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 ."تعليمي
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كلمة شكر 
.  في البداية أحمد الله تعالى الذم كفقني كأعانني عمى إنجػاز ىػذا البحث

 

الأستاذ الدكتور كأتقػدـ بجزيؿ شكرم كعظيـ امتناني إلى أستاذم الفاضؿ 
نائب عميد كمية طب الأسناف لمشؤكف الادارية كشؤكف  حمد إياد الحفارم

 التفضمو بقبكؿ الإشراؼ عمى ىذالطلبب ، كالأستاذ في قسـ طب الفـ 
كالذم كاف خير عكف لي كلـ يبخؿ عميّ بجيده ككقتو كرعايتو بحث اؿ

 .كتكجيياتو لمرقي بيذه الدراسة 

 
، الأستاذة ستاذة الدكتورة سعاد عبود الأكما أتكجو بالشكر كالامتناف إلى 

 ق بقبكؿ المشاركة في تحكيـ ىذةن  مشككرالتفضموفي قسـ مداكاة الأسناف 
ثرائيا بممحكظاتودراسة ، اؿ  .  البحثأغنت التي ا كتكجيياتوا كنصائحواكا 

 

، أستاذ كرئيس ر أسامة الجبان الأستاذ الدكتوكما أتقدـ بالشكر الجزيؿ إلى 
غنائيا قسـ المداكاة  لتفضمو بقبكؿ المشاركة في تحكيـ ىذه الأطركحة كا 

بممحكظاتو القيمة كالذم ما تكانى يكمان عف مد يد المساعدة لي كفي جميع 
 . ، فمو مني كؿ الشكر كالامتناف المجالات

 

 ، أستاذ الدكتور محمود عبد الحقالأستاذ كما أتكجو بالشكر كالامتناف إلى 
 بقبكؿ المشاركة في تحكيـ ىذه ان لتفضمو مشككركرئيس قسـ طب الفـ 

ثرائو  ، ا كتغنيوىا بممحكظاتو كنصائحو كتكجيياتو التي سترقى باالأطركحة كا 
 . فمو مني كؿ الشكر كالامتناف
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 عمى رعايتيـ طب الفـ أعضاء قسـ  الأساتذةكأتقدـ بالشكر إلى السادة
والأستاذ  الدكتور محمود عبد الحقالأستاذ ، كأخصُ بالشكر  كتشجيعيـ
 الدكتورة ستاذة الأدكتور عمر حمادة ووالأستاذ ال  عمار مشمحالدكتور 

.  في القسـ ، لما بذلكا مف عطاء خلبؿ سني الدراسة عبير الجوجو
 

 الدكتور محمد بالأستاذكأتكجو بالشكر إلى إدارة كمية طب الأسناف ممثمة 
 نائب عميد الكمية عمار مشمحوالأستاذ الدكتور ،   عميد الكميةسالم ركاب

 نائب عميد الكمية محمد إياد الحفاروالأستاذ الدكتور ،  لمشؤكف العممية
لمشؤكف الإدارية كذلؾ لمجيكد الكبيرة التي يبذلكنيا لإنجاح مسيرة البحث 

 . العممي في الكمية

كأتقدـ بالشكر العميؽ إلى زملبئي طلبب الدراسات العميا كرفاؽ دربي لعكنيـ 

 .كمساندتيـ 

 مف قسـ طب  الدكتور صالح الكرديكزميمي العزيز شكر خاص إلى أخي
 .أسناف الأطفاؿ ، الذم كاف لي خير معيف في إنجاز عممي في الأطركحة 

ككؿ الشكر لكافة المكظفيف كالفنييف كالعامميف في كمية طب الأسناف في 

جامعة دمشؽ ، كخاصة شعبة الأشعة ، لما قدمكه كيقدمكه مف تسييلبت 

 .تخدـ مسيرة البحث العممي 

الشكر الجزيؿ لكؿ مف قدـ المساعدة في إنجاز ىذا البحث كفاتني  كأخيرا ن

 .ذكر اسمو 
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  :  Introductionالمقدمة 
 

، كعمى الرغـ مف  يعد النخر السني مف الأمراض الكبائية المنتشرة عمى نطاؽ كاسع
أف بعض أنكاع الجراثيـ ىي السبب الرئيس لحدكث النخر إلا أف عكامؿ عدة تتدخؿ 

.  ، كمف أحد أىـ ىذه العكامؿ ، جفاؼ الفـ  كبشكؿ كبير في حدكثو
 أحد أىـ أسبابيا الأمراض التي تصيب كلكفىذه الحالة تعد ذات أسباب متعددة 

الغدد المعابية كبشكؿ خاص الغدة المعابية تحت الفؾ التي تعتبر مسؤكلة عف إفراز 
الكمية الأكبر مف المعاب كىي أكثر الغدد المعابية تعرضان للئصابة بأمراض الغدد 

، كمع تطكر تقنيات الكشؼ عف أمراض الغدد المعابية فقد أصبح مف  المعابية
يجاد المعالجة المناسبة   .السيكلة بمكاف الكشؼ المبكر عف ىذه الأمراض كا 

 
كمية طب الأسناف في عيادات  لذلؾ كنظران لكثرة حالات النخكر الجائحة المراجعة ؿ

أتت أىمية إجراء دراسة كلممراكز الصحية المتعددة في مدينة دمشؽ جامعة دمشؽ 
.  تتحرل كجكد آفات الغدة المعابية تحت الفؾ عند ىؤلاء المرضى

 
 

 

 

 

 

 

 Introduction :  المقدمة
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 Aim of study :  اليدف من البحث
 
 

:  ييدؼ ىذا البحث بشكؿ رئيس إلى
تحرم كجكد علبقة بيف نقص الإفراز المعابي الناجـ عف كجكد اضطرابات في الغدة 
المعابية تحت الفؾ ، ككجكد النخر الجائح لدل بعض المرضى باستخداـ التصكير 

 .الشعاعي الرقمي الظميؿ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :     Aim of Studyالهدف من البحث
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  Dental caries : النخر السني- 1
 

ىك مرض جرثكمي ينتج عنو انحلبؿ مكضعي كتخرب في الأنسجة المتكمسة 
للؤسناف ، كيتظاىر بمراحؿ مف انخساؼ كانحلبؿ الأملبح المعدنية ليذه الأنسجة 
بالرغـ مف صلببتيا كقساكتيا الظاىرة ، كىك كاحد مف أكثر الأمراض شيكعان بيف 

البشر، انتشاره أكثر في البمداف المتقدمة كالنامية كيمكف أف تصؿ نسبة حصكلو إلى 
.    (Utreja,D.et.al.2010,O’Sullivan,DM.etal.1996) %(90)أكثر مف 

،  يتطمب تطكر نخر الأسناف كجكد البكتيريا القادرة عمى إنتاج الأحماض
كالتي تعتبر المسؤكلة عف تدمير أنسجة الأسناف ، كيمكف القكؿ أف أربعة عكامؿ 

كمنتجات ىذه الجراثيـ ،  (الجراثيـ)تتدخؿ في حدكث النخر كىي الأحياء الدقيقة 
كفترة تعرض النسج السنية ليذه المنتجات ، بالإضافة إلى عكامؿ فردية لكؿ شخص 

، كتعد عممية انخساؼ الأملبح  ىذه العكامؿ (1)، كيبيف الشكؿ رقـ  مثؿ المعاب
المعدنية الخطكة الأكلى في عممية النخر، حيث أف فقداف الميناء لأملبح الكالسيكـ 

، كمع استمرار ىذا الانخساؼ يتدمر الميناء كينتشر النخر إلى  يسبب ضعفان فييا
، كتعد المناطؽ المعيبة عمى سطكح السف أك التي تشكؿ ممجأن آمنان كالكىاد  العاج

 . كالميازيب كخاصة العميقة منيا أرضان خصبة لنمك الجراثيـ المسببة لمنخر
 

( Tanzer,JM.et.al.2001,Heller,KE.et.al.2000,Utreja,D.et.al.2010 ) 

   Literature Review:     المراجعة النظرٌة 
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ستقلبب البقايا الطعامية منتجة مكاد حمضية تياجـ القالب المعدني إتقكـ الجراثيـ ب
ذا  لميناء السف مسببة انخساؼ الأملبح المعدنية كظيكر ماندعكه بالبقعة البيضاء ، كا 

زالة الأسباب فإف النيج التخريبي لقالب السف يستمر لتتـ إزالة  لـ تتـ معالجة النخر كا 
المعادف بشكؿ كامؿ مف المادة المينائية ليبقى فقط القالب العضكم ليذا النسيج 

  . كالذم لا يمبث بدكره أف يزكؿ بسيكلة
                                             ( Gathecha,G.et.al . 2012 )  

 

 
 .العوامل التي تتدخل في إحداث النخر السني:  (1-1)الشكل رقم 

 

: تصنيف النخور .1-1
: مف الممكف تصنيؼ نخكر الأسناف بناءن عمى 

الكىاد كالميازيب ، السطكح الممساء أك السطكح  )نخكر  : الموقع التشريحي_ 1
 . (الملبصقة ، نخكر الجذكر 

 . (حادة ، مزمنة ، متكقفة  )نخكر  : تقدم الحالة_ 2
 . (أكلية ، ثانكية أك ناكسة  )نخكر : وقت التكون - 3
 . (أكلي ، غير مرئي ، حفر نخرية  ): امتداد النخر _ 4
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بدئية ، سطحية ، متكسطة ، عميقة ، عميقة  )نخكر : النسج المشمولة بالنخر- 5
 . (معقدة 

 . (متقدمة ، متراجعة  )نخكر  : طريق انتشار النخر- 6
 . (بسيطة ، مركبة ، معقدة  ) : عدد سطوح السن المشمولة بالنخر- 7
.  (الطفكلة المبكرة ، المراىقة ، البالغيف  ) نخكر : المرحمة العمرية لممريض- 8
 . (نخكر متبقية  ) : نخور لم تتم إزالتيا بشكل كامل أثناء المعالجة- 9

طاحنة ، أنسية ، كحشية ، دىميزية ،  )نخكر  : سطوح السن التي تم ترميميا- 10
. أك قد تشمؿ أكثر مف سطح  (لسانية 

. الذم يضـ خمسة تصانيؼ لمحفر  : Blackتصنيف - 11
يتـ تسجيؿ شكؿ كعمؽ الآفة النخرية في  : تصنيف منظمة الصحة العالمية- 12

 : أربعة مجالات
D1 :(لا تكجد حفرة)مينائية ملبحظة سريريان مع سطكح سميمة  آفات نخرية . 
D2 :حفر ملبحظة سريريان محدكدة في الميناء  .
D3 :حفر ملبحظة سريريان في العاج  .
D4 :آفات نخرية ممتدة إلى المب.  

( AlShalan,TA.et.al.1997 )   ( Grindefjord,M.et.1995 ) 
 ( Utreja,D.et.al.2010,Gussy,M.et.al.2006 ) 

 
:  Rampant cariesالنخور الجائحة   .2-1

ىي ظيكر مفاجئ كسريع لحفر نخرية يمكف أف تشمؿ المب بشكؿ سريع  بحيث 
تظير عشرة آفات نخرية كؿ سنة في سطكح أسناف سميمة مقاكمة لمنخكر عادةن ، 
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، تؤثر في الأسناف المؤقتة  تشاىد في كافة المراحؿ العمرية بما فييا سف المراىقة
  .كالدائمة بما فييا القكاطع السفمية

                                                        ( Namita,R. 2012 )  
 

 : أىم أسبابيا
.  (snacks)تناكؿ الكجباب السريعة المتكرر   _ 
 .تناكؿ السكاكر التي تمتصؽ بالأسناف  _ 
. ب اتناقص جريان المع  _
.  عكامؿ كراثية _ 
 
  : النخكر الجائحة تتبع أحد الأنكاع الثلبث التالية إف

                                                   (( Namita, R. 2012  
 
 . (الرضاعة)ة بسبب زجاجة الحميب حالنخكر الجائ_ 1
. ة عند المراىقيف حالنخكر الجائ_ 2
، إذ يعتبر  ة بسبب جفاؼ الفـ الناجـ عف أمراض الغدد المعابيةحالنخكر الجائ_ 3

 . حدكث النخكر الجائحة مف أكؿ العلبمات ظيكران في ىذه الحالة
MRCP,R.Shah,S.R.2001 )                                         )  
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. النخور الجائحة سريريااً :  (2-1) رقم شكلال

 
  :الغدد المعابية- 1

( John,M.Lore, JR.M.D.,F.A.C.S.1993 ) 
  :لمحة تشريحية .1-2

تشتؽ الغدد المعابية مف الكريقة الظاىرة كتقسـ إلى مجمكعتيف ىي الغدد 
حيث تتكاجد الغدد المعابية الصغيرة  في ، المعابية الكبيرة كالغدد المعابية الصغيرة 

معظـ أجزاء التجكيؼ الفمكم عدا الثمث الأمامي مف قبة الحنؾ الصمبة كالمثة 
. الممتصقة كالثمث الأمامي لظير المساف 

أما الغدد المعابية .  تبدأ ىذه الغدد في اليكـ الأربعيف مف الحياة الجنينية تقريبان 
الغدة النكفية كتحت الفكية كتحت المسانية  : الكبيرة فيمي تمثؿ ثلبثة أزكاج مف الغدد 

. كتبدأ بالتطكر في اليكـ الخامس كالثلبثيف مف الحياة الجنينية تقريبان 
ـ جكؼ الفـ المضغي إلى ضتتطكر الغدد المعابية كناميات لمنسيج البشرم 

الأنسجة الميزانشيمية المبطنة ، تتفرع الناميات البشرية لتشكؿ شبكة قنكات بدئية 
كالتي تصبح في نياية المطاؼ قنكات تؤمف تصريؼ المفرزات المعابية حكالي الشير 

. السابع أك الثامف مف الحياة الجنينية 
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كتككف ،  تبدأ الخلبيا المفرزة المسماة عنبات بالنمك حكؿ شبكات القنكات
، أك مخاطية  ذات مفرز أكثر لزكجة ، العنبات إما مصمية يككف مفرزىا مائيان دقيقان 

، تحتكم الغدد النكفية بشكؿ أساسي عمى عنبات مصمية مع بعض الخلبيا المخاطية 
أما الغدد تحت ،  بينما تتككف الغدد تحت المساف مف عنبات مخاطية بشكؿ رئيس

الفؾ فتككف مف عدد متعادؿ تقريبان مف العنبات المصمية كالمخاطية ، كىي الغدة 
. المنتخبة في دراستنا لتحرم كجكد إضطرابات فييا 

تعتبر الغدتاف النكفيتاف أكبر الغدد المعابية كىما تكجداف جانب الفؾ الأسفؿ 
قناة كيسرم المعاب مف كؿ غدة نكفية إلى الفـ في كعاء صغير يسمى ، أماـ الأذف 

 .ستنكف 
 كتعتبر الغدد تحت المساف أك المسانية كىي أصغر الغدد المعابية كتكجد أسفؿ المساف
كالذم يميزىا عف الغدد المعابية الأخرل أنيا بدلان مف أف تككف ليا قناة كبيرة منفردة 
مثؿ الغدد النكفية كالغدد تحت الفؾ فإف ليا صفان كاملبن مف القنكات الأصغر بكثير 

عمى طكؿ الحافة المستعرضة الصغرل المكجكدة في أرضية الفـ  كالتي تفتح في الفـ
  .تحت المساف

أما الغدد تحت الفكية فيي تقع أسفؿ قاعدة المساف كلكؿ غدة تحت الفؾ قناة تمتد 
إلى الأماـ مخترقة الأنسجة في قاع الفـ كتفتح بكاسطة فتحة يمكف رؤيتيا بسيكلة 

  .عند قاعدة القيد الصغير لمساف
تنفتح قناتيا ،  سـ 6طكليا ،  مـ 3-1قطرىا ،  قناتيا قناة ستنكف  :الغدة النكفية 

. عند دىميزم الأرحاء الثانية العمكية 

تنفتح ،   سـ5طكليا  ،   ممـ4-2قطرىا ،  قناتيا قناة كارتكف :الغدة تحت الفك 
قناتيا عمى قاع الفـ  قرب القكاطع السفمية عند القسـ الأمامي لممتقى لجاـ المساف مع 
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مف المعاب %  (70-60)، كىي الغدة الأكثر إفرازان لمعاب كتفرز حكالي  قاع الفـ
.  ، كىي الغدة الأسيؿ تصكيران باستخداـ كافة تقنيات التصكير المفرز في الفـ

 
  : وظائفو ىيما ىو المعاب وما .2-2

رائؽ كغير متجانس يتككف مف ماء كأملبح ، المعاب بالتعريؼ ىك سائؿ عديـ المكف 
                      . كيختمؼ بمزكجتو مف غدة لأخرل ، نزيمات ىاضمة أمعدنية كسائؿ مخاطي ك

                                                    (( Cabras, T.et al 2014   

 :  مف أىـ كظائؼ المعاب

 الطعاـ كيساعد في حاسة لييفيحافظ عمى رطكبة الفـ كيساعد عمى مضغ كت-   
  . يةالطعاـالمقمة التذكؽ كأيضان في سيكلة بمع 

بعاد بقايا -    يحافظ عمى نظافة الأسناف كالمساف عف طريؽ تدفؽ المعاب كا 
. الطعاـ 

. يساعد عمى النطؽ عف طريؽ تسييؿ حركة المساف كالشفاه -   

الأشخاص  )حتكم عمى أجساـ مضادة ، حيث ميعمؿ كمضاد لمجراثيـ  -  
( .   الأسناف بنسبة كبيرةنخكريعانكف مف (  Xerostomia) المصابيف بجفاؼ الفـ 

تساعد في ىضـ  ( lipaseandamylase)نزيمات ىاضمة أيحتكم عمى -   
. النشكيات 

يساعد بشكؿ غير مباشر في المحافظة عمى تكازف الماء في الجسـ عف طريؽ -   
يعتبر مف الاحتياطات الصحية  لذلؾ شرب السكائؿ يكميان ، الإحساس بالعطش 

.  الميمة لأف الجفاؼ مف عكامؿ أمراض الغدد المعابية 
( Neville.et al. 2009 )                                                     
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 : أمراض الغدد المعابية الشائعة. 3-2

  .التياب الغدة المعابية .1
  .انسداد القناة المعابية .2
.  الغدد كالقناة المعابية (انتفاخ)كرـ   .3

 : الأعراض الشائعة ليذه الأمراض

 انتفاخ قاع الفـ كتحت الذقف كأماـ الأذنيف  .
  فراز المعاب خاصة أثناء تناكؿ الطعاـإانخفاض معدؿ  .
 حساس بطعـ غريب في الفـإ  .
 أكجاع كآلاـ في الفـ  .

صابات إالتيابات الغدة المعابية مف الأمراض العادية الشائعة كقد تككف ناتجة عف 
ككثيران ما تصاب . ة كثرىا حدكثان التياب الغدة النكفيأشيرىا كأك فيركسية كأبكتيرية 

( لتكمساتكالحصكات كا)الغدد المعابية بالانسداد نتيجة ترسب جزيئات صغيرة صمبة 
ف المعاب مطمكب في ىذه أذ إ ، كتتميز بآلاـ شديدة خاصة عند فترة تناكؿ الطعاـ
 بسيكلة كتككف النتيجة لمفرز المعابيالفترة بكميات كبيرة فيحكؿ الانسداد دكف مركر ا

 عمى كجو الخصكص في الغدة تحت  ذلؾكيحدث ، دة المعابيةغما يعرؼ باختناؽ اؿ
. الفؾ 

 العقاقير  بعضيككف ناتجان عف استخداـالمعابي يمكف أف فراز لإانخفاض اكما أف 
 أك الشعاعيةالمعالجة  كأبعض الأمراض مثؿ مرض السكرم الدكائية أك الإصابة ب

.   الجائحةمما ينجـ عنو الإصابة بنخكر الأسنافنتيجة لتقدـ السف 
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                       : أسباب جفاف الفم. 4-2
                                                          Scully, C. 2008 ) ) 

.  كالتقدـ بالعمر:  أسباب فيزيكلكجية
بعض المتلبزمات أك ،  مثؿ بعض الأمراض الجيازية مثؿ السكرم:  أسباب مرضية
، أك التعرض  ، أك بسبب تناكؿ بعض أنكاع الأدكية Sjogrenمثؿ متلبزمة 

.  لممعالجة الشعاعية كالكيميائية المستخدمة في معالجة الأكراـ
 
 :اضطرابات الغدة تحت الفك . 5-2

 Campbell, F.C. 2004 )                                                 ) 

 :تشمؿ اضطرابات الغدة تحت الفؾ ما يمي 

  :أمراض التيابية وخمجية  -1

كمنيا الغدة تحت الفؾ بعناصر مف الزمرة الجرثكمية ، تصاب الغدد المعابية عمكمان 
الطبيعية المكجكدة في تجكيؼ الفـ كمف الجراثيـ التي تخمج الغدة  نذكر المككرات 

نسدادات في قنكات الغدة ، المذىبة  كقد ، كقد تؤدم ىذه الأخماج إلى تصنيفات كا 
 .تككف  سببان لتشكؿ الحصيات 

  :أمراض مناعة ذاتية  -2

تتظاىر بتكسع الغدة ،  ( Sjogren"s Syndrome )تعرؼ باسـ متلبزمة جيكغرف 
 . مع التيابات  متكررة كاضطراب في بنية الأنسجة الضامة 

يلبحظ مجيريان كجكد فرط تصنع لمفاكم شبكي ، كيمكف أف تتطكر بعض الحالات 
 .إلى الخباثة 
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  :أمراض ضخامية  -3

. مع تبدلات في بنية الغدة كىيكميا، تلبحظ فييا إرتشاحات نسيجية شحمية في الغدة 
كمف أىـ أسبابيا الإدماف عمى تناكؿ الكحكؿ أك الإصابة ببعض الأمراض 

 .الاستقلببية 

 : الانسدادات  -4

إف أىـ أسباب الإنسدادات ىك تشكؿ الحصيات في قناة الغدة ، كىي شائعة في 
 : الغدة تحت الفؾ ، كمف أىـ عكامؿ تشكؿ الحصيات 

تراكـ خلبيا متكسفة كمككنات إفرازية ، كتشكؿ جميعيا نكاة ، اضطرابات إفراز الغدد 
 .لفكسفات الكالسيكـ كمنو حدكث التيابات كأخماج متكررة 

 .كيشعر المريض بالألـ عادة عند تناكؿ الطعاـ 

 

 
 شكل تشريحي لمغدة تحت الفك وقناة وارتون (3-1)شكل رقم
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 :تحصي الغدد المعابية - 1
،  (sialolithiasis) الغدد المعابية ىي ظاىرة تسمى بالتحصي المعابي ياتحص

 ، كيعد ىذا المرض حصكيةكالناجمة عف انسداد في قنكات افراز المعاب بتكمسات 
 ٪ مف جميع 30 كيمثؿ حكالي ،الأكثر شيكعان في الغدد المعابية الرئيسة بعد النكاؼ 

 الاضطرابات المعابية ، مع كجكد نسبة أعمى في الذككر الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 
عادة ما تككف في قناة الغدة المعابية تحت الفؾ السفمي كالتي .  عامان 60ك   30

 الغدة النكفية بنسبة ، كأقؿ شيكعان في%  90أيضان يطمؽ عمييا قناة كارتكف بنسبة 
الغدد المعابية الصغيرة  أكفي الغدة المعابية تحت المساف  كنادران ما تككف ،% 5-10 

  . في معظـ الحالات يككف سببيا غير معركؼ ، المنتشرة

                                                            ( Lewis,R. 2011) 

 

 
 قناة الغدة المعابية انسداد (4-1)شكل 

 

http://2.bp.blogspot.com/-gUqprURSifg/UroMcLwiAfI/AAAAAAAAAB0/HoDoOUfCuxI/s1600/50021X-fx12.jpg
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Sialolithiasis ) ) مصطمح منشؽ مف كممات لاتينية( sialon )  المعاب ك  
lithos ) )  الحجر ك( iasis )  التياب .

فات سات المككنة في الغالب مف فكميرجع إلى تشكيؿ الحص التحصي المعابي
ات داخؿ القنكات التي م، فعندما يتـ تشكيؿ الحص الكالسيكـ داخؿ الغدة المعابية

 تكصؿ المعاب مف الغدد المعابية إلى الفـ ، فإنو سيتـ محاصرة المعاب المتككف داخؿ
الغدة ، مما قد يتسبب في تكرـ مؤلـ كالتياب في الغدة يسمى التياب الغدة 

 obstructiveػػػػػػػػػ ، كالالتياب مرتبط بانسداد القناة معركؼ بػ  saliadenitisالمعابية
sialadenitis" ".   

                               ( Lewis,R.2011-Capaccio, P.et al 2007 ) 

، كمع المضغ ،  بما أف المعاب يتـ تحفيزه لمتدفؽ أكثر مع التفكير كرائحة الطعاـك
خلبؿ كجبة الطعاـ ،  فإف الألـ كالتكرـ في كثير مف الأحياف يأتي فجأة سكاء قبؿ أك

، ىذا ىك ما يسمى بمتلبزمة كقت  ان بعد تناكؿ الطعاـمكمف ثـ ينخفض ببطء تدريج
.   "Meal Time Syndrome " الكجبة

 الغدة الذم يؤدم إلى انسدادات ليست ىي السبب الكحيد م، فإف الحص كمع ذلؾ
نو قد يحدث بسبب التياب الغدة المعابية لأ ، ةالمعابية كتؤدم إلى متلبزمة كقت الكجب

 المعابية ، مما يؤدم إلى انسداد مرتبط برككد أقنية الغدد، أك تشكىات في  الإنسدادم
             . المعاب في القناة

                                                 Capaccio, P.et al 2007 ) ) 

عمى نحك ، ات المعابية بالاعتماد عمى الغدة التي تتشكؿ فييا مكيمكف تقسيـ الحص
الغدة المعابية تحت الفؾ السفمي كالتي أيضان يطمؽ عمى قناتيا بقناة كارتكف بنسبة 

في الغدة  كنادران ما تككف ،% 10-5 ، كأقؿ شيكعان في الغدة النكفية بنسبة %  90
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 ٪ مف الحالات5-0الغدد المعابية الصغيرة المنتشرة بحكالي  المعابية تحت المساف أك
 .  عامان 60 ك 30، مع كجكد نسبة أعمى في الذككر الذيف تتراكح أعمارىـ بيف 

Lewis,R . 2011 )                           –  Neville, Brad W. 2009) 

 الأحياف الأخرل قد لا  بعض، كفي الصكر الشعاعية ات عمىمعادة ما تظير الحص
تككف كاضحة ، عمى الرغـ مف أف بعض آثارىا عمى الغدة  تككف  مرئية كلكف نسبة 

  . التكمس قد لا تككف كافية لإظيارىا في الصكر الشعاعية

                                                          ( Bodner L. 2002 ) 

 

 

  الفم قاعصورة شعاعية تُظير الحصى في  (5-1)شكل  

 

 : أسباب التحصي المعابي. 1-3

يتـ لدل بعض المرضى ات المعابية م في تككيف الحصساىـالعكامؿ التي تإف 
  :لى مجمكعتيف مختمفتيفإتصنيفيا 

 . زيادة الاحتفاظ بالمعاب بسبب العكامؿ التشريحية  -

http://2.bp.blogspot.com/-C8u3tu3M-CU/UroOS11s4uI/AAAAAAAAACA/prNGv3xN_UU/s1600/sialo2.jpg
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زيادة نسبة الكالسيكـ كالفكسفات أك زيادة نسبو  ) أك بسبب مككنات المعاب  -
  .            ( القمكية كالمخاطية

                                                                      ( MarchalF. el al. 2003 ) 

 ، مما يزيد مف لزكجة  الفـات المعابية ذات صمة بجفاؼمقد تككف بعض  الحص
كأيضان قد تككف بسبب انخفاض الاستيلبؾ الغذائي ، مما يقمؿ الطمب عمى ، المعاب 

 المعاب ، بما في ذلؾ بعض الأدكية فرازبسبب الأدكية التي تقمؿ مف إ المعاب ، أك
 . كتئاب رتفاع ضغط الدـ كمضادات الاضادة لالييستاميف ، كالأدكية الـػالمضادة ؿ

( León S.et al. 2016 )                                                    

إلا أنيا في ىذه الحالة   المعابية ،صياتالنقرس أيضان قد يؤدم إلى تككيف الحداء 
 .  المعابيةلمحصياتتتككف مف بمكرات حمض اليكريؾ بدلا مف التككيف الطبيعي 

Bodner L. 2002 )                                                                     )  

 : التحصي المعابي علامات وأعراض. 2-3

العلبمات كالأعراض ىي متغيرة كتعتمد إلى حد كبير عمى ما إذا كاف انسداد القناة 
. ، كعمى كمية الضغط داخؿ الغدة  ىك كامؿ أك جزئي

الحالة إلى عدكل في الغدة يعطي أيضان علبمات كأعراض أخرل ، كما أف  تطكر 
  . ات المعابية قد لا تنتج أم أعراضمبعض الحص

Bodner L. 2002 )                                     -Neville,Brad W. 2009 ) 

 فجأة سكءان قبؿ تناكؿ كجبات  الذم قد يزدادك،  الألـ كالتكرـ المتقطع لمغدة
.  (انسداد جزئي) كمف ثـ يتحسف ببطء  أك بعدىا ،الطعاـ

 الإحساس بالألـ حيف لمس الغدة المعنية  .
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 صعكبة في فتح الفـ أك البمع  .
 جفاؼ الفـ    .
 بالقرب مف نياية ة  مكجكدت الحصيةتكرـ قاسي ككاضح كمحسكس ، إذا كاف

 بالقرب مف فكىة القناة لمغدة المعابية تحت ت الحصيةأم إذا كاف )القناة ، 
 . ، فالتكرـ  يككف تحت المساف ( الفؾ السفمي

 (انسداد كمي) المعاب القادـ مف القناة  إفرازنعداـا  .
 (العدكل)الفـ قاع في  احمرار  .
  (العدكل)قيح مف القناة خركج  .
 (العدكل) الممفاكية عقدلتياب اؿا  .

ف حدث إكلكف  ،  في الغدد المعابية الصغيرة المنتشرةصياتنادران ما يحدث تشكؿ الح
 . فعادة ما يككف ىناؾ فقط تكرـ طفيؼ عمى شكؿ عقيدات صغيرة مؤلمة

 Neville,Brad W. 2009 )                                                  ) 
 

 
  بالقرب من فوىة قناة وارتوناةتواجد الحص (6-1)شكل 

http://3.bp.blogspot.com/-TAM8B6V-0xc/T65y7oQXuPI/AAAAAAAAAB0/2SGEgzPj_3A/s1600/stonne+13.jpg
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 : التحصي المعابي تشخيص. 3-3

ات المعابية عف طريؽ التاريخ المرضي كالفحص معادة ما يتـ تشخيص الحص
كالذم  يظير تكرـ كاحد أك أكثر في ، مف قبؿ الطبيب أك طبيب الأسناف  سريرماؿ

حساس المريض بالألـ حيف لمس الغدة المعنية، الغدة  ، كالطبيب أيضان قد يككف  كا 
 .  أثناء الفحصصاةقادران عمى الشعكر بالح

 Bodner L. 2002 )                                                                         ) 

 المعابية دات الغدمغالبية حص ) يمكف تأكيد التشخيص عف طريؽ الأشعة السينية 
 التصكير الشعاعي بحقف المكاد الظميمة، أك عف طريؽ  (مرئية عمى الأشعة السينية 

(sialography)  ،المكجات فكؽ الصكتية ، أك عف طريؽ التصكير المقطعيأك ب                . 
 Bodner L. 2002 )                                                                         ) 

 

 

 

  الفمقاعالتصوٌر المقطعً ٌظهر حصى فً  (7-1)شكل 
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،  X-ray مف الحصيات المعابية بكاسطة الأشعة السينية% 80يمكف كشؼ حكالي 
 فنمجأ إلى التصكير بالأمكاج فكؽ الصكتية أك  ،كالبعض الآخر لا يرل بالأشعة

. التصكير الظميؿ 
مف الممكف أف نجد أكثر مف حصاة أك مجمكعة مف الحصيات ، كأحيانان يمكف رؤية 

ىنا يظير التصكير الظميؿ كجكد تضيؽ في  )حصاة كاحدة أك عدـ رؤية أم حصاة 
 .كما يمكف أف نجد مجمكعة حصيات صغيرة ضمف القناة  ( القناة

 Hupp JR.et al. 2008 )                                                                   ) 

 
  :التصوير الشعاعي - 1

Hupp JR.et al. 2008 )                                                                    ) 

 :أنواع التصوير الشعاعي . 1-4
 دكف استعماؿ أم مكاد جفتكىك التصكير بأشعة ركف  :التصوير الشعاعي البسيط

 .ظميمة مساعدة 
 :  الظميليالتصوير الشعاع 

كيجرل بمساعدة مكاد كثيفة عمى الأشعة يتـ حقنيا  جفتكىك التصكير بأشعة ركف
  .لتظمؿ المنطقة المراد تصكيرىا ، تسمى بالمكاد الظميمة

استخدـ التصكير الظميؿ مف قبؿ الأطباء البشرييف في تشخيص أمراض الجياز 
كالعفج  اليضمي مف خلبؿ إعطاء سمفات الباريكـ فمكيان لتصكير المرمء كالمعدة 

أك عف طريؽ الشرج لتظميؿ المستقيـ كالأمعاء ،  كالأمعاء الدقيقة كدراسة أمراضو
تصكير الرحـ كالممحقات  كما استخدـ في،  ، كدراسة أمراضيا (القكلكنات)الغميظة 

بحقف مادة زيتية أك مائية يكدية الأساس لتصكير جكؼ الرحـ كدراسة نفكذية البكقيف 
.  كفي غيرىا مف الاختصاصات الطبية
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الكشؼ عف الحصيات الشافة  ساعدت ىذه التقنية في أما في طب الأسناف ، فقد 
كالتالي للآفات ، كمعرفة مدل التخرب الحاصؿ في الغدة  كالظميمة عمى الأشعة

أحجاـ  كمعرفة د الغدأقنية في لمعة اتتضيؽاؿر أك ماسكفاؿكالكشؼ عف  الانسدادية
 .  الأكراـكأماكف

 : في طب الأسنان الظميل ياستطبابات التصوير الشعاع. 2-4
 Isacsson,G.et.al. 1984 )                                                 )

 الكشؼ عف الحصيات الشافة  كالظميمة عمى الأشعة .  
 معرفة مدل التخريب الحاصؿ في الغدة كالتالي للآفة الانسدادية .  
 ناسكر أك تضيؽ في لمعة قناة الغدة كمعرفة حجـ كمكاف  كجكدالكشؼ عف 

  .الأكراـ
  : كتمتاز ىذه الطريقة بػ

 الحقف ضمف القناة كالغدة مباشرة.  
 تقنية عمياءمتقنية إملبء الغدة كالقناة ق .  
  الصكرة الشعاعية التي نحصؿ عمييا تككف بكضعية مثالية . 

 :  مركبات الحقن داخل الأقنية أنواع. 3-4

( Qwarnstrom,E.et al . 1981 )                            

 : (ذات أساس مائي  )مركبات منحمة بالماء 

 ة للبمتزاج مع المفرزات المعابية كلأف حقنيا أسيؿ م المفضمة لأنيا أكثر قابؿم كه
إلى داخؿ المناطؽ الدقيقة مف الأقنية ، كما أنيا أكثر قابمية للئنطراح بعد إتماـ 
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الدراسة ، إما عف طريؽ خركجيا عبر فكىة القناة أك عف طريؽ امتصاصيا مف 
  .قبؿ الغدة كتفريغيا عبر الكميتيف

 لردكد فعؿ نسيجية ، كتزكؿ بسرعة لذا يجب كجكد م بقعان ، كلا تؤدملا تعط 
  . جياز تصكير جاىز

  ىايباؾأمثمة عميياHypacque    ،ككلكغرافيف Cholographin 

 
 :  ( ذات أساس زيتي) غير منحمة بالماء مركبات

 
  ، ىي أكثر لزكجة كتحتاج إلى ضغط أكبر عند الحقف لتصؿ إلى الأقنية الدقيقة

لذلؾ فيي تسبب إزعاجان أكبر لممريض أثناء الحقف ، كيصعب إخراج المادة 
ف أالزيتية مف شبكة الأقنية كما أنيا يمكف أف تسبب انسدادان في الأقنية حيث 

  . المادة الزيتية المتبقية لا تمتص مف قبؿ الغدة
  إلى تنخر غدم لأنيا تصبح مرتكاسات حادة بسببيا حيث تؤدإيمكف أف تحدث 

 . كجسـ أجنبي ضمف الغدة 
  عمى أية حاؿ فإف المركبات ذات الأساس الزيتي تظير بسيكلة أكبر عمى

 .الصكرة الشعاعية 
 لا تدخؿ بعمؽ داخؿ الغدة ، كتمتص م الماء فوم قميمة الانحلبؿ ؼ المكادىذه 

 .  ببطء مف قبؿ النسج
  تركيبومنتكباؾ يدخؿ ؼ ،  لأذياتمإيثيكدكؿ ، قميؿ المزكجة ، لا يؤدأمثمة عمييا  

  . دمف اليك% 30,5
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تظير الصكرة الشعاعية الظميمة لمغدد المعابية القناة الرئيسة الكبيرة كالتي تتفرع إلى 
 .نتيائية ، كما تظير محيط الغدة كفصيصاتيا إقنيات ثانكية ك

إف انسداد القناة المفرغة لمغدد المعابية بكاسطة الحصيات كاستمرار الإفراز الغدم 
ف استمرار .  تكسعان في شبكة الأقنية المفرغة كالضغط عمى جسـ الغدة بيسب كا 

 .الضغط يؤدم في نياية الأمر إلى ضمكر النسيج لمغدم 
 الظميؿ مف قبؿ الجراحيف كاختصاصيي الأشعة ، ة المعابي الغدديتـ إجراء تصكير

حيث يحظر عمى الأشخاص ذكم الخبرة الضعيفة إجراء مثؿ ىذه الصكر ، كما 
يحظر إجراؤىا عمى المرضى المصابيف بمرض التيابي حاد في الغدد المعابية ، كبما 

 عمى اليكد فإف المرضى الذيف مأف جميع المكاد الظميمة المستعممة في التصكير تحتك
 .لدييـ حساسية معركفة لميكد يجب ألا يشمميـ ىذا الإجراء 

  ( 2010.كزملبؤه  . ع،نداؼ  ) 

 
:   ملاحظات

مادة التصكير ظميمة عمى الأشعة بسبب احتكائيا عمى اليكد كلكف لا يكجد أم  - 
.  تحسس تجاىيا

. ان  حادان التصكير الظميؿ مضاد استطباب في حاؿ الغدة الممتيبة التياب - 
ذا أصبح مزعجان 24الػ يعاني المريض مف انتباج خلبؿ  -   ساعة التالية لمحقف كا 

. يكصؼ لو مسكف لطيؼ 
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 :   الظميلاليدف من التصوير الشعاعي. 4-4

: تحرم علبقة كجكد نقص إفراز لعابي مسبب بالمعايير الشعاعية التالية 

 وجود حصاة في قناة الغدة تحت الفك :   
ىك تشكؿ حصيات مككنة في الغالب مف فكسفات الكالسيكـ داخؿ قناة الغدة 

، كعندىا يتـ انحصار المعاب المتككف داخؿ الغدة ، مما قد يتسبب  المعابية
   .في تكرـ مؤلـ كالتياب في الغدة يسمى التياب الغدة المعابية

 وجود انسداد أو تشوه أو تضيق في قناة الغدة تحت الفك  : 
كجميعيا تؤدم إلى انسداد مرتبط برككد المعاب في القناة حيث أف الحصيات 

ليست ىي السبب الكحيد الذم يؤدم إلى انسداد الأقنية ، فإنو قد يحدث 
 .بسبب التياب الغدة المعابية الانسدادم ، أك تشكىات في القنكات المعابية 

 ( Andretta, M.et al .2005 )                                            
                                           

  : طرق التصوير الشعاعي الظميل لمغدد المعابية.5-4

 :  ةيالنكفالغدة  -

  : كيتـ تصكيرىا بالأكضاع التالية
 :  متصكير داخؿ فمك

 دىميز الفـ كالكجو الحساس باتجاه باطف الخد ميكضع فيمـ بأبعاد مناسبة ؼ 
  . ىذا يعطى صكرة كاضحة لمقناة، لفيمـ تمامان ا  مععامدتكالشعاع ـ

 لمنع تراكب الفقرات مع مكضعية جانبية فكية مباشرة كيتـ تقديـ الفؾ السفؿ 
  . الغدة

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andretta%20M%5Bauth%5D
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  يبعد المنبع م محمكؿ عمى حامؿ جدارمالفيمـ قفك، كضعية أمامية خمفية ، 
متر كاحد عف المريض ، كيمر الشعاع مماسان لمخد ، كتظير ىذه الطريقة 

  .  لمغدةمالأجزاء الماضغة كالغدية كالفص السطح
 العميؽ كالاستطالة البمعكمية طريقة قاعدة الجمجمة تستخدـ لكشؼ الفص .  

  :  الغدة تحت الفك -

 :  تصكر بأربعة أفلبـ متكاممة

 عمكديان عمييف تظير الاستطالة مكيكجو الشعاع المركز:  مفيمـ إطباؽ 
 .حقكنة الأمامية لقناة كارتكف كالغدة تحت المساف عندما تككف ـ

 طريقة Bouneu  :مف الخمؼ م كذلؾ مع تكجيو الشعاع المركزم إطباؽلـفي 
سـ الغدة ج مف القناة كم مف قاعدة الجمجمة كيظير الجزء الخمؼمللؤماـ أ

  . تحت الفؾ
 صكرة جانبية مائمة .  
 حيث يفتؿ الرأس باتجاه المنطقة المراد تصكيرىا كالمنبع يبعد  : صكرة أمامية

 مماسان لمقاعدة السفمية لمشعبة ممتران كاحدان عف المنطقة ، كيمر الشعاع المركز
  . مالرقبم  كيسمح بإسقاط الغدة بيف الفؾ كالعمكد الفقرمالأفقية لمفؾ السفؿ

  : الغدة تحت المسان -

 كتكجيو الشعاع عميو مع دفع الفيمـ قدر الإمكافمالفيمـ الإطباؽ  .  
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 :   لمحصول عمى الصورة داخل أقنية الغدد المعابية الحقن تقنيات.6-4

  : ةيالنكفالغدة  -

ربط بقنية خاصة تصنع مف إبرة كريد كميمة ، ت 3 سـ5 قياس محقنةستخدـ ف
 حافة الإبرة الكميمة لمنع رض القناة صقؿ، كيجب  140ºنصنع فييا زاكية 

ف كلبن مف مكقع المحددة كالتزك  النكفة عف الغدة حقنة م كالإبرة يختمؼ ؼمكا 
 مف المحددة متحت الفؾ ، حيث يككف الجزء المستقيـ الأقصر إلى الكحش

  .تحت الفؾالغدة ة حقف م ، كبالعكس ؼة قناة النكؼمؼ

 يجمس المريض مقابؿ الجراح كالمساعد يثبت الرأس كيقمب الخد بيف الإبياـ كالسبابة 
 كمكر الماءمف حمض % 10,5 كنغسؿ المنطقة بػ ة، حتى ينكشؼ مدخؿ قناة النكؼ

 . م لتحريؾ الإفراز المعاب
 كىذه تمنع ة ،تدخؿ القنية بمطؼ عمى امتداد القناة حتى تصطدـ المحددة بالحميـ

قطف صغيرة قطعة عكدة المادة الظميمة لمخارج ، كنحقف كبعدىا نزيؿ القنية كنضع 
القطف قطعة  انسياب قد يشكه الصكرة ، كترفع مفكؽ مدخؿ القناة لامتصاص أ

كحيف تككف القناة متضيقة .  دقيقة مف الحقف 20كنحصؿ عمى صكرة ممتازة بعد 
.  السريع تفريغمنع اؿؿيفضؿ تكسيعيا قبؿ الحقف كدكف المبالغة 

  . 3 سـ2 إلى 1,5 مقدار الحقف مف 

 :  الغدة تحت الفك -

نثبت مدخؿ القناة بممقط كميؿ كنحدده جيدان ثـ ندفع القنية ضمنيا حتى المحددة ، 
  . 3 سـ1,5 – 0,75كقد نضطر أيضان لتكسيع مدخؿ القناة كنحقف 
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دخاؿ مسبر ؼ  لمعة مكيفضؿ عدـ رفع الإبرة مف مكانيا مباشرة بعد انتياء الحقف كا 
.   لمنع ارتداد السائؿ أثناء التصكير لقناةا

 مزج جزأيف كنصؼ مف الميبكدكؿ مع جزء مف زيت الزيتكف أعطى قد لكحظ أفك
 .  نتائج ممتازة

بعد أخذ عدة صكر شعاعية مناسبة يسحب المسبر مف القناة ، كيعطى المريض مكاد 
دة غمسيمة لمعاب كشريحة ليمكف مثلبن ، فإذا حدث الإفراغ السريع دؿ عمى سلبمة اؿ

كنأخذ صكرة شعاعية لمرحمة ما بعد الإفراغ بعد خمس دقائؽ ، كقد نعيدىا بعد ، 
 ساعة تعتبر غير 24 الغدة بعد م كمية مف المادة الظميمة تبقى ؼمساعة كأ24

  . طبيعية

 :  ماذا نلبحظ عمى الصكرة الشعاعية

 المظير السميـ لمنكفة ، تلبحظ القناة عمى الصكرة الجانبية بشكؿ خط متجانس مؼ
 ممـ ، ذك حكاؼ متكازية ، كتمتد مف منطقة الأرحاء 2ظميؿ عمى الأشعة بعرض 

حتى منتصؼ الرأد ، كتسقط عمى الصكرة الأمامية الخمفية بشكؿ معترض فكؽ 
  .  كخارج الرأدمالنتكء الخشائ

 مف الجانب ، كقد تسقط فكؽ م بشكؿ سحابة ، كبشكؿ مثمثمكيظير البرانشيـ الغد
 .   تفسر عمى أنيا حالة مرضيةلا يجب أىناكتؿ عظمية فتزيد مف ظلبليتيا ك

أما الغدة تحت الفؾ فإف قناتيا أثخف مف قناة الغدة النكفية ، كتمتد القطعة الأمامية 
  . لمقناة خلبؿ القكاطع باتجاه الخمؼ نحك ثممة الحافة السفمية لمفؾ

 سـ 1 الفيمـ الإطباقى تككف القناة مكازية لمصفيحة الداخمية لمفؾ كتبعد عنو مكؼ
 بشكؿ مربع أك مخمس ، كتمتاز بكضكح التفصص عكس مكيبدك البرانشيـ الغد
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 ىنا أبطأ مف النكفة ، أما تفريغالنكفة كالسحابة البرانشيمية أقؿ تجانسان مف النكفة كاؿ
 .  تلبحظ بالصكرة الإطباقية، ؼالغدة تحت المساف 

 : المرضية والتشخيص المظاىر. 7-4

 :المظاىر المرضية 

 ية الزائدةؿالتكمس كالظلب .  
 اضطراب انتشار المادة الظميمة .  
 التكسع ، التضيؽ ، الانسداد :  القناةمتغير ؼ .  
 جزر مرضية ظميمة .  
 مظاىر الانقطاع كزكاؿ الاستمرار .  
 كجكد فص زائد أك ضاؿ .  
 مالبرانشيـ الغدمف  تكزع الأقنية كتكسع السائؿ ضمتغير ؼ .  
 م الغدمالتصمب كالتمكت كالارتشاح الكرـ .  
 اختلبؼ الحدكد كالمجاكرات .  

  : التشخيص

 :  الظلبلية الزائدة

 تبدك عمى شكؿ ابيضاض شديد كتنتج عف :  
 لنفسية كتناكؿ ا سياؽ علبج الأمراض م ؼماضطراب نقص المعاب الكظيؼ

 . Haloperidol أدكية
 كتتكسع الأقنية بشكؿ غير ، عدـ تمايز الأقنية كالبرانشيـ  : مراض الغراءأ

  . منتظـ
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 رفغكمتناذر ج .  
 تناذر Heerfordt.  
 ظلبلية شديدة جدان ، بقع غير منتظمة ، تتشكه  : الالتياب الحاد كتحت الحاد

  . حدكد الغدة
 تلبحظ مساحات كاسعة مف انتشار المادة الظميمة : مالالتياب التقيح.  
 تلبحظ أجكاؼ مستديرة عبر الغدة ، كيككف لدل ىؤلاء  : الالتياب المزمف

 ، كتمتحـ الأجكاؼ منكبات متكررة مف الانتباج كالتضخـ المزمف ، كنز قيح
 ، كقد تظير تجمعات كركية مالصغيرة كيتكسع نظاـ الأقنية بشكؿ غير نظاـ

  .  ممـ3-1عديدة مف المادة الظميمة 
 مالمعابية بكاسطة حصاة كاستمرار الإفراز الغدة إف انسداد القناة المفرغة لمغد

       .  كالضغط عمى جسـ الغدة ة شبكة الأقنية المفرغم تكسعان ؼبيسب
ف استمرار الضغط يؤد  .م لغدا نياية الأمر إلى ضمكر النسيج م ؼمكا 

 

 

  

 

 

 

 



42 
 

:  الدراسات السابقة -1

 كزملبؤه التصكير الشعاعي الظميؿ 1981في العاـ  Qwarnstrom,E استخدـ- 1
لمغدة تحت الفؾ عند الفئراف بحؽ مادتيف ظميمتيف كاحدة ذات أساس مائي كأخرل 

 ، فنجح في الربط ذات أساس زيتي لتسجيؿ الضغط ضمف الغدة أثناء الحقف كتطكره
حيث كجد أربعة مستكيات متتالية ، بيف مراحؿ الحقف المختمفة كمنحنى الضغط 

لتكزع المادة الظميمة ضمف الغدة في الأكلى تدخؿ المادة الظميمة القناة الغدية ، كفي 
الثانية يحدث امتلبء لمغدة بالمادة الظميمة ثـ تظير بقع ضخمة كمتفرقة لممادة الظميمة 

 .، كفي المرحمة الأخيرة تتجمع ىذه البقع 

، ككانت ىذه المراحؿ كاضحة بشكؿ أكبر عند استخداـ المادة ذات الأساس الزيتي 
. في حيف أف منحنى الضغط كاف أكضح عند استخداـ المادة ذات الأساس المائي 

مكانية السيطرة  كتـ اختيار الغدة تحت الفؾ لمفأر بسبب شكميا التشريحي المعركؼ كا 
 .العصبية عمييا كضبط إفراز المعاب 

Qwarnstrom,E.et.al. 1981 )                                            )  

كزملبؤه التصكير البانكرامي الظميؿ ككسيمة   Massouh درس 1982في العاـ -  2
حيث أف التصكير البانكرامي الظميؿ ،  تشخيص بديمة لاضطرابات الغدد المعابية
 . ان  مريض51 مف أصؿ 30المشار إليو في ىذه الدراسة أجرم عمى 

 بينما  ، مريض أثبت أنو تقنية بديمة جيدة لتصكير الأقنية المعابية التقميدم21عند 
في المرضى التسعة الآخريف كانت الطريقة التقميدية ىي الرئيسة لدراسة أقنية الغدد 

. المعابية 
. مكصكفة  جميع التقنيات المستخدمة  في ىذه الدراسة سكاء التقميدية أك البانكرامية

حيث تبيف في ىذه الدراسة أف التصكير البانكرامي الظميؿ يعتبر كسيمة تشخيص 
كىك مكثكؽ أكثر مف الطريقة ، قيمة لفحص الغدد المعابية كما يرتبط بيا مف آفات 
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حيث كضعت ،  التقميدية في الكشؼ عف حالات الشذكذات كالتشكىات في الغدة
: الدراسة مؤشرات خاصة لاستخداـ التصكير البانكرامي الظميؿ كىي 

. عند فحص أكثر مف غدة لعابية   -1
. الحالات التي يتطمب فييا تشخيص أكثر دقة لأكراـ الغدد المعابية   -2
عند فشؿ الطريقة التقميدية في تحديد التشخيص المناسب لحالة الغدد   -3

  . المعابية
                                 ( Massouh,H.et.al.1982 )  

الطرؽ المعاصرة  كزملبؤىا  Rzymska-Grala 2010 درست في العاـ -3
التحصي المعابي  الاضطراب الأكثر حيث يعتبر ، لتصكير حصيات الغدد المعابية 

.   شيكعان مف اضطرابات الغدد المعابية الرئيسة

، تمييا الغدة النكفية كالغدة تحت  كأكثر الغدد إصابة بالتحصي ىي الغدة تحت الفؾ
.  المساف

 ككاف اليدؼ مف ىذه الدراسة تقييـ طرائؽ التصكير الشعاعي التشخيصية الحالية 
التي أجريت عمى المرضى الذيف لدييـ قابمية لتشكؿ حصيات بأقنية الغدد المعابية 

. الناتجة عف مفرزاتيا 
 التصكير التشخيصية الحالية المستخدمة في تصكير حصيات نكاعكقد كصفت أ
 :ىي ، كالغدد المعابية 

  .(داخؿ الفمكم  ) التصكير الشعاعي التقميدم -
  .التصكير الشعاعي الظميؿ -
  .التصكير بالأمكاج فكؽ الصكتية -
  .التصكير الشعاعي المقطعي المحكسب -
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 .تصكير القناة المعابية بالرنيف المغناطيسي  -
. التصكير داخؿ القناة  -

كتعتبر طرؽ التصكير الشعاعي الرقمي الظميؿ كالتصكير بالأمكاج  فكؽ 
 .الصكتية ىي الأساليب المفضمة في تصكير حصيات الغدد المعابية 

كعمى الرغـ مف أف تصكير قناة الغدة المعابية يعتبر طريقة تشخيصية قديمة 
 كما يظير التصكير الشعاعي الرقمي  ،جدان إلا أنو لا يزاؿ ىك الأفضؿ

كمف الممكف استعماؿ التصكير  ، الظميؿ شكؿ دقيؽ لحصاة الغدد المعابية
كتعتبر ، الشعاعي الظميؿ المحكسب لإظيار إمراضية أقنية الغدد المعابية 

  .ضركرية خصكصان عند اعتماد إجراء تصكير داخؿ القناة

.  كذلؾ يمكف استعماؿ التصكير الشعاعي الرقمي الظميؿ ككسيمة علبجية

عندما يشتبو بكجكد حصيات ( CT ) كينصح بإجراء التصكير المقطعي المحكسب 
  .صغيرة كمتعددة في أقنية الغدد المعابية 

كيعتبر التصكير بالرنيف المغناطيسي الأسمكب التشخيصي البديؿ المتطكر لكسائؿ 
كتظير ،  التشخيص الأخرل حيث لا حاجة لإدخاؿ مكاد حقف ظميمة لقناة الغدة

.  ضركرة ىذه التقنية في حالات الالتياب الحاد لمغدد

كمف المتكقع أف تصبح طريقة التصكير داخؿ الأقنية كاحدة مف أىـ الإجراءات 
 .التشخيصية كالعلبجية لإضرابات الغدد المعابية كخاصة الحصيات 

 RzymskaGrala,I .et.al. 2010 )                                  ) 

 تقنيات التصكير الحديثة لتحرم انسداد أقنية 2010 في العاـ Hassonدرس - 4
تـ تصكير قناة الغدة ، ان  مريض30الغدد المعابية حيث اشتممت عينة الدراسة عمى 

ك تـ إجراء تصكير قناة  ( ذككر 10 ك   إناث12 ) ان  مريض22المعابية النكفية لػ 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
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 يعانكف االذم كانكا قد جاؤك،  (جميعيـ ذككر ) مرضى 8الغدة المعابية تحت الفؾ لػ 
 .  مف تكرـ كألـ في الغدة المتضررة

 حالات مف التحصي المعابي 6حيث كشفت نتائج تصكير قناة الغدة النكفية كجكد 
 حالات تضيؽ بممعة قناة ستنسكف دكف كجكد 3ك ،  دكف تضيؽ في لمعة القناة

ظيرت غدة نكفية ك،   غدد تعاني مف تمدد كيسي في القناة3 كقد ظيرت  ،حصاة
أظيرت كاحدة مف الغدد ،  الغدةىذه كاحدة مترافقة مع كيس داخؿ الغدة كتيتؾ بقناة 

.    في لمعة القناةان ف كتكسعكالنكفية المدركسة تغيران في مكاف قناة ستف

. كقد أبدل التصكير الشعاعي الظميؿ لمغدد النكفية السبعة المتبقية معالـ طبيعية 

أظير التصكير الشعاعي الظميؿ لمغدة تحت الفؾ تحصي مفرد كمتعدد لدل أربعة 
.  كمكجكدات طبيعية لدل مريضيف،  تضيؽ في لمعة القناة لدل مريضيف،  مرضى

حيث تعتبر  تقنية تصكير أقنية الغدد المعابية تقنية بسيطة كأداة ىامة لتقييـ حالة 
. المرضى الذيف يعانكف مف انسداد كالتياب في الغدد المعابية 

Hasson,O.2010 )                                                        ) 

 تقييـ التصكير المخركطي 2013 كزملبؤىا عاـ  Abdel-Wahedدرست - 5
لأقنية الغدد المعابية في الكشؼ عف  ( CBCT )الشعاعي المحكسب 

.  التغيرات المختمفة المرتبطة بآفات الغدد المعابية
 حالات مع كجكد علبمات كأعراض لآفات 8حيث  تألفت ىذه الدراسة مف 

.   المعابيةدالغدفي 

كقد تـ إجراء تصكير أقنية الغدد المعابية باستخداـ التصكير البانكرامي الرقمي 
  .( CBCT )ك، كالتصكير الشعاعي الجانبي المنحرؼ 
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بشكؿ مستقؿ عف بعضيا ك  ،تـ تقييـ الصكر الشعاعية باستخداـ التقنيات الثلبثك
  .البعض

 المعابية   الغدد لأقنية(داخؿ الفمكم  ) كتمت مقارنة النتائج بيف التصكير التقميدم
  .( CBCT )ػ كتصكيرىا ب
كاف ىناؾ اتفاؽ بيف أطباء الأشعة في  الغدد المعابيةبالآفات المرتبطة بالنسبة لنتائج 

 الكشؼ عف  ، مف حيثمع كؿ التقنيات تفسير الآفات التي تؤثر عمى الغدد المعابية
، كذلؾ آفات  أك كجكد  الأقنيةتكسع ات أك تضيؽ أك عيكبكجكد أك ياتكجكد حص

ىذه المعابية التقميدية مقارنة مع تصكير الغدد ة مقفأتصكير مف حالات ٪ 83في 
.  CBCT ) )الأقنية بالػ 

تصكير اؿ متفكؽ عمى CBCT )) كاف تصكير أقنية الغدد المعابية بػاستخداـ 
خصكصان في الأقنية ،  ات كالإنسداداتالتقميدم في الكشؼ عف الحصيات كالتضيؽ

.  الفرعية
  : الخلبصة

المعابية في حالات الغدد ة أقني تصكير CBCT )) يككف مف المستحسف لأداء 
 . يةقف الأ ىذه انسداد

Abdel Wahed,N.et.al. 2013 )                                  )  
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المواد والطرائق  
Materials and Methods 
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:  عينة البحث- 1
 عامان (50)الػ  مريضان مف المرضى فكؽ عمر )40(عمى سريريان  الدراسة  إجراءتـ

 لعيادات كمية طب الأسناف في جامعة يفمف المصابيف بالنخر الجائح كالمراجع
.  كلبعض عيادات المراكز الصحية المنتشرة في مدينة دمشؽ دمشؽ

 
:الشروط الواجب توفرىا في عينة البحث . 1-1  

 
  مف أمراض عامة أك مزمنة قد تؤثر في العينة ألا يعاني كافة مرضى

 .   السكرم داءإفراز المعاب أك طبيعتو مثؿ
 ألا يككف المرضى مف المتناكليف لأدكية تسبب جفاؼ الفـ . 
  ألا يككف المرضى مف الخاضعيف لمعالجة تقكيمية أك مصابيف

.  ك خاضعيف لمعالجة شعاعيةأبأمراض في النسج حكؿ السنية 
 
 :  مواد البحث-2
. نبكذة أدكات فحص سريرم - 
 . 3 سـ5محقنة بلبستيكية كحيدة الاستخداـ قياس - 
 . (سيالكمترم) أنابيب مخصصة لأخذ عينة المعاب- 
 GEhealthcareإنتاج شركة   Omnipaque   نكع ذات أساس مائيمادة ظميمة- 

  . في إيرلندا
-قسـ طب الفـ  -  المكجكد في شعبة الأشعة- جياز تصكير بانكرامي ديجيتاؿ - 

.  بجامعة دمشؽ كمية طب الأسناف
 .برنامج ديجكرا الطبي لمعالجة كتحميؿ الصكر الشعاعية الرقمية - 

   :         Material and Methodsمواد وطرائق البحث
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 : طريقة العمل- 3
 
:  فحص المرضى. 1-3

 : تـ مؿء استمارة خاصة بالبحث تتضمف مايمي
 
:  المكافقة الأخلبقية- 1

.  حيث تـ شرح خطكات العمؿ لممريض كالحصكؿ عمى مكافقتو الخطية
:   الفحص العاـ- 2

، كأخذ التاريخ السني كالطبي لممريض  حيث تـ إجراء الاستجكاب الدقيؽ لممريض
.  كبشكؿ دقيؽ

:  الفحص الفمكم- 3
. ح فحص النخكر كتشخيص الحالة بأنيا نخر جائ تـ *
التشخيص السريرم لمحالة ككنيا حالة جفاؼ فـ مف خلبؿ إجراء فحص التدفؽ  *

.  المعابي
 
:  فحص التدفق المعابي. 2-3

 (90) كعدـ التدخيف لمدة  ،باتركطُمب مف المريض عدـ تناكؿ أم أطعمة أك مش
  .دقيقة قبؿ إجراء الاختبار

،  ة مخصصة ليذا الغرض مكزكنة مسبقان م بلبستيؾيبتـ جمع المعاب بكاسطة أناب
كبعد جمع عينة المعاب غير المحرض تـ كزف الأنبكب مرة أخرل لمعرفة كزف عينة 

  .المعاب التي تـ جمعيا خلبؿ خمسة دقائؽ
     تـ أخذ عينة أخرل بعد إجراء التحريض بتناكؿ مادة محرضة لإفراز المعاب ثـ 
  . دقائؽ(10)خلبؿ  (كف ليـ شرائح )

تـ اعتماد معايير التصنيؼ الأكركبي  ،  كمف أجؿ تحميؿ نتيجة الجرياف المعابي
  :المعدؿ لفحص الجرياف المعابي بحيث يككف
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الجرياف المعابي منخفضان إذا كانت كمية المعاب غير المحرض المفرزة أقؿ   -1
  .د / مؿ0,2-0,05، ككمية المعاب المحرض المفرزة  د/  مؿ0,03مف 
 

 الجرياف المعابي منخفض جدان إذا كانت كمية المعاب المحرض المفرزة أقؿ  -2
 .  د /مؿ 0,05 أك تساكم

( W. W. I. Kalk et. Al. 2001 )                                         
 

 : الفحص الشعاعي. 3-3
 

 الرقمي  البانكراميرقمية باستخداـ جياز الأشعةبانكرامية تـ إجراء صكر شعاعية 
امعة في ج في كمية طب الأسناف  - قسـ طب الفـ-   شعبة الأشعة المكجكد في

.  دمشؽ
 

:  (سيالوغرافي)الفحص الشعاعي لمغدد المعابية حقن المادة الظميمة و
 

  نقص إفراز المعابح إثرجائاؿنخر المصابيف باؿ عند المرضى حقف المادة الظميمةتـ 
 تـ دفع رأس المحقنةثـ  ،  جيدان  بعد تحديده حيث تـ تثبيت مدخؿ القناة بممقط كميؿ،

.  3 سـ1,5 – 0,75حقف كمف ثـ تـ  حتى المحددة ،  القناةضمف
دخاؿ مسبر في تـ ىنا مراعاةك  عدـ رفع الإبرة مف مكانيا مباشرة بعد انتياء الحقف كا 

.  لمعة الإبرة لمنع ارتداد السائؿ أثناء التصكير
( Salaria  M et al 2003 )                                           

 
 أُعطيسحب المسبر مف القناة كبانكرامية ، تـ أخذ عدة صكر شعاعية أف تـ بعد 

فراغ ، كفي الحالات التي حدث فييا إ (شريحة ليمكف )  مسيمة لمعاب ادةالمريض ـ



51 
 

 صكرة شعاعية لمرحمة ما بعد مف ثـ تـ أخذك ، عمى سلبمة الغدة دؿكىذا ما مسريع 
  .الإفراغ بعد خمس دقائؽ

 
بعد حقف المادة الظميمة لعينة الدراسة كأخذ الصكر البانكرامية اللبزمة ، قمنا بإجراء 

، كالذم يفكؽ قدرة العيف  (ديجكرا  )المعالجة الرقمية ليذه الصكر الشعاعية ببرنامج 
الصكرة الشعاعية ، مف خلبؿ قدرتو  (ابيضاض  )البشرية في تحميؿ الدرجة المكنية 

عمى تمييز الدرجة المكنية لممادة الظميمة ، حيث تبيف لنا تكزع صكر عينة البحث في 
 :ثلبثة أنماط 

 .درجة لكنية عالية  ( A )نمط  -1
 .درجة لكنية متكسطة  ( B )نمط  -2
 .درجة لكنية منخفضة  ( C )نمط  -3

 
عالية ،      ( A )حيث كانت كمية المادة الظميمة أثناء التصكير في النمط  -
مف  ( % 90 – 80 )، كتراكحت الدرجة المكنية ما بيف  (شديد الظلبلية  )

 .الابيضاض 
متكسطة ،        ( B )ككانت كمية المادة الظميمة أثناء التصكير في النمط  -
مف  ( % 75 - 40 )، كتراكحت الدرجة المكنية ما بيف  (متكسط الظلبلية  )

 .الابيضاض 
منخفضة ،       ( C )ككانت كمية المادة الظميمة أثناء التصكير في النمط  -
مف  ( % 30)، ككانت الدرجة المكنية فييا دكف الػ   (ضعيؼ الظلبلية  )

 .الابيضاض 
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كىذه الدرجات المكنية قد تككف عاملبن ىامان في كشؼ الأداء الكظيفي لمغدة 
تحت الفؾ ، كىذا برأينا قد يحتاج لعينة بحث أكبر ليتـ تأكيد ىذه النتيجة 

 . بشكؿ فعمي 

كبشكؿ عاـ ترافقت الأنماط الثلبثة مف الصكر مع إصابة بالنخكر الجائحة في 
 .الحفرة الفمكية 
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 : استمارة خاصة ببحث الماجستير بعنوان 
 

دراسة سريرية شعاعية بالمواد الظميمة لتحري العلاقة بين النخر الجائح والإفراز المعابي عند 
 المرضى البالغين في مدينة دمشق

 
 

 سعاد عبود              . د.أ:محمد إياد الحفار                     المشرف المشارك . د.أ: إشراف 
 

 محمد يحيى ركاب: إعداد 
 
 
 
 

:  الجنس :                                 العمر :                          اسـ المريض   
:رقـ الياتؼ :                                 العنكاف :                                العمؿ   

: الأمراض العامة   
: الأدكية المتناكلة   

:حالة الأسناف   
:الحالة المثكية كحكؿ السنية   

:قصة معالجات سابقة كزمنيا   
:كمية المعاب غير المحرض   

:كمية المعاب المحرض   
:نتائج الفحص الشعاعي   

:ملاحظات   
 

 الطبيب المعالج                                                             الأستاذ المشرف 
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 إيرلندا- GEhealthcareإنتاج شركة  Omnipaque  نوع ذات أساس مائيمادة ظميمة( 1-2)شكل رقم 

 
قسم طب - Gendex نوع ديجيتال الموجود في شعبة الأشعةالبانورامي التصوير الجياز ( 2-2)شكل رقم 

  في جامعة دمشقكمية طب الأسنان- الفم
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 نبوذةأدوات فحص سريري ( 3-2)شكل رقم 

 

 
 3 سم5محقنة بلاستيكية وحيدة الاستخدام قياس ( 4-2)شكل رقم 

 

 (سيالومتري)أنابيب مخصصة لأخذ عينة المعاب( 5-2)شكل رقم 
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 طرٌقة إجراء حقن المادة الظلٌلة فً قناة الغدة تحت الفك (6-2)شكل رقم 
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 1حالة سرٌرٌة  (7-2)شكل رقم 

 

 

 

 

 2حالة سرٌرٌة  (8-2)شكل رقم 
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 3حالة سرٌرٌة  (9-2)شكل رقم 

 

 

 

 

 4حالة سرٌرٌة  (10-2)شكل رقم 
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النتائج والدراسة الإحصائية 
Results and Statistical 

Study 
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: الإحصاء 

 SPSS 17لإجراء الإحصاء الوصفي والتحاليل الإحصائية تم استخدام برنامج  

: توصيف العينة 

جامعة  - مريضان مف مراجعي كمية طب الأسناف(  40) تككنت عينة البحث مف 
دمشؽ جميعيـ يعانكف مف نخكر أسناف جائحة أغمبيا في منطقة الأسناف الأمامية 

 :في الفؾ السفمي كتكزعت عينة البحث كما يمي 

: توصيف العينة حسب الجنس 

   نسبة الإناثكانت ك مريضان (  17  ) بػ  متمثمة (% 42,5  )كانت نسبة الذككر
 . مريضةن (  23) متمثمة بػ (  %  57,5) 

 

 توزع المرضى حسب الجنس                                          

 
الجنس  عدد المرضى النسبة المئوٌة

 ذكور 17 42.5 

 إناث 23 57.5

 إجمالً 40 100.0

 (1-3)جدول 

 Results and Statistical Study :       النتائج والدراسة الإحصائية
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 :توصيف العينة حسب نمط التدفق المعابي 

% ( 72,5 ) مريضان 29 تبيف أف  لعينة الدراسة عند إجراء اختبار التدفؽ المعابي
كاف لدييـ تدفؽ لعابي  (% 27,5 ) مريضان 11كاف لدييـ تدفؽ لعابي منخفض ك 

. منخفض جدان 

 

  حطة انتذفك انهؼاتي توزع المرضى 

عدد المرضى  نمط التدفق  النسبة المئوٌة

 منخفض 72.5 29

منخفض جداً  27.5 11

  إجمالً 100.0 40

 

 (2-3)جدول 

 

: توصيف العينة حسب نتائج التصوير الظميل 

جراء التصكير الظميؿ ؿلمرضى عينة البحث بعد حقف المادة الظميمة   تبيف ىـ ، كا 
 الغدد المعابية تحت الفؾ لدييـ تكاف (% 32,5) ، أم بنسبة  ان  مريض13بأف 

 تام لدييـ حصتكاف (% 67,5 )  ، أم بنسبة مريضان 27في حيف أف ،  طبيعية
 . في الغدد المعابية تحت الفؾ
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تىزع انمرضى حطة نتائج انتصىير انظهيم 

Percent Frequency حالة الغدد اللعابٌة 

طبٌعٌة  13 32.5

 غٌر طبٌعٌة 27 67.5

إجماني  40 100.0

 (3-3)جذول 

 

 :الدراسة الإحصائية التحميمية 

:  تـ إجراء التحاليؿ الاحصائية ما بيف

النخكر الجائحة ك نمط الغدة المعابية تحت الفؾ بعد إجراء التصكير  .1
 .الظميؿ

النخكر الجائحة كنمط الغدة المعابية تحت الفؾ بعد إجراء التصكير الظميؿ  .2
 . حسب جنس المريض

تحت الفؾ بعد إجراء التصكير الظميؿ  النخكر الجائحة كنمط الغدة المعابية .3
 . حسب نمط التدفؽ المعابي

 . النخكر الجائحة كجنس المريض كنمط التدفؽ المعابي .4
 . لإجراء التحاليؿ الإحصائية ( فيشر ) كاختبار( مربع  كام)تـ استخداـ اختبار
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 لمعلاقة بين النخور الجائحة ونمط الغدة المعابية بعد إجراء بعر منتائج اختبار كاي
 :التصوير الظميل 

تبيف بأنو يكجد فرؽ جكىرم % 95 عند مستكل الدلالة  مربعبعد إجراء اختبار كام
النخكر الجائحة كنمط الغدة المعابية بعد إجراء التصكير  مابيف يحمؿ دلالة إحصائية

الظميؿ كبالتالي نرفض الفرضية البديمة كنقبؿ بفرضية العدـ حيث تزداد نسبة حدكث 
 . النخكر الجائحة عندما تترافؽ مع إصابة بالغدة المعابية تحت الفؾ 

 ((P=0.027<0.05     يكجد فرؽ داؿ إحصائيان 

: كما في الجدكليف التالييف 

 

 نتائج العلاقة بٌن النخور الجائحة ونمط الغدة اللعابٌة بعد إجراء التصوٌر الظلٌل

 Observed N Expected N Residual 

Salivary glands are normal 13 20.0 -7.0 

Salivary glands are not 

normal 

27 20.0 7.0 

Total 40   

 (4-3)جذول 

 

 

  

Test Statistics 

 Sialography.Results 

Chi-Square 4.900
a

 

Df 1 

Asymp. Sig. 0.27 

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. 

The minimum expected cell frequency is 20.0. 
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 لمعلاقة بين النخور الجائحة ونمط الغدة المعابية بعد إجراء  مربعنتائج اختبار كاي
 : التصوير الظميل حسب جنس المريض

يعانكف مف نخكر  (% 12.5)مرضى ذككر ، أم بنسبة  ( 5  )تككنت العينة مف
مريضان ذكران ، أم بنسبة   (12) ك ، جائحة مترافقة مع غدة لعابية تحت فؾ طبيعية 

(  8 )كانت لدينا في حيف ، الغدة المعابية تحت الفؾ  لدييـ حصاة في % ( 30) 
ك ، لدييـ نخكر جائحة مع غدة لعابية سميمة  (% 20)مرضى إناث ، أم بنسبة 

ترافقت لدييـ النخكر الجائحة مع كجكد  (% 37.5 ) مريضة أنثى ، أم بنسبة (15)
.  الغدة المعابية تحت الفؾ حصاة في

كتبيف بأنو لا يكجد فرؽ  ، % 95 عند مستكل الدلالة  مربعتـ إجراء اختبار كام
صابة الغدة المعابية بعد إجراء التصكير الظميؿ كجنس  جكىرم بيف النخكر الجائحة كا 

  .المريض

  ( P=0.72>0.05) . لا يكجد فرؽ داؿ إحصائيان كبالتالي نقبؿ الفرضية البديمة 

  :كما في الجدكليف التالييف

 

نتائج العلاقة بٌن النخور الجائحة ونمط الغدة اللعابٌة بعد إجراء التصوٌر الظلٌل حسب جنس 

 المرٌض

  Sex 

  Male Female 

  Count Count 

Sialograph

y.Results 

Salivary glands are normal 5 8 

Salivary glands are not 

normal 

12 15 

 (5-3)جذول 
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Pearson Chi-Square Tests 

  Sex 

Sialography.Results Chi-

square 

.129 

Df 1 

Sig. .720 

Results are based on nonempty rows and columns in each 

innermost subtable. 

 

 

 

 مخطط تياني يظهر انؼلالح تين نمط انغذج انهؼاتيح وانجنص (1-3)شكم 

 



66 
 

 لمعلاقة بين النخور الجائحة ونمط الغدة المعابية بعد إجراء  مربعنتائج اختبار كاي
 : التصوير الظميل حسب نمط التدفق المعابي

يعانكف مف نخكر جائحة  (% 25)، أم بنسبة  مرضى (10 )تككنت العينة مف
مرضى ،  ( 3 )ك،  مترافقة مع غدة لعابية تحت فؾ طبيعية كتدفؽ لعابي منخفض

يعانكف مف نخكر جائحة مترافقة مع غدة لعابية طبيعية كتدفؽ  (% 7.5) أم بنسبة 
يعانكف مف نخكر  (% 47.5)، أم بنسبة  مريضان (19)ك ،  لعابي منخفض جدان 

،  الغدة المعابية تحت الفؾ كتدفؽ لعابي منخفض جدان  جائحة مترافقة مع حصاة في
ترافقت لدييـ النخكر الجائحة مع كجكد حصاة  (% 20 )  ، أم بنسبة مرضى(8)ك 
.  الغدة المعابية تحت الفؾ كتدفؽ لعابي منخفض جدان  في

% 95عند مستكل الدلالة (  فيشر  ) مع اختبار( مربع كام) تـ إجراء اختبار 
صابة الغدة المعابية بعد إجراء  كتبيف بأنو لا يكجد فرؽ جكىرم بيف النخكر الجائحة كا 

 .التصكير الظميؿ كنمط التدفؽ المعابي 
 (  ( P=0.486>0.05 .لا يكجد فرؽ داؿ إحصائيان كبالتالي نقبؿ الفرضية البديمة 

  :كما في الجدكليف التالييف
 للعلاقة بٌن النخور الجائحة ونمط الغدة اللعابٌة بعد إجراء التصوٌر  مربعنتائج اختبار كاي

 الظلٌل حسب نمط التدفق اللعابً

   Salivary.Flow  

   Low v.low Total 

Sialography.Results Salivary glands are normal Count 10 3 13 

% of Total 25.0% 7.5% 32.5% 

Salivary glands are not 

normal 

Count 19 8 27 

% of Total 47.5% 20.0% 67.5% 

 Total Count 29 11 40 

% of Total 72.5% 27.5% 100.0% 

 (6-3)جذّل 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .189
a

 1 .664   

Continuity Correction
b

 .003 1 .955   

Likelihood Ratio .193 1 .661   

Fisher's Exact Test    1.000 .486 

Linear-by-Linear 

Association 

.184 1 .668 
  

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 مخطط تياني يظهر انؼلالح تين نمط انغذج انهؼاتيح ونمط انتذفك انهؼاتي (2-3)شكم 
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 لمعلاقة بين النخور الجائحة وجنس المريض ونمط التدفق  مربعنتائج اختبار كاي
:  المعابي

يعانكف مف نخكر جائحة  (% 35 )ان ، أم بنسبة  ذكران مريض( 14)تككنت العينة مف 
% ( 7.5 )  ، أم بنسبة ذككرمرضى  (3)ك ، مترافقة مع تدفؽ لعابي منخفض

 ، أم أنثىمريضة  ( 15 )ك،  يعانكف مف نخكر جائحة كتدفؽ لعابي منخفض جدان 
،  ف مف نخكر جائحة مترافقة مع تدفؽ لعابي منخفض جدان ميعاف (% 37.5 )بنسبة
ترافقت لدييـ النخكر الجائحة مع  (% 20 )  ، أم بنسبة إناثمرضى  ( 8) ك 

.  تدفؽ لعابي منخفض جدان 

كتبيف % 95 عند مستكل الدلالة ( فيشر )مع اختبار(   مربع كام )تـ إجراء اختبار
صابة الغدة المعابية  بعد  تحت الفؾبأنو لا يكجد فرؽ جكىرم بيف النخكر الجائحة كا 

 .إجراء التصكير الظميؿ كنمط التدفؽ المعابي 

    ( P=0.201>0.05) .لا يكجد فرؽ داؿ إحصائيان كبالتالي نقبؿ الفرضية البديمة 

  : كما في الجدكليف التالييف
Sex * Salivary.FlowCrosstabulation 

   Salivary.Flow  

   Low v.low Total 

Sex Male Count 14 3 17 

% of Total 35.0% 7.5% 42.5% 

Female Count 15 8 23 

% of Total 37.5% 20.0% 57.5% 

 Total Count 29 11 40 

% of Total 72.5% 27.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.440
a

 1 .230   

Continuity Correction
b

 .708 1 .400   

Likelihood Ratio 1.489 1 .222   

Fisher's Exact Test    .297 .201 

Linear-by-Linear 

Association 

1.404 1 .236 
  

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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المناقشة 
Discussion 
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 :المناقشة 

يعتبر التصكير الشعاعي الظميؿ الطريقة الكحيدة لمكشؼ عف إصابات الغدد المعابية 
 ((Abdel Wahed et.al.2013                                      . الكظيفية

 

 الكشؼ الدقيؽ ىذه التقنية في لتطبيؽ إلا أف الأدب الطبي يفتقر إلى أبحاث سريرية
 باستثناء عدد مف التقارير عف حالات سريرية، عف إصابات الغدد المعابية 

 كالإصابات بحصيات  الغدد المعابيةآفاتىذه التقنية في تشخيص بعض ت استخدـ
. متكمسة 

 
لـ تذكر الدراسات السابقة استخداـ التصكير الشعاعي الظميؿ لتحرم العلبقة بيف 

 .كمف ىنا أتت فكرة البحث ، النخكر الجائحة كاضطرابات الغدد المعابية 
 

كزملبؤه التصكير البانكرامي الظميؿ  (  Massouh درس 1982  )م العاـؼؼ
فتبيف في ىذه الدراسة أف ،  ككسيمة تشخيص بديمة لاضطرابات الغدد المعابية

التصكير البانكرامي الظميؿ يعتبر كسيمة تشخيص قيمة لفحص الغدد المعابية كما 
طريقة التصكير الشعاعي الإسقاطي      يرتبط بيا مف آفات كىك مكثكؽ أكثر مف 

 ككف التصكير ،  عف حالات التشكىات في الغدةفي الكشؼ (داخؿ فمكم  )
 أكبر مف التصكير داخؿ Field Of View((FOV البانكرامي يعطي مساحة رؤيا 

 

  Discussion:  المناقشة 
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كضعت الدراسة مؤشرات خاصة لاستخداـ التصكير البانكرامي الظميؿ كىي الفمكم ك
 :

. عند فحص أكثر مف غدة لعابية  .1
. الحالات التي يتطمب فييا تشخيص أكثر دقة لأكراـ الغدد المعابية  .2
عند فشؿ الطريقة التقميدية في تحديد التشخيص المناسب لحالة الغدد  .3

  .المعابية

كلكف ىذه الدراسة لـ تتطرؽ إلى العلبقة بيف النخكر الجائحة كالإصابات الكظيفية 
 . لمغدد المعابية 

 
 التصكير أف تقنية 2010كزملبؤىا في العاـ  (  Rzymska-Grala  )تكجد

الشعاعي الرقمي الظميؿ كالتصكير بالأمكاج  فكؽ الصكتية ىي الأساليب المفضمة 
، كلكف ىذه الدراسة لـ تدرس إصابات الغدد في تصكير حصيات الغدد المعابية 

المعابية غير الحصكية ، كلـ تربط علبقة المشاىدات الشعاعية لمغدد المعابية مع أيان 
 .مف المعطيات السريرية أك الفحص الفمكم 

عندما يشتبو بكجكد  ( CT ) إلا أنيا نصحت بإجراء التصكير المقطعي المحكسب
 حسب       نتفؽ مع نتائج ىذه الدراسة،  حصيات صغيرة كمتعددة في أقنية الغدد المعابية

كلكننا لـ نتطرؽ في ىذه الدراسة إلى تقنية الإيكك غراؼ ككنيا ،  (مستكل الدلالة  )
تستخدـ فقط في الكشؼ عف إصابات الغدد المعابية السطحية كلا تستخدـ المكاد 

.  الظميمة

 تقنية التصكير المخركطي  2013كزملبؤىا عاـ   ( Abdel-Wahed ) استخدمت
بعد حقف المكاد الظميمة في أقنية الغدد المعابية  (CBCT)الشعاعي المحكسب 

لكشؼ عف التغيرات المختمفة المرتبطة بآفات الغدد المعابية كقارنتيا مع التصكير ؿ
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( CBCT) فكجدت أف تصكير أقنية الغدد المعابية بػاستخداـ  داخؿ الفمكمالتقميدم
متفكؽ عمى تصكير التقميدم في الكشؼ عف الحصيات كالتضيؽ كالانسداد 

عمى الرغـ مف أف استخداـ المكاد الظميمة في ،  خصكصان في الأقنية الفرعية
 يشكه مف الصكرة الشعاعية ككف ىذه الصكرة محسكبة حسب (CBCT)التصكير 

خكارزميات لكغاريتمية لا تأخذ في عيف الاعتبار المكاد الظميمة كالمكافئ الشعاعي 
كبالمقارنة مع البحث المنجز الذم استخدمنا فيو تقنية تصكير ثنائي ليذه المكاد 

.  تبيف معنا كجكد نتائج متطابقة مع ىذه الدراسة،  الإسقاط

في المراحؿ المتقدمة مف العمر يعد طب الأسناف الشيخكخي مف أكبر التحديات التي 
تكاجو طب الأسناف الحديث فتترافؽ الشيخكخة مع عدد مف الأمراض الفمكية ، لـ 

فراز الغدد المعابية  كىناؾ بعض ، تجرل دراسة تربط ما بيف النخكر الجائحة كا 
الأبحاث أجريت عمى مرضى يعانكف مف نخر جائح كتدفؽ المعاب دكف المجكء إلى 

 . طريقة تشخيصية لمكشؼ عف الإصابات الكظيفية لمغدد المعابية 

، تأثير أمراض الفـ كأمراض أخرل عمى سكية حياة الفرد  (  Leon) ىناؾ دراسة لػ 
كيعتبر جفاؼ الفـ مف أىـ ىذه الأمراض في الشيخكخة كعادةن ما يتـ الربط بينيا 

                                                                                                                                                                 .     كبيف انخفاض فعالية إفراز الغدد المعابية ، كبالتالي النخكر السنية المرافقة 
(  .                                                    .Ouanouan A  ( 

يعتبر اليافعكف المصابكف بأمراض نفسية كالمذيف يخضعكف لمعالجات دكائية 
حيث ، باستخداـ الأدكية العصبية المختمفة مف أىـ الفئات التي تتعرض لجفاؼ الفـ 

مف اليافعيف الخاضعيف ليذا النمط مف % 60بأف  (  Kaur M.et al .)كجد 
 .العلبج لدييـ جفاؼ فـ بالإضافة إلى نخكر سنية مرافقة 
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كبالرغـ مف اتفاؽ ىذه الدراسات في الربط بيف مشكمة جفاؼ الفـ كالنخر السني ، إلا 
أنيا افتقرت إلى دراسة تربط بيف التصكير الشعاعي الظميؿ كاضطرابات الغدد  

 .المعابية كجفاؼ الفـ 

تكصمنا مف خلبؿ ىذه الدراسة إلى نتائج ىامة حيث كجدنا أف اضطرابات الغدد 
 .المعابية تحت الفؾ عامؿ ىاـ يؤدم إلى الإصابة بالنخكر الجائحة 

تعتبر ىذه النتيجة ذات أىمية ليذا البحث حيث كانت مشعران لتكزع النخكر بحسب 
 .مكاف الغدة المعابية المصابة 

 

 حيث اتفقت دراستنا مع دراسات ، مف ىنا جاءت أىمية ىذه الدراسة

Abdel-Wahed N ك I Rzymska-Grala كH. Massouh مف حيث 
أف استخداـ التصكير الظميؿ ىك الطريقة الأفضؿ في تشخيص اضطرابات 

و زملاؤه من حيث استخدام H. Massouhك اتفقنا مع ، الغدد المعابية

 ك طريقة التصوير البانورامي بحقن المواد الظليلة كوسيلة للتشخيص
حيث ،  مف حيث التقنية المتبعة ّ زهلاؤُاAbdel-WahedNاختمفنا مع 

ك ،   الأغمى ثمنان CBCTاستخدمتالتصكير المخركطي المقطعي المحكسب 
 ك زملبؤىا المذيف استخدمكا التصكير I Rzymska-Gralaاختمفنا مع 

تقنية بينما ، بالأمكاج فكؽ الصكتية بعد حؽ المكاد الظميمة ك التقنية التقميدية 
 .التصكير البانكرامي ىي المستخدمة في بحثنا

ك بناءن عمى ىذه الدراسة تبيف أف التصكير الشعاعي ثنائي الأبعاد الظميؿ 
لمتحرم عف إصابات الغدد المعابية يعد مشعر ىاـ لمكشؼ عف إصابات 

 .الغدد المعابية التي ينتج عنيا الإصابة بالنخكر الجائحة
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كما لكحظ مف خلبؿ ىذا البحث بأف اضطرابات الغدد المعابية عادةن تترافؽ 
 Kaur M.et كZero D et alك بحسب أبحاث ، مع نخكر سنية جائحة

al ك  Ouanouan A. ك SkibaTaraska M.et al  ك Gupta N et 
al فإف جفاؼ الفـ التالي لاضطرابات الغدد المعابية يعد ىك السبب الأساسي 

 .ليذه النخكر

كما لكحظ خلبؿ خذا البحث كجكد علبقة ما بيف النخكر الجائحة ك كجكد 
دكف أف يتأثر ذلؾ بجنس المريض أك نمط ، إصابة في الغدة تحت الفؾ

كما لـ تُلبحظ علبقة ما بيف جنس المريض ك نمط ، التدفؽ المعابي لديو
 .التدفؽ المعابي مع النخكر الجائحة

 

استخداـ المعالجة الرقمية لمصكر الشعاعية كانت أسمكبان ىامان في التمييز ما 
عمى ، بيف ثلبثة أنماط لتكزع المادة الظميمة ضمف الغدة المعابية تحت الفؾ

 C ك النمط B ك النمط Aالرغـ مف أنو لا يكجد فارؽ جكىرم بيف النمط 
ك لكف التمييز بيف ىذه الأنماط الثلبثة ، مف حيث الإصابة بالنخكر الجائحة

ك باستخداـ برامج لكغاريتمية خطية يمكف أف يككف مشعران عف درجة ، رقميان 
 .إصابة الغدة ك الاعتلبؿ الكظيفي فييا
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 :الاستنتاجات 

 :ضمف حدكد ىذه الدراسة فإننا نستنتج مايمي 

 يمكف استخداـ التصكير الشعاعي البانكرامي بحقف المكاد الظميمة  -1
 .لتشخيص إصابات الغدة تحت الفؾ 

 عند مشاىدة مريض لديو نخكر جائحة يستطب إجراء صكرة شعاعية  -2
 .بانكرامية بحقف المكاد الظميمة لتحرم سلبمة الغدة تحت الفؾ 

 .تترافؽ إصابات الغدة المعابية تحت الفؾ مع النخكر الجائحة   -3
لا يمكف الربط ما بيف جنس المريض مع حالات النخكر الجائحة  -4

 .المرافقة للئصابة بالغدة تحت الفؾ 
لا يمكف الربط ما بيف نمط التدفؽ المعابي مع حالات النخكر الجائحة  -5

 .المرافقة للئصابة بالغدة تحت الفؾ 

 
 

 

 

                                                      Conclusionsالاستنتاجات
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 : المقترحات  -1

 

 :مف خلبؿ نتائج ىذه الدراسة يمكف التكصؿ إلى المقترحات التالية 

إجراء دراسة حكؿ المظاىر السريرية المختمفة لأمراض الغدة تحت   -1

 . الفؾ باستخداـ التصكير البانكرامي بحقف المكاد الظميمة

 إجراء دراسة حكؿ إمكانية استخداـ التصكير الشعاعي البانكرامي  -2

 . بحقف المكاد الظميمة في تشخيص أمراض الغدد المعابية الأخرل

          إجراء دراسة حكؿ إمكانية استخداـ تقنية تصكير أخرل مثؿ  -3

 (CBCT –  الأمكاج فكؽ الصكتية – سيفالكمتريؾ) بحقف المكاد 

.  الظميمة لتحرم آفات الغدد المعابية

  Suggestions and Recommendationsالمقترحات والتوصٌات 
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: التوصيات - 2

 

 :استنادا إلى ظركؼ ىذه الدراسة يمكف كضع التكصيات التالية 

 استخداـ التصكير البانكرامي بحقف المكاد الظميمة في تشخيص أمراض  -2

 .الغدة تحت الفؾ 

عند مشاىدة مريض لديو نخكر جائحة يستطب إجراء صكرة شعاعية  -3
 .بانكرامية بحقف المكاد الظميمة لنفي إصابة الغدة تحت الفؾ 
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  :مهخص انثحث تانهغح انؼرتيح

 

شعاعية بالمواد الظميمة لتحري العلاقة بين النخر ودراسة سريرية 
 الجائح والإفراز المعابي عند المرضى البالغين في مدينة دمشق

  

حقؽ التصكير الشعاعي الظميؿ قفزات نكعية في التشخيص الشعاعي :  المقدمة
 أما النخر الجائح فيك ظيكر مفاجئ  ،لأمراض الغدد المعابية في طب الأسناف

 كسريع لحفر نخرية بحيث تظير عشرة آفات نخرية كؿ سنة في سطكح أسناف سميمة
، مف أىـ أسبابيا تناقص افراز المعاب بسبب جفاؼ الفـ الناجـ عف أمراض الغدد 

.  المعابية

استخداـ التصكير الشعاعي الظميؿ لتحرم العلبقة بيف النخر :  اليدف من البحث
.  الجائح كاضطرابات الغدد المعابية

 عامان 50 مريضان فكؽ عمر 40تككنت عينة البحث مف :  العينة وطرائق البحث
متمثمة بػ % 57.5 مريضان كنسبة الإناث 17متمثمة بػ % 42.5كانت نسبة الذككر 

، جميعيـ يعانكف مف نخكر أسناف جائحة مف مراجعي كمية طب   مريضةن 23
      .  ، أك بعض المراكز الصحية في مدينة دمشؽ جامعة دمشؽ - الأسناف

فحص النخكر كتشخيص الحالة بأنيا  ، تـ اجراء الفحص الفمكم:  طريقة العمل
.  (سيالكغرافي)، ثـ الفحص الشعاعي الظميؿ لمغدد المعابية  نخر جائح

تبيف بعد إجراء اختبار كام مربع بأنو يكجد فرؽ جكىرم داؿ إحصائيان :  النتائج
P=0.027<0.05 بيف النخر الجائح كنمط الغدة المعابية بعد إجراء التصكير 
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 الظميؿ حيث تزداد نسبة حدكث النخر الجائح عندما تترافؽ مع إصابة الغدد المعابية
.  P=0.72>0.05، كلا يكجد أم علبقة لجنس المريض 

 تبيف في ىذه الدراسة أف التصكير الظميؿ يعتبر كسيمة تشخيص قيمة : الخلاصة
لفحص الغدد المعابية كأف ىناؾ  علبقة بيف النخر الجائح كالإفراز المعابي عند 

.  المرضى البالغيف في مدينة دمشؽ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الإفراز - النخر الجائح - دراسة شعاعية بالمكاد الظميمة :   الكممات المفتاحية
 .المرضى البالغيف - المعابي 
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Abstract : 

 

The use of digital panoramic sialography to 

investigate the relationship between rampant 

caries and Salivary secretion of adults in 

Damascus city 

 

Background: Digital panoramic sialography made leaps in the 

salivary glands diseases radiology in dentistry. Rampant caries 

is a sudden onset necrosis and fast caries showing 10 caries 

every year in sound teeth surfaces . One of the most important 

causes of decreased flow of saliva because of xerostomia caused 

by diseases of the salivary glands . 

The purpose :  of this study was to assess digital panoramic 

sialography  to investigate the relationship between rampant 

caries and Salivary secretion of adults in Damascus city . 

Sample and Methods :  Research sample consisted of 40 

patients over the age of 50 years old male was 42.5% , 

representing 17 patients and female 57.5% represented 23 

patients . All suffering from rampant caries , Board of Faculty of 

dentistry , Damascus university. Oral examination was made, 

Diagnosis of the situation as a rampant caries , Then use digital 

panoramic sialography of radial salivary glands . 

Results :  Results showed that after Chi's testing (P = 0.027 < 

0.05) that a fundamental difference statistically significant  

relationship  between rampant caries and Salivary secretion , 

Where the incidence of rampant caries associated with infection 
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of the salivary glands , There is no any relation to patient sex 

(P=0.72>0.05) . 

Conclusion :  Sialography is an important technique  for the 

assessment of salivary glands , There is a relationship  between 

rampant caries and Salivary secretion of adults in Damascus city 
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