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 أمراض الغدد اللعابٌة

Salivary Glands Diseases  

 SPUكلٌة الطب البشري  –السنة الرابعة 

6116-6117 

 الدكتور لؤي نحاس

 

, الؽدة اللعابٌة تحت الفك   Parotid Glandو هً زوج فً كل جهة من الؽدة النكفٌة , عابٌة الكبٌرة  تشمل  الؽدد اللعابٌة الؽدد الل

 .  Sublingual Gland, الؽدة اللعابٌة تحت اللسان   Submandibular Glandالسفلً 

بالإضافة إلى المئات من الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة المنتشرة تحت الؽشاء المخاطً لجوؾ الفم و البلعوم الفموي , كما تتواجد فً البلعوم 

 الأنفً و الحنجري و الحنجرة .

 

 اب الذي ٌتركب من :تفرز هذه الؽدد عبر فوهاتها اللع

 % ماء99أكثر من  -

 أملاح ) فوسفات الكالسٌوم , كربونات الكالسٌوم ( -

 , البتٌالٌن ..... (  IgAو أنزٌمات ) أمٌلاز , ألبومٌن , لٌزوزٌم , ؼلوبولٌنات مناعٌة  مركبات عضوٌة -

 وظٌفة اللعاب :

 عددة (دور مناعً مقاوم للجراثٌم ) بفضل احتوائه على بروتٌنات مناعٌة مت -

 ترطٌب و تزلٌق اللقمة الطعامٌة -

 وظٌفة هضمٌة ) بفضل احتوائه على الأنزٌمات الهاضمة ( -

 حماٌة الأسنان من التسوس -
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  : Parotid Gland  الغدة النكفٌة 

o  تقع بٌن الفرع الصاعد للفك السفلً و بٌن مجرى السمع الظاهر و ذروة الخشاء , و تؽطً سطح العضلة الماضؽة بالأمام

 و العضلة القترائٌة بالخلؾ 

o  اللفافة الرقبٌة العمٌقة ٌؽلؾ الؽدة النكفٌة الطبقة السطحٌة من 

o ل بٌنهما العصب الوجهً الذي ٌدخل فً عمق ٌفص ,  تقسم الؽدة النكفٌة بشكل افتراضً إلى فص سطحً و فص عمٌق

 و لٌتفرع ضمن نسٌج الؽدة النكفٌة إلى فروعه الخمسة الانتهائٌة . , الؽدة النكفٌة بعد خروجه من الثقبة الابرٌة الخشائٌة

o دؼً السطحً النكفٌة داخلها على عقد لمفاوٌة , انقسام الشرٌان السباتً الظاهر إلى فرعٌه الانتهائٌن الص ةكما تحوي الؽد

 و الفكً العلوي , الورٌد خلؾ الفك السفلً .

o  ة من مفرزاتها مصلٌةرو بالتالً القسم الأكب, تحوي الؽدة النكفٌة بشكل أساسً على ؼدد مصلٌة 

o  تفرغ الؽدة النكفٌة مفرزاتها عبر قناة ستٌنسنStenson s Duct   ,ؽة ثم تثقب تعبر هذه القناة فوق العضلة الماض

 على دهلٌز الفم مقابل الرحى العلوٌة الثانٌة . بوقة و تفتحالعضلة الم

o  : ٌتم التحرٌض الافرازي للؽدة النكفٌة عبر التعصٌب نظٌر الودي 

< العصب الصخري السطحً  ----- )< العصب البلعومً اللسانً ) عصب جاكبسون  ----النواع اللعابٌة السفلٌة 

اؾ نظٌر ودٌة تحمل بواسطة العصب الأذنً الصدؼً فرع العصب الفكً < ألٌ ----الصؽٌر ......< العقدة الأذنٌة 

 السفلً فرع العصب مثلث التوائم .

                                 
 التعصٌب الافرازي للؽدة النكفٌة                                                        الؽدة النكفٌة 

 

 :  Submandibular Glandً السفلالغدة اللعابٌة تحت الفك 

o ) تقع فً المثلث تحت الفك السفلً )محددة بالعضلة الضرسٌة اللامٌة , الفك السفلً , بطنً العضلة ذات البطنٌن 

o  تؽلؾ بالطبقة السطحٌة من اللفافة الرقبٌة العمٌقة 

o  , البطن العمٌق أعلى العضة تحت تقسم بواسطة العضلة الضرسٌة اللامٌة إلى بطنٌن ) البطن السطحً أسفل العضلة

 مخاطٌة أرض الفم (

o ) تحوي الؽدة تحت الفك السفلً على ؼدد مختلطة ) مصلٌة و مخاطٌة 

o  تفرغ الؽدة تحت الفك السفلً مفرزاتها عبر قناة وارطنWarton s Duct   حٌث تخرج من الفص العمٌق للؽدة أعلا

 تفتح فً القسم الأمامً لأرض الفم على جانبً لجام اللسان . والعضلة الضرسٌة اللامٌة 

o : ٌتم التحرٌض الافرازي نظٌر الودي للؽدة اللعابٌة تحت الفك السفلً عبر 

< تحمل بواسطة -----< عصب حبل الطبل ------< العصب المتوسط ) العصب الوجهً ( ------النواة اللعابٌة العلوٌة 

< ألٌاؾ نظٌر ودٌة بعد عقدٌة للؽدد اللعابٌة ------< العقدة تحت الفك السفلً -----سفلً العصب اللسانً فرع الفكً ال

 تحت الفك و تحت اللسان .
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 الؽدة اللعابٌة تحت الفك السفلً 

 

 
 التعصٌب الافرازي للؽدة اللعابٌة تحت الفك السفلً 

   Sublingual Gland:الغدة تحت اللسان 

o مخاطٌة أرض الفم تقع الؽدة تحت اللسان تحت 

o ؼٌر محاطة بمحفظة 

o وحٌدة بل مجموعة من الأقنٌة المفرؼة أكبرها قناة بارتولان  لا ٌوجد قناة مفرؼةBartholin s Duct  

 الفحص السرٌري للغدد اللعابٌة :

o ٌحٌة , دموٌة ون ) لعابٌة , قسٌتم فحص الؽدة النكفٌة بالتأمل و الجس الخارجً مع تحري المفرزات الخارجة من قناة ستٌن

 ضمن الؽدة  ة ( , بالإضافة إلى تقٌٌم العصب الوجهً و العقد اللمفاوٌ

o  ٌتم فحص الؽدة اللعابٌة تحت الفك و تحت اللسان بالجس المشترك عبر الفم و العنق , بالاضافة إلى تحري المفرزات

 الخارجة من قناة وارطن .

 الاستقصاءات التشخٌصٌة :

o  الصوتٌة : تمٌٌز الكتل على حساب الؽدة النكفٌة عن الضخامات العقدٌة , تمٌٌز الأفات الكٌسٌة التصوٌر بالأمواج فوق

 عن الصلبة , دراسة حجم الكتل ..

o . التصوٌر الطبقً المحوري و المرنان : ٌستطب فً أورام الؽدد اللعابٌة من أجل التقٌٌم قبل الجراحة 

o  رشافة الخزعة بالأبرةFNA  ؽدد اللعابٌة للكتل على حساب ال 

o  ٌمنع إجراء الخزعة المفتوحة فً أورم الؽدة النكفٌة بسبب خطورة زرع الورم و إصابة العصب الوجهً , و ٌستطب فقط

 فً الأورام المرتشحة بالجلد  .

o الأقنٌة اللعابٌة الظلٌل ٌمٌز التشرٌح القنٌوي للؽدة , ٌستطب فً الحصٌات داخل الؽدة , الرضوض , النواسٌر  تصوٌر ,

 مضاد استطباب فً التهاب الؽدة اللعابٌة الحاد .

o  ( الفحوص المخبرٌة :معاٌرة أضداد النكاؾ , عٌار الأمٌلاز , الفحوص النوعٌة لداء جوؼرونSS-A , SS-B ) 
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 التصوٌر الطٌفً المحوري للؽدة النكفٌة

 
 الؽدة النكفٌة الٌمنى ٌن المؽناطٌسً ٌظهر كتلة على حسابالتصوٌر بالرن

 

 
 تصوٌر الأقنٌة اللعابٌة الظلٌل ٌظهر تضٌق بقناة الؽدة تحت الفك     صورة بسٌطة تظهر حصاة بقناة الؽدة تحت الفك                  

 :  Ptyalismو سٌلان اللعاب   Sialorrheaفرط الألعاب 

o فً انتاج اللعاب  فرط الألعاب هو زٌادة 

o  سٌلان اللعاب هو خروج اللعاب خارج الفمDrooling   

o  فرط الافراز ) أي حدثٌة التهابٌة , الأدوٌة المشابهة لنظٌر الودي , القلس المعدي المرٌئً , الأسباب النفسٌة ( الأسباب  :

 , سٌلان اللعاب ) اللسان العرطل , مشاكل تقوٌمٌة  , عصبٌة ) باركنسون , الصرع , السكتة الدماؼٌة((

o : التدبٌر 

 الاستعانة بطبٌب تقوٌم 

 حقن البوتكس ضمن نسٌج الؽدة 

 ) الأدوٌة المضادة للكولٌن ) سكوبولامٌن 

 استئصال الؽدة اللعابٌة تحت الفك 

 الؽدة النكفٌة ) خطر تشكل القٌلة اللعابٌة ( ربط قناة 

 قطع عصب حبل الطبل 

   تؽٌٌر طرٌق الؽدة النكفٌة و الؽدة تحت الفك خلفٌا 
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 :  Xerostomiaجفاف الفم 

o  اللعابٌة الأولٌة ) داء جوؼرن , اعتلال الؽدد اللعابٌة الشعاعً ( , التجفاؾ , الأدوٌة ) النفسٌة , التخدٌر اضطرابات الؽدد

 الكٌماوٌة ( , التنفس الفموي الناتج عن انسداد الأنؾ , الشدة و القلق  ةالعام , حاصرات بتا , الأدوٌ

o  خطر تسوس الأسنان , نقص حاسة التذوق و سوء التؽذٌة 

o  كمٌات صؽٌرة من السوائل بشكل متكرر , بٌلوكاربٌن ) مشابه نظٌر ودي  ب: معالجة سببٌة , لعاب صناعً , شرالتدبٌر

 ( , عناٌة سنٌة فائقة 

 :   Mumps التهاب الغدة النكفٌة الفٌروسً الحاد ) النكاف (

o  به بعد ادخال لقاح  سنوات ( و قد تراجعت الاصابة 6-4ٌصٌب الأطفال بشكل أساسً ) الفئة العمرٌةMMR   

o  الاصابه به تعطً  ٌوم  61-14العمل الممرض : فٌروس النكاؾ ) أحد الفٌروسات نظٌر المخاطٌة ( فترة الحضانة ,

 المرٌض مناعة دائمة 

o . ٌصٌب الؽدة النكفٌة عادة  , و بشكل نادر قد ٌصٌب الؽدة اللعابٌة تحت الفك 

o ة المرض معدي بشدة حتى خلال فترة الحضان 

o  ثنائً الجانب ( مع ألم و 75بحرارة و ألام عضلٌة و ألم بلعوم  , تورم بالؽدة النكفٌة ) ادة عالأعراض السرٌرٌة : ٌبدأ %

 مضض و حرارة موضعٌة و قد ٌترافق مع ضزز نتٌجة امتداد الالتهاب للعضلات الجناحٌة المجاورة .و احمرار 

o ٌلاز التشخٌص : عٌاد أضداد النكاؾ , ارتفاع الأم 

o  ,  ) الاختلاطات : نقص سمع حسً عصبً ) من الأسباب الشائعة لنقص السمع حسً العصبً و الصمم  أحادي الجانب

 العقم ) التهاب الخصٌة ( , التهاب البنكرٌاس , التهاب الكلٌة , التهاب الدماغ 

o  , ) تقٌٌم سمعً , اللقاح للوقاٌة .التدبٌر : المرض محدد لذاته , ٌتطلب علاج داعم ) راحة , مسكنات , إماهة 

 

 
 النكاؾ 

 

 : Acute Sialadinitisالتهاب الغدد اللعابٌة القٌحً الحاد 

o  الجرثومً  للتكاثرٌؤهب الفٌزٌولوجٌا المرضٌة : ركود لعابٌة بسبب انسداد أو تضٌق بالقنوات المفرؼة للؽدد اللعابٌة

 ضمن الؽدة اللعابٌة 

o  المذهبة ) الأشٌع ( , العقدٌات المخضرة , المستدمٌات النزلٌة , العقدٌات المقٌحة , العوامل الممرضة : العنقودٌات

 الاٌشٌرشٌا الكولونٌة .

o  عوامل الخطورة : التجفاؾ , بعد الجراحات ) عملٌات الجهاز الهضمً ( , التشعٌع و العلاج الكٌماوي , كبار السن و

 . المضعفٌن مناعٌا , الحصٌات اللعابٌة , داء جوؼرون

o  , حرارة و الأعراض و العلامات : احمرار و توذم و مضض فوق الؽدة المصابة , خروج قٌح من فوهة الؽدة المصابة

 أعراض عامة .

o  التشخٌص : القصة و الفحص السرٌري , الزرع الجرثومً من مفرزات الؽدة اللعابٌة 
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o ث ٌلاحظ ضخامة قاسٌة بالؽدة اللعابٌة مع تموج خراج حٌعابٌة القٌحٌة الحاد إلى الاختلاطات : قد ٌتطور التهاب الؽدة الل

أٌام  3-6أي انتان قٌحً حاد للؽدد اللعابٌة لا ٌلاحظ تحسن خلال بالجس نتٌجة تجمع القٌح ضمن الؽدة , و كقاعدة عامة 

 ٌجب إجراء طبقً محوري أو تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة لتقٌٌم وجود الخراج 

 انسمام دم . نواسر لعابٌة ,  ناق لودٌػ , خراجات العنق العمٌقة ,الاختلاطات الأخرى تشمل خ

o علاج السبب ) استئصال الحصٌات فً حال ) ٌفضل الصادات الخلالٌة فً الحالات الشدٌدة ( ,  : صادات حٌوٌة  التدبٌر

, شق و تفجٌر  قناة المفرؼة سوائل و إماهة جٌدة , تمسٌد الؽدة اللعابٌة باتجاه التشكل الحصٌات ضمن القناة المفرؼة ( , 

 فً حال تشكل الخراج .

 

 
 التهاب الؽدة النكفٌة القٌحً الحاد

 
 خراج الؽدة النكفٌة 

 : Sialolithiasis داء الحصٌات اللعابٌة 

o  اللعابٌة التعرٌؾ : حصٌات تتوضع فً الجهاز القنٌوي المفرغ للؽدد اللعابٌة اللعابٌة , تسبب انحباس و ركودة المفرزات

 نتان و التهاب الؽدد اللعابٌة المتكررب للإمما ٌؤه

o 81-91  , الؽدة النكفٌة , و بشكل نادر فً الؽدد اللعابٌة تحت اللسان61-11% فً الؽدة اللعابٌة تحت الفك % 

 السبب : اتجاه قناة الؽدة تحت الفك بعكس الجاذبٌة مما ٌؤهب للركودة اللعابٌة و تشكل الحصٌات

 لزوجة مفرزات الؽدة تحت الفك بسبب محتواها المخاطً العالً  ) ؼدد مصلٌة و ؼدد مخاطٌة (         

o . عوامل الخطورة : النقرس , التجفاؾ , السكري , تصٌب كل الأعمار مع مٌل لإصابة الذكور 

o  الكالسٌوم و تركٌب الحصٌات : هٌدروكسً أباتٌت الموجود فً اللعاب ٌشكل نواة الحصٌة  و ٌترسب علٌه فوسفات

 كربونات الكالسٌوم مما ٌؤدي إلى تشكٌل الحصٌات 

o  ألم و تضخم بالؽدد  اللعابٌة المتكرر بعد الوجبات الطعامٌة , تتفاقم الأعراض تدرٌجٌا  مع زٌادة : الأعراض السرٌرٌة

 حجم الحصاة و تؤهب لالتهاب ؼدد لعابٌة حاد متكرر .

o : التشخٌص 

  ة بالثلثٌن الأمامٌٌن من القناة الفك ضمن قناة الؽدة فً أرض الفم اذا كانت متوضعٌمكن أن تجس  جصاة الؽدة تحت 

  ) الصورة الشعاعٌة البسٌطة ) الصوروة البانورامٌة 

 % من حصٌات الؽدة اللعابٌة تحت الفك ظلٌلٌة على الأشعة بسبب محتواها العالً بالكالسٌوم  91

 عة% من حصٌات الؽدة النكفٌة شفافة على الأش91

 تصوٌر قناة الؽدد اللعابٌة الظلٌل 



 
 د نحاس –أمراض الؽدد اللعابٌة 

 

7 
 

 التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة 

  الطبقً المحوري 

o  تضٌق القناة اللعابٌة. النواسٌر اللعابٌة , بسبب الركودة اللعابٌة الاختلاطات :التهاب الؽدد اللعابٌة القٌحً المتكرر 

o  : التدبٌر 

  استخراج حصاة الؽدة اللعابٌة تحت الفك عبر الفم اذا أمكن جس الحصاة و كان توضعها أمامٌا  ) الثلثٌن

 الأمامٌٌن ( 

 عن طرٌق توسٌع قناة الؽدة بموسعات خاصة 

  شق فوق الحصاة و استخراجها  عبر الفم 

  كذلك استئصال الؽدة  واستئصال الؽدة اللعابٌة تحت الفك فً حال توضع الحصاة خلفٌا ضمن سرة الؽدة

 النكفٌة اذا كانت الحصاة ضمن الؽدة النكفٌة .

 
 التهاب الؽدة اللعابٌة تحت الفك ) الحصٌات اللعابٌة (

 

 
 الحصٌات اللعابٌة فً القسم الأمامً من قناة ستنسون تستأصل من القناة

 

 
 الؽدة اللعابٌة تحت الفكالحصٌات اللعابٌة فً الثلث الخلفً من قناة ستٌنسون تستلأصل كامل 

 

 :  Uveoparotid Feverالحمى النكفٌة العنبٌة 

o  تسمى متلازمة هٌرفوردتHeerfordt   

o أشٌع عند النساء 

o   للإقفار الموضعً   الفٌزٌولوجٌا المرضٌة : أحد الأشكال خارج الرئوٌة للساركوئٌد , قد ٌحصل شلل عصب وجهً ثانوٌا

 الناتج عن الارتشاح الحبٌبومً
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o  نقص سمع  % 51 لعٌن محدد لذاته , ضخامة ؼدة نكفٌة , شلل عصب وجهًا عنبة الأعراض و العلامات : التهاب ,

 حسً عصبً ,دعث , حمى 

o التشخٌص بالقصة المرضٌة و الفحص السرٌري و دلٌل نسٌجً لنسٌج حبٌبً ؼٌر متجبن بالؽدد اللعابٌة 

o اصطناعً , مرهم عٌنً مساء ..( التدبٌر :ستٌروئٌدات قشرٌة , عناٌة بالعٌن ) دمع 

 

 
 الحمى النكفٌة العنبٌة

 

 التهاب الغدد اللعابٌة الشعاعً :

o  ؼراي ) فً سٌاق المعالجة الشعاعٌة لسرطانات الرأس و العنق ( 51-41ٌحصل إذا تعرضت الؽدة للأشعة لأكثر من 

o  الأعراض و العلامات : جفاؾ فم , نقص حس التذوق , انعدام حس التذوق 

o و الفحص السرٌري سابق  تشخٌص : القصة التً تكشؾ عن تعرض شعاعًال 

o التشرٌح المرضً : تلٌؾ خلالً بنسٌج الؽدة المصابة 

o  عناٌة سنٌة التدبٌر : بٌلوكاربٌن ) مشابه نظٌر ودي محرض للافراز اللعابً ( , لعاب اصطناعً , سوائل , 

 : Sjogren s  Syndrome متلازمة جوغرن

o  النساء فً الأعمار المتوسطةأشٌع عند 

o مما  , الفٌزٌولوجٌا المرضٌة : ارتشاح جهازي مناعً ذاتً بالخلاٌا اللمفاوٌة مع اصابة الؽدد اللعابٌة خارجٌة الافراز

 ٌؤدي إلى احداث أذٌة فٌها .

o  تترافق مع لمفوما لا هودجكن 

o : أنماطها 

 البدئً : هو إصابة الؽدد خارجٌة الأفراز فقط 

  : ٌترافق مع بقٌة أمراض النسٌج الضام ) الأشٌع هو التهاب المفاصل الرثوانً (الثانوي 

o  الأعراض و العلامات  : جفاؾ فم ) تسوس الأسنان , مخاطٌة جافة ( , جفاؾ ملتحمة و قرنٌةKeratoconjunctiva 

sicca  رض ( , التهاب المفاصل , , ضخامة ؼدة نكفٌة ثنائً الجانب ؼٌر مؤلم  ) الضمور فً المراحل النهائٌة من الم

 .التهاب الأوعٌة 

o : التشخٌص 

  القصة السرٌرٌة ) ٌجب تحصٌل اثنٌن من ثلاثة ( : جفاؾ ملتحمة و قرنٌة , جفاؾ فم , وجود أمراض النسٌج

 الضام 

  الخزعة : تؤخذ الخزعة من الشفة السفلٌة ) الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة ( تظهر ارتشاح لمفاوي مع ضمور بالنسٌج

 ؽدي ال

  المخبرٌات المصلٌة : ارتفاع سرعة التثفل و العامل الرثٌانً , الأضداد النوعٌة لجوؼرنSS-B , SS-A  
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o  : التدبٌر 

 سوائل متكررة , لعاب اصطناعً , بٌلوكاربٌن 

  دمع صناعً لحماٌة القرنٌة و العٌن 

  ستٌروئٌدات قشرٌة , مثبطات مناعة 

 

 

 
 متلازمة جوؼرن 

 
 خزعة من باطن الشفة السفلٌة ) الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة (التشخٌص بأخذ 

 

 كٌسات الغدد اللعابٌة 

o  الكٌسات اللمفاوٌة البشروٌة السلٌمةBenign Lymphoepithelial Cysts   

 ة ضمن الؽدة النكفٌة , لا عرضٌة و تكون ثنائٌة الجانبددككٌسات متع تظهر 

 تشاهد عند مرضى الاٌدز 

 ة لمفاوٌة شبكٌة , تجمعات من الأنسجة اللمفاوٌة , ضمور عنبات الؽدةالتشرٌح المرضً : رشاح 

 التدبٌر : الرشؾ بالابرة , استئصال فص سطحً للؽدة النكفٌة , عوامل مصلبة مثل الدوكسً سٌكلٌن 
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 الكٌسات اللمفاوٌة البشروٌة السلٌمة فً الؽدة النكفٌة

 

o  الكٌسات المخاطٌة الاحتباسٌةCysts  Mucous Retention  

 ) ًانسداد فً أقنٌة الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة ) ٌمكن أن تكون من منشأ رض 

 من أشكالها الضفٌدعة ) تم شرحها سابقا  ( على حساب الؽدة اللعابٌة تحت اللسان 

 ... تشاهد ككتلة كٌسٌة على الشفتٌن , الحنك , مخاطٌة الشدقٌن , أرض الفم 

  التدبٌر : الاستئصال أو التوخٌؾMarsupialization  

 

 
 الكٌسة المخاطٌة الاحتباسٌة فً الؽدد اللعابٌة

 

  Salivary Gland Tumor أورام الغدد اللعابٌة

 نظرة عامة :

o 81من أورام الؽدد اللعابٌة تنشأ على حساب الؽدة النكفٌة % 

o 81من أورام الؽدة النكفٌة سلٌمة % 

o 51-61 سلٌمةالؽدة اللعابٌة تحت الفك % من أورام 

o 31من أورام الؽدد اللعابٌة الصؽٌر سلٌمة % 

o أي كلما كانت الؽدد اللعابٌة أصؽر ٌزداد احتمال الخباثة 

o  تتظاهر الأورام السلٌمة ككتلة ؼٌر مؤلمة تنمو ببطئ ) على حساب ذٌل النكفة ؼالبا  و تتوضع أمام و أسفل فصٌص الأذن

 عادة  (

o  تجرى خزعةFNA  لٌمة و الخبٌثة , كما ٌمكن اجراء طبقً محوري للؽدد اللعابٌة أو مرنان للتمٌز بٌن اللأورام الس

 فٌةكلدراسة امتداد الكتلة و ٌحدد اصابة الفص العمٌق للؽدة الن
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 أورام الؽدد اللعابٌة و توزعها 

 

 الأورام السلٌمة للؽدد اللعابٌة :

  Pleomorphic Adenoma ( Mixed Tumor ) ( المختلط الورم)  الأشكال عدٌد الؽدي الورم

  Warthin s Tumor  وارتن ورم

  Oncocytoma الحمضً الورم

  Monomorphic Adenoma الشكل وحٌد الؽدي الورم

 Hemangioma الوعائً الورم

 

 :  Pleomorphic Adenomaالورم الغدي عدٌد الأشكال 

o  ( ٌسمى الورم المختلطMixed Tumors  ) 

o  ًأشٌع أورام الؽدد اللعابٌة و ٌصٌب الؽدة النكفٌة بشكل أساس 

o  جانس ٌتألؾ من مركبة بشروٌة متورم سلٌم ؼٌر , Epithelial بشروٌة  و مركبات عضلٌة ,  Myoepithelial        

  Stromaو المركبة اللحمٌة 

o  ول عن حالات النكس بعد ؽدة ) المسؤنسٌج الٌحٌط بالورم محفظة لٌفٌة كاذبة و ٌتٌمز بوجود امتداد اصبعٌة للورم ضمن

 استئصال الورم (

o أشٌع عند النساء 

o )  قاسً ذو نمو بطًء  ,  أمام و أسفل الصٌوان , الأعراض و العلامات السرٌرٌة : ورم على حساب الؽدة النكفٌة ) ؼالبا

 . ؼٌر مؤلم , فً معظم الحالات ٌكون على حساب ذٌل الؽدة النكفٌة

o 91من الحالات ٌنشأ على 11 م على حساب الؽدة النكفٌة تكون على حساب الفص السطحً بٌنما فً % من الأورا %

ككتلة جانب البلعوم و ٌدفع اللوزة و شراع الحنك باتجاه الأنسً و  حٌنئذٍ  حساب الفص العمٌق للؽدة النكفٌة و ٌتظاهر

 ٌسبب عسر بلع و أحٌانا  صعوبة تنفس 

o  ًمن الحالات 11تحول للخباثة ف % 

o  أو المرنان ) لدراسة حجم الورم و امتداته و اصابة الفص العمٌق ( التشخٌص : سرٌرٌا  , طبقً محوري ,FNA   ٌمنع (

 , التشرٌح المرضً لعٌنة الاستئصال  أخذ خزعة مفتوحة (

o جهً و فروعه ( فً حال اصابة الفص      التدبٌر : استئصال فص سطحً للؽدة النكفٌة  ) مع كشؾ العصب العصب الو

 السطحً 

 ؼدة نكفٌة تام فً حال اصابة الفص العمٌق مع الحفاظ على العصب الوجهً .استئصال 
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 الورم الؽدي عدٌد الأشكال فً الؽدة النكفٌة

 
 الورم الؽدي عدٌد الأشكال ) التشرٌح المرضً  (

 

 :  Warthin s Tumorورم وارتن 

 الؽدي الكٌسً الحلٌمً اللمفاوي .ٌسمى الورم 

 ورم سلٌم , الثانً من حٌث الشٌوع , نادرا  ما ٌتظاهر خارج الؽدة النكفٌة 

 نسبة اصابة الذكور أعلى بكثٌر من الاناث ) ٌندر مشاهدته عند الاناث ( و ٌصٌب الكهول عادة  

 % ٌكون متعدد المراكز .11% من حالاته تكون ثنائٌة الجانب ) بشكل متزامن أو ؼٌر متزامن ( , 11

 ٌندر تحوله للخباثة .

 نسٌجٌا  ٌتألؾ من: 

 مركبة بشروٌة تحٌط بالمركبة الكٌسٌة للورم مؤلفة من صفٌن من الخلاٌا المحبة للحمض  

 مركبة لمفاوٌة تتألؾ من خلاٌا لمفاوٌة ناضجة 

  كٌسٌة , قابلة للانضؽاطمؤلمة ,  كتلة على حساب الؽدة النكفٌة بطٌئة النمو , ؼٌرالأعراض و العلامات : 

 ( 99) خروج سائل عكر ( , ومضان الؽدة اللعابٌة ) تعزٌز التكنٌسٌوم   FNAالتشخٌص : سرٌرٌا  , الطبقً المحوري أو المرنان , 

 التدبٌر : استئصال فص سطحً للؽدة النكفٌة مع كشؾ العصب الوجهً 
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 ورم وارتن

 

 ورم وارتن ) التشرٌح المرضً (

  Oncocytomaالورم الحمضً 

 % من أورام الؽدد اللعابٌة 1

 ٌصٌب الؽدة النكفٌة و ٌندر تحوله للخباثة 

 ٌتظاهر ككتلة ؼٌر مؤلمة على حساب الؽدة النكفٌة تنمو ببطئ

 ( 99, ومضان الؽدد اللعابٌة ) تعزٌز  التكنسٌوم   FNAأو المرنان , تصوٌر طبقً محوري التشخٌص : 

 استئصال فص سطحً للؽدة النكفٌة مع كشؾ العصب الوجهً .التدبٌر : 

 

 الورم الحمضً 
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   Hemangiomaالورم الوعائً 

شهر , لكنه قد ٌتراجع بحلول السنة الثانٌة من  16-6ورم سلٌم ٌصٌب الأطفال بعد عدة أسابٌع من الولادة , ٌزداد حجمه حتى عمر 

 العمر 

 وعائٌة جلدٌة و جهازٌة % من الحالات مع أورام 51ٌترافق فً 

 أنماطه : 

 : نسبة التراجع العفوي  أكبر , أفضل انذارا    Capillary Hemangiomaالورم الوعائً الشعري 

 : نسب التراجع العفوي أقل , ٌزداد حجمه بشكل سرٌع , أسوء انذارا    Cavernous Hemangiomaالورم الوعائً الكهفً 

الوعائٌة و تتمٌز عن الأورام الوعائٌة بظهورها منذ الولادة و ٌزداد حجمها مع التقدم بالعمر و النمو التشخٌص التفرٌقً : التشوهات 

 و نادرا  ما تتراجع عفوٌا  .

التقرح , الانتان , النزؾ , انضؽاط الطرق التنفسٌة فً حال ترافقت مع ورم وعائً تحت المزمار التشوه التجمٌلً ,  الاختلاطات :

 ت , قصور قلبً عالً النتاج ., نقص الصفٌحا

 : المراقبة ) بانتظار التراجع العفوي ( , الستٌروئٌدات , التخثٌر باللٌزر , الاستئصال الجراحً مع التصمصم قبل الجراحة التدبٌر 

 

 الورم الوعائً فً الؽدة النكفٌة

 

 تصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً لورم وعائً على حساب الؽدة النكفٌة

 خبٌثة للغدد اللعابٌة :الأورام ال

o : الأعراض و العلامات السرٌرٌة  التً تدل على الخباثة 

 الارتشاح بالجلد 

 ًاصابة العصب الوجه 
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 النز الدموي من قناة ستٌنسون 

 التقائل اللمفاوٌة 

 الألم و النمو السرٌع 

 

 

 علامات الخباثة فً أورام الؽدد اللعابٌة

 الأنماط النسٌجٌة :

  Mucoepidermoid Carcinomaكارسٌنوما مخاطٌة بشرانٌة 

  Adenoid cystic Carcinomaكارسٌنوما ؼدانٌة كٌسٌة 

  Acinic Cell Carcinomaكارسٌنوما الخلاٌا العنبٌة 

  Malignant Mixed Tumorالورم المختلط الخبٌث 

  SCCكارسٌنوما شائكة الخلاٌا 

   Lymphomaاللمفوما 

  Adenocarcinoma كارسٌنوما ؼدٌة

 

   Mucoepidermoid Carcinomaالكارسٌنوما المخاطٌة البشرانٌة 

 أشٌع خباثة تصٌب الؽدد اللعابٌة بشكل عام 

 أشٌع مكان للاصابة هو الؽدة النكفٌة ) ٌمكن أن تشاهد بشكل شائع فً الحنك على حساب الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة (

 ٌحرض احداثها بواسطة الأشعة 

 لمفاوٌة شائعةنقائل 

التشرٌح المرضً :  تتألؾ من مركبة بشرانٌة و مركبة مخاطٌة مع وجود خلاٌا متوسطٌة  , تقسم إلى منخفضة الدرجة و مرتفعة 

 الدرجة .
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 -الؽدة النكفٌة  -الكارسٌنوما البشرانٌة المخاطٌة 

 الأنماط و التدبٌر :

 منخفضة الدرجة ) جٌدة التماٌز ( 

 مع أشرطة من الخلاٌا البشروٌة المركبة المخاطٌةهً  المركبة المسٌطرة

 %71سنوات  5البقٌا ل 

أو استئصال    Superficial Parotidectomy التدبٌر : استئصال الؽدة اللعابٌة المصابة ) استئصال فص سطحً للؽدة النكفٌة

 اللعابٌة  تحت الفك السفلً ( .فً حال اصابة الفص العمٌق , استئصال الؽدة  Total Parotidectomyنكفة تام 

 فً حال النقائل اللمفاوٌة السرٌرٌة فقط .  Radical Neck Dissection ٌستطب اجراء تجرٌؾ عنق جذري

 عالٌة الدرجة ) سٌئة التماٌز ( :

 و تتظاهر كأعشاش صلبة من الخلالٌا البشروٌة , مركبة مخاطٌة أقل . المركبة البشرانٌةالمركبة المسٌطرة هً 

 سنوات ( 5% ل 51مط عدوانً ) البقٌا أقل من ن

و استئصال فروع العصب الوجهً المرتشحة بالورم مع معالجة   Total Parotidectomyالتدبٌر : استئصال تام للؽدة النكفٌة 

 شعاعٌة متممة بعد الجراحة 

ئل اللمفاوٌة السرٌرٌة بسبب نسبة حتى فً حال ؼٌاب النقا  Elective Neck Dissectionٌستطب اجراء تجرٌؾ عنق انتقائً 

 فً حال العقد الاٌجابٌة سرٌرٌا  .  Radical Neck Dissectionالنقائل اللنفاوٌة العالٌة , و ٌستطب اجراء تجرٌؾ عنق جذري 

 :  Adenoid cystic Carcinomaالكارسٌنوما الغدانٌة الكٌسٌة 

 الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة .أشٌع خباثة تصٌب الؽدة اللعابٌة تحت الفك السفلً و 

سنوات من  5ٌنتشر الورم حول أؼماد الأعصاب , له نسبة نكس عالٌة و نقائل بعٌدة ) على مسار العصب المصاب ( قد تظهر بعد 

 المعالجة 

 ٌة (الأعراض و العلامات : كتلة مفردة قاسٌة و هناك معدل عالً للألم و اصابة العصب الوجهً ) فً حال اصابة الؽدة النكف

 التشرٌح المرضً : 

) أعشاش من الخلاٌا بٌنها مسافات مدورة ٌعطً مظهر شبٌه بالجبنة   Cribriformو ٌترافق مع الشكل الؽربالً  منخفض الدرجة

 ) النمط الأنبوبً (   Cylindromatousالسوٌسرٌة ( أو الشكل الاسطوانً 

 % 61سنات  5) نمط الخلاٌا المتكثفة دون خلاٌا بٌنها ( نسبة البقٌا ل   Solidالنمط الصلب و ٌترافق مع  مرتفع الدرجة
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التدبٌر : استئصال جراحً  ) ٌمكن أن ٌتم قطع العصب المصاب ( , مع متابعة حثٌثة طوٌلة الأمد بسبب احتمال النقائل البعٌدة بعد 

 سنوات من العلاج 

 

 الكارسٌنوما الؽدانٌة الكٌسٌة 

  Parotidectomyاستئصال الغدة النكفٌة 

  Superficial Parotidectomyاستئصال الفص السطحً للؽدة النكفٌة 

 كشؾ العصب الوجهً و استئصال نسٌج الؽدة وحشً العصب الوجهً ٌجب 

على حساب  ة الدرجةالنكفٌة , الأورام الخبٌثة منخفض للؽدة  حًٌستطب فً أورام الؽدة النكفٌة السلٌمة التً تصٌب الفص السط

 .النكفٌة الفص السطحً للؽدة 

 

 استئصال فص سطحً للؽدة النكفٌة مع كشؾ فروع العصب الوجهً

 Total Parotidectomyاستئصال الؽدة النكفٌة التام 

ً تكتنؾ أو استئصال كامل الؽدة النكفٌة بفصٌها السطحً و العمٌق , و ٌمكن أن ٌستأصل العصب الوجهً فً الأورام الخبٌثة الت

 تؽزو العصب مباشرة  .

 فً الأورام السلٌمة على حساب الفص العمٌق للؽدة , الأورام الخبٌثة مرتفعة الدرجة .ٌستطب 

 اختلاطات استئصال الغدة النكفٌة :

  Facial Nerve Paralysisخزل / شلل العصب الوجهً 

 نقص حس العصب الأذنً الكبٌر

   Salivary Fistulaالناسور اللعابً 
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  Frey Syndromeمتلازمة فري 

 بقٌة الاختلاطات : الورم الدموي , الانتان , تنخر الشرٌحة , الورم المصلً

 

 اختلاطات استئصال الؽدة النكفٌة

 :  Frey Syndromeمتلازمة فري 

ً حالنكفٌة الأتً من العصب الصخري السطالفٌزٌولوجٌا المرضٌة : ٌنقل العصب الأذنً الصدؼً التعصٌب نظٌر الودي للؽدة 

 المسؤول عن افراز الؽدة النكفٌة .  رٌؽصلا

بعد استئصال ألٌاؾ العصب الأذنً الصدؼً  تنقل بواسطة ٌحدث هنا تعصٌب شاذ للؽدد العرقٌة للجلد بألٌاؾ نظٌر ودٌة بعد العقد 

 الؽدة النكفٌة 

 قد ٌحدث بعد الجراحة بعدة سنوات

 الأعراض و العلامات : التعرق و الاحمرار فً الجلد عند تناول الوجبات 

 التدبٌر : 

   Botox( , حقن البوتوكس   Scopolamineالمعالجة الدوائٌة : مضادات نظٌر الودي ) السكوبولامٌن 

 و النسٌج النكفً . المعالجة الجراحٌة : قطع عصب جاكسبون فً جوؾ الطبل , وضع طعم من اللفافة الفخذٌة بٌن الجلد

 

 متلازمة فري
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 الجروح النافذة عبر الغدة النكفٌة :

حوادث السٌارات ... ( ٌجب على الجراح قبل خٌاطة الجرح  –عند التعرض لجرح قاطع بمستوى الؽدة النكفٌة ) طعنة سكٌن 

 استقصاء كل من :

ذلك  و تدبٌر  ن الجرح , و ٌتم استقصاءو ٌستدل على ذلك بخروج اللعاب م  s duct  Stensenأذٌة قناة ستٌنسن  -1

 لمدة اسبوعٌن  رة بادخال قثطرة عبر فوهة قناة ستٌنسن من باطن فم و ٌتم الخٌاطة فوقها , و تترك القثط

استخدام  م أذٌة العصب الوجهً و فروعه  : و ٌتم التدبٌر بخٌاطة العصب مباشرة و فً حال ضٌاع قسم من العصب ٌت -6

 طعم عصبً .

 

 
 أذٌة قناة ستٌنسون 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 


