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          ٨١فصل 
                Section 81 

  
 Physiology of the Salivary Glands ـ ٨١فصل 

 

  قواعد ترشح غدد بزاقي:

 است. كنندهغده بزاقي شامل يك آسيني، يك داكت ترشحي و داكت جمع 

 ترشح بزاق روزانه، از پاروتيد است. %٢٥ 

 :انواع آسيني 

 پاروتيد سروز: بيشتر در  -

 لينگوال و مينور. قوام چسبنده دارد.سابموكوسي: بيشتر در غدد  -

 مكسسابميكس: بيشتر در غده  -

 شود.ميدر غدد سروزي، بعد از فاز ترشحي كاهش يافته و دوباره در فاز سنتز زياد  هاتعداد گرانول 

 مترشحه بزاق قرار دارند. هايكلر، در سطح آپيكال سلول هايكانال 

 شود، كه تحت كنترل عصبي و هورموني است.ميا پروسه انتقال فعال توليد بزاق ب 

 :واحد ترشحي شامل دو ناحيه مجزاي عملكردي است 

شود،. مايع ميترشحات پروتئيني هم ساخته  %٨٥آسيني: محلي است كه مايع ساخته شده و  -

 شود.ميساخته شده در اين مرحله ايزوتونيك است. سپس مايع وارد داكت 

 افتد:مياكت: به مايع غير قابل نفوذ است. اتفاقاتي كه در داكت د -

 جذب قسمت عمده سديم و كلرباز 

  كربناتبيترشح كمي پتاسيم و 

 هااضافه شدن بعضي پروتئين 

  شود.ميدر مجموع بزاق هيپوتونيك 

 با سرعت ترشح بزاق متغير است: هانسبت الكتروليت 

 كاهش سرعت: افزايش سديم و كلر بزاق -
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  غدد بزاقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 بازجذب پتاسيم، ربطي به سرعت ترشح بزاق ندارد. -

  الب است.پاتيك غدهند، اما اثر پاراسممياعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك، هر دو به غدد بزاقي عصب 

 تشديد  يك راسمپاتيك و پاراسمپاتيك اثر سينرژيستيك با هم دارند، و سمپاتيك اثر پاراسمپات

 كند.مي

  :پاراسمپاتيك 

 م با پروتئين كمترشح بزاق حجي -

 تليالاپيانقباض ميو  -

 ديلاتاسيون عروقي -

 :سمپاتيك 

  د.ترشح بزاق كم حجم با پروتئين زيا -

 تليالاپيانقباض ميو  -

 حفظ تون عروقي -

 :عصب گيري 

 پاروتيد: -

 سمپاتيك: گانگليون گردني فوقاني 

  شاخه اوريكولوتمپورال) ٩پاراسمپاتيك: هسته بزاقي تحتاني (عصب 

 مكس:ساب -

 يك: گانگليون گردني فوقانيسمپات 

  ٧پاراسمپاتيك: هسته بزاقي فوقاني (عصب( 

  رسپتور دارد: ٤سمپاتيك 

 : اصلي، تحريكي١آلفا  -

 : اصلي، تحريكي، محرك ترشح آميلاز١بتا  -

 : مهاري ترشح آميلاز٢آلفا  -

 : تحريكي٢بتا  -

  نوز ه ١ورد آلفا ما در كنند، اممي، بقيه رسپتورها با كمك آدنيلات سيكلاز كار ١به غير از آلفا

 پيام رسان دوم آن به خوبي شناخته نشده است.
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          ٨٢فصل 
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  Diagnostic Imaging and FNA of the Salivary Glands ـ ٨٢فصل 

 

  است، چون: ترمكس، از بقيه غدد بزاقي شايعسابسيالوليتياز در غده 

 تربزاق موسيني -

 ترقيمجراي اف -

 باشد، احتمال بدخيمي كمتر است. ترهرچه اندازه غده بزاقي بزرگ 

  :بهترين روش براي سيالوليتيازCT 

  
FIGURE 82-1. Multiple stones within the right submandibular duct (Wharton duct) with enlargement 
of the right submandibular gland and periglandular inflammatory fat stranding. 

  مورف:پليآدنوم 

- CECTهتروژن : 
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                          ٢٤    

  غدد بزاقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

- T1 بدون كنتراست: هيپو 

- T2/FSهيپر : 

  
FIG. 82.2 (A) T1-weighted fat-saturated postcontrast magnetic resonance image of a pleomorphic 
adenoma that appears as a welldefined enhancing mass in the left parotid gland. (B) On T2- weighted 
imaging with fat saturation, the pleomorphic adenoma is hyperintense, a characteristic appearance for 
this lesion. 

  آناتومي:

 :پاروتيد 

 شود.يمبه وسيله وريد فاسيال خلفي (رترومنديبولار)، به دو لوب سطحي و عمقي تقسيم  -

طن ه سطح ببشود، از خلف فضاي پاروتيد ميراخ استيلوماستوئيد خارج تنه عصب فاسيال از سو - 

 رود.مير رسد و بعد به داخل غده پاروتيد در لترال وريد رترومنديبولاميخلفي ديگاستر 

اخل و از د رود، از روي عضله ماستر و چربي بوكالميمجراي استنسن از لوب سطحي به قدام  -

 شود.ميعد از خلف دندان مولار دوم خارج عضله بوكسيناتور عبور كرده و ب

  موارد، پاروتيد يك جزء فرعي نيز دارد كه در سطح عضله ماستر است. %٢١در 

  شود.مييك مجرا هم از اين پاروتيد فرعي، به مجراي استنسن وصل  -
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 Inflammatory Disorders of the Salivary Glands ـ ٨٣فصل 

 

  سنگ غدد بزاقي:

 .بين سطح سرمي كلسيم و فسفر، و سنگ غدد بزاقي ارتباطي وجود ندارد  

 موارد راديولوسنت هستند. %٨٠پاروتيد، در  هايسنگ 

  متعدد هستند. هاموارد، سنگ %٢٥در  

 محل: ترينشايع 

 )%٩٠مجراي وارتون ( -

 )%١٠مجراي استنسن پاروتيد ( -

 )%١لينگوال (سابمجراي  -

  است. ترزندگي شايع ٥-٨در مردها و دهه 

 مكس:ساب 

 سرعت جريان بزاق كمتر -

 ويسكوزيته بزاق بيشتر -

 كلسيم و فسفر بزاق بيشتر -

 :محل قرارگيري سنگ 

 مكس: اغلب در داكتسابدر  -

 در پاروتيد: اغلب در هيلوم يا پارانشيم -

  شود.ميسنگ  شود و در پاروتيد، التهاب باعثميمكس، سنگ باعث التهاب سابدر 

 :علائم 

 كوليك غده بزاقي پس از خوردن غذا (درد و تورم) -

 سابقه سيالادنيت حاد چركي -

 :تشخيص افتراقي 
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  غدد بزاقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 فلبوليت -

 آترواسكلروز شريان لينگوال -

 لنفادنوپاتي كلسيفيه گردني -

 تشخيصي: هايروش 

 دهد.ميمتر را تشخيص ميلي ٢بالاي  هايسنگ %٩٠سونو:  -

 كنتراست لازم است. بدون CTبراي تشخيص سنگ،  -

 با و بدون كنتراست CTدر صورت شك به بدخيمي:  -

 MRIراديولوسنت:  هايمشاهده سنگ -

يكه رااندموجود در قسمت دهاني مجاري وارتون، سيالوگرافي كنت هايدر عفونت فعال و سنگ -

 است.

 :درمان 

 بزاق، گرماي موضعي، هيدراتاسيون، ماساژ هايمحركاوليه:  -

 بيوتيكآنتيارد: اگر عفونت فعال د -

 مكس:ساب هايدر سنگ -

  2فاصله كمتر از CM ئيد: خارج از سر وارتون، لمس از دهان و يا ديستال عضله ميلوهيو

 milkingكردن سنگ با 

  مكسسابسنگ پروگزيمال، هيلار، داخل غده، ايمپكت و يا بزرگ: رزكشن 

 در سنگ پاروتيد: -

 رويكرد ترانس اورال 

 هفته استنت ٢-٤پارشيل و  پاروتيدكتومي توتال يا 

  سيالادنيت مزمن:

 و راجعه كنندهعود 

  مكس ساباغلب در 

  شود.ميعامل اوليه انسداد است، كه باعث استاز شده و عفونت بالارونده ايجاد 

 :علل 
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  Benign Neoplasms of the Salivary Glands ـ ٨٤فصل 

  

 مورف كه پتانسيل عود و بدخيمي پليدنوم رفتار تومورهاي خوش خيم غدد بزاقي، به غير از آ

 باشد.ميدارد، مشابه يك ديگر 

 فاكتورهاي مرتبط: 

 CTTNB1(موارد گريد بالا) و  PLAG 1 ،HER 2ژنتيك: مرتبط با  -

 راديوتراپي: -

 هاافزايش احتمال، تومورهاي خوش خيم و بدخيم غدد بزاقي خصوصا بدخيم. 

 شود.مييشتر اين احتمال با افزايش دوز راديوتراپي ب 

 بيشترين ارتباط را با كارسينوم موكواپيدرموئيد دارد.هادر بين بدخيم ، 

 .بين تومورهاي خوش خيم، بيشترين ارتباط را با وارتين دارد 

  دورهlatency  ،سال است. ٥/٢١، هاسال و براي خوش خيم ١١براي تومورهاي بدخيم 

 ساير فاكتورهاي محيطي: -

 شود.ميبط است و ريسك آن با قطع سيگار كمتر وارين با مصرق سيگار مرت 

  مطالعات جديد، ارتباطEBV اندبا تومورهاي خوش خيم بزاقي را اثبات نكرده. 

  شيوع:

 شوند.ميتومورهاي غدد بزاقي در پاروتيد ديده  %٧٠ 

 .در غدد بزاقي مينور، عمده تومورها بدخيم هستند 

 در پاروتيد، سه چهارم تومورها خوش خيم هستند. 

 تومورهاي خوش خيم به ترتيب:  ترينشايع 

 مرفپليآدنوم  -

 وارتين -
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  غدد بزاقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 بدخيم به ترتيب:  هايتومور ترينشايع 

- MEC 
- ACC (آدنوئيد سيستيك كارسينوم) 

  ارزيابي بيمار:

 .تومورهاي پاروتيد اغلب به شكل تورم بدون درد هستند 

 تورم دردناك جديد پاروتيد: پروسه التهابي 

 پاروتيد كه ممكنه غيرقرينه يا حتي يك طرفه باشد. شوگرن: تورم دو طرفه 

  :افزايش رشد ناگهاني يك توده قديمي 

 ترانسفورماسيون بدخيم -

 التهاب -

 دژنراسيون كيستيك كه اغلب با وارتين مرتبط است. -

 ز به تاستاسابقه كانسر پوست سر و صورت در بيمار با توده پاروتيد مهم است، چون احتمال م

 د.پاروتيد وجود دار

  :توده خوش خيم 

 حاشيه مشخص -

 غير تندر -

 موبايل -

  د.پاروتي tailاغلب در  -

 مقي)به ع اگر توده از فورامن استايلومنديبولار عبور كند: دمبل شكل (گسترش از لوب سطحي 

 هاي احتمالي توده بدخيم: ويژگي 

 دردناك -

 فلج فاسيال -

 فيكس -

 لنفادنوپاتي گردني -
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  Malignant Neoplasms of the Salivary Glands ـ ٨٥فصل 

  

 

 .احتمال بدخيمي توده غدد بزاقي، در اطفال بيشتر است  

 (به ترتيب):  هابدخيمي ترينشايع 

- MEC 
- ACC  (آدنوئيد سيستيك كارسينوما) 

 آدنوكارسينوم -

 ميكس تومور بدخيم -

- SCC  
 وتيد: بدخيمي پار ترينشايعMEC  

 مكس و غدد بزاقي مينور: ساببدخيمي  ترينشايعACC  

 بدخيمي غدد بزاقي مينور در  ترينشايعPNS و بيني: آدنوكارسينوم  

 لينگوال است.سابدر  ترينغدد بزاقي، اغلب در پاروتيد و كم هايبدخيمي  

  معاينه:

 .درد متناوب، نشانه التهاب و درد مداوم علامت بدخيمي است 

 نف نودهاي پاروتيد در لوب سطحي هستند.اغلب ل 

 :فضاي پارافارنكس 

شود. به ميكمپارتمان پره استيلوئيد (انترولترال): در تومورهاي لوب عمقي پاروتيد درگير  -

صورت بالجينگ زيرمخاطي در اوروفارنكس يا نازوفارنكس و انسداد شيپور استاش و نوروپاتي 

 كند.ميبروز  ٩-١٢اعصاب 

كشيده شده است و بين كمپارتمان پره استيلوئيد و پست  TVPز استيلوئيد به فاسيايي كه ا -

 استيلوئيد قرار دارد.
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 كمپارتمان پست استيلوئيد (پوسترومديال) -

 گسترش تومور پاروتيد به پوسترومديال در فضاي اينفراتمپورال: ايجاد تريسموس 

  مكس:سابعلائم خطر در بدخيمي 

 گوالحسي زبان: درگيري عصب لينبي -

 ١٢ضعف زبان: درگيري عصب  -

 ضعف لب تحتاني: درگيري عصب فاسيال -

  لينگوال:سابغدد 

 در كف دهان، دو طرف فرنلوم و لترال به خروجي مجراي وارتون هستند. -

 شود.مي(بارتولين) به مجراي وارتون تخليه  هامجراي آن -

 دارند. ١٢ارتباط با عصب لينگوال و  -

 د.اغلب تومورهاي آن بدخيم هستن -

 :غدد بزاقي مينور 

 اغلب در حفره دهان و در دهان هم اغلب در كام سخت -

  د.عد ٥٠٠-١٠٠٠تعداد كلي -

 غدد بزاقي مينور هم، اغلب در كام سخت است. هايبدخيمي -

 كپسول ندارند، بنابراين تهاجم لوكال شايع است. -

 تظاهر: توده بدون درد زيرمخاطي و فيكس به مخاط، كه ممكنه زخمي شود. -

  ولوژي:رادي

 MRI: 

 غدد بزاقي هايروش ارجح در نئوپلاسم -

 شوند.ميبه خوبي ديده  T1تومورهاي پاروتيد، در  -

 /low grade :low T1 هايمورف و بدخيميپليتليال خوش خيم مثل آدنوم اپي هاينئوپلاسم -

high T2 
 هستند. low-intermediateهر دو  T2و  T1: در high grade هايكارسينوم -

 زيابي تهاجم پري نورال و درگيري استخواني:براي ار -

 T1  شود.ميبا كنتراست: تومور انهانس 


