
ÿÿ'þÿ /þÿ ÿÿþþÿ þÿÿ& :þÿ/6þÿ þþÿ
 �.þÿþþþÿ' �ÿÿþþÿû .þþÿþÿ �ÿþÿþûÿ Îþÿ Î7þþþÿþÿ þÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ Îþÿ Î7þþÿÿ þÿþÿ ÿÿ7þÿ

þÿ7þÿþÿ N ÿÿþþþÿÿ Îþÿ G7þþÿ



ناهنجاری تکاملی

آپلازی غده بزاقی

تعریف و شیوع

عدم تکامل غده بزاقی یک ناهنجاری تکاملی نادر است که ممکن است یک یا چند غده 
اصلی را درگیر کند. نسبت مرد به زن ø به ÷ است.

سندرم های مرتبط

(Mandibulofacial dysostosis) سندرم تریچر کولین
Hemifacial microsomia

(FGF10 ناشی از جهش در ژن) LADD سندرم

سندرم LADD اتوزومال غالب بوده و با عدم تکامل غدد بزاقی و اشکی، گوش های 
فنجانی، کری و ناهنجاری های دندانی همراه است.



ÿÿ'þÿ Gþÿ Î6þû& ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

 Î'þÿ Îþÿÿþÿ þþÿ 7/ 7þþÿÿ N þþû ÿÿ 'þÿû ÿÿþÿ þÿþÿ Fþÿ6 .þÿ' þÿþÿ þÿþÿ þþÿ þÿþÿ ÿÿþþÿN76
 Î6þûþûÿþÿ N þÿþÿ/Nþûÿÿ �þÿþÿ/þûÿþÿ þÿþÿ ÿÿ'þÿ/ .þÿÿþþÿ ./7'/ 7'þÿ F�N7' N ÿÿ'þÿ/ ÿÿþÿÿþû

.þÿþÿ ÿÿ þþÿÿ þÿþÿ

þÿþþÿ

 þÿ ÿÿm� CT� MRI Gþÿþþûÿ þÿ ÿÿ'þÿ ÿþþÿÿ
ÿÿ'þÿþÿþÿ'þþÿN'

Fþÿ7/

 ¯þÿþÿþÿÿ ÎþÿN7'/ �F'þÿ Îþÿ þÿþÿÿþÿ
þûÿ FNþÿ þÿ'/& �(þÿþÿÿþÿ �þÿû7þûþþÿû)

Îþÿÿþÿû

Fþÿ/ ÿûþÿ þÿ þþþÿ'N Îþÿ ÿÿþÿÿþû 6' Îþÿÿþþÿ Î'þÿ þþþÿ þÿ'þÿÿþÿû ÿÿ'þÿ/ Îþÿ þþÿ'þÿ



ضایعات کیستیک

موکوسل: تعریف و پاتوژنز

موکوسل ضایعه ای شایع در مخاط دهان است که ناشی از قطع مجرای غده بزاقی و 
تراوش موکوس به داخل بافت های نرم اطراف می باشد. این تراوش غالباً نتیجه تروما 

است، گرچه در بسیاری از موارد تاریخچه ای از تروما وجود ندارد.

برخلاف سیست مجرای بزاقی، موکوسل یک سیست حقیقی نیست، چون 
فاقد پوشش اپی تلیال است.

انواع موکوسل

موکوسل اکستراوازیشن (شایع تر): بدون پوشش اپی تلیال
سیست احتباسی موکوس: سیست حقیقی با پوشش اپی تلیال

این دو پدیده از لحاظ هیستوپاتولوژی با یکدیگر اختلاف دارند و در این فصل جداگانه 
بحث می شوند.



þÿþûþÿ ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

þÿÿþû þÿ :÷÷-ø þûÿ
 nþ÷/ÿ) þþÿ þÿþÿ þÿþÿ .þÿÿþû þÿ ÎN7 ÿÿ& þþÿþþÿÿû FNþÿ

(/7'þÿ

.ÿþû ÿþþÿ 7þþÿ :÷÷-ù þûÿ
 7/ ÿþþÿ Îþÿ þÿþûþÿ ..ÿþû ÿþþÿ 7þþÿ ÎN7 FNþÿ

.þÿþÿ ÿÿ Gþÿ/ þÿÿþÿ þÿ'

Fþÿ6 ÿþûÿ þþÿ :÷÷-ú þûÿ
 /þÿ) Fþÿ6 ÿþûÿ þþÿ G'þÿ 7/ ÿÿþÿÿNþÿ' þþÿþÿ

(/7'þÿ Blandin-Nuhn� ÷n



توزیع آناتومیک موکوسل ها
بر اساس مطالعه بزرگ شامل ÷÷ù÷ مورد:

درصدتعداد مواردمحل

٪úö÷þ÷/ÿ÷لب پایین

٪ÿÿ÷/þکف دهان (رانولا)

٪þø÷/öسطح شکمی زبان

٪þøú/þمخاط باکال

٪øù÷/ùکام

٪÷/ÿöرترومولر

——لب بالا

٪öö÷۵÷۷÷کل

موکوسل ها بندرت در لب بالا مشاهده می شوند، در تقابل با تومورهای غدد بزاقی که در لب بالا غیرمعمول نیستند.



هیستوپاتولوژی و درمان موکوسل

مشخصات هیستوپاتولوژیک

ناحیه تراوش موکوس

بافت گرانولاسیون واکنشی احاطه کننده موکوس تراوش یافته

التهاب

هیستوسیت های متعدد کف آلود (ماکروفاژ) در اطراف ضایعه

غدد مجاور

ارتشاح سلول های التهابی مزمن و مجاری متسع در غدد بزاقی فرعی مجاور

پیش آگهی و درمان

برخی موکوسل ها خودبخود پاره می شوند. بسیاری نیاز به جراحی موضعی دارند. هنگام 
جراحی، غدد بزاقی فرعی مجاور نیز باید برداشته شوند تا خطر عود کاهش یابد. 

پیش آگهی عالی است، گرچه عود گاهی رخ می دهد.



ÿþÿ'7

 (þÿþÿ7þÿ) rana þÿÿÿ 6' Gþÿ .þÿ' ÿÿþÿ6þÿ6 Gþÿ þþÿ& þþþÿ N þþÿ& ÿÿ þÿþû Fþÿ/ þû 7/ þû ÿÿþÿ þÿþûþÿ
.þÿ' þÿþÿ7þÿ þûÿ þÿ6 Gþþÿ þÿÿþÿ þÿþÿ Fþÿ �Gþÿ þþþÿ



انواع و مشخصات رانولا

رانولای معمول
تورم موجی، گنبدی شکل و آبی رنگ در کف دهان. 

اغلب در کودکان و جوانان. در سطح جانبی خط وسط 
قرار دارد که آن را از سیست درموئید خط وسط 

متمایز می کند.

رانولای Plunging (گردنی)
وقتی موکوس از عضله مایلوهایوئید عبور کند و توری 
در گردن ایجاد نماید. در CT و MRI، امتداد کوتاهی از 

ضایعه به فضای زیرزبانی به عنوان tail sign دیده 
می شود.

هیستوپاتولوژی

مشابه موکوسل: موکوس تراوش یافته با پاسخ بافت 
گرانولاسیون محصور در هیستوسیت های کف آلود.



.Fþÿ/ þû ÿÿ þþÿ 7/ ÿÿ& þþÿþþÿÿû G7þÿ .ÿþÿ'7 :ÿ-÷þ þûÿ

.F/þÿ 7/ Gþÿ G7þÿ .Plunging Îÿþÿ'7 :÷-÷÷ þûÿ

ÿþÿ'7 Fþÿ7/

.þÿ' /þÿ 6' Îþÿÿþÿû Î'þÿ þÿþþÿ þÿþÿ þþÿ Gþÿ/ þÿÿ& Gþÿ þþÿ'/þÿ .(þþÿþÿ þþÿ þÿ'/þÿ) Fþÿÿ'þÿÿþÿÿ7þÿ þÿ Gþþþû þÿþþÿ ÿÿþÿ6þÿ6 Gþÿ þþÿ'/þÿ þÿþÿ



ÿÿ'þÿ Î'þþÿ þþÿÿ

(þþÿÿ þþþþÿ7 7þûþÿ) ÿÿ'þÿ Î'þþÿ þþÿÿ

þÿþþÿ

 �þÿþûþÿ Gþÿþÿ ./þÿ ÿÿ /þþÿ' ÿÿ'þÿ Gþÿ þÿþÿ 6' þû Gþÿþÿ ÿû' 6' 6Nþþÿ Î' Gþþÿ
.þÿ' Gþÿ 6Nþþÿ Gþÿþÿ ÿû' þÿ Fþÿ þÿ' ÿþÿþÿ þþÿÿ ÿÿ

ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

 Fþÿ/ þÿ'/ .þþþþÿ þÿ þÿþÿ þÿÿN7þû Gþÿ Îþÿ þþÿÿ ./þÿ ÿÿ /þþÿ' þÿþÿþÿ 7/ Oÿþþþÿ
 �Gþÿ N ÿÿþÿ G7þÿ :þÿþûþÿ þÿþÿ .þÿþÿ ÿÿ Gþÿ/ þÿ þÿ N Fþûþÿ 7þþÿ �Fþÿ/ þû 7/

.ÿÿ& þÿ þÿþÿ

÷ö-÷÷ þûÿ
.þÿ' Gþÿþÿþû '7 Fþÿ7'N Î'þþÿ þû þÿNþÿ G7þÿ

(A) ÷÷-÷÷ þûÿ
.þû ÿÿþþþÿ7þÿ þÿ 7þþÿ þþÿ þÿ6 þþÿû

(B) ÷÷-÷÷ þûÿ
.ÿþþûÿ Gþÿþÿ ÿû' 6' 6Nþþÿ ÿÿþþÿÿ Gþþÿ



þÿ6þÿþÿÿþÿþÿÿ

(þÿ6þÿþÿÿþÿþÿÿ) ÿÿ'þÿ ûþÿ

 þÿ þþÿ& þÿûþÿ .þþÿ& ÿÿ þÿþû ÿÿ'þÿ Î7þþÿ þþþÿÿ 7/ þû þþþþÿ þÿþÿþþû Îþÿ7þþÿþÿ ÿÿ'þÿ Îþÿ ûþÿ
 þÿþþû þþÿÿþÿþþÿ 7/ ÿÿþþþÿÿ Fþþÿ' þÿ ÿÿþþÿ7' N þþû ÿÿ þÿþþÿû þÿþÿ /'þþÿ' N þÿþÿ þÿÿ/ÿþÿÿ

./7'þÿ



مشخصات بالینی سنگ بزاقی

محل شایع

اغلب در مجرای غده تحت فکی ایجاد می شوند. مسیر دراز و پرپیچ مجرای وارتون و 
ترشح موکوسی غلیظ تر این غده، سبب تمایل بیشتر به بروز سنگ می شود. در غدد 

بزاقی فرعی نیز پدید می آیند (بیشتر در لب بالا یا مخاط باکال).

علائم بالینی

تورم و درد متناوب در غده مبتلا، به خصوص هنگام مصرف غذا
شدت علائم به میزان انسداد بستگی دارد

توده سخت در زیر مخاط در سنگ های انتهایی مجرا
در رادیوگرافی به صورت توده رادیوپاک دیده می شوند



ÿÿ'þÿ ûþÿ Î�þÿþÿþûþþþÿÿ N Î7'/þÿþÿþþÿ

÷÷-÷ö þûÿ
.þÿÿþû ÿÿ ÿÿ þÿN'6 7/ ¯þûþÿ/'7 G/þÿ

÷÷-÷÷ þûÿ
A: þþÿþþÿ ÎN7 ÿþÿÿþûþÿ/'7. B: 7/ ¯þûþÿ/'7 ûþÿ 

Fþÿ7'N Î'þþÿ.

÷÷-÷÷ þûÿ
 Î6þûþþÿ 7þÿ/ 'þþÿ .þûþþÿ'þþþÿ Îþÿ þÿÿ þÿ þÿþÿþþû G/þÿ

.þÿ' Gþÿ ÿÿþþÿþÿ



درمان سنگ بزاقی

آندوسکوپی و 
لیتوتریپسی

برداشتن غده

خارج کردن سنگ

محافظه کارانه

سیالوگوگ ها، گرمای مرطوب و نوشیدن مایعات زیاد عبور سنگ را تسریع می بخشند. سنگ های بزرگ تر باید با جراحی خارج شوند. روش جدیدتر: آندوسکوپی غده بزاقی همراه با 
extracorporeal shock wave lithotripsy که با حداقل تهاجم انجام می شود.



التهاب غدد بزاقی

سیالادنیت: علل و عوامل

عفونت ویروسی

 ،A، ECHO شایع ترین: اوریون. سایر: کوکساکی
پاراآنفلوآنزا، HIV، سیتومگالوویروس

عفونت باکتریایی

ناشی از انسداد مجاری یا کاهش جریان بزاق. 
عامل اصلی: استافیلوکوک اورئوس و 

استرپتوکوک

علل غیرعفونی
سندرم شوگرن، سارکوئیدوز، داروهایی که جریان 

بزاق را کاهش می دهند، دهیدراتاسیون



þÿÿ/ÿþÿÿ Fþÿ7/ N ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

÷÷-÷þ þûÿ

 7/ ÿûÿ þþÿ Gþÿ ¯þÿ/7/ G7þÿ
.þÿÿ/ÿþÿÿ

÷÷-÷ÿ þûÿ

 Gþÿþÿ Stensen Î'þþÿ 6' ÿûþÿ Î'/Nþÿ'
.þÿÿN7þû �þÿþÿ

Fþÿ7/

 7/ .ÿÿ'þÿ �þÿ7/ �þþÿ& .7þÿ 7/ .Fþÿ þÿ .& Fþÿ'/þÿ6þÿ �þÿþþÿ ÿÿÿþÿÿ ÿþÿ& :/þÿ
.þÿ' Gþÿ 67'þÿ þÿ7/ ÷ö þÿ öö þÿÿ N ¯þÿ F'þÿÿ þÿþÿ 7þþÿÿ

 .Gþÿ �þÿþÿ �þÿ ̄ þÿþÿþÿÿ �þÿþÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû �þÿ/7/þÿ �ÿÿÿþÿÿ ÿþÿ& :þÿþÿ
.þÿ ÿÿþÿ F/þû 6þÿ Î'þÿ 'þþÿ Îþþþþÿ N ÿûþûÿNþÿ&þÿþÿÿ



انواع خاص سیالادنیت

پاروتیدیت راجعه جوانی

شایع ترین اختلال غدد بزاقی در کودکان در آمریکا 
(دوم بعد از اوریون در جهان). تورم راجعه غیرچرکی 

یک طرفه یا دوطرفه پاروتید، معمولاً بین ۳ تا ۶ سال. 
در دوران بلوغ بهبود می یابد.

سیالادنیت نکروزدهنده تحت حاد

غالباً در نوجوانان و جوانان. غدد بزاقی فرعی کام 
سخت و نرم را درگیر می سازد. ندول دردناک با مخاط 

سالم. برخلاف سیالومتاپلازی نکروزدهنده، زخمی 
نمی شود. وضعیت خودبخود محدودشونده است.

سیالادنیت اسکلروزه مزمن

ارتشاح پراکنده لنفوسیت ها و پلاسماسل ها، آتروفی 
آسینی، اتساع مجاری و فیبروز. گاهی با بیماری 

وابسته به IgG4 مرتبط است.



þÿ .þþþÿ'

þÿ7ÿNþþþÿ þÿþû

.ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ Î7þþÿ þþþþÿ þÿþÿ/ þÿ þþþÿþÿ þÿÿþû þÿ :÷÷-øø þûÿ

.þþþþÿ

 �þûþþþÿ �ÿÿþÿþû& þÿÿ& :þþÿ .þÿÿþû þÿ 7/ O þÿþþÿ �ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ 7/þÿ .þþþÿ'
.þþÿ N Fþþÿþÿÿ F'/þÿ 7/ þþþÿÿ .þÿ'7N �þÿÿþû þÿ'þþÿ

Îþþÿ þþþÿ

G/þÿ .1
(Baelz Î7þþÿÿ) ÿþþÿ ÿûþÿ .2

(Apostematosa) ÿþþÿ ÿûþÿ .3

Fþÿ7/

./7'/ /þÿN ÿÿþþÿþÿ Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû þÿ þÿþþÿ þþÿ .(Lip Shave) Fþÿþÿÿ7N þþÿ



F'þÿ þÿþÿ .ÿþþÿ'

(Fþÿ/ ÿûþÿ) ÿÿþþÿN76
 þÿþû þÿþÿ þÿ .þÿ' Gþÿ 67'þÿ þþÿ þÿþÿþÿ þÿ7/ ö÷ 7/ þû þÿ' Fþÿ/ ÿûþÿ 7þþÿ' ÿÿþþÿN76

 þÿN7'/ þþÿþÿ þþþÿÿ þþÿ /'þÿ' 7/ ÿÿþþÿN76 �þÿ' ¯þÿ' 7þÿþÿ þÿ þÿ þþÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ þÿÿþþÿ
.þÿþÿ ÿÿ



علل و داروهای ایجادکننده زروستومی
علل اصلی

داروها (بیش از ۵۰۰ نوع دارو)

پرتودرمانی سر و گردن

سندرم شوگرن

HIV ،دیابت ملیتوس، سارکوئیدوز

دهیدراتاسیون، تنفس دهانی

داروهای شایع

نمونهدسته دارویی

دیفن هیدرامینآنتی هیستامین

آمی تریپتیلین، فلوکستینضد افسردگی

فنوتیازین، هالوپریدولضد سایکوتیک

آتروپین، اسکوپولامینآنتی کولینرژیک

متوپرولول، فوروزامیدضد فشارخون



درمان زروستومی

01

جایگزین های بزاق
بزاق مصنوعی، نوشیدن آب پی در پی، محصولات حاوی لاکتوپراکسیداز، لیزوزیم و 

لاکتوفرین

02

تحریک ترشح

آدامس و آب نبات بدون شکر. پیلوکارپین (mg، ÷-ø ÷ö-۵ بار/روز) یا سومیلین هیدروکلراید 
به عنوان سیالوگوگ

03

تعدیل دارو
قطع یا تغییر دوز داروهای ایجادکننده زروستومی پس از مشورت با پزشک

04

پیشگیری از پوسیدگی

معاینات مکرر دندانپزشکی، فلوراید در خانه و مطب، دهانشویه کلرهگزیدین



اختلالات ترشح بزاق

سیالوره (زیادی ترشح بزاق)
علل

تحریکات موضعی (زخم های آفتی، دنچر نامناسب)
بیماری بازگشت گاستروازوفاژیال

داروها: کلوزاپین، آگونیست های کولینرژیک
ALS ،اختلالات نورولوژیک: فلج مغزی، پارکینسون

مسمومیت با فلزات سنگین، بیماری هاری

درمان

داروهای آنتی کولینرژیک (با عوارض جانبی)
اسکوپولامین از طریق درم

توکسین بوتولینوم داخل غده (اثر ۶ هفته تا ۶ ماه)
روش های جراحی: تغییر موقعیت مجاری، قطع عصب تیمپانیک



ÿÿþþþÿÿ Î7þþÿÿ

IgG4 þÿ þþþÿ'N Î7þþÿÿ

 Fþÿþþû ÿþû IgG4 ÿÿþÿ þþÿ .þÿ ÿÿþÿþþÿ Fþÿþÿ'þÿ' þÿÿ'þûÿþû 7/ 'þþÿ' þû ÿÿþþþÿ'-Nþþÿÿ Fþþÿ'
 /'þÿ' 7/ O þÿþþÿ .(þÿ7'/ ÿþÿþÿ /þþÿ F'7þþÿÿ nöö-öö þÿþÿ) þÿþÿ ÿþÿþÿ þÿþÿ þÿ'þÿ ö÷ þÿ þÿ'þÿ ÿÿ

.F'/þÿ 7/ þþþÿÿ N (Fþÿ øö þÿÿÿþÿÿ) þþÿ N Fþþÿþÿÿ



IgG4 مشخصات بیماری وابسته به

مشخصات بالینی

سیالادنیت مرتبط با IgG4 اغلب در غده تحت فکی رخ می دهد. تورم یک طرفه یا 
دوطرفه ۱/۵ تا ۵ سانتیمتر که فرآیند نئوپلاستیک را تقلید می کند. سایر عوارض: 

پانکراتیت، آئورتیت، سودوتومور کلیه، التهاب تیروئید.

هیستوپاتولوژی و درمان

سیالادنیت اسکلروزه با ارتشاح لنفوسیتی، فولیکول های هایپرپلاستیک، آتروفی 
آسینی و فیبروز گردبادی (تومور Kuttner). درمان: کورتیکواستروئیدهای سیستمیک. 

برای موارد عودکننده: ریتوکسیماب.



Fþÿþÿ'þÿ' Î7þþÿÿ

Fþÿþÿ G7þþÿ
 N /6þÿ ÿÿ þÿÿ7/ '7 ÿûÿ' N ÿÿ'þÿ /þÿ þû þÿþÿ N ÿÿþþþÿÿ Fþÿþÿ'þÿ' Fþþÿ'

 7/ nö/÷ ?þÿÿ .þþû ÿÿ /þþÿ' (þþÿ ÿûþÿ) ÿþÿþþÿN76 N (Fþÿ/ ÿûþÿ) ÿÿþþÿN76
.÷ þÿ ÿ /þÿ þÿ F6 þþþÿ �þÿþþÿ

þÿÿN'

ÿÿþþþÿ þÿ þûÿÿ G7þþÿ

þÿþÿþÿ

 þÿÿ/ Fþÿþÿ'þÿ' Î7þþÿÿ þÿ G'þþÿ
(þÿÿþÿþÿN7 þÿþÿ7& :þÿþÿ þÿþÿ)

.Fþÿþÿ G7þþÿ 7/ 7'/7þÿÿ N ÿþÿ Fþÿ6 :÷÷-øù þûÿ



Fþÿþÿ G7þþÿ ÿþÿþþÿ Îþÿ7þÿþÿ

.þÿ' (III� IV� V� VI) ÿþÿÿ 7þÿþÿ ø 6' /7þÿ ÷ þÿ (VI þÿ IV F/þÿ þþþÿ þÿ) 7þÿþÿ ö 6' /7þÿ ø 7þþÿ þþÿ6þÿÿ þÿÿN' Fþÿþÿ G7þþÿ þÿþþÿ



Fþÿþÿ G7þþÿ Gþÿþÿþÿ6& N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

÷÷-øö þûÿ

 Gþÿþÿ þÿ ÿþÿÿþþþÿ /þþÿ7'
.þÿÿN7þû 7/ Fþÿþÿ ÿû'þÿÿ ÿû'

÷÷-ø÷ þûÿ

 /þþþÿ Îþÿ Fþÿþû :Fþÿþÿ /þÿ ÿþûþÿÿ
.(Focus score g1) ÿþÿÿþþþÿ

ÿÿþÿþÿþÿ6& Îþÿ þþÿþÿ

/7'þÿ nøö :þþþÿ (RF) þÿÿþÿþÿN7 7þþûþÿ
ù÷-þ÷n :(ANA) þþþÿ þÿ Î/þÿ ÿþÿ&

SS-A (anti-Ro): ÷ö-ùøn ÿþÿ&
SS-B (anti-La): ùö-øön ÿþÿ&

 þÿþþþÿ þÿ þþÿ' þþÿ n÷÷-÷ ÿÿþÿ6 Fþÿ 7/ Fþÿþÿ G7þþÿ þÿ þþþÿ F'7þþÿÿ
.(Î/þÿ G/þÿ 6' þþþÿÿ þÿ'þÿ øö) þÿ7'/



درمان سندرم شوگرن

درمان خشکی چشم

قطره اشک مصنوعی، عینک های سیل شده، 
مسدود کردن سوراخ اشکی

درمان خشکی دهان

بزاق مصنوعی، آدامس بدون قند، محصولات 
حاوی لاکتوپراکسیداز. سیالوگوگ ها (پیلوکارپین، 

سومیلین) در صورت وجود بافت بزاقی فعال

پیشگیری از پوسیدگی

فلوراید روزانه، عوامل ضد قارچی برای کاندیدیاز 
ثانویه، معاینات مکرر دندانپزشکی



سایر بیماری ها

سیالادنوزیس، هایپرپلازی آدنوماتوئید و سیالومتاپلازی نکروزدهنده

سیالادنوزیس

اختلال غیرالتهابی با تورم غدد پاروتید. همراه با 
دیابت، الکلیسم، بولیمیا، سوءتغذیه. هایپرتروفی 

سلول های آسینی با تجمع گرانول های زایموژن. 
درمان: کنترل علت زمینه ای.

هایپرپلازی آدنوماتوئید

ضایعه نادر غدد بزاقی فرعی، بیشتر در کام. شبیه 
نئوپلاسم. بیوپسی برای تشخیص ضروری است. بعد 

از تشخیص، درمان بیشتری نیاز ندارد.

سیالومتاپلازی نکروزدهنده

التهاب موضعاً مخرب ناشی از ایسکمی. بیش از 
÷ù٪ موارد در خلف کام. از لحاظ میکروسکوپی شبیه 

کارسینوما است. خودبخود در ÷-ø هفته بهبود 
می یابد.



ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ N ÿþÿÿþÿ þÿNþþÿ :Gþþÿ/6Nþûÿ Î6þûþþÿþÿþÿÿ

þÿÿN' þþÿþÿ :÷÷-øÿ þûÿ
.þþÿ Gþû ÿÿþÿ ÿþþÿ þþþÿ 7/ G7þÿ

Îþþÿ þþÿþÿ :÷÷-ùö þûÿ
.Gþû þþÿ 7/ Fþþþþÿ& þÿþÿ/ þÿþÿ þÿ6

Î�þÿþÿþûþþþÿÿ :÷÷-ù÷ þûÿ
 ÿÿþþÿþÿ Î6þûþþÿ N (ÿÿ) ÿÿÿNþûÿ ÿÿþûþÿ ÿþÿÿ&

.(þÿ'7) Î7þþÿ



ÿÿ'þÿ Gþÿ Îþÿ7þÿþÿ

ÿÿ'þÿ Gþÿ Îþÿ7þÿþÿ ÿþû .þþÿþÿ

 �6Nþÿ þÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ .þÿ' þþÿ ÷öö�ööö þÿ 7/ /7þÿ ø/÷ þÿ ÷ þÿÿ þÿÿ/ 7/ ÿÿ'þÿ Gþÿ Îþÿ7þÿþÿ þÿÿþÿ 6Nþÿ
 Îþÿþÿ/& .þþþþÿ þÿÿ 6þÿ þÿÿN7þû Îþÿ7þÿþÿ G7þþÿ þÿ þÿ Gþÿ N/ .þÿ' (/7'þÿ nþö-ø÷) þÿÿN7þû Gþÿ

.(þÿ7þÿþÿ þû nùù-÷ö) þÿ' 7þÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ ÿÿÿ7þÿþþþû



توزیع تومورها بر اساس غده و درصد بدخیمی

درصد بدخیمیدرصد کلغده

٪ø÷-þö٪÷÷-ùøپاروتید

٪÷þ-÷÷٪ùø-úتحت فکی

٪÷ùö-ÿحداکثر ÷٪زیرزبانی

٪ÿ-øþ٪ùù-úÿغدد فرعی

قانون کلی

هر چه غده کوچک تر باشد، احتمال بدخیمی تومور آن بیشتر است. تومورهای غده 
زیرزبانی در ۷۰-۹۵٪ موارد بدخیم هستند.

شایع ترین تومور بدخیم

کارسینومای موکواپیدرموئید در اکثر نواحی شایع ترین بدخیمی است.



ÿÿÿþÿþÿ& þÿ6þÿ :ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ Îþÿ7þÿþÿ

 Îþÿþÿ/& ?þÿÿ þÿÿ/ þÿ ÿþÿ þÿ Îþÿ7þÿþÿ .þÿ7'/ '7 ÿþÿÿþÿ þÿ7/ þÿþÿÿþÿ Fþÿ/ þû N þÿþÿNþÿ7 þÿÿþÿ Îþÿ7þÿþÿ .(n÷ö-öö) þÿ' ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ Îþÿ7þÿþÿ þÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ Gþû
.þÿ7'/ '7 ÿþÿÿþÿ þÿ7/ þÿþþþû �7ÿþûÿÿþÿþû



جمع بندی: آسیب شناسی غدد بزاقی

ضایعات کیستیک

موکوسل (شایع ترین)، رانولا (کف دهان)، سیست مجرای بزاقی (سیست حقیقی). 
درمان: جراحی با برداشت غده تغذیه کننده.

التهاب و سنگ

سیالادنیت (ویروسی، باکتریایی، غیرعفونی)، سیالولیتیازیس (شایع ترین در مجرای 
تحت فکی). درمان: آنتی بیوتیک، جراحی، آندوسکوپی.

بیماری های سیستمیک

سندرم شوگرن (اتوایمیون، خطر لنفوما ۵-۵÷٪)، بیماری IgG4 (درمان: 
کورتیکواستروئید). زروستومی در ø۵٪ بالغین مسن.

تومورها

آدنومای پلئومورفیک شایع ترین تومور. هر چه غده کوچک تر، احتمال بدخیمی بیشتر. 
کارسینومای موکواپیدرموئید شایع ترین بدخیمی.



ÿÿ'þÿ /þÿ Îþÿ7þÿþÿ

 Îþÿþþÿÿ7þû þÿ ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/& 6' 4 ÿÿ'þÿ /þÿ þÿÿþÿ N þÿÿ 6þÿ Îþÿ þÿþûþþÿ þÿ þÿþÿ Î7Nþÿ
ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/&

Fþÿ/ ÿÿþþÿ þÿÿ&Î�þÿþÿþûþþþÿÿ



فهرست مطالب

سرفصل های این ارائه
01

تومورهای خوش خیم

آدنومای پلئومورفیک، آنکوسیتوما، تومور وارتین، آدنومای 
سلول بازال و کانیالیکولار

02

تومورهای بدخیم

کارسینومای موکواپیدرموئید، سلول آسینی، آدنوئید 
سیستیک، MASC و تومورهای مختلط بدخیم

03

پیش آگهی و درمان

اصول جراحی، میزان عود، متاستاز و بقای بیماران برای هر 
گروه



ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/&
ÿÿ'þÿ 7þÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ

 þÿþþÿ 6' .þÿ' ÿÿ'þÿ Gþÿ þÿþûþþÿ þÿþÿ þÿþÿ (þÿÿ 6þÿ þþþþÿ 7þÿþÿ) ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/&
./7'/ ÿþÿþÿ þÿþÿ ÿûþûÿNþûÿÿ ?þþÿ N /þÿ ÿÿ þþþÿ Î7þþÿ N Fþÿþþÿû' �Fþÿþþÿû&þÿÿ



شیوع آدنومای پلئومورفیک در غدد مختلف

۵ö-۷۷٪
غده پاروتید
شایع ترین محل بروز

۵ù-۷ø٪
غده تحت فکی
دومین محل شایع

øù-ú÷٪
غدد بزاقی فرعی

شامل کام، لب و مخاط باکال

۷ö٪
PLAG1 درگیری

÷øq13 جابجایی کروموزومی در ناحیه



مشخصات بالینی آدنومای پلئومورفیک

ویژگی های اصلی

توده سفت و بدون درد با رشد کند
شایع ترین سنین: ۳۰ تا ۶۰ سال

شایع ترین تومور بزاقی در کودکان
اندکی در زنان شایع تر

فلج عصب صورتی و درد نادر است

محل های خاص

اکثر تومورهای پاروتید در لوب سطحی
٪ö÷ در لوب عمقی — ممکن است تومور دهلی شکل ایجاد کند

کام: ø÷-÷ö٪ نمونه های داخل دهانی
٪÷ù-÷ù :و مخاط باکال ٪øù-÷۹ :لب بالا
موارد نادر دوطرفه گزارش شده است



ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/& ÿþÿÿþÿ þÿNþþÿ

þþþþÿ /þÿ 7/ 7þÿþÿ þÿ' ?þþþÿ ÿþÿÿþÿ Îþÿ þÿþþÿ



þÿÿN7þû ÿþþÿ .þÿ 7þÿþÿ

 /þþÿ' Gþÿ Gþû 7/ þþÿ Î' G/þÿ þû þÿÿN7þû ÿþþÿ .þÿ 7/ ¯7þÿ Î7þÿþÿ :A ÷÷-÷÷ þûÿ
.þÿ' G/þû

.þÿÿN7þû ÿþþÿ .þÿ 7þÿþÿ 6' Gþÿ þÿþþÿ þÿ'þþþû þÿ MRI þÿþþÿ :B ÷÷-÷÷ þûÿ



Gþû ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/&
 7/ þþÿþÿ O þþÿþþÿ ÿÿþû Îþÿ7þÿþÿ .þÿ' ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ þþþþÿ Îþÿ7þÿþÿ 6Nþÿ þÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ Gþû

 þÿþÿ Gþÿ þþÿ þÿ þûÿ Îþþþÿ Îþÿ G/þÿ .7þÿ þÿ N þÿþÿ ÿÿ þÿþÿ Gþû ÿÿþÿ-ÿþþÿ þþþÿ
.þþþþÿÿ ¯þþþÿ þÿ7þÿþÿ þÿ' �Gþÿþþÿ F'þþþÿ' þÿ þûþÿ þþÿ Gþû 7þþÿ þû þþÿ& 6' .þÿþÿ ÿÿ



ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/& ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ .þþþþÿ

?þþþÿ ÿûþûÿNþûÿÿ Îþÿÿ' þÿ þÿþþûû Î7þÿþÿ G/þÿ 4 þû ÿÿþþþÿ7þÿ Îþþÿ :÷÷-÷þ þûÿ

ÿûþûÿNþûÿÿ Îþÿ ÿÿûÿN

(þÿþÿ þÿþÿ þÿ' þûþÿ Fþþûû) þþþÿ /Nþÿ þÿ 7'/ Fþþûû 7þÿþÿ
þÿþÿ'þÿ þþÿ þþÿÿ6 7/ Î' Gþÿ Gþÿþþÿû' N Fþÿþþÿû&þÿÿ Îþÿ Fþþÿ þÿûþÿ

ÿÿþþÿ þÿ'þÿ þÿ .þþþÿ �þÿ'þþÿ �ÿÿþþÿÿ Îþÿ7þþÿþÿ
ÿÿþÿ /þÿ Îþÿ7þÿþÿ 7/ þÿþþÿþû þÿþÿ Fþÿþþÿû&þÿÿ Îþÿ Fþþÿ

ÿÿþÿNþþÿ' Fþÿÿ'þÿþÿÿþÿÿ N þÿÿN7þþû Îþþÿ �6þÿþÿNþûÿÿ þþÿÿ6



ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/& ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ þÿNþþÿ



پیش آگهی و درمان آدنومای پلئومورفیک

پاروتید سطحی
پاروتیدکتومی سطحی با حفظ عصب صورتی — انوکلیشن موضعی ممنوع

پاروتید عمقی
پاروتیدکتومی کلی با حفظ عصب صورتی در صورت امکان

غده تحت فکی
برداشت کل غده همراه با تومور

کام سخت
برداشت همراه با مخاط پوشاننده تا پریوستوم

با جراحی مناسب، میزان بهبودی بیش از ۹۵٪ است. خطر دژنراسیون بدخیم (کارسینوما بعد از آدنومای پلئومورفیک) در ÷-ø٪ موارد رخ می دهد و با مدت حضور تومور 
افزایش می یابد.



(ÿÿþÿÿ ÿþû' Îþÿþÿ/&) þÿþþÿÿþûÿ&
 Îþÿ Fþþÿ 6' .þÿ/ ÿÿ þÿûþÿ '7 ÿÿ'þÿ Îþÿ7þÿþÿ n÷ O þþÿþþÿ þû þÿ' Î7/þÿ þÿÿ 6þÿ 7þÿþÿ þÿþþÿÿþûÿ&
 Î7þþûþþÿÿ þþþÿ 6' ÿÿþÿ þþÿ& þÿþÿ'þÿ N G7þþÿ þÿþûþþÿÿ þû Gþÿ þÿûþÿ (þÿ þÿÿþûÿ&) ¯7þÿ Fþÿþþÿû'

./þÿ ÿÿ þÿþÿ þÿþÿ ÷ö /'þÿ' Gþþÿ O þþÿþþÿ 7/ N þÿ' þþÿþÿ Îþÿû þÿ þÿ ÿþÿÿþûÿ& Î6þÿþþÿ .þÿ'



مشخصات بالینی و هیستوپاتولوژیک 

آنکوسیتوما

ویژگی های بالینی

شایع در دهه ششم تا هشتم زندگی
þ۵-ÿ۰٪ موارد در غده پاروتید

توده بدون درد و سفت، قطر کمتر از ۴ 
سانتیمتر

گاهی دوطرفه — ممکن است نشانگر 
آنکوسیتوز باشد

ویژگی های میکروسکوپی

صفحات سلول های چند وجهی بزرگ با 
سیتوپلاسم اوزینوفیل گرانولر

گرانولر بودن به دلیل فراوانی میتوکندری 
(قابل رؤیت با میکروسکوپ الکترونی)

رنگ آمیزی PTAH مثبت، PAS مثبت (از 
دست می رود پس از هضم دیاستاز)

استرومای اندک به شکل تیغه های 
فیبرواسکولر نازک



(þÿNþÿ ÿÿþÿÿþûÿ& Î6þûþûÿþÿ) 6þþÿÿþûÿ&

þÿÿþÿ N þÿþþÿ

 þþþÿÿ þþÿ'þÿ þÿ' .þþÿþÿ 6þþÿÿþûÿ& '7 ÿÿ'þÿ Gþÿ þÿþÿ 7/ þÿ þÿÿþûÿ& þþþÿ
.þÿ' þÿNþÿ N ÿÿþÿþû þþÿ Oÿþþþÿ Fþÿÿ'þþÿÿNþû .ÿÿþÿþûþþÿ þÿ þÿ' ÿÿþÿþÿþþÿ

þÿþþÿÿþûÿ& Fþÿ7/

 F'þÿÿ N .þÿ ÿþÿ& þÿû .Fþþûû þÿ 6Nþþÿ 6' .þþþÿ' Î'þÿ þÿÿN7þû ÿÿþþûÿþÿ þÿ ÿÿ'þÿ
.þþÿþÿ þÿþþÿ O þþÿþÿ þþÿ'þÿ ÿÿ F'6þÿþþÿÿ /þÿ Îþÿþÿþþÿÿþûÿ& .þÿÿþû /þÿ

þÿÿN7þû Gþÿ 7/ (Fþûÿû) þÿN7 Îþÿ þÿÿþûÿ& ÿÿþÿþû þþÿ þþþÿ :÷-øö þûÿ



þÿÿ7'N 7þÿþÿ
þÿÿN7þû þÿþÿ 7þÿþÿ þÿÿN/

 7/ Î7þþþÿ' 7þÿ þÿ þû þÿ' þÿÿ 6þÿ ÿþÿþûþþÿ (GN6þÿþÿþþþÿ Îþþÿûþû Îþÿþÿ/& þþÿÿ) þÿÿ7'N 7þÿþÿ
 Fþþþþÿ' þÿ ÿÿþÿþÿþÿ 7þþÿ7' .þÿ/ ÿÿ þÿûþÿ '7 þÿÿN7þû Îþÿ7þÿþÿ Gþþÿ 6' nöö N /þÿ ÿÿ /þþÿ' þÿÿN7þû Gþÿ

.þÿ' þþþÿÿ þÿ'þÿ þ þÿ Î7þÿÿÿ 7/ þþÿ' þþÿ 4 /7'/ 7þÿÿÿ



مشخصات بالینی تومور وارتین

سن و جنس
شایع در دهه ششم و هفتم. نسبت مرد به زن در حال 

متعادل شدن است (قبلاً ö÷ به ÷)

دوطرفه بودن
در ۵-۷÷٪ موارد دوطرفه است — اغلب غیرهمزمان. 

ارتباط با سیگار توضیح دهنده این ویژگی است

ماهیت تومور

هر دو جزء اپیتلیال و لنفوئید پلی کلونال هستند — 
ممکن است ماهیت نئوپلاستیک نداشته باشد



þÿÿ7'N 7þÿþÿ Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

þÿÿþþþÿ ÎþÿNþþÿ' þÿ Îþþÿûþû ÿÿþþÿÿ 7þÿþÿ 4 þû ÿÿþþþÿ7þÿ Îþþÿ :÷÷-öö þûÿ
7Nþþÿ Îþÿÿþþþÿ ÎþÿNþþÿ' N þÿ þÿÿþûÿ& 6' þþÿ/7 N/ Gþÿþþÿû' :÷÷-ø÷ þûÿ

.þþþþÿ 7/þÿ 7þÿþÿ þÿÿþÿ /7'þÿ .nö-ø /þÿ F'þÿÿ þÿ ÿÿ'þÿ :Fþÿ7/ .þÿ' Gþÿ þÿûþÿ þÿÿ'6 þû'þÿ þÿ þÿÿþþþÿ ÎþÿNþþÿ' N (þÿÿ N/) ÿþÿÿþûÿ& Gþÿþþÿû' 6' 7þÿþÿ



7ÿþûÿÿþÿÿþû Îþÿþÿ/&

ÿþÿ þÿ 7/ G/þÿ :÷÷-ùþ þûÿ

ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ 7/ O 'þþþþÿ O þþÿþþÿ
ÿþÿ þÿ 7/ /7'þÿ ÷÷n

(þþþÿ þÿ/) þþÿ þÿþÿþÿ 7/ þÿþÿ
(÷ þÿ ÷/þ-÷/ø þþþÿ) þÿ þÿþÿ Fþÿ6 7/

ÿÿþÿþû þþÿ ÿÿþÿ

Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

 Îþÿ7þþÿþÿ þû þÿÿN6þÿ þþþÿ þÿ ÿþþûÿ þÿ Î' þÿ'þþÿ' Îþÿ Fþþÿ 6' þÿÿ ÿÿ Îþÿ .þþÿ
.þþþû ÿÿ /þþÿ' þþÿþÿ Fþÿþû ÿÿ'þþÿ



F'6þÿ Fþþÿ Îþÿþÿ/&

ÿþÿÿþÿ Îþÿ ÿÿûÿN

ÿÿ'þÿ Gþÿ Îþÿ7þÿþÿ þû ÷-ún
þÿÿN7þû Gþÿ 7/ /7'þÿ ÷÷n

þþþÿÿ Fþÿ6 7/ ÿûþÿ' �þþþÿ þÿ/ 7/ þÿþÿ
ÿþÿþû trichoepithelioma N þÿN7þþþÿÿ þÿ G'þþÿ �ÿÿ7' :ÿÿþþÿ ?þÿ

Fþÿ7/ N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

 Î' G/þÿ ÿþÿþÿ Îþÿ Fþþÿ þÿ þÿÿþÿ'6þÿ Fþÿþþÿû' Îþÿ Fþþÿ 6' ÿÿþÿ .þþÿ N 7þÿþÿ
.ÿÿþþÿ �7ÿþÿþÿ �7ÿþûÿ'þÿ �þûþÿ :?'þÿ' .(palisaded)

.F'6þÿ Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þûþÿ/& :þÿÿþÿ Îþþþÿ .ÿÿþÿþû þþÿ þÿÿþÿ þÿÿ/ þÿ nù÷-ø÷ /þÿ :ÿÿþþÿ ?þÿ



ÿÿ'þþÿ Îþÿ Gþþÿûþû

Gþÿ ÿþÿûþû Îþÿþÿ/ÿþÿÿ

 .ÿÿþÿÿNþÿ' Îþþÿûþû ÿÿþþÿþÿ .(Gþû) ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ Gþÿ 6'
.þþþÿ ÿÿþþþÿ' /þþÿ7' þÿ ÿþÿÿþûÿ& Gþÿþþÿû'

ÿÿ'þþÿ þÿ'/ Îþÿþþÿûþû

 7þþÿþÿ .ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ Gþÿ 7/ þþþÿþÿ /Nþÿ þÿ þþÿþÿ
.Îþþÿûþû Îþÿ ÿÿþÿ&þÿ þÿ þþþÿ ÿþþÿ ÿÿ

7þûþÿ ÿÿ'þþÿ Gþþÿûþû
 HPV .þþÿ þÿþÿ þÿþÿ þÿÿþû þÿ .ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ Gþÿ 7/ �7/þÿ

./7'þÿ ÿÿþÿ 7/ ÷÷ N ö ?þÿ



þÿÿþÿ7þÿû'þûþÿ Îþÿþþÿÿ7þû

ÿÿ'þÿ ÿþÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ

 nøù-÷ù N ÿþÿ' /þÿ Îþÿ7þÿþÿ n÷ö-ú .þÿ' ÿÿ'þÿ Gþÿ ÿþÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ þÿÿþÿ7þÿû'þûþÿ Îþÿþþÿÿ7þû
CRTC1- F�þûÿ& þÿ (÷÷:÷ÿ) þÿþþþÿ ÿÿþþÿþÿ /7'þÿ nþø-øþ .þÿ/ ÿÿ þÿûþÿ '7 ÿÿþÿ /þÿ Îþÿ7þÿþÿ

.þþÿ/ ÿÿ Fþþÿ MAML2



þÿÿþÿ7þÿû'þûþÿ Îþÿþþÿÿ7þû ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

ÿþû Îþÿ ÿÿûÿN

þþþÿ þÿ GN/ þÿ/ :G/þþþÿ ÿþÿ þÿÿ
Fþû/þû 7/ ÿÿ'þÿ þÿÿþÿ 7þÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ

þÿÿN7þû Gþÿ :þþÿ þÿþÿ þÿþÿ
(Gþû) ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ :þþÿ þÿÿN/

ÿþÿ .þÿ7/ þÿ ÿÿ7þÿ þþÿ þþÿ þÿ /7/



þÿÿþÿ7þÿû'þûþÿ Îþÿþþÿÿ7þû Îþþÿ þÿ7/ N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

.ÿÿþþÿ ?'þÿ' þþþÿ N ÿÿ�þÿþþÿÿ ÿûÿÿ& �þþÿÿ þÿûþÿ 7þÿ' þÿ Îþþÿ þÿ7/ .Î' þþÿ'N N (ÿÿþþÿþÿ) þÿÿþÿ7þÿû' �ÿÿþûþÿ :Fþþÿ ?þÿ þÿ



پیش آگهی کارسینومای موکواپیدرموئید

90-98٪

بقای درجه پایین

پیش آگهی عالی با عود موضعی نادر

30-54٪

بقای درجه بالا

پیش آگهی ضعیف در تومورهای با درجه بالا

13٪

عود داخل استخوانی
با درمان رادیکال (در مقابل ۴۰٪ با درمان محافظه کارانه)

تومورهایی با جابجایی CRTC1-MAML2 پیش آگهی بهتری دارند. تومورهای غده تحت فکی نسبت به پاروتید پیش آگهی ضعیف تری دارند.



ÿþÿÿ& Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû
 /þþÿ' þÿÿN7þû Gþÿ 7/ /7'þÿ nÿö-þ÷ þû þÿ' þÿÿþû þÿ7/ þÿ ÿþÿÿþÿ ÿÿ ÿþÿÿ& Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû

 þÿ G6Nþÿ' �þþÿ/ ÿÿ 6þþÿþþÿ /7'þÿ ÿÿþÿ Fþÿ þÿ' þÿ ÿÿ Gþÿÿþÿ «ÿþÿÿ& Fþþÿ 7þÿþÿ» Oþþÿ ./þÿ ÿÿ
./þÿ ÿÿ Îþþÿ þþþÿ þÿÿþû þÿ7/ þÿ ÿþÿÿþÿ F'þþÿ



ÿþÿÿ& Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

þÿþÿ'þÿ þÿÿN6þÿ Î6Nþÿ ÿþÿÿ& Îþÿ Fþþÿ 6' ÿÿþþþÿ :øö-÷÷ þûÿþÿÿN6þÿ N þÿþÿ'þÿ þÿþûþþÿÿ þÿ Î6Nþÿ Îþÿ Fþþÿ :ø÷-÷÷ þûÿ

.n÷ö þÿÿN ̄ þÿ �n÷÷-þ 7/ 6þþÿþþÿ �ÿþÿþÿ /þÿ nøö-÷ö :ÿþÿ& þÿû .þþÿÿ Fþþþÿ þÿÿ Îþÿÿþþþÿ /þþÿ7' .7ÿþûÿÿþÿ N ÿÿþþÿÿ-Îþþÿûþû �ÿÿþþÿÿNþûÿÿ �þûþÿ :þÿ7 Îþÿþÿÿ'



(MASC) ÿÿþþþû þÿþþÿ ÿþÿþÿ Îþÿþþÿÿ7þû

øö÷ö Fþÿ 7/ ÿÿþÿþþÿ

 ETV6-NTRK3 þþÿþÿ Fþþÿ' F� þÿ þþþÿ (p13;q15)(15;12) ÿÿN6þÿNþû ÿÿþþÿþÿ
 þÿþþÿ ÿþÿÿ& Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû F'þþÿ þÿ Gþþþÿ' þÿ /7'þÿ 6' Î7þÿþÿ Oþþÿ ./þÿ ÿÿ

.þÿþÿ ÿÿ G/'/

þÿþÿ Îþÿ þþÿ

n÷þ :þÿÿN7þû
n÷÷ :ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ

nÿ :ÿûÿ þþÿ Gþÿ

 þÿþþÿ ÿþÿÿ& Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû F'þþÿ þÿ Oþþÿ 4 Fþûþÿ 7þþÿ 7þÿþÿ :÷÷-öö þûÿ
/þÿ Gþÿ G/'/

ÿÿþû þûþÿ þÿ'þÿ N ÿÿþþÿÿ-Î7þÿûþû Îþÿþþÿ :÷÷-ö÷ þûÿ



þÿÿþÿ þþþþÿ Îþÿ7þÿþÿ

1

ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/& 6' þþÿ Gþþÿÿ7þû

 þÿ .Fþÿþþÿû' Î'þÿ' 7/ þÿÿþÿ þÿÿþÿ .?þÿ þÿþÿ þÿþÿ
 ÷ Îþþÿ .þÿÿ 6þÿ Îþÿþÿ/& 6' þþþÿÿ Fþÿ ÷÷ þÿþþÿ

.nø÷-ø÷ þÿþÿ

2

þÿþû7þÿþþÿÿ7þû

 .6þÿþÿþû7þÿ N 6þÿþÿþþÿÿ7þû 'þÿ N/ þÿ .7/þÿ 7þÿþÿ
.þþþû ÿÿ .þÿ F'7þþÿÿ nù÷ 4 þÿþÿ ÿþÿ& þÿû

3

Gþþÿ/ 6þþÿþþÿ þþþþÿ 7þÿþÿ
 6þþÿþþÿ þÿ' þÿÿ 6þÿ ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ þÿþÿ

.nöö þÿÿN ̄ þÿ .þÿ7 N F'þþþÿ' þÿ 6þþÿþþÿ .þÿ/ ÿÿ



ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû

Gþÿþÿþÿ/ /þÿ þÿ þþÿþÿ 7þÿþÿ

 þþÿþÿ /7/ .ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ 7/ /7'þÿ nö÷-öö .ÿÿ'þÿ Gþÿ Îþÿ ÿþÿÿþÿ þÿþÿ Gþÿ þþÿþþÿ N þÿþÿ þÿþÿ 6' ÿûÿ
..þþÿ' 7N/ þÿ þÿþþÿ þÿ þÿþÿ þÿþþÿ .þþû ÿÿ 6Nþÿ G7þÿ 6' þþÿ Oÿþþþÿ þû þÿ' ÿþÿþÿ N þþÿ



ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

ÿÿþÿþÿ Îþÿÿ'

 þÿ þÿ'þÿ 4 þÿÿ' þÿþÿ ÿÿÿþû
 þÿþû þþÿþÿ) þþÿþÿ þþÿÿ Îþÿþþÿ

(ÿþÿÿþÿ

7ÿþÿþÿ Îþÿÿ'

 7/ ÿÿþû Î7þþÿ þÿ þÿ Fþÿþÿ
Gþÿþÿÿþÿÿ ÎþÿNþþÿ'

þûþÿ Îþÿÿ'

þÿþÿ ÿþÿ& þÿû �ÿÿþÿþû 6Nþûÿ N þþÿÿ7þÿþþþû 4 þþÿ7þÿ þÿ'þÿ

7þÿþÿ þÿ' 67þÿ ÿÿûÿN 4 þþÿ 7N/ þÿ þÿþþÿ :÷÷-÷÷ þûÿ



پیش آگهی کارسینومای آدنوئید سیستیک

77-82٪

بقای ۵ ساله
اما با گذشت زمان کاهش می یابد

60-68٪

بقای ö÷ ساله
عود دیرهنگام شایع است

30-52٪

بقای بلندمدت
متاستاز دور در ۲۵٪ بیماران

میزان بقای ÷ ساله شاخص بهبودی نیست — عود دیرهنگام و متاستاز به ریه، استخوان و مغز شایع است. برش رادیکال گردن به دلیل متاستاز لنفی کم (ö-ø÷٪) توصیه 
نمی شود.



þÿÿþû þÿ7/ 7þÿ7þÿ ÿþû Îþÿþþÿÿ7þûþÿ/&

þþÿ Gþû 7/ þþÿ G/þÿ :÷÷-ùø þûÿ

Îþÿþû .þþþþÿ

þÿ 67'þÿ ÷ÿþ÷ 7/ 7þÿ þÿÿN'
ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ þÿ þþþþÿ O þþÿþþÿ

þþÿ þÿ Gþÿ Gþû 7/ /7'þÿ ø÷n
(/7'þÿ Gþÿ N/) Fþÿ6 7/ þÿþÿ

 Gþþþÿ' ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû þÿ þÿ' þûþÿ 4 þÿþÿ þþÿ 7N/ þÿ þÿþþÿ
/þÿ

 Oþÿþû ÿþÿ& þÿû 4 þÿ' þþÿ 7þÿþÿ ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû 6' þÿþþÿ
 þÿ' 7/ �þþþÿ ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû 7/ C-kit N CD34 ..Nþþþÿ

.þÿþÿ 7þÿþÿ



7þÿ7þÿ ÿþû Îþÿþþÿÿ7þûþÿ/& ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ þÿNþþÿ

.n÷÷-ÿ 7/ ÿþþÿ 6þþÿþþÿ .7/þÿ 7þÿþÿ 6' ÿÿþÿ þÿÿN ̄ þÿ �nøÿ-ÿ 7/ /þÿ :.þÿ O þþþþÿ ÿþÿ& þÿû



Gþþÿ Îþþÿ þþþÿ ÿÿ'þÿ Îþÿþþÿÿ7þûþÿ/&

þÿþþÿ

 6' Îþÿþþÿ GNþÿ .þÿþÿÿ ÿþÿ 7'þÿ /þÿþÿ Îþþÿ þþþÿ Îþÿ /þÿ 7/ þû ÿÿþÿ7þÿþÿ
.Î' Gþÿ ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ þÿ þÿ þÿþûþþÿ

þÿþÿ Îþÿ þþÿ

(þÿþÿ þÿþÿ) þÿÿN7þû Gþÿ
ÿÿþÿ ÿÿ'þÿ /þÿ
ÿûÿ þþÿ Gþÿ

ÿûÿ þþÿ Gþÿ 7/ þÿN7 Fþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû :÷÷-þö þûÿ

.ÿÿþÿ/ þÿ'/ Îþÿ7þÿþÿ Î'þÿ nùø þÿþþÿ 7/ n÷÷-øø þÿÿN7þû þÿþÿ ÷ö Îþþÿ :ÿþÿ& þÿû



Îþÿþû .þûÿ :Îþþÿ þþÿ
þÿÿ 6þÿ 7þÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ

nÿ÷ 6' þÿÿ þþÿ �ÿÿ7þÿ þþÿ þþÿ þÿ ÿÿ'þÿ :Fþÿ7/ 4 ÿÿÿ7þÿþþþû Îþÿþÿ/&

ÿþÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ
ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ þÿ7/ þÿ þþþÿ'N ÿþÿ& þÿû 4 þÿÿþÿ7þÿû'þûþÿ Îþÿþþÿÿ7þû

Gþÿþÿþÿ/ /þÿ þÿ 7þÿþÿ
þþÿÿ ÿÿþû 7þÿþÿ þÿþÿ ÷ Îþþÿ �þþÿ 7N/ þÿ þÿþþÿ 4 ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû

þþÿ ÿÿ'þþÿ' þÿþþÿ

 ÿþÿ& þÿû 4 ÿÿþþÿÿ þÿÿþÿ/& Îþÿþþÿÿ7þû þÿþþÿ 7/ þÿÿþû þÿ7/ 7þÿ7þÿ ÿþû Îþÿþþÿÿ7þûþÿ/&
.Nþþþÿ Oþÿþû


