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 Diagnosis of salivary glands lesionsتشخيص آفات الغدد اللعابية 

تعتبر الؽدد اللعابٌة مهمة جدا" بالنسبة لمخاطٌة الفم والأسنان فً حالتً الصحة والمرض ولابد 

 من التشخٌص الصحٌح لآفات الؽدد اللعابٌة من خلبل الفحص السرٌري والقصة المرضٌة .

 القصة السريرية: 

تتم من خلبل الأسئلة عند استجواب المرٌض ٌمكن أن نصل إلى وصؾ الحالة المرضٌة من 

حٌث انتباجها وسرعة نموها وما تسببه من ألم لإعطاء معلومات عن حالة الؽدد اللعابٌة وقدرة 

 .اللعاب على الجرٌان 

ما ٌجعل  الانتباج: فقد ٌكون مستمرا" أو متقطعا" أحادي الجانب أو ثنائً الجانب ) وهو -1

, قد ٌكون الانتباج دلالة سرٌرٌة عن آفات ورمٌة أو المرٌض ٌراجع الطبٌب ؼالبا" ( 

ؼٌر ورمٌة , حٌث أنه فً حالة الأورام ومتلبزمة سجوؼرن ٌكون الانتباج دائم بٌنما 

, الانتباج ثنائً ٌكون متقطع فً حال انسداد ناتج عن مصدر انتانً أو حصاة لعابٌة 

الحالات الجهازٌة كالنكاؾ أو اضطرابات وظائؾ الؽدد الصم , ومن  الجانب ٌشاهد فً

نتانات والأورام ادي الجانب على أمراض موضعٌة كالإالممكن أن ٌدل الانتباج أح

 والانسداد المٌكانٌكً . 

الألم : إذا لوحظ ازدٌاد الألم عند تناول الوجبات الطعامٌة فإنه ٌشك بوجود انسداد بٌنما  -2

 مستمر ولا ٌتعلق بالوجبات الطعامٌة فإنه ٌدل على حالة التهابٌة أو انتانٌة. اذا كان الألم

جفاؾ الفم: نكتشفه بالقصة المرضٌة وتعتبر الأدوٌة هً المتهم الأساسً لحدوث هذه  -3

 الحالة.

فرط إفراز اللعاب: إن اضطراب معدل انتاج اللعاب من الممكن أن ٌشٌر إلى  -4

 اضطرابات فً الجهاز العصبً وبعض العوامل النفسٌة. 

 الفحص السريري: 

 أولا" علٌنا التركٌز على مظهر الوجه وعلى التناظر واللون ثم : 

 نفحص سرٌرٌا" الؽدد اللعابٌة النكفٌة :  -1

المرٌض إلى الؽدة النكفٌة, عندما تبدو متضخمة فمن الممكن أن  وٌتم ذلك بالنظر من أمام

تظهر كتورم منتشر ٌتجاوز حدود الأذن وٌملؤ الخد وعند الفحص داخل الفموي ٌظهر كتلة 

نامٌة مزدوجة فً جدار البلعوم الجانبً من الممكن أن ٌشٌر إلى إصابة الؽدة النكفٌة 

بدون ضؽط ممكن أن ٌظهر كتلة ) عقدة ( بالجس الدائري بقمة الاصابع و. بالأورام 

 واضحة الحدود. 

 فحص سائل الؽدة النكفٌة من قناة ستنون: 

ٌتم فحص السائل بعد تجفٌؾ فوهة القناة بقطعة من الشاش المعقم ثم تنبٌه إفراز الؽدة عن 

 طرٌق التدلٌك بضؽط ثابت على الؽدة من أمام الأذن ونحو الخلؾ. 
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سائل مائً نظٌؾ صاؾ بالحالة الطبٌعٌة , فإذا كان السائل ؼٌر  ٌكون مفرز الؽدة النكفٌة

صاؾ ٌحوي على القٌح أو بعض المواد الالتهابٌة فذلك ٌدل على وجود حالة مرضٌة سواء 

 فً الؽدة أو فً القناة . 

وفً حال الانسداد لقناة الؽدة اللعابٌة ٌجب أن ٌتم سبر القناة لتحري وجود تضٌق فً 

 أو انسداده كلٌا" أو جزئٌا". المجرى اللعابً 

 نفحص سرٌرا" الؽدة اللعابٌة تحت الفك :  -2

ٌتم جسها بحنً رأس المرٌض للؤسفل قلٌلب" مما ٌإدي لارتفاع وتمدد النسج الواقعة تحت 

. توضع أصابع الطبٌب فً هذه المنطقة مع تطبٌق جسم الفك السفلً والمؽطٌة لهذه الؽدة

ة لارتفاع قاع الفم مما ٌسمح للطبٌب بجس الؽدة تحت ضؽط نحو الأعلى بشكل خفٌؾ مإدٌ

وحصرها بٌن أصابعه. وعندها ٌتم تحدٌد قوام هذه الؽدة فٌما إذا الفك السفلً من داخل الفم 

 كان صلب أو قاسً أو رخو أو متحرك أو ثابت. 

 فحص قناة الؽدة تحت الفك: 

ٌجب أن ٌتم تحدٌد فوهة قناة الؽدة تحت الفك السفلً بهدؾ إجراء فحص دقٌق لفوهة قناة 

 وارطون وذلك لتحري وجود التهابات أو حدوث تضٌقات أو انسدادات ٌمكن أن تصاب بها. 

الإفراز الطبٌعً للؽدة تحت الفك ٌكون نظٌفا" ولزجا" ولفحص هذا الإفراز لا بد من أخذ 

ه , وٌتم أخذ العٌنة بعد تجفٌؾ منطقة الفوهة وتحرٌض الإفراز بالتدلٌك عٌنة لمعرفة طبٌعت

 اللطٌؾ بواسطة الأصابع نحو الأعلى وأنسً فً منطقة زاوٌة الفك السفلً. 

 نفحص سرٌرٌا" الؽدة اللعابٌة تحت اللسانٌة :  -3

تجس هذه الؽدة بؤصابع كلتا الٌدٌن من خارج الفم حٌث ٌطبق ضؽط بإحدى الأصابع فً 

لمنطقة تحت الذقن نحو الأعلى وبؤصابع الٌد الأخرى ٌمكن أن تجس من داخل الفم , إن ا

هذه الؽدة مٌزة هامة وهً أنها تظهر كمرتفع فً قاع الفم ومن السهل تحدٌدها لضخامة 

 ومعرفة قوامها ) صلب أو رخو.........( 

 فحص سائل الؽدة اللعابٌة تحت اللسانٌة : 

نحصل على السائل بعد تجفٌؾ منطقة لجام اللسان بقطعة من الشاش فنلبحظ خروج قطرات 

 صؽٌرة من السائل الؽدي فً منطقة لجام اللسان. 

 نفحص سرٌرٌا" الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة :  -4

حٌث أن جس الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة صعب بعض الشًء , إلا أننا نستطٌع جس الؽدد 

تشرة فً الشفتٌن وباطن الخد المتضخمة وذلك بالضؽط من خارج اللعابٌة الصؽٌرة المن

وداخل الفم بالأصابع فتظهر على شكل عقدة تحت المخاطٌة , أما فً منطقة قبة الحنك 

 فتفحص بضؽط الإصبع على الحنك. 
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 الفحص الشعاعي : 

ٌعتبر التصوٌر الشعاعً من الوسائل التشخٌصٌة الهامة للمساعدة فً تشخٌص أمراض 

 ؽدد اللعابٌة للكشؾ عن الحصٌات اللعابٌة والأكٌاس والأورام والنواسٌر والانسدادات . ال

أٌضا" ٌمكن استخدام تقنٌة التشخٌص بالتصوٌر اللعابً الظلٌل فً تحدٌد وضع الؽدة حٌث 

تظهر التؽٌرات حسب نموذج توزع المحلول الظلٌل داخل الؽدة, والتً بدورها تساعد فً 

 تشخٌص الأورام. 

 من الطرق الهامة فً التصوٌر الشعاعً للؽدد اللعابٌة كلب" من: 

الصور الشعاعٌة الإطباقٌة : والتً تستخدم لتحدٌد مكان توضع الحصاة اللعابٌة وتحدٌد  - أ

أماكن الانسداد أو التضٌق وخاصة" قناة الؽدة تحت الفكٌة وعلبقتها مع مجاوراتها 

 .التشرٌحٌة فً قاع الفم

: تفٌد فً تحدٌد حالة الؽدد اللعابٌة وحالة النسج والأعضاء المجاورة  الصور البانورامٌة - ب

 لها ومدى علبقتها وتؤثٌرها على الؽدة المجاورة.

التصوٌر الشعاعً الظلٌل بالحقن: حٌث ٌتم حقن محالٌل ظلٌلة على الأشعة فً الؽدة  - ت

ظلٌلة على الأشعة هذه المحالٌل خاصٌتها ال أو القناة المفرؼة مباشرة" حٌث تتخذاللعابٌة 

 من وجود مادة الٌود فٌها.

: له أهمٌة كبٌرة فً تشخٌص أمراض الؽدد  MRIالتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً  - ث

اللعابٌة الخبٌثة, وإظهار الحصٌات اللعابٌة التً تكون على شكل جزٌئات مائلة للبٌاض 

ات النسج بٌضوٌة أو مستدٌرة ذات حواؾ ؼٌر منتظمة . كما ٌفٌد فً الكشؾ عن إصاب

الرخوة فً الحالات المتقدمة منها وبالكشؾ عن آفات أخرى كتلٌؾ عضلبت المضػ 

 وإصابات النكفة والأورام. 

ٌستخدم هذا التصوٌر للكشؾ عن الكتل فً الؽدد :  CTالتصوٌر الطبقً المحوري  - ج

 الالتهابً أو الحصاة اللعابٌة. 

 :  و البزل الخزعة

وكشؾ جزء من الؽدة ثم أخذ جزء صؽٌر منها   ٌتم أخذ الخزعة بإجراء شق جراحً

 . تستطب فً تشخٌص الكتل فً الؽدد اللعابٌة و لإثبات سلبمة أو خباثة الآفة

وأخذ عٌنة من الآفات التً تحوي سائل لتشخٌص لإجراء البزل   FNAنستخدم محقنة 

 الآفات. 

 أمراض الغدد اللعابية : 

 تصنؾ أمراض الؽدد اللعابٌة إلى : 

 آفات ؼٌر انتانٌة  -1

 آفات انتانٌة  -2

 الحالات الاستقلببٌة  -3
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 حالات تترافق مع اعتلبلات مناعٌة  -4

 الأورام  -5

 أولا" : الآفات غير الانتانية 

 الاضطرابات التطورٌة: ومنها  -أ

هو ؼٌاب ولادي للؽدد اللعابٌة الكبٌرة والذي ٌشمل ٌع أو تشكل الؽدد اللعابٌة: عدم تصن -

إحدى الؽدد أو مجموعة منها فً أحد الجانبٌن أو كلبهما وأسبابها مجهولة. ٌشكو 

المصاب بشكل رئٌسً من جفاؾ الفم حٌث تبدو مخاطٌة الفم جافة ملساء وأحٌانا" 

على مخاطٌة الفم  جلدٌة وٌلبحظ تشققات فً الشفاه والصوار والتصاق البقاٌا الطعامٌة

حول الأسنان مما ٌنجم عنها إصابات لثوٌة وإصابات نخرٌة سنٌة , وتتم معالجتها 

باستعمال الؽلٌسٌرٌن وبالحفاظ على الصحة الفموٌة لإنقاص حدوث الالتهابات اللثوٌة 

 والنخور السنٌة لإبقاء الأسنان أطول مدة ممكنة. 

انؽلبق كامل ولادي لقناة مفرؼة لعابٌة  انسداد الؽدد اللعابٌة: ٌحدث بسبب ؼٌاب أو -

كبٌرة وٌمكن أن تصٌب أي من الؽدد اللعابٌة وتإدي لتشكل كٌس أو تكون أحد أسباب 

 نشوء الكٌس الضفدعً أو حدوث جفاؾ فم شدٌد 

ٌوجد أحٌانا" ؼدد لعابٌة صؽٌرة متصلة مع الؽدة النكفٌة أو الؽدة الؽدد اللعابٌة التائهة:  -

ما ذكرت حالات لوجود نسٌج ؼدي لعابً فً جسم الفك السفلً متصل تحت اللسانٌة , ك

مع الؽدة اللعابٌة تحت الفك السفلً بواسطة سوٌقة تثقب الصفٌحة اللسانٌة للفك السفلً, 

من الممكن اكتشافها بطرٌق الصدفة عند إجراء التصوٌر الشعاعً ولٌس لها أي أهمٌة 

 سرٌرٌة

 اضطرابات الإفراز:  –ب 

 اللعاب أو انعدامه ) جفاؾ الفم( : ٌعد جفاؾ الفم تظاهرة فموٌة  نقص إفراز

تعبر عن إصابة فً نسٌج الؽدد اللعابٌة أو اضطراب وظٌفً فً الؽدد اللعابٌة 

أو تعصٌبها الإفرازي, وهو ٌتراوح من جفاؾ أو حس احتراق رؼم أن 

ص كمٌته أو تتناقالمخاطٌة تبقى طبٌعٌة وفً حالات أخرى ٌفقد اللعاب نهائٌا" 

لدرجة كبٌرة , هذه الحالة قد تكون مسببا" لسوء التؽذٌة وتعدد الإصابة بالنخور 

 إضافة إلى الانتانات والاصابات الفطرٌة ثم الاختلبطات الهضمٌة. 

إن حس الألم والاحتراق فً الؽشاء المخاطً الفموي واللسان وإصابة الؽشاء المخاطً 

الأعراض المتواترة فً جفاؾ الفم واٌا الفم تعتبر من البلعومً بالفطور واحتقان والتهاب ز

كلٌا" وٌلبحظ قلة أو عدم إفراز اللعاب عند الضؽط على الذي قد ٌكون مإقتا" أو جفافا" 

 الؽدد اللعابٌة أٌضا" . 

  :أسباب جفاؾ الفم المإقت 

عوامل نفسٌة وعاطفٌة : إن الوضع النفسً الذي ٌتدخل عن طرٌق إثارته للجملة  -

العصبٌة الودٌة وتثبٌطه لعمل الجملة العصبٌة نظٌرة الودٌة كما ٌحدث عند إجراء 
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امتحان مقابلة أو فً حالة الخوؾ أو القلق كل ذلك ٌإدي لجفاؾ الفم المإقت بالوضع 

 النفسً للشخص . 

للعابٌة أو انسدادها بحصاة لعابٌة ٌإدي إلى نقص كمٌة اللعاب المتدفق ا التهاب الأقنٌة  -

إلى الجوؾ الفموي نتٌجة تضٌق القناة المفرؼة الناجم عن إصابتها بالالتهاب أو 

 انسدادها بحصاة لعابٌة أو سدادة عضوٌة . 

ؼٌر  الأدوٌة : تإثر الأدوٌة بشكل ؼٌر مباشر على الإفراز اللعابً ) تؤثٌرات جانبٌة ( -

مرؼوب بها أوضح ما تكون عند المسنٌن وهذا التؤثٌر ٌتعلق بكمٌة الدواء إضافة إلى 

 وجود عامل الاستعداد الشخصً إلا أن إفراز اللعاب ٌتحسن بإٌقاؾ الدواء ؼالبا" . 

 من الأمثلة عن التؤثٌر الدوائً ؼٌر المرؼوب بها: 

 ودي كالأدوٌة العصبٌة الأدوٌة التً تإثر على الفعل العصبً الودي ونظٌر ال

والنفسٌة مثل المهدئات ومضادات الكآبة والأتروبٌن ومشتقاته , المورفٌن 

 ومشتقاته.

  الأدوٌة المضادة للهستامٌن 

  المسكنات والمنومات والمهدئات والمخدرات 

  الأدوٌة الإسعافٌة الخافضة للضؽط مثل مٌكا مٌلبنٌن 

  الأدوٌة المستخدمة لحل تشنجات العضلبت الملساء والأدوٌة المنقصة للئفراز

 الحمضً فً المعدة مثل البروبانتٌن 

  الأدوٌة المنشطة والمنعشة مثل الأمفٌتامٌن وبعض الأدوٌة الموسعة للقصبات

 مثل الإفدرٌن 

  المعالجة المدٌدة بالمضادات الحٌوٌة 

ب حدٌث مطول أو بعد أداء تمرٌنات رٌاضٌة أو أسباب وظٌفٌة : ٌحدث جفاؾ الفم عق -

 الاجهاد الذي ٌرافقه تنفس فموي. 

 :ًأسباب جفاؾ الفم الكل 

 عدم تصنٌع الؽدد اللعابٌة  -

لأن الأشعة تعمل على تدمٌر الخلبٌا السلٌمة منها المعالجة الشعاعٌة للرأس والعنق :  -

 والخبٌثة وبالتالً قصور وظائؾ الؽدد وانعدام اللعاب . 

متلبزمة سجوؼرن : هً مرض مناعً ذاتً , ٌحدث فٌه جفاؾ العٌن والتهاب ملتحمة  -

ً وجفاؾ فم والتهاب مفاصل رثوانً ٌشكو المرٌض من حرقة فً العٌن وجفاؾ تقرن

 فم وبلعوم وأنؾ وهً أكثر ما تصٌب النساء فً سن الٌؤس. 

مع التقدم بالعمر الشٌخوخة : تتناقص كمٌة اللعاب المفرز وٌصبح الفم أكثر جفافا"  -

 بسبب التبدلات على مستوى النسٌج الؽدي وطبٌعة اللعاب المفرز .

الأمراض العضوٌة : من أهم الأمراض التً من الممكن أن تسبب جفاؾ فً المفرز  -

اللعابً هً فقر الدم الخبٌث , فقر الدم الناتج عن نقص الحدٌد , التهابات الكلٌة 

اض الاستقلببٌة كسوء التؽذٌة وبعض الأمراض المترافقة مع البوال , بعض الأمر

 العصبٌة كداء باركنسون. 

كما ٌنجم جفاؾ الفم عن الأورام فً الؽدد اللعابٌة إضافة إلى بعض المتلبزمات الوراثٌة 

التً تترافق بانعدام الأسنان مع نقص   Crist Sieminseكمتلبزمة كرٌست سٌمنس 
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المترافق بجفاؾ  Plommer Vinssonسان تصنع الؽدد اللعابٌة ومتلبزمة بلومر فن

 الفم مع عسرة البلع. 

 المعالجة لجفاؾ الفم : 

تتم بمعالجة السبب وإمكانٌة استبعاد العامل المسبب لترطٌب الفم ومنع تشكل الانتانات 

 والفطور والنخور السنٌة كإلؽاء الأدوٌة التً ٌشك بها كمسبب أو تعدٌلها إذا أمكن 

وإزالة الحصاة اللعابٌة ومعالجة التنفس الفموي ومعالجة عرضٌة  ومعالجة الالتهابات

 بتحرٌض الإفراز بمسٌلبت اللعاب.

  :فرط الإلعاب 

سم مكعب بالدقٌقة بعد التنبٌه الطعامً , بعض الحالات  3-2الإفراز الطبٌعً ٌقدر بحوالً 

 ٌحدث بها زٌادة إفراز خاصة فً أثناء النوم .

لى استجواب المرٌض الذي ٌشكو من نوبات من السعال خاصة ٌعتمد تشخٌص فرط الإلعاب ع

أثناء نومه فتسبب له اضطراب فً النوم كما قد ٌحدث لدٌه اضطراب فً حاسة الذوق أو عسر 

 اللعاب مضطرب بشدة.   PHهضم أو إقٌاءات وٌكون 

 أسباب فرط الإفراز: 

أسباب فموٌة بلعومٌة : أورام الفم والبلعوم , الالتهابات اللثوٌة , الالتهابات المخاطٌة  -1

الفموٌة وبعد انتهاء القولنجات اللعابٌة وكذلك أمراض النسج الداعمة إضافة إلى وجود 

التعوٌضات السنٌة الجدٌدة أو المطبقة بشكل سًء , وٌعود ذلك لوجود جسم أجنبً فً 

 اللعاب .  الفم ٌحرض إفراز

أسباب هضمٌة: ٌحدث زٌادة إفراز اللعاب عند وجود أي التهاب أو ورم فً الجهاز  -2

 الهضمً . 

التسممات: كالتسمم الدوائً مثلب" بمضادات باركنسون وؼٌرها وكذلك التسممات  -3

 المهنٌة بالرصاص أو الزئبق أو الٌود والتسمم الاستقلببً كفرط بولة الدم. 

 وٌة المقشعة والحالة للقشع مثل كلوراٌد الأمونٌوم .أسباب دوائٌة : كالأد -4

أسباب عصبٌة: كما فً الشلل اللسانً البلعومً اللسانً وأورام الدماغ وآلام الوجه  -5

والصرع وقصور وظٌفة البلع فً داء باركنسون الذي ٌنجم عن عدم انؽلبق المعصرة 

 الفموٌة. 

العلبج: محاولة إزالة السبب , ومن الممكن استخدام مضادات التشنج كالأتروبٌن 

 وبعض مضادات الحساسٌة مثل هٌدروكلوراٌد برومٌتازٌن بشكل قصٌر الأمد. 

 :Etiology and pathogenesis نضح أو تشرب المخاط  - ح

بٌة الصؽرى السبب ٌمكن أن ٌعود للرض أو الأذٌة الآلٌة للقناة الإخراجٌة للؽدة اللعا

وٌنتج عنه تمزق أو انقطاع , بعدها ٌقع إفراز المخاط إلى سدى الأنسجة الضامة 

 المحٌطة بالؽدة اللعابٌة. 

 سرٌرٌا": 

تعتبر الشفة السفلٌة هً الموقع الأكثر تكرارا" لحدوث هذه الظاهرة وتكون الآفات ؼٌر 

التوضع السطحً  ؼالبا" وسطوحها ملساء , ولونها أزرق أو شفاؾ فً حالةمإلمة 
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رات , ٌتؤثر بهذه الآفة للآفة وٌختلؾ حجمها من عدة ملمترات إلى عدة سنتمت

 المراهقون والأطفال , قبل سن الواحد والعشرون. 

 التشخٌص التفرٌقً: 

لحدوث رض تبعه ظهور الآفة, عند ٌتم التشخٌص بالاعتماد على القصة السرٌرٌة 

 ما ٌلً : ؼٌاب القصة السرٌرٌة النموذجٌة ٌشك ب

 التنشآت الورمٌة ) خاصة نوع الؽرن المخاطً البشروي(   -1

 وٌظهر سوء تكون وعائً  -2

 الدوالً الورٌدي   -3

 التنشآت الورمٌة للؤنسجة الرخوة مثل الورم اللٌفً العصبً أو الورم الدهنً  -4

الكٌس اللثوي والكٌس البزوؼً ) فً حال ظهرت القٌلة المخاطٌة فً المخاطٌة  -5

 السنخٌة( 

 العلبج : 

ٌكون بالاستئصال الجراحً ورشؾ السوائل ٌقدم فائدة ولكن قصٌرة الأمد , إزالة الؽدد 

اللعابٌة الصؽرى المتعلقة مهم لمنع حدوث الرجوع لا ٌوجد داعً لمعالجة النوع 

 فً حال تؤكد التشخٌص.السطحً 

 :   Mucous retention Cystكيس الاحتباس المخاطي  - خ

سببه انسداد جرٌان اللعاب بسبب حصاة , ندبة حول قنوٌة أو ورم ضاؼط , وٌحاط 

 المخاط المثبت ببطانة قنوٌة معطٌا" للآفة مظهرا" شعاعٌا" مشابه لمظهر الكٌس. 

 سرٌرٌا": 

من التشرب , ؼالبا" ٌظهر عند كبار السن ونادرا" ما ٌحدث فً تعتبر أقل تواترا" 

فً الشفة العلوٌة والحنك والخدٌن وقاع الفم كما أنه قد ٌحدث , بل ٌحدث الشفة السفلٌة 

 فً الجٌب الفكً , 

ٌظهر كٌس الاحتباس المخاطً كورم ؼٌر عرضً , ؼالبا" بدون رض مسبق. ٌختلؾ 

وعند الجس تكون متحركة ؼٌر حساسة وبشكل عام لا توجد  مم 3-1حجم الآفة من 

تؽٌرات التهابٌة محٌطٌة , المخاطٌة العلوٌة سلٌمة ولونها طبٌعً الآفات المتوضعة 

 أعمق تكون أصلب وتبدو منتشرة. 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 التنشإات الورمٌة -1

 ظاهرة الاحتباس المخاطً -2

 تنشآت النسٌج الضام الحمٌدة  -3

بإزالة الكٌس والفصٌصات الؽدٌة المتعلقة مع إزالة أي عناصر ؼدٌة تبرز إلى مكان  ٌتمالعلبج: 

 العمل الجراحً لتجنب ظاهرة نضح اللعاب بعد الجراحة , والإنذار جٌد.

  Ranulaالكيس الضفدعي  - د

 هو مصطلح سرٌري لكٌس ٌتوضع فً قاع الفم وٌترافق مع الؽدد تحت الفك تحت اللسان 
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بالسدادة المخاطٌة أو تضٌق القناة  نسداد القنٌوي الذي ٌحدث ؼالبا"السبب: الرض والا

اللعابٌة أو كل ما ٌضؽط على الأقنٌة اللعابٌة من أورام وانتانات أو رض قناة ستنون 

بسبب حصاة التً من الممكن أن تتواجد فً أي مكان من النظام القنٌوي من أو  بالأسنان

تمثل الحصاة اللعابٌة ترسبا" لأملبح الكالسٌوم ) بشكل البرانشٌم وحتى الفتحة الإخراجٌة , 

كبٌر كربونات الكالسٌوم وفوسفات الكالسٌوم( حول بإرة مركزٌة من البقاٌا الخلوٌة أو 

 المخاط الكثٌؾ. 

وهً أكثر حدوثا" عند الأشخاص الذٌن هم فً منتصؾ العمر , كما أنها تصٌب الذكور 

دوثها فً الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة كما ٌندر مصادفتها وٌندر ح 2: 1أكثر من الإناث بنسبة 

 عند الأطفال. 

 آلٌة تشكل الحصٌات اللعابٌة: 

 السبب الحقٌقً ؼٌر معروؾ مع وجود عدة نظرٌات تفسر حدوث هذا التحصً منها: 

ترسب الأملبح اللعابٌة داخل الؽدة أو فً أقنٌتها حول أجسام أجنبٌة فً داخل الؽدة أو  -1

فً قناتها. ولكن هذه النظرٌة تعرضت للنقد بسبب عدم وجود مثل هذه الأجسام الأجنبٌة 

 فً الؽدة أو قناتها. 

ترسب الأملبح داخل الؽدة أو فً أقنٌتها على شكل طبقات متمركزة حول نواة تتكون  -2

من خلبٌا بشرٌة متوسفة من نتاج المواد البروتٌنٌة الناجمة عن النشاط الجرثومً 

 والعضوٌات المجهرٌة الدقٌقة أو مستعمرات من الفطور الشعاعٌة. 

ربما تكون عاملب" مساعدا" على  إن خمٌرة الفوسفاتاز التً توجد فً الخلبٌا البشروٌة -3

الرسوب والتحصً وخاصة عند وجود تؽٌرات فً الخواص الكٌمٌائٌة للعاب خلبل 

 ركودته أو عند وجود التهابات موضعٌة . 

تعد الؽدة اللعابٌة تحت الفك وقناتها من أكثر الؽدد اللعابٌة التً تحدث على حسابها الحصاة 

 اللعابٌة بها وذلك لعدة أسباب هً : % من مجموع إصابات الؽدد 83بنسبة 

عصارة الؽدة اللعابٌة تحت الفك تحتوي على كمٌة كبٌرة من المخاطٌن فٌكون مفرزها  -1

 أكثر لزوجة وأكثر التصاقا" حول الأجسام الأجنبٌة أو نواة عضوٌة.

مجرى الؽدة تحت الفك ٌعتبر أطول مجرى لعابً وأقلها انتظاما" مما ٌساعد على  -2

 تكثٌؾ فً مجرى القناة. التركٌز وال

انفتاح فوهة الؽدة تحت الفك فً قاع الفم ٌجعلها أكثر تعرضا" للرض والتخرٌش  -3

 والالتهابات الذي ٌقود إلى تكلسات فً القناة أو الؽدة أكثر من الؽدد الأخرى. 

فمن  % أما بالنسبة للؽدة تحت اللسانٌة11ٌمكن مشاهدة الحصاة اللعابٌة النكفٌة أو قناتها بنسبة 

بسبب أقنٌتها القصٌرة والمتعددة مما ٌمنع بقاء اللعاب ضمن أن تصاب بالحصى النادر جدا" 

 الؽدة أو أقنٌتها وبالتالً لا ٌسمح ذلك بتشكل الحصى. 

 تشخٌص الحصاة اللعابٌة :  
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من الممكن أن لا ترافقها أٌة أعراض وتكشؾ صدفة" أما الحصاة التً تسد القناة جزئٌا" أو 

إدي لظهور بعض الأعراض التً تنجم عن فعل مٌكانٌكً الذي هو وجود الحصاة كلٌا" ت

ووذمة التهابٌة تإدي إلى إؼلبق وحركتها, وعامل جرثومً ٌسبب الالتهاب حول فوهة القناة 

التشخٌص ٌتم تؤكٌده شعاعٌا" وأفضل أنواع الصور هً الاطباقٌة ) حصاة الؽدة لمعة القناة. 

ٌة التً توضع على باطن الخد ) لتحري وجود الحصاة فً قناة الؽدة تحت الفك( والصور الذرو

 (   CTالنكفٌة ( والصور البانورامٌة والصور بالأشعة السٌنٌة ) 

 الأعراض السرٌرٌة للحصاة اللعابٌة : 

انتباج الؽدة ولٌونتها وبخاصة قبل تناول الطعام وفً أثنائه أو عند الإثارة اللعابٌة وٌعود  -1

هذا إلى تراكم المفرز اللعابً وعدم تمكنه من المرور والخروج عبر القناة متصبح الؽدة 

 متضخمة. 

بسبب ٌزول الانتباج والألم بٌن الوجبات الطعامٌة خاصة" إذا كان السد جزئٌا" وذلك  -2

نطراح أو انسٌاب اللعاب التدرٌجً حول التضٌق نتٌجة للتدلٌك فٌزول الضؽط فً ا

القناة والؽدة , وٌبقى المرٌض ٌشعر بتدفق اللعاب داخل الفم وتتكرر هذه الأعراض 

 أثناء الوجبات. 

ألم متوضع فً الؽدة عند الأكل وأحٌانا" ألم مبهم ؼٌر محدد وقد ٌنتشر نحو الأذن  -3

 والعنق. 

مخاطٌة الفم فً الجهة المرافقة المإلمة ولا سٌما عندما تصبح الحصاة قرب إحمرار  -4

 فوهة القناة. 

التهاب الؽدة بسبب ترقً العضوٌات الدنٌا عبر قناتها وخروج نقطة قٌح من القناة نتٌجة  -5

التقرح أو انتان ؼشائها المخاطً وقد ٌتطور انتان ثانوي بالؽدة وٌمتد لٌإدي إلى التهاب 

 ر وٌصٌب النسج المحٌطة بالؽدة وقناتها. خلوي منتش

شعور المرٌض بانتباج مزمن فً مخاطٌة الفم مع احمرار فً المخاطٌة المجاورة  -6

 لفوهة القناة وقد ٌشعر بالحصاة بوساطة الجس. 

قولنج لعابً ٌحدث نتٌجة تحرك الحصاة أو نتٌجة لتقلصات جدران القناة على الحصاة  -7

 وٌتصؾ بـ : 

 للسان وقاع الفم آلام حادة فً ا -

 تنتبج الناحٌة الموافقة وٌرتفع الؽشاء المخاطً تحت اللسانً  -

 احمرار وتوذم فً فوهة قناة وارتون  -

 تهدأ الآلام فور انطراح اللعاب وٌزول الانتباج شٌئا" فشٌئا" وٌعود منفذ القناة طبٌعٌا"  -

 تعود هذه النوبة كل بضعة أسابٌع أو أشهر أو كل بضع سنٌن.  -

آلام متشعبة نحو الأذن وٌظهر بضع قطرات من القٌح من فوهة قناة وارتون وٌصعب  -8

 البلع وترتفع حرارة المرٌض. 

 المعالجة :   

 تتم بالإزالة الجراحٌة للحصاة فً الحالات التً من ؼٌر الممكن إزالتها بالتمسٌد 
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 يظهر الكيس الضفدعي سريريا" : 

جانب واحد من قاع الفم , وله ظهور نموذجً ٌظهر مثل كتلة من النسٌج متموجة فً 

مزرق ٌشبه بطن الضفدع ومن هنا جاءت التسمٌة. عندما تكون الآفة كبٌرة فإنها تسبب 

انحراؾ اللسان إلى الأعلى وإلى الجانب الأنسً . ربما تعتبر الآفة الخط النصفً إذا سلخت 

ن الآفة أعمق فً النسٌج الضام, العملٌة النضحٌة خلبل الأنسجة الرخوٌة التحتٌة. عندما تكو

وفً الشرؼوؾ العمٌق والذي ٌنشؤ فً ربما لا تظهر الصفة المزرقة النموذجٌة لهذه الآفة. 

العنق خلبل العضلة اللبمٌة وٌخترق المسافات اللفافٌة للعنق وقد تتقدم الآفة إلى المنصؾ 

 فً بعض الحالات. 

 التشخٌص الفرٌقً: 

 سرطانات الؽدد اللعابٌة  -1

 ت الطبقة الوسطى الحمٌدة تنشآ -2

 الكٌس الجلدانً  -3

  ئً التكٌسً ) فً الشرؼوؾ من النوع الدافع( أكٌاس التوتة والورم الما -4

 العلبج: الجراحة هً العلبج المفضل 

  Nacrotizing Sialometaplasia    :    حؤول أو تبدل النسج اللعابية الناخر  - ذ

أخرى فٌها ؼدد لعابٌة  وربما تصٌب أي منطقةوتشكل حالة حمٌدة نموذجٌا" تصٌب الحنك 

, تتشاٌه مع حالات خباثة سرٌرٌا" ونسٌجٌا" فمن المهم تمٌٌزها لأنه فً بعض الحالات 

 تجرى جراحة ؼٌر ضرورٌة بسبب التشخٌص الخاطئ .

 السبب: 

تحدث هذه الحالات بسبب الإقفار الدموي بسبب الرض الموضعً بؤداة الجراحة أو التخدٌر 

 الموضعً بنفس المنطقة .

 سرٌرٌا": 

تلبحظ بداٌة" بشكل تورم حساس للجس مع احمرار للمخاطٌة , ومن ثم تبدأ المخاطٌة 

بالتقرح وتكوٌن قاعدة مفصصة لقرح عمٌق محدد عن النسج المجاورة ذي لون أصفر 

 سنجابً . 

ٌكون حجم القرحة , وآفات الحنك قد تكون أحادٌة الجانب ؼالبا" أو ثنائٌة الجانب نادرا"

سم فً القطر , وٌكون الألم ؼٌر متناسب مع حجم هذه الآفة , وٌحدث الالتئام  3-1المفردة 

 أسابٌع.  11-6فً فترة 

 التشخٌص التفرٌقً: 
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ٌجب استبعاد سرطان الخلبٌا الشائكة أو الأورام الخبٌثة فً الؽدد اللعابٌة الصؽرى أو 

مٌعها سرٌرٌا" كتثقب فً الحنك, وكذلك إخماجات الفطور العمٌقة حٌث تتظاهر ج

 الإخماجات الفطرٌة الانتهازٌة عند مرضى السكري التً تعطً نفس الصورة السرٌرٌة. 

لتحدٌد ضرورٌا" الخزعة الاستقصائٌة  ومع ذلك ٌبقى عمل العلبج: لا داعً للعلبج 

 .الدقٌق التشخٌص

 ثانيا": الأمراض الانتانية للغدد اللعابية

 الأمراض الفيروسية:  - أ

  Mumpsالنكاف  -1

ٌصٌب كل هو التهاب ؼدي فٌروسً إخماجً حاد , ٌصٌب بشكل رئٌسً الؽدة النكفٌة, 

الفئات العمرٌة إلا أنه ٌإثر بشكل شائع على الأولاد فً المجتمعات المدرسٌة بٌن الأعمار 

تبر فٌروس أسابٌع وٌع 3-2سنة فً فصلً الربٌع والشتاء, وله فترة حضانة من  5-14

هو المسإول عن هذه الإصابة, وهو انتان ؼٌر مقٌح مالم ٌحدث انتان  oreillonالنكاؾ 

 ثانوي , وٌمكن تثبٌت التشخٌص بواسطة الفحص المصلً لداء النكاؾ. 

 سرٌرٌا": 

أعراض عامة: تتجلى بالصداع , الحمى , القشعرٌرة, الانفعال النفسً , نقص الشهٌة,  -

 فً الأذن.  ألم فً العضلبت وألم

أعراض موضعٌة: تتمٌز بانتباج حاد أحادي الجانب أو ثنائٌة الجانب ٌصٌب الؽدة  -

النكفٌة بشكل خاص وقد ٌظهر الانتباج قبل شعور الطفل بؤٌة أعراض فً حٌن تظهر 

 الأعراض الجهازٌة عند البالؽٌن قبل عدة أٌام من ظهور الانتباج. 

% من  71ساعة من الإصابة وٌشمل الطرفٌن فً  48ٌحدث الانتباج الؽدي بعد 

 الحالات وقد ٌسبق أحد الجانبٌن الجانب الآخر بؤٌام معدودة. 

 ٌتوضع الانتباج أمام وأسفل وخلؾ الأذن قلٌلب" 

ٌحدث انتباج فً قناة ستنون وتصاب حلٌمة هذه القناة بالاحمرار والانتفاخ مع ملبحظة 

 فح حول فوهة هذه القناة وجود ط

 ٌنتبج جلد الخد وٌصبح لامعا" وقد تمتد الوذمة نحو العنق 

صعوبة فً المضػ والبلع مع الشعور بالألم فً الخدٌن وخاصة حٌن المضػ كما أن 

 مهٌجات إفراز اللعاب تزٌد من شدة الألم فً حٌن ٌبقى الألم مقبولا" فً حالة الراحة

ترتفع شحمة الأذن فً الجهة المصابة وتعتبر هذه العلبمة من العلبمات الممٌزة 

والمهمة فً تشخٌص هذه الإصابة وٌمكن جس المنطقة الأمامٌة من النكفة من داخل 

 الفم. 

 أسابٌع.  3-2أٌام وٌحدث الشفاء خلبل  11-7ٌتراجع الانتباج بعد مرور 

 التشخٌص التفرٌقً: 

 ) الفحص السرٌري والشعاعً( الخراج السنً الحاد -1

 التهاب النكفة المتقٌح ) ؼدة واحدة وخروج قٌح من ستنون( -2
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 داء مٌكولٌز )ضخامة ؼدد لعابٌة وؼدد دمعٌة ٌتصؾ بخلوه من الألم ( -3

 اختلبطات الإصابة بالنكاؾ : 

% من الحالات وٌحدث عادة" بعد 21التهاب الخصٌة والبربخ والبروستات وٌحدث فً  -

ن ظهور التهاب الؽدة النكفٌة . ولا تصاب إلا الؽدة العاملة أي أن هذا أٌام م 7 -5

الاختلبط مقصور على المرضى الذٌن تجاوزوا سن المراهقة وأعراضها تتمٌز بعودة 

ارتفاع الحرارة وانتباج الخصٌة وقد تصاب الخصٌة بالضمور وٌكون التهاب الخصٌة 

 م.أحادي الجانب وفً كثٌر من الحالات ٌإدي للعق

 التهاب المبٌض والثدي عند الإناث  -

 التهاب البنكرٌاس والذي ترافقه آلام بطنٌة وإقٌاء -

 الصمم -

 التهاب فً عضلة القلب والتهاب شؽاؾ القلب -

 العلبج: 

 المعالجة عرضٌة وتشمل: 

 الراحة التامة  -

 الانتباه لصحة الفم  -

 تستعمل حمامات فموٌة للتخلص من الألم  -

 إعطاء السوائل بشكل كاؾ  -

هناك لقاح مكون من معلق الحمات الراشحة المسببة للنكاؾ ؼٌر الضارة حٌث أعطى  -

 نتائج جٌدة علما" أن الإصابة بداء النكاؾ تعطً مناعة طوٌلة الأمد ضد هذا المرض. 

  Cytomegalic Sialadenitisالتهاب الغدد اللعابية بفيروس مضخم الخلايا: -2

الؽدد اللعابٌة بفٌروس مضخم الخلبٌا أو ما ٌسمى أحٌانا" مرض مشتمل فٌروس  إخماج

مضخم الخلبٌا كان مرضا" نادرا" فً السابق وٌصٌب حدٌثً الولادة بسبب الإخماج 

عبر مشٌمة الأم , والآن سجلت حالات فً البالؽٌن فً حالات الكبت المناعً . ربما 

" فً النمو والولادة المبكرة , وٌتمٌز هذا تسبب الإخماجات الجنٌنٌة ضعفا" وتؤخرا

المرض سرٌرٌا" بالحمى وتورم الؽدد اللعابٌة وتضخم الكبد والطحال وتعدد كرٌات 

 الدم اللمفاوٌة وبعض الاضطرابات المناعٌة. 

  

 : ) الأمراض البكتيرية(إخماج الغدد اللعابية البكتيري - ب

سٌاقه تصبح الؽدة متورمة ومإلمة, تقسم هذه الانتانات إلى حادة ومزمنة , ٌحدث فً 

 وٌظهر تعطٌل التدفق اللعابً. 

  Bacterial Sialadenitisالتهاب الغدد اللعابية الجرثومي:  -

ٌصٌب كل الؽدد اللعابٌة دون استثناء إلا أن الؽدة النكفٌة تعتبر أكثر الؽدد اللعابٌة 

, وٌعود التهاب الؽدد اللعابٌة دون استثناء إلا أن الؽدة النكفٌة تعتبر ةتعرضا" للئصاب
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أكثر الؽدد اللعابٌة تعرضا" للئصابة , وٌعود التهاب الؽدد اللعابٌة الجرثومً إلى 

وصول الانتان لها من مناطق مجاورة للحفرة الفموٌة أو بعد حدوث انسداد قناة الؽدة 

اب كنتٌجة لاختلبطات بعض الأمراض العامة بحصاة أو سدادة. وقد ٌحدث الالته

 كالحمى القرمزٌة, الجدري والنكاؾ أو بشكل تال للعملٌات الجراحٌة.

  التهاب الغدد اللعابية القيحي: 

ؼدد لعابٌة ع الحاد أو المزمن إلا أنه ٌصٌب ؼالبا" ما تصاب وٌمكن أن ٌكون من النو

 أخرى 

 أسباب التهاب الؽدد اللعابٌة القٌحً:  

 انتانات الحفرة الفموٌة وما حولها  - أ

ٌحدث كاختلبط عند الاصابة بانتان عام مثل الجدري , الحمى التٌفٌة, الحمى  - ب

 القرمزٌة وتجرثم الدم. 

أٌام بعد العملٌة وٌكون  7-5إنتان بعد بعض العملٌات الجراحٌة الذي ٌتطور خلبل  - ت

 ناجما" عن الإصابة بالمكورات العنقودٌة أو المكورات العقدٌة. 

 كاختلبط لالتهاب الؽدة النكفٌة الوبائً ) النكاؾ (  - ث

 الاضطرابات الاستقلببٌة - ج

 معالجة التهاب الؽدد اللعابٌة القٌحً: 

نستخدم الصادات الحٌوٌة , تدلٌك الؽدة لتحرٌض الجرٌان اللعابً , وقد نضطر 

 لاستئصال الؽدة فً الحالات المستعصٌة والمعندة المزمنة. 

 التهاب الغدة النكفية الحاد: 

ٌصٌب جمٌع الأعمار حتى عند حدٌثً الولادة , ٌبدأ كالتهاب مصلً وٌتطور بسرعة 

راج, ومع تقدم المرض ٌنتشر الالتهاب القٌحً للمناطق لٌؤخذ شكلب" قٌحٌا" مع تشكل خ

المحٌطة بالقناة وٌشمل النسج العنبٌة , وٌمكن أن ٌفرز القٌح من الأقنٌة المفرؼة , ٌعتقد 

 أن الجراثٌم وبشكل خاص العنقودٌات تعبر من خلبل القناة إلى الؽدة مشكلة خراجا" 

 ٌحدث هذا الالتهاب نتٌجة لـ : 

 المخاطً للقناة بسبب إهمال صحة الفم أو قلة إفراز اللعاب التهاب الؽشاء  -1

انسداد القناة بسبب تراكم الخلبٌا البشرٌة المتوسفة والقٌح والجراثٌم التً تشكل  -2

 سدادة تمنع من جرٌان اللعاب وانطراحه الى جوؾ الفم

انتان تراجعً فً مرٌض واهن ٌعانً من مرض انتانً مزمن او اضطراب  -3

 استقلببً

 رام الخبٌثة الاو -4

 ارتقاء الجراثٌم من الفم عبر القنات من جراء الانتانات الفموٌة او البلعومٌة الانفٌة -5

انتان الطرٌق الدموي او الطرٌق اللمفً الا انه نادر الحدوث واذا حدث فانه ٌنتج  -6

 عن تجرثم الدم وتقٌحه
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قناة ٌعتبر حول فوهة الضعؾ مقاومة المرٌض العامة وزٌادة عدد الجراثٌم الفموٌة  -7

 من الاسباب المإهبة 

لٌرجائٌة كما فً التهاب الؽدة النكفٌة السمً ٌحدث الالتهاب نتٌجة لتظاهرات إ -8

 بسبب مركبات النحاس والرصاص والزئبق

 السل والزهري وداء الفطر الشعاعً -9

 المظاهر السريرية لالتهاب الغدة النكفية الحاد  

لم المرٌض عند جس الؽدة او الضؽط علٌها وٌتؤؽدة بسرعة وترتفع شحمة الاذن تنتبج ال

حمر وٌنبثق القٌح من وٌصبح لون الجلد أوٌمتد الانتباج الى زاوٌة الفك والخد والعٌن 

 العقد اللمفٌة . حروري مع انتباج ترفع  ة الملتهبة عبر فوهتها كما ٌحدثالقنا

كل تعرق واحتقان ٌمكن أن نشاهد ما ٌسمى بالتناذر الأذنً الصدؼً الذي ٌظهر على ش

المنطقة المصابة خاصة عند البدء بتناول الطعام وقد ٌإدي امتداد الخراجات فً 

الانتانات الشدٌدة إلى تمزق فً صماخ الأذن الخارجٌة وٌرافق التهاب الؽدد اللعابٌة 

 الحاد ارتفاع الكرٌات الدموٌة البٌضاء وزٌادة معدل النبض. 

ة والمجاري الصؽٌرة مع حدوث انتان صاعد ٌلبحظ حدوث تمددات للقنٌات الؽدٌ

تتحد  بعضها مع بعض لتشكل خراجا" باتجاهها وتتكون خراجات صؽٌرة فً الؽدة 

 ور ٌتفرغ من خلبله محتوى الخراج. كبٌرا" قد ٌصٌب المحفظة وٌتشكل ناس

 التهاب الغدة اللعابية تحت اللسانية 

فً قاع الفم إلى فوهة مجرى الؽدة  ٌحدث نتٌجة امتداد الالتهاب من النسج المجاورة

 تحت اللسانٌة أي أنه إنتان صاعد من فوهة القناة. 

 سرٌرٌا": 

 تتضاءل لمعة المجرى فً الالتهاب الحاد  -

 زمن فرط تصنع فً الفصٌصات الؽدٌة والمجاري الصؽٌرة فً الالتهاب الم -

 وجود خلبٌا مستدٌرة مرتشحة فً الؽدة  -

 تنتبج الؽدة انتباجا" لٌنا" ومتوضعا"  -

  التهاب الغدة اللعابية تحت الفك 

تنتبج الؽدة وٌنفرغ القٌح من فوهتها نتٌجة الضؽط علٌها وتكون مإلمة وحساسة وتعود 

 أسبابه إلى : 

 تسرب الجراثٌم إلى الؽدة عبر قناة وارتون -

 انسداد المجرى بحصاة لعابٌة  -

 تؽٌرات التهابٌة تإدي لتضٌق القناة  -

 إصابات سلٌة أو زهرٌة أو بداء الفطر الشعاعً.  -

 معالجة التهاب الؽدد اللعابٌة القٌحً الحاد: 

نؤخذ مفرز من الؽدد اللعابٌة ونجري زرع وتطبٌق الصاد الحٌوي المناسب, وؼالبا" 

 واسعة الطٌؾ. تستجٌب الؽدة الملتهبة بسرعة لتطبٌق البنسلٌن أو الصادات ال

 التهاب الغدد اللعابية المزمن: 

ٌصٌب الالتهاب المزمن كلب" من الؽدة النكفٌة والؽدة تحت الفك بنسبة كبٌرة , كما 

ٌصٌب الؽدة تحت اللسانٌة أحٌانا" . ٌتطور من التهاب مزمن ؼٌر معالج أو ٌنشؤ مزمن 
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ة مثل الشذوذات فً نتٌجة اضطرابات عامة مختلفة عوامل موضعٌدون أن ٌسبقه حاد. 

الأقنٌة اللعابٌة, التحصً اللعابً, الأجسام الأجنبٌة , التهاب النسج المجاورة وٌمكن 

للؤشعة أن تسبب التهابا" مزمنا" فً الؽدد اللعابٌة . كما ٌمكن أن ٌشاهد هذا الالتهاب 

 فً سٌاق الإصابة بتناذر سجوؼرن.

 سرٌرٌا": 

من الضروري أن ٌرافق الألم هذا التضخم تبدو الؽدة متضخمة بشكل دائم , لٌس 

وٌتناقص سٌلبن اللعاب لتضٌق القناة وٌكون هذا اللعاب على الأؼلب قٌحٌا" مخاطٌا" 

, قد ٌحدث  PHوٌحوي خلبٌا بشرٌة أو ٌكون قلوٌا" ٌشخص باستخدام ورقة قٌاس الـ 

الة ترفع انتباج متقطع مع ألم ٌزداد قبل الطعام وٌتراجع بعده , لا ٌرافق هذه الح

 . حروري وإذا مسدت الؽدة ٌخرج سائل بقوام الحلٌب

بالفحص الشعاعً الظلٌل ٌظهر تمددا" فً الأقنٌة اللعابٌة وتوسع فً الفصٌصات الؽدٌة 

إضافة إلى تضٌق القناة المفرؼة وٌمكن تشخٌص هذه الإصابة عند اكتشاؾ لعاب مقٌح 

 أو قلوي. 

 العلبج: 

ٌجب تؤمٌن استمرار للتدفق اللعابً الجٌد وخروجه إلى الفم والذي ٌتم عن طرٌق 

التدلٌك وتمسٌد الؽدة أو نلجؤ لشق فوهة القناة وقد نضطر إلى إعطاء محرضات الإفراز 

 كعصٌر اللٌمون أو مسٌلبت اللعاب . 

. وكذلك نعطً الصادات الحٌوٌة بعد إجراء الزرع والتحسس لنوع الصاد الأكثر فعالٌة 

ٌمكن للتصوٌر اللعابً الظلٌل أن ٌكون كمطهر أو ٌمكن أن ٌزٌل السدادة العضوٌة 

 بالقناة. 

  Sialoductitisالتهاب الأقنية اللعابية: 

التهابات الأقنٌة اللعابٌة ترافق فً معظم الحالات التهابات الؽدد اللعابٌة الإنتانٌة حٌث 

فوهة القناة المصابة مع احتقان واحمرار ِ   ٌلبحظ عند احتداد الحالة خروج القٌح من 

وانتباج مدخلها . وٌحدث انتباج وألم وتضٌق فً القناة ٌظهر بشكل السبحة على الصور 

 الشعاعٌة الظلٌلة وقد ٌحدث انسداد عضوي بها. 

ٌمكن أن ٌنجم التهاب الأقنٌة اللعابٌة أٌضا" من وجود حصاة لعابٌة ضمن القناة وفً 

معالجة الحصاة اللعابٌة أما التهابات الؽدد الإنتانٌة تتم المعالجة بإعطاء  هذه الحالة تعالج

الصادات الحٌوٌة مع إجراء توسٌع للقناة وؼسلها حٌث ٌلبحظ خروج كمٌات من اللعاب 

 العكر. 

 التهاب الشفة الغدي: 

 ٌصٌب الشفة السفلٌة نتٌجة فرط نشاط الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة . -

 ٌصٌب البالؽٌن ونادرا" ما ٌصٌب الأطفال  -

 تبدأ الآفة بالثلث المتوسط من الشفة وتنتشر نحو الصوار  -

 أكثر المناطق عرضة للئصابة هً خط الاتصال مع الشفة العلوٌة  -

 الأمراض الالتهابية ذات المنشأ العام: 

   Tuberculosisالسل  -1
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لها إلا أن أكثر الؽدد اللعابٌة تعرضا"  ٌصٌب السل الؽدد اللعابٌة والعقد اللمفٌة التابعة

للئصابة به هً الؽدة تحت الفكٌة ثم الؽدة النكفٌة وٌكون هذا الالتهاب من النوع المزمن 

وٌسبب انتباجا" بشكل مشابه للورم ٌظهر بشكل ورم بطًء النمو ثابت وؼٌر مإلم 

صؽٌرة أو كبٌرة بالجس , عادة" أحادي الجانب وتشاهد فً الؽدة المصابة درنات سلٌة 

, وٌمكن أن ٌظهر له ناسور للتصرٌؾ , أما إصابة السل وهً تؤخذ بالتجبن الجزئً 

 للؽدة النكفٌة فٌدعى بالنكاؾ السلً. 

إن إصابة الؽدد اللعابٌة بالسل لدى مرٌض مصاب بالسل الرئوي تحدث نتٌجة دخول 

ؽدة من العقد العصٌة السلٌة فً مجرى الؽدة من اللعاب المإوؾ أو ٌصل إلى ال

 اللمفاوٌة اللوزٌة أو الحول الؽدٌة فً حال التدرن السلً العام. 

ٌتم تشخٌصه بالفحص الشعاعً للصدر وفحص الخزعة والفحوصات الجلدٌة مثل 

( أو بواسطة تلقٌح الخنزٌر  PPD) ( )Purified Protein Derivativeفحص 

 الهندي. 

 مفٌة المجاورة وإعطاء الصادات. تتم المعالجة باستئصال الؽدة مع العقد الل

   Syphilisالزهري  -2

تعتبر إصابة الزهري للؽدد اللعابٌة نادرة وعند حدوث مثل هذه الإصابة فإن الإصابة 

فإن الؽدة النكفٌة هً التً تصاب أكثر من ؼٌرها . أؼلب إصابات الزهري للؽدد 

. هذا وإن المعالجة النوعٌة اللعابٌة تعود للزهري المكتسب من النوع المزمن المتصمػ

 للزهري تعطً نتائج جٌدة وخاصة فً حالات الحادة من الإصابة. 

   Actinomycosisداء الفطر الشعاعي  -3

وسببه دخول الفطر من فوهة قناة ٌصٌب الؽدد اللعابٌة وخاصة الؽدة اللعابٌة النكفٌة 

تان حاد ٌسبب ألم ستنون بعد إصابة موضعٌة فموٌة وتكون هذه الإصابة إما بشكل إن

وانتباج وتشكٌل خراجات متعددة تتحد لتشكل خراجا" كبٌرا" ضمن الؽدة مما ٌإدي 

للتقرح وتشكل ناسور ٌخترق الجلد بعد تمزقه إذا لم ٌعالج. أو بشكل مزمن ٌشبه التدرن 

 . السلً مسببا" كتلة لا عرضٌة تبقى موجودة لعدة أشهر

على الزرع وأحد الخزعة وتتم المعالجة بإعطاء  إن تشخٌص هذه الإصابة ٌعنمد

 الصادات الحٌوٌة مع إحراء التفجٌر 

  Tumors of the salivary glandsأورام الغدد اللعابية 

  Benign Neoplasmsأولا": الأورام الحميدة: 

تكون نسبة حدوث أورام الؽدد اللعابٌة الصؽرى منخفضة , وتصاب الؽدة النكفٌة أكثر 

من ؼٌرها وخاصة بالأورام الحمٌدة , وؼالبا" ماتكون إصابة الؽدة تحت الفك والؽدد 

الصؽرى من النوع الخبٌث , وتكون نسبة حدوث الخباثة فً الؽدد اللعابٌة على النحو 

 لب" على حدة. التالً من مجمل إصاباتها ك

 % 25الؽدة النكفٌة  -

 % 51الؽدة تحت الفكٌة  -

 % 75-61الؽدد الصؽرى  -

مع أن إصابة الؽدة تحت اللسانٌة نادر الحدوث , وإن حدث فؽالبا" ما ٌكون من النوع 

 الخبٌث. 
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 متعدد الأشكال( الورم المختلط الحمٌد ) الورم الؽدي  -1

Pleomorphic Adenoma ( Benign Mixed Tumor)   

وٌمثل الورم الأكثر شٌوعا" والذي ٌصٌب الؽدد اللعابٌة الكبرى والصؽرى ونسبة 

% فً 7% فً الؽدة تحت الفكٌة و8من الإصابات تكون فً الؽدة النكفٌة و%  85

 الؽدد الصؽرى , وفً حالة حدوثها فً الجوؾ الفموي فإن معظمها فً الحنك. 

 سرٌرٌا": 

ٌحدث فً أي عمر , وٌزداد حدوثه فً النساء أكثر بٌن العقدٌن الرابع إلى السادس 

% من أورام الؽدد اللعابٌة الصؽرى وتكون الآفة متحركة باستثناء 51, وٌمثل 

موقعها فً الحنك الصلب حٌث تكون الآفة ثابتة , وتبدو الآفة كورم قاس ؼٌر مإلم 

 ً معظم الحالات. ولا تسبب تقرح المخاطٌة التً فوقها ف

وي ثم الشفة العلٌا ثم وٌكثر حدوث الورم فً الحنك الصلب كموقع داخل فم

المخاطٌة الخدٌة , وتفتقر الآفة التً تحدث فً الحنك الصلب خاصة وداخل الفم 

 عامة. 

عندما ٌحدث الورم المختلط ) الورم الؽدي متعدد الأشكال( فً الؽدة النكفٌة ٌكون 

نمو وؼالبا" ما ٌكون تحت الأذن وخلؾ الفك السفلً . وٌتراوح ؼٌر مإلم وبطًء ال

حجم الورم عموما" من عدة ملمترات إلى عدة سنتمرات فً القطر وقد ٌصل إلى 

 أحجام عملبقة حال حدوثه فً الؽدد الكبرى وخاصة النكفٌة. 

وٌشبه التشرٌح المرضً فً بعض الحالات الورم الؽدي وحٌد الشكل أو الؽرن 

 لتكٌسً . الؽدي ا

وثمة صفات تسوقنا إلى إحتمالٌة التؽٌرات الخبٌثة مثل وجود مناطق بإرٌة متنخرة 

 أو ؼزو أو انقسامات لا نمطٌة أو شفافٌة زائدة. 

 العلبج: 

الاستئصال الجراحً لهذه الآفة سواء كانت الإصابة فً الؽدد الصؽرى أو الكبرى 

 هو العلبج ذو الاختٌار الأول والوحٌد. 

فً الؽدد الكبرى بالنكس , وؼالبا" ما ٌكون إزالة الورم المختلط ؼٌر التام ق تتراف

النكس بشكل بإر ورمٌة منفصلة ومتعددة , وتتوزع هذه الآفات الناكسة داخل 

 منطقة الجراحة السابقة أو فً مكان الندبة الجراحٌة. 

  Monomarphic Adenomasالورم الؽدي وحٌد الشكل  -2

 من الخلبٌا ولا ٌوجد تؽٌرات فً النسٌج الضام. ٌتكون من نوع واحد 

 ٌوجد له أنواع عدٌدة: منها 

   Basal cell adenomasالورم الؽدي ذو الخلبٌا القاعدٌة  -

% الؽدة 71% من الأورام الؽدٌة فً الؽدد اللعابٌة وٌصٌب بنسبة  2-1وٌشكل حوالً 

النكفٌة, أما الؽدد اللعابٌة الصؽرى فتصاب الشفة العلوٌة ثم الحنك ثم المخاطٌة الخدٌة 

 ثم الشفة السفلى ترتٌبا" حسب نسبة الحدوث 

 سرٌرٌا" : 
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, وٌكون ممٌز سرٌرٌا" أثناء  ٌسٌر المرض بشكل عام كورم بطًء النمو وؼٌر مإلم

 81-35متعدد البإر ومتعدد العقد, وٌصٌب الفئات العمرٌة بٌن الجس ولكن ربما ٌكون 

 سنة ولقد لوحظ مٌل الورم نحو الذكور.  61وبمتوسط عمري ٌساوي سنة 

% من الحالات , ولم تسجل أي حالة فً الؽدد 91وٌحدث فً الؽدة النكفٌة فً أكثر من 

 سم 5-1صؽرى , وهذه الآفة تختلؾ فً حجمها من اللعابٌة ال

  Canalicular Adenomaالورم الؽدي القنوي  -

نوع منفصل من الورم الؽدي وحٌد الشكل , وٌتمٌز عن الورم ذي الخلبٌا القاعدٌة لأنه 

ٌحدث بصورة مطلقة داخل الجوؾ الفموي وله مٌزات سرٌرٌة ونسٌجٌة خاصة رؼم 

 . تشابههما فً السلوك الحٌوي

 سرٌرٌا" : 

ٌحدث بعد الخمسٌن من العمر وٌصٌب النساء أكثر من الرجال , وتعد الشفة العلٌا أكثر 

المواضع إصابة وتبدو الآفة متحركة ولا عرضٌة , وتختلؾ فً الحجم من عدة 

 سم .  3-2ملمترات إلى 

عن كٌس الاحتباس المخاطً والورم ٌجب تمٌٌز هذه الآفة فً التشخٌص التفرٌقً 

 مختلط الحمٌد ال

  Myoepitheliomaورم الخلبٌا الظهارٌة العضلٌة:  -

تنشؤ معظم الأورام الظهارٌة العضلٌة فً الؽدة النكفٌة , وبشكل أقل فً الؽدة تحت الفك 

والؽدد اللعابٌة الصؽرى , وٌظهر الورم سرٌرٌا" ككتلة محددة ؼٌر مإلمة داخل الؽدة 

صابة بهذا الورم , وقد سجلت تقارٌر حدوث المصابة , وٌتساوى الجنسان من حٌث الإ

 سنة .  53الورم بٌن العقدٌن الثالث والثامن وبمتوسط عمري 

   Sebaceous Adenoma الورم الؽدي الدهنً  -

لقد لوحظ وجود ؼدد دهنٌة أو تماٌز دهنً فً الؽدد النكفٌة وتحت الفك. وٌعتقد أن هذا 

 وٌسبب الورم الؽدي الدهنً .  النسٌج ٌنشؤ فً القنوات داخل الفصٌصٌة

تكون أكثر الإصابات فً الؽدة النكفٌة, وسجلت حالات إصابة داخل فموٌة. تتراوح هذه 

 الآفة من عدة ملمترات إلى عدة سنتمترات فً القطر . 

  Oncocytoma ورم الخلٌة المنتفخة  -

هذه الآفة نادرة فً الحدوث فً النسٌج اللعابً وتسمى أٌضا" الورم الؽدي الحمضً 

 فً الؽدة النكفٌة .  -إن حدث –وٌسود 

سم عندما ٌلحظ  5ٌبدو الورم سرٌرٌا" بشكل صلب مدور أو بٌضاوي الشكل وأقل من 

حٌانا" فً الؽدد اللعابٌة الكبرى , وٌكون نادر الحدوث فً الؽدد اللعابٌة الصؽرى وأ

 ٌكون ثنائً الجانب. 

 Warthin Tumor (Papillaryورم وارطون أو الورم الؽدي الكٌسً اللمفً الحلٌمً  -

Cyst Adenoma Lymphomatosum   

% من مجمل الأورام الظهارٌة التً تصٌب الؽدد اللعابٌة , والنسبة 7ٌمثل هذا الورم 

, وٌعتقد أن هذا الورم ٌنشؤ  الأؼلب تصٌب الؽدة النكفٌة , وتندر فً الؽدد الصؽرى

 داخل العقد اللمفٌة كنتٌجة لبقاء عناصر ؼدد لعابٌة فٌها أثناء التطور والنمو. 
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ٌكون الورم الواقع فً الؽدة النكفٌة نموذجٌا" بشكل كتلة كٌسٌة أو عجٌنٌة الملمس 

وث قرٌبا" من زاوٌة الفك السفلً للخلؾ مباشرة. وهذا التموضع قد ٌعطً انطباعا" بحد

الورم فً الؽدة تحت الفك , وتشٌر الدراسات الحدٌثة تساوي توزٌع الورم على الجنسٌن 

 بٌن العقدٌن الخامس والثامن .   65وبمٌل قلٌل نحو الذكور , وبمتوسط 

% من الحالات ( وٌكون النمو متعددا" إما  6 -2قد ٌحدث الورم ثنائٌا" فً الجانبٌن ) 

 هما قبل الآخر . متزامنا" أو متلبحقا" أي إحدا

 ثانيا" : الأورام الخبيثة 

 الأورام الخبٌثة الأكثر حدوثا" فً الؽدد اللعابٌة هً: 

  Mucoepidermoid Carcinomaالسرطان الجلدي المخاطً  -1

هً أورام ظهارٌة تنتج المخاط, وٌعتقد أنها تنشؤ من القطع بٌن الفصٌصٌة وداخل 

 الفصٌصٌة. 

 سرٌرٌا": 

% وٌمثل الآفة 91-61ٌصٌب الؽدة النكفٌة بشكل شائع حٌث لوحظت الآفة بنسبة 

إصابة للؽدد اللعابٌة وأكثر أورام الؽدد اللعابٌة إصابة فً الأطفال, الخبٌثة الأكثر 

% من أورام الؽدة اللعابٌة تحت 21و% من أورام النكفٌة الخبٌثة 34وتقدر بنسبة 

, وقد تنشؤ هذه الآفة مركزٌا" فً الفك السفلً بٌثة الخالصؽرى الفك والؽدد اللعابٌة 

وٌعتقد أن السبب هو بقاٌا جنٌنٌة من العناصر الؽدٌة فً الفك أو تؽٌرات ورمٌة 

 للخلبٌا المخاطٌة فً للخلبٌا المخاطٌة فً الأكٌاس سنٌة المنشؤ . 

فً الخامس من العمر , وٌتساوى الجنسان  –وٌسود هذا الورم فً العقدٌن الثالث 

 الإصابة. 

  Adenoid Cystic Carcinomaالسرطان الؽدي الكٌسً :  -2

ٌعد من الأورام الخادعة والمضللة فً منطقتً الرأس والعنق, وٌعتقد أن منشؤ 

 الورم من خلبٌا القناة المقحمة أو معقد النهاٌة القنوٌة .

 سرٌرٌا" : 

% من  71-51% من سرطانات الؽدد اللعابٌة , وتتركز نسبة  23ٌحدث بنسبة 

هذه الإصابات فً الؽدد اللعابٌة الصؽرى , وإذا حدث فً الؽدد اللعابٌة الكبرى فإن 

 النكفٌة تؤخذ النصٌب الاكبر . 

ٌصٌب هذا الورم العقدٌن الخامس إلى السابع وبدون مٌل للذكور أو الإناث , إلا 

 التً تصٌب الؽدة تحت الفك فإنها تصٌب الإناث أكثر . الآفات 

 سرٌرٌا" : 

ككتلة أحادٌة الفص قاسٌة عند الجس ومإلمة نوعا"  فً الؽدد اللعابٌة الكبرى ٌظهر

وقد  ما ونموها بطًء حٌث قد تمر عدة أعوام قبل أن ٌبحث المرٌض عن علبج,

ثة هً العرض الأول ٌصاب العصب الوجهً بالضعؾ أو بالشلل وتكون هذه الحاد

, وأحٌانا" ٌجتاح لجذب انتباه المرٌض برؼم أنها تحدث فً مراحل الورم المتؤخرة 

الورم العظم ولا ٌظهر شعاعٌا" فً بداٌة اجتٌاحه لأنه ٌنتشر خلبل فراؼات النقً , 

وٌكثر الانتقال إلى الرئة بشكل أكبر مقارنة بالعقد اللمفٌة المنطقٌة, كما ٌمكن أن 

 لمسافات حول العصبٌة أحٌانا" . ٌجتاح ا



 رباب ٌوسؾ كرٌدي                             السنة الرابعة  /                      الدكتورة2أمراض الفم / 
 

21 
 

وٌترافق مع الورم داخل الفموي وخاصة الحنك تقرحات المخاطٌة المؽطٌة , وهذه 

 المٌزة تفرق الآفة عن الآفات الأكثر شٌوعا" من النوع الحمٌد المختلط. 

   Acinic Cell Carcinomaسرطان الخلبٌا العنبٌة :  -3

 هو أحد الأورام الممٌزة ذو المنشؤ اللعابً فً الؽدد اللعابٌة الكبٌرة وخاصة النكفة . 

 سرٌرٌا" : 

ٌصٌب كل الفئات العمرٌة حتى الأطفال, وتكون النسبة الأعلى بٌن العقدٌن الخامس 

 والسادس, ولا ٌبدي الورم مٌلب" لأحد الجنسٌن . 

% من مجموع السرطانات 9ٌة و% من سرطانات الؽدة النكف14تمثل هذه الآفة 

للؽدد اللعابٌة فً كل المواقع , وصفة الورم النادرة الحدوث هً إصابة الؽدة النكفٌة 

% من الحالات ومعظم الحالات تنشؤ فً الفص السطحً 3ثنائً الجانب فً حوالً 

, والقطب السفلً للؽدة النكفٌة , وسجلت حالات قلٌلة فً الؽدة اللعابٌة تحت الفك 

 ؽدد اللعابٌة الصؽرى. وال

سم , وؼالٌا" ما ٌترافق  3ٌتظاهر الورم بشكل آفة بطٌئة النمو وقطرها أقل من 

الألم مع هذه الآفة, وتختلؾ الفترات الفاصلة بٌن ظهور الكتلة الورمٌة وطلب 

شهور إلى خمس سنوات, وٌكون الانطباع فً أكثر من نصؾ  6المعالجة من 

 حمٌدة. الحالات الكلٌة أنها حالة 

 السرطان الؽدي متعدد الأشكال:  -4

وتمثل هذه الآفة خباثة ظهارٌة تنشؤ فً منطقة وجود سابق لورم ؼدي متعدد 

تعرؾ على بعض بقاٌاه , وعندما ٌحدث انتقال فإن مكونات الأشكال , حٌث ٌمكن ال

 هً التً تنتقل فحسب . الورم الخبٌث 

 سرٌرٌا": 

د الاشكال ؼٌر معالج لفترة طةوٌلة أو نكس ٌنشؤ هذا السرطان من ورم ؼدي متعد

عدة مرات خلبل أعوام سابقة وحٌنها ٌكون سرٌع النمو بعد الفترة الطوٌلة من 

% من السرطان الؽدي متعدد الأشكال توجد فً 86الزٌادة ؼٌر الملحوظة. إن 

سنة  61% فً الؽدد الصؽرى وٌصٌب الفئات فً متوسط عمري 18الؽدة النكفٌة و

والتقرحات واعتلبل العقد اللمفٌة خباثة الآفة التصاقها بالنسج المجاورة , وٌمٌز 

 المنطقٌة . 

 المعالجة: 

بالجراحة مع تسلٌخ جذري للعنق , أظهرت إحدى الدراسات معدل الشفاء فً خمس 

% على التوالً  19% , 24% , 41سنة على النحو التالً  وعشر وخمس هشرة

% ( كانو  31. وفً دراسة أخرى , فإن الذٌن تمت مراقبتهم لعشر سنوات ) 

  معافٌن تماما" . 


