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 ممخّص  

 
ضخامة الغدة تحت الفك وتقييم طرق علاجيا . فقد تمت دراستنا ل الآفات المؤديةالبحث في  الدراسةكان اليدف من 

 مريض بشكوى ضخامة مستمرة أو متناوبة في الغدة تحت الفك . 72عمى 
لوجود ضخامة في الغدة تحت الفك كانت الحصاة  الأكثر شيوعاً  سببالإجراء التقييم الشامل ليم أثبت لدينا أن  وبعد

% ، وكان الورم المختمط السميم ىو الآفة التنشئية السميمة الأكثر توارداً ، في حين لم نجد أرجحية لنمط 44.44بنسبة 
 .الأورام الخبيثة المشاىدة في الدراسة نظراً لقمة  واضح من الآفات التنشؤية الخبيثة 

 سنة من العمر . 01و  01كانت معظم ضخامات الغدة تحت الفك بالأعمار ما بين 
 لم يتبين لدينا بالدراسة وجود علاقة لمجنس مع ضخامة الغدة تحت الفك .

 تحت الفك .كان العرض الأكثر سبب لمراجعتنا من قبل المريض ىي الضخامة المستمرة في منطقة الغدة 
المرضى المراجعين أي  حالة من 07وتم إجراء جراحة استئصالية لمغدة )  ةتم تقديم العلاج حسب كل حالة عمى حد

 % ( حيث كانت الجراحة ىي الخيار الأخير ليؤلاء في حين تم علاج بقية المرضى بالطرق المحافظة . 44.44بنسبة 
 

 تحت الفك ، العلاج الآفات ، ضخامة ، الغدة : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    
                            
The aim of the study was to investigate the lesions leading to the size of the submandibular 

gland and evaluate the treatment methods. 

 We studied 27 patients with persistent or alternating hyperplasia in the submandibular 

gland. 

After a comprehensive evaluation, we found that the most common cause of the 

submandibular gland was 44.44%. The right mixed tumor was the most healthy tumor 

lesion. 

 However, we did not find the likelihood of a clear pattern of malignancy due to the small 

number of malignant tumors observed studying . 

Most submunitions of the hypodermic gland were between 10 and 30 years of age. 

We did not find a sex relationship with the size of the submandibular gland. 

The most common symptom of our review by the patient was the continuous magnitude of 

the submandibular gland area. 

The treatment was given on a case-by-case basis, and an excisional surgery was performed 

on the gland (12 patients, 44.44%). Surgery was the last option, while the remaining 

patients were treated in conservative ways. 

 

Lesions, magnitude ,submandibular gland , treatment  :Keywords 
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 مقدمة :
تعتبر آفات الغدة تحت الفك من الآفات اليامة التي تستحق التوقف عندىا ودراستيا بشكل دقيق وخاصة أن معظم 
ىماليا وعلاجيا غالباً  الأشخاص الذين يعانون من ضخامة في الغدة تحت الفك يتم تجاىميا من قبل المريض وا 

فوت عمى نفسو فرصة في التشخيص الدقيق و مما ي،[0]بشكل عشوائي دون مراجعة الطبيببالصادات و المسكنات 
 العلاج المناسب .

آفات الغدة  قمة الدراسات المتوفرة حول ىذا الموضوع كان لا بد لنا من التركيز عمىنظراً لوانطلاقاً من ىذه الفكرة و 
 تحت الفك من حيث أسبابيا و التشخيص و طرق العلاج المناسب .

 
 :ووأىدافالبحث أىمية 

 الدراسات المتوفرة حول ىذا الموضوع .قمة  -0
 التحديد الدقيق للؤسباب المؤدية لضخامة الغدة تحت الفك . -7
 المساعدة في إيجاد العلاج الأمثل لضخامة الغدة تحت الفك سواء دوائياً أو جراحياً. -0
 معرفة أكثر الأسباب شيوعاً المؤدية لضخامة الغدة تحت الفك السفمي . -4
 

 :وموادهطرائق البحث 
 الأعراض التالية : تم انتخاب مرضى الدراسة من المراجعين المذين اشتممت شكايتيم عمى واحد أو أكثر من

 . ضخامة في منطقة الغدة تحت الفك سواء أكانت مؤلمة أو غير مؤلمة -
 . ألم أثناء تناول الطعام -
 . انتفاخ أثناء تناول الطعام -
 . الغدة خروج مفرزات قيحية من فوىة -

بحيث تم إثبات وجود ضخامة في الغدة تحت الفك بعد إجراء الفحص السريري و الاستقصاءات المناسبة من قبل 
 .[0]الطبيب الباحث 

 ى واحد أو أكثر من الاستقصاءات التالية :حيث تم إخضاع المريض إل
 . فحص سريري شامل -
 .فحوصات دموية  -
 . بالوضعية المائمة الجانبيةالصورة الشعاعية البسيطة  -
 .صورة إطباقية  -
 .صورة بانورامية -
 .تصوير غدة لعابية ظميل -
 .الإيكو  -
- CT مع أو بدون حقن . 
- FNA[4]. 
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 : النتائج و المناقشة
ات ضخامة الغدة تحت الفك سببمائج التي تعد ىامة جداً لفيم لقد تمكن البحث من الوصول إلى مجموعة من النت

 الخطوط الأساسية لتقييم طرق العلاج و التدبير الأمثل ليذه الحالات .ووضع 
  لضخامة الغدة تحت الفك ىي الآفات اللاتنشؤية المنشأ بنسبة تصل حتى  الأكثر شيوعاً تبين بدراستنا أن السبب

% من حالات 41.04%وكانت الضخامة اللاتنشؤية اللاخمجية المنشأ أعمى نسبة حدوث بنسبة تصل 22.27
% وكانت نسبة 77.74ضخامة الغدة تحت الفك ، في حين أن الضخامة التنشؤية  المنشأ تصل نسبتيا فقط إلى 

 الضخامة التنشؤية سميمة المنشأ تبمغ ضعفي نسبة الآفات التنشؤية الخبيثة . 
 النسبة المئوية عدد الحالات سبب الضخامة

 %29.62 8 ضخامة غدة لا تنشؤية خمجية المنشأ
ضخامة غدة لا تنشؤية لا خمجية 

 %48.14 13 المنشأ
 %14.82 4 ضخامة غدة تنشؤية سميمة
 %7.42 2 ضخامة غدة تنشؤية خبيثة

 %100 27 المجموع
  
 المنشأ كانت التياب الغدة المزمن بنسبة  تبين أن أكثر الأسباب شيوعاً لضخامة الغدة تحت الفك اللاتنشؤية خمجية

% في حين كانت الإصابة السمية من 02.0% من حالات الدراسة يمييا التياب الغدة الحاد بنسبة 01تصل حتى 
  الأسباب غير الشائعة لمضخامة اللاتنشؤية الخمجية .  
 النسبة المئوية عدد الحالات سبب الضخامة اللاتنشؤية الخمجية المنشأ

 %37.50 3 التياب غدد لعابية حاد
 %50 4 التياب غدد لعابية مزمن

 %12.50 1 السل
 %100 8 المجموع

 
 لحدوث ضخامة الغدة تحت الفك اللاتنشؤية اللاخمجية  الأكثر شيوعاً  تعتبر حصيات الغدة تحت الفك ىي السبب
 % من الحالات .37.0بنسبة تصل حتى [0]
  لحدوث ضخامة الغدة تحت الفك بشكل عام بنسبة تصل حتى  الأكثر شيوعاً كانت الحصيات ىي السبب

 % من حالات الدراسة الكمية .44.44
ضخامة غدة لا تنشؤية لا خمجية 

 النسبة المئوية عدد الحالات المنشأ
 %92.30 12 الحصيات

 %7.70 1 تضيق الأقنية المعابية
 %100 13 المجموع
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 بنسبة تصل  [7]كان أىم سبب من أسباب ضخامة الغدة تحت الفك التنشؤية سميمة المنشأ ىي الورم المختمط السميم
 % من الحالات السميمة التنشؤية .20حتى 

 النسبة المئوية عدد الحالات ضخامة غدة تنشؤية سميمة المنشأ
 3 75% (Mixed tumorالورم المختمط السميم )

 Myoورم عضمي ظياري 
epitheleoma 1 25% 

 %100 4 المجموع
 
 السرطانة الغدية عديدة الأشكال السرطانة الغدانية الكيسية و  فتين تنشؤيتين خبيثتين ىماصادفنا في دراستنا ىذه آ

الغدية عديدة الأشكال  % لكل منيما بالنسبة ليذه الآفات مع العمم أنو في معظم الدراسات تقر بأن السرطانة01بنسبة 
وقد يكون مرد  [2]وىي أحد أشكال الورم المختمط الخبيث يعد من الآفات الخبيثة الغير شائعة بكثرة في الغدة تحت الفك

 ىذه النسبة المرتفعة لقصر فترة الدراسة و قمة عدد الحالات في العينة المدروسة .
 المئوية النسبة عدد الحالات ضخامة غدة تنشؤية خبيثة المنشأ

 %50 1 سرطانة غدية كيسية
 %50 1 سرطانة غدية عديدة الأشكال

 %100 2 المجموع
 
 الفحص السريري وجود ضخامة لات الدراسة كان قد تبين بالجس و ومن الجدير بالذكر أنو تم استبعاد حالتين من حا

مشتبية بالخباثة في الغدة تحت الفك و تبين بعد الجراحة أن الحالتين كانتا لمفوما لا ىودجكن عمى حساب العقد 
 الممفاوية في منطقة الغدة تحت الفك و ليس عمى حساب الغدة ذاتيا فتم استبعادىما من الدراسة.

 حيث مثمت ىذه [1]من أجميا المريض ىي وجود كتمة مجسوسة  الأعراض التي يراجع غمبتبين بالدراسة أن أ
ىي وجود ضخامة مؤلمة  غالبة%أي جميع حالات الدراسة بحيث كانت النسبة ال011الشكاية العرض الأساسي عند 

 %% من حالات الدراسة المذكورة . 00.07بنسبة تصل حتى 
  المذين لوحظ لدييم خروج مفرزات قيحية من فوىة وجد بدراستنا لمسحة المفرزات القيحية المأخوذة من المرضى

 % .20الغدة أن العامل الجرثومي المسبب الأكثر شيوعاً كانت المكورات العنقودية المذىبة بنسبة تصل حتى 
 النسبة المئوية عدد الحالات الأعراض و الشكايات

 %55.56 15 ضخامة مؤلمة
 %44.44 12 ضخامة غير مؤلمة
 %14.81 4 مفرزات قيحية

 %40.74 11 تورم بعد تناول الطعام
 %40.74 11 ألم أثناء تناول الطعام
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 ع أرجحية أعمى لمفئة لاحظنا بالدراسة أن الضخامة في الغدة تحت الفك قد تتواجد في جميع الفئات العمرية تقريباً م
% من حالات الدراسة وقد كان توارد ضخامة الغدة تحت الفك في 41.04سنة بنسبة تصل حتى  01-70العمرية من 

 % من جميع حالات الدراسة . 00.00العقود الثلاثة الأولى  يتمثل بنسبة 
 

 >60 60 – 51 50 – 41 40 – 31 30 – 21 20 – 11 10 – 1 الفئة العمرية
 المرضىعدد 

 
2 13 5 2 3 2 

 النسب المئوية
 

7.41% 48.14% 18.52% 7.41% 11.11% 7.41% 
 
 . لم يوجد أرجحية واضحة لضخامة الغدة تحت الفك بين الجنسين فقد كانت نسب الإصابة متقاربة بينيما 

 
  العقدين الثاني و الثالث بشكل ي ف غالباً تبين لدينا بالدراسة أن التياب الغدة تحت الفك الحاد و المزمن يشاىد

 . [3]أساسي أما الحصيات مع تضيق في الأقنية المعابية أكثر ما شوىدت في العقود الثلاثة الأولى من العمر
  نلاحظ بالدراسة تركز الآفات المسببة لضخامة الغدة تنشؤية المنشأ سواء أكانت سميمة أو خبيثة في الأعمار

 .[01]ن السادس و السابع المتقدمة و بشكل خاص في العقدي
 >60 60 – 51 50 – 41 40 – 31 30 – 21 20 – 11 10 – 1 الفئة العمرية

 آفات الفدة تحت الفك
 التياب غدة تحت فك حاد       
  

2 1 
 التياب غدة تحت فك مزمن   

  
1 2 

 
1 

 السل 
    

1 
 الحصيات  

 
2 8 1 1 

 المعابية تضيق الأقنية  
  

1 
 الورم المختمط السميم    

  
1 1 

 
1 

 ورم عضمي ظياري 
     

1 
 سرطانة غدية كيسية 

      
1 

 ورم مختمط خبيث
      

1 
 

0

5

10

15

 أنثى ذكر

51.80% 48.20% 

 عدد الحالات

 النسبة المئوية
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 الفموية و تمسيد الغدة لجميع  تنشؤية الخمجية الصادات الحيوية مع الغسولاتان التدبير المقترح  للآفات اللاك
ما اقترحت المعالجة السمية ، ك [00]المرضى في الحالات الحادة ، وقد اقترحت الجراحة لحالات الالتياب المزمن

 لممريض الذي ثبت لديو وجود السل بالتشريح المرضي 
 ميع حالات الحصيات المؤلمةالآفات اللاتنشؤية اللاخمجية تم اقتراح الصادات الحيوية و الغسولات و التمسيد لج  (

واقترحت المراقبة و الانتظار لمحصيات المتوقع انطراحيا عفوياً في  التي ترافقت مع التياب ثانوي نتيجة لوجود حصاة (
حين تم إجراء استئصال حصاة من القناة لعدد من الحالات التي فشل فييا الانطراح الذاتي والتي كان قطرىا أكبر من 

 . [07]قطر الفوىة
  تم إجراء استئصال غدة تحت الفك لأربع حالات من الآفات اللاتنشؤية اللاخمجية المنشأ وذلك لتوضع الحصاة

  .ضمن الغدة في حالتين ولتوضع الحصاة في سرة القناة في حالة واحدة ووجود حالة تضيق قناة
 . كان العلاج المقترح للآفات التنشؤية السميمة استئصال الغدة تحت الفك 
 فك مع متابعة بالمعالجة الشعاعيةكان العلاج المقترح للآفات التنشؤية الخبيثة استئصال الغدة تحت ال. 

صادات  المعالجة
 +غسولات+تمسيد

مراقبة انطراح 
 الحصاة تمقائياً 

استئصال 
 استئصال الغدة الحصاة

استئصال الغدة + 
 معالجة شعاعية

 آفات الغدة تحت الفك
 3 التياب غدة تحت فك حاد     

التياب غدة تحت فك     
 1 مزمن

  
3 

 1 سل 
  

1 
 3 4 5 10 الحصيات 
 تضيق الأقنية المعابية 

   
1 

 الورم المختمط السميم 
   

1 
 الورم العضمي الظياري 

   
1 

 سرطان غدي كيسي 
    

1 
 ورم مختمط خبيث

    
1 

 
 :الاستنتاجات و التوصيات

يجب نشر التوعية لدى الناس بوجوب الاعتناء بصحة الفم و الأسنان و المجاري التنفسية و اليضمية العميا إذ تبين  .0
أن جزءاً لا بأس بو من المرضى ظيرت لدييم آفات في الغدة تحت الفك نتيجة أخماج مزمنة أو متكررة لمطرق التنفسية 

 لعدم الالتزام بالقواعد الصحية المتعمقة بالفم و الأسنان .أو اليضمية العميا أو 
يجب تضافر وسائل التشخيص المختمفة : مخبرية و شعاعية وتشريح مرضي و نسيجي لمحصول عمى تشخيص  .7

 حقيقي لآفات الغدة تحت الفك ويجب تطوير ىذه الوسائل حتى لا نغفل عن الآفات الخبيثة . 
بيث في الغدة تحت الفك إلا بعد إقصاء المسببات الأخرى لمورم كتشكل الحصيات لا يمكن التحقق من وجود ورم خ .0

 و الأخماج المختمفة ويفيد التشريح المرضي في إثباتو . 
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التدرج بطرق العلاج بدءاً من الطرق المحافظة وانتياءً بالجراحة وفق ما تستدعيو كل حالة عمى حدا حتى لا نعتمد  .4
 أسموب المعالجة الجذرية .
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