
 

سنگ غدد بزاقي به وجود سنگ درون سيستم مجراا  غردد 

بزاقي اصلي يا فاعي گفته مي شود و باآورد شده كره سرنگ 

غدد بزاقي شايع تاين اختلال عملكاد  غدد بزاقي است و در 

زنان كمي شايع تا است . سنگ غده تحت فكي اكثايت موارد 

درصد ( و سنگ غده بناگوشري  09  –  09را تشكيل مي دهد ) 

%  موارد را تشكيل مري 9درصد و سنگ غده زيا زباني  0  –  90

 دهد . 

اگاچه سنگ غدد بزاقي فاعي نيز غيا معمول است اما اغلر  

در ل  بالايي و مخاط دهان تشكيل مي شود . در بيشتا موارد 

% ( تنها يك سنگ وجود دارد . وجرود 57سنگ غدد بزاقي ) 

 % ( . 3سنگ در چندين غده شايع نيست .) 

 

 

 

 

تصور مي شود غده تحت فكي به دليل طولاني ترا برودن 

مجاا ، جايان بزاق در خلاف جهت جاذبه و قطا كم مجراا 

استعداد بيشتا  داشته باشد . به علاوه بزاق غرده تحرت 

فكي نسبت به بزاق غده بناگوشي نسبتاً قليرايي بروده و 

 ميزان كابنات كلسيم آن بيشتا است .     

شايع تاين علامتي كه بيماران با آن مااجعره مري كننرد 

 تورم و درد غده مبتلا بعد از صاف غذا است . 

اگا سنگ ها در عمق غده قاار گافته باشند ممكن اسرت 

بدون علامت باشند و در نهايت بيماران اغل  برا عفونرت 

 حاد مااجعه مي كنند . 

 

 

 

 

 

سنگها  غدد بزاقي معمولاً از فسفات و كابنات كلسيم همااه 

با ديگا نمك ها  غيا آلي و آلي و پاوتئين ها ترشكيل شرده 

اند . به نظا نمي رسد كه تشكيل سرنگ بره غلظرت سرامي 

 كلسيم و يا فسفا ارتباط داشته باشد . 

 توجه : 

نقاس تنها بيمار  شناخته شده ا  است كه ايجاد سنگ ها  

غدد بزاقي مي كند . در اين بيمار  سنگ ها از اسيد اوريرك 

تشكيل شده اند . در اين شاايط به نظا مري رسرد ترشكيل 

 سنگ با غلظت سامي اسيد اوريك ارتباط داشته باشد . 

ركود جايان بزاق زمينه ساز تشكيل سنگ است كه اغلر  در 

اطااف كانون مواد زائد در داخل مجاا  بزاقري ترشكيل مري 

 شود . 
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هنگامي كه سنگ درون خود غده است يا اينكه درون مجراا 

 مشخص نيست ، خارج كادن غده ضاورت دارد .
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تشخيص به وسيله شاح حال بيمار ، لمس سنگ )بخرصو  در 

مجاا  غده تحت فكي ( و احتمالاً عكس راديولوژ  امكان پذيا 

غده بناگوشي اغل  فقط بااساس شراح مي باشد . تشخيص در 

حال صورت مي گياد . زياا سنگ ها اكثااً  كوچك بوده و لمس 

آنها مشكل است و در راديولوژ  مرشخص نمري شرود ولري 

 سيالوگاافي ممكن است كمك كننده باشد .  

 درمان : 

هدف از درمان خارج كادن سنگ است . گاهي سرنگ ممكرن 

است با كمپاس گام ، ماساژ غده و مصاف مايعات از بين براود 

 اما اغل  خارج كادن سنگ از راه جااحي لازم است . 

اگا سنگ قابل لمس است اين كار از طايق دهان و برا  رو  

 مجاا انجام مي شود . 

 


