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   تحت الفكةأورام الغد

  
  *محمود مللي

  الملخص

تهدف هذه الدراسة إلى تتبع أورام الغدة تحت الفك باعتبارها جزءاً من الأمراض اللعابية 
  .الشائعة التي تعاود قسم أمراض وجراحة الرأس والعنق

 –  التابع لكلية الطب في جامعة دمشقنا مريضاً من مرضى قسم)56(تمت دراسة فقد 
 من تضخم  يشكون30/5/2004 ولغاية 15/2/2002مواساة خلال الفترة الواقعة بين مشفى ال

 جراحي بعد الفحص والتشخيص والقيام  لهم عملٌجريأُفي الغدة تحت الفك، وقد 
  . بالاختبارات المخبرية والتصوير الشعاعي اللازم

حصاة في لديهم  منهم )19( أن ة المرضية النسيجيالدراسةأثبتت نتائج العمل الجراحي و
 منهم فقط مصابون )9 ( منهم مصابون بأورام سليمة، وأن)28(قناة الغدة  أو قنياتها، وأن 

السلية، كما    وقد تبين وجود حالتين ناتجتين  عن ارتشاح العوامل الممرضة,بأورام خبيثة
ات تبين أن الإصابة في الجهة اليمنى أكثر شيوعاً من الجهة اليسرى، وأن معظم الإصاب

  . وليس لنوع الجنس علاقة بالإصابة,تحدث في الأعمار بين العاشرة والثلاثين
  ) حالة56(الإحصائية السابقة والبالغة  وتتوافق النتائج التي حصلنا عليها في دراستنا للعينة

  .النتائج الموجودة في الدراسات السابقة
     

  .السل. لأورام الخبيثةا, الأورام السليمة, الغدة تحت الفك: الكلمات المفتاح
  

  

  

  

 
  .  جامعة دمشق- كلية الطب البشري – مدرس في قسم أمراض الرأس و العنق  *
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  Submandibular Gland Tumors 
  

Mahmoud Milly* 

Abstract 
 
This study aims to focus on the submandibular gland tumors, which is a 
part of the salivary diseases commonly dealt with in Otorhinolaryngologic 
Department in Al Mouassat hospital in Damascus. 
A total number of (56) patients with submandibular gland disease were 
studied, after they have been diagnosed for tumors during the period 15/2/ 
2002 -30/ 5/2004 After biochemical and radiographic analysis, they were 
subjected to surgery; a biopsy was studied histologically to confirm the type, 
status, and degree of tumor or disease. 
 (19) Of the patients had calculi in the gland duct or in its lobules; (28) of 
them had benign tumors; (9) only had malignant tumors. It was noticed that 
2 cases were infected with tuberculosis agent. 
In this study, the disease is more common in the right submandibular gland 
than in the left one. Most of the infections happen between (1 0-3 0) years 
old people and equally distributed in the two sexes. 
In conclusion, the data of this study in Syrian population are comparable to 
the previous studies. 
 
Key words: submandibular, gland, benign, malignant, tumors, tuberculosis. 
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  : مقدمةال

ومنها الغدة , إن اضطرابات الغدد اللعابية

مما حتَّم التعرض لها , شائعة, تحت الفك

  .من قِبلِ عدد من الباحثين

و من هذه الاضطرابات أورام الغدد 

 من الأورام  %5اللعابية التي تشكل 

ففي دراسة . التنشَّؤية في الرأس و العنق

ي بحثية للأستاذ الدكتور أكرم حجار ف

الشعبة الأذنية في مشفى المواساة بين 

 حالة ورم )210( على 1997-1977عامي

 حالة ورم غدة تحت )22(و, غدة نكفية

وكذلك دراسة , الفك و تحت اللسان

 مريضاً في أورام الغدد )221(راجعة ل

، و في دراسات )15(اللعابية في الأردن 

 بين )11 ,10 ,9 (هالموضوع نفسببحثية 

 كتل  تحت الفك اللعابيةةالغدتنشأ في أنه 

ورمية سليمة أو خبيثة ناجمة عن عدة 

  :أسباب منها

)1(بات عقب التهابات و أخماج  تند

حادة، أو بسبب انغلاقات موضعية في 

  . اللعابية الغدد هذهأقنية

  . لمفاوية التهابية المظهرة عقدتضخم )2(

انتقالات ب إصابة عقد لمفاوية )3(

Metastatic ورمية لخلايا.  

 Neoplasm   تنشؤ خلوي ورمي)4(

  : ويكون

، وتكون Benignإما تنشؤاً سليماً -

غالبية الكتل الورمية للغدد اللعابية من 

  . %)80-75(هذا النوع  

، وتكون Malignant أو تنشؤاً خبيثاً -

ويلاحظ أن نسبة .  %20نسبته بحدود 

غدة تحت الفك الة في ثالأورام  الخبي

 لدرجة ملحوظة، أما أنماط أعلى من ذلك

  : الخباثة فهي

 سرطان مخاطي بشراني -
Mucoepidermoid Carcinoma  

 Adenoid  سرطان غداني كيسي -
cystic Carcinoma    

 Squamous  سرطان شائك الخلايا-  
cell carcinoma   

ويتوخى في تشخيص هذه الأورام النقاط 

  : الآتية

 الدقيق لأعضاء  السريري الفحص-

وجه نحو جه والتجويف الفموي للتَّالو

الإصابة الالتهابية أو الخمجية أو 

  .الورمية
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  .  جس العقد اللمفاوية للرأس والرقبة-

  اللعابيةك في خباثة الكتل الغدية الشَّ-

   .المعندة حتى يثبت العكس

لغدة تحت ل يوجه نحو استئصال كامل -

ويلجأ بعدها , وجود كتل فيهاالفك عند 

 Radiotherapyمعالجة الشعاعية إلى ال

 المحدد  للورمحسب التحليل النسيجي

  .لنمط ودرجة الخباثة

: اضطرابات الغدة تحت الفك
Submandibular Gland Disorders   
 تشمل اضطرابات الغدة تحت الفك ما

  :يأتي

:  أمراض التهابية وخمجية-1
Inflammatory and Infectious 

Diseases    
ومنها الغدة , لعابية عموماًتصاب الغدد ال

تحت الفك بعناصر من الفلورا الجرثومية 

الموجودة في تجويف الفم ومن الجراثيم 

يذكر منها المكورات . التي تخمج الغدة

 )Staphylococcus Aureus)1المذهبة 

وقد تؤدي هذه الأخماج إلى تضيقات 

وقد تكون , وانسدادات في قنوات الغدة

  .سبباً لتشكل الحصيات

:   أمراض مناعية ذاتية-2
Autoimmune Diseases   

 Sjogren'sتُعرف باسم متلازمة 

Syndrome , تتظاهر بتوسع الغدة مع

 Sialoadenitisالتهابات متكررة 

 الضامة     ةنسجواضطراب في بنية الأ

يلاحظ مجهرياً وجود فرط تصنع . )1,5(

 Lymphoreticularلمفاوي شبكي 

hyperplasia .تتطور بعض ويمكن أن 

  .Malignancyالحالات إلى الخباثة 

   Hypertrophy:  أمراض ضخامية-3

وتلاحظ ارتشاحات نسيجية شحمية في 

  . هامع تبدلات في بنية الغدة وهيكل, الغدة

ومن أهم أسبابها الإدمان على تناول 

الكحول أو الإصابة ببعض الأمراض 

  .الاستقلابية

 Obstructive:  الانسدادات-4
Diseases   

إن أهم أسباب الانسدادات هو تشكل 

, Sialolithiasisالحصيات في قناة الغدة 

– 10(وهي شائعة في الغدة تحت الفك 

: ومن أهم عوامل تشكل الحصيات. )11

تراكم خلايا , اضطرابات إفراز الغدة

متوسفة ومكونات إفرازية وتشكل جميعها 

نواة لفوسفات الكالسيوم ومنه حدوث 
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ويشعر . ماج متكررةالتهابات وأخ

  .المريض بالألم عند تناول الطعام

  : التقانة الجراحية

لغدة اللعابية تحت ااستئصال يمكن عند 

 لتفاصيل )12( العودة إلى المرجع الفك

ي أتونوضح فيما ي, دقيقة عن جراحتها

النقاط الأساسية لهذه الجراحة والمتبعة 

  :في دراستنا

 يجرى شق منخفض لتجنب أذية -1ً

لعصب الفكي السفلي الهامشي المتفرع ا

  . عن العصب الوجهي

العصب ب أذية العصب اللساني وجنُّتَ -2ً

  .اللسانيتحت 

 يكون الوريد الوجهي سطحياً بالنسبة -3ً

للغدة تحت الفك السفلي، في حين 

 عبر الغدة فإنه يمر الشريان الوجهي

  .السابقة

 التراكيب التشريحية من الظاهر إلى -4ً

جلد، العضلة المبطحة ال: اطن كالآتيالب

قبية، العصب الفكي السفلي لفافة الروالُّ

  . الهامشي، أوعية ومحفظة الغدة

  :همواد البحث وطرائق

 مريضاً أُجري لهم عمل 56تمت متابعة 

جراحي للغدة تحت الفك في قسم أمراض 

وجراحة الرأس والعنق في مشفى 

 15/2/2002المواساة، وذلك خلال الفترة 

  .30/5/2004وحتى   

وكان العمل الجراحي هو الخيار الأخير 
 الدراسة السريرية لهؤلاء المرضى حسب

ن كاحيث . والمخبرية والشعاعية لهم
 للمريض بعد  يجريالعمل الجراحي

 العام له، وبعد معاينة ص السريريالفح
لرأس والعنق بدءاً لالتراكيب التشريحية 

, الأنفو, وناتهمن تجويف الفم ومكِّ
وانتهاء  والعقد اللمفاوية للرأس والعنق،

بمعاينة ناحية الغدة تحت الفك موضع 
 للمريض ىجرتُ  كانثم. شكوى المريض

والتصوير التحاليل المخبرية اللازمة 
إذ أظهرت معظم . الشعاعي البسيط

الدراسة الشعاعية للمرضى وجود كتل 
 الرخوة تمتد تحت زاوية ةمن الأنسج
 التأكد تمولم ي.  وعظماً سليماًالفك السفلي

من الحالة المرضية للغدة تحت الفك إلا 
حسب  و,في أثناء العمل الجراحي أولاً

  التيلخزعةل التشريح المرضي نتيجة
 في أثناء العمل الجراحي  من الغدةتؤخذ
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حسب   يعامل المريضبعد ذلك وً.ثانيا
فمثلاً عندما . نتيجة التشريح المرضي

ح المرضي أَن المريض يثْبِت التشري
 متابعة حالته    تتم,يعاني  من ورم هنا

  . وهكذاكمريض أورام
  :التدبير

تراوحت العمليات الجراحية المجراة 
  : لأورام الغدة تحت الفك بين

تجريف +  استئصال الغدة تحت الفك-
حالة  37حالة من أصل )33(مسكن الغدة 

  .ورم
 تجريف + استئصال الغدة تحت الفك-
 37 حالات من أصل )4(وق اللاميف

  .حالة ورم
ومن دراسة الأعراض والعلامات في 

  :يأورام الغدة تحت الفك تبين ما يأت

كتلة غير مؤلمة تحت الفك    -  أ
  )معظم الحالات(السفلي

        كتلة مؤلمة تحت الفك السفلي -ب
  ) حالة1(

جانب العنق ى لإ امتداد الكتلة  جـ
  ). حالتان(
  أذية للعصب اللساني ولالم نجد أية  - د

ولا أية ضخامة عقدية في , حالة ضزز
  .العنق مجسوسة سريرياً

  :النتائج
)  مريضا56ً(وبدراسة هؤلاء المرضى 

  : وجدنا النتائج الآتية
لم يكن توزع المرض متجانساً بين 

  :المرضى حسب فئاتهم العمرية

   
  60 >  60-51  50-41  40-31  30-21  20-11  10-1  )بالعام( الفئة العمرية 

  4  7  7  5  17  15  1  عدد المرضى

   أنثى28 ذكراً                                         28    التوزع بين الجنسين

  مريضاً  56     العدد الإجمالي

  

ويتَّضح من هذا الجدول أن أعمار معظم 

لاثين من المرضى كانت بين العاشرة والثَّ

 56  مريضاً من أصل33(العمر 

، وتُعد هذه الفترة فترة نمو )مريضاً

تيجة حتاج هذه النَّوتَ . الجسم ونضوجه



  مللي.           م                2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

 87  

إلى المزيد من التقصي والبحث عن 

  . الأسباب

ا توزع المرضى بين الجنسين فقد كان أَم

.  أنثى28 ذكراً إلى 28: متعادلاً تماماً

ويدلُّ ذلك  أَنْ لا علاقة لأمراض الغدة 

  .مطلقاًتحت الفك بالجنس 

م الغدة تحت  لُوحظت حالتان لتضخُّوقد

الفك كان هناك شكَ بوجود ورم فيهما، 

العمل الجراحي  إجراء عدبتبين لكن و

شخيص المخبري والتشريح المرضي والتَّ

لمفاوية وجود ضخامة في العقد الَّ

  هذين وإصابةغدة المتضخمةالمجاورة لل

وهذا يؤكَّد أن . المريضين بداء السل

م وتبدي مظاهر الورم الغدة قد تتضخَّ

 نتيجة ارتشاح عوامل ممرضة،

إليها من أخلاط الجسم، ) كعصيات السل(

 العمل الجراحي لجميع  إجراءلقد تَمإذاً 

على أساس )  مريضا56ً(المرضى 

إنهاء  وبعد. تشخيص مبدئي بوجود ورم

شخيص  العمل الجراحي وإجراء التَّ

دراسة الظهرت أبالتشريح المرضي 

: الآتيةالنتائج  للمرضى لهؤلاءالفعلية

  

  
  ورم خبيث  ورم سليم  تضخم ناتج عن حصاة  الشك بورم

  حالات9   حالة28   حالة19   حالة56

  

 الحـصيات   أنمن الجدول السابق     يتضح

هي أحد الأسباب الرئيسة لضخامة الغدة      

تحت الفك وتورمها، إذ تؤدي إلى التهاب       

بالنسبة و. هام وتور أنسجة الغدة وتهتكها  

حالات الأورام السليمة تبـين مرافقتهـا       ل

 لالتهابات مزمنة  وضخامة عقد لمفاوية     

، أو وجود خلايا ورمية لا نمطية       مجاورة

إذ ظهر شكل الورم المختلط    , وغير خبيثة 

السليم في معظم الأورام الـسليمة للغـدة        

وحالـة واحـدة مـن ورم       , تحت الفـك  

  . بشروي لمفاوي سليم

 9(ا في حالات مؤكَّدة بالتشريح المرضي       أم

وجود أنماط مختلفـة     فقط، فقد تبين  ) حالات

: كـان فـي مقـدمتها     من الأورام الخبيثة    

 وهـو   ACCالسرطان الغـداني الكيـسي      
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والسرطان الغدي يليه حالة واحـدة      , الغالب

   .SCCمن السرطان الشائك الخلايا 

  : المناقشة

 ـ  يتبين من دراستنا أَ    ة للعمـر   نْ لا علاق

بإصابة الغدة تحـت الفـك، ويمكـن أن         

. )17( الـولادة    يتلاحظ حتى عند حديث   

وأن عوامل خمجيـة خارجيـة المنـشأ        

كالإصابة بعوامـل ممرضـة مختلفـة             

سبب رئيس لإصـابة الغـدة ،       ) 4, 2, 1(

ولو أن هذه العوامل  الممرضة تـصيب        

أمـا النـسبة    . نسجة وأعضاء متنوعـة   أ

فـي عمـر الفتـوة      المرتفعة للإصابات   

، فربمـا يعـود     )  سنة 30 – 10(والنمو  

للتعرض الأكبر للعوامل الخارجية فـي      

  . هذا العمر

وقد لَفَََتَ نظرنا أن الإصابة فـي الجهـة         

 .اليمنى كانت أكثر من الجهـة اليـسرى       

  كانت الإصابة في الجهة اليمنـى        حيث

، فـي حـين    حالة 56 من أصل    حالة 35

 21اليـسرى   كانت الإصابة في الجهـة      

 ولُوحظت الإصابة في الجهتـين      ,إصابة

 ـ . عند مريضين فقـط     لـدينا   دولا توج

مدلولات لتفسير هذا الاختلاف، فربمـا       

كان عدد المرضى غير كافٍ إحـصائياً       

أو أن  , قللحصول على نتائج تفسر ما سب     

ذلك قد يكون عائـداً للعـادات الغذائيـة         

  الـصحية  حالـة الوالمضغية  للمرضى و   

  . الأسنان وملفل

 كان أحد   فقدوكما هو متوقع في دراستنا      

أسباب أمراض الغدة تحت الفك  وجـود        

حصيات في قناة الغدة أو عميقاً في قنيات        

 إذ بلغ عدد مرضى حصيات      ,فصيصاتها

 مريـضاً   19( الغدة نحو ثلث المرضى     

  ). مريضا56ًمن أصل الـ 

إن الحصيات أحد الأمراض الأكثر تردداً      

، وقد تسبب في حالتها الحـادة       في الغدة   

والمزمنة تبدلاً في أنسجة الغدة قد يتطور       

ومـن  . )18(إلى ورم سـليم أو خبيـث      

الضروري إجراء تصوير شعاعي للغدة     

قبل الشروع في المعالجـة والجراحـة،       

   وخصوصاً لكشف وجود حصيات فيهـا      

 على  )18(وبينت إحدى الدراسات    . )18(

اعي بـين    مريضاً أن التصوير الشع    88

 مـن    %83وجود الحصيات في نحـو      

ويؤكد ذلـك أهميـة     . الحالات المشتبهة 

التصوير مـن جهـة، كمـا يؤكـد أن          
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التشخيص النهائي والدقيق لن يتحقق إلا      

  . بعد الجراحة والتحليل النسيجي

 كذلك فإن تضخُّم العقد اللمفاوية المجاورة     

 ما هو إلا مظهر عام لـرد الفعـل          للغدة

جـسم تجـاه هـذه العوامـل        المناعي لل 

  .)9(الممرضة 

ومن المفيد مقارنة نتائجنـا مـع نتـائج         

 )19(دراسة سابقة أجريت فـي الأردن       

 مريضاً علـى مجمـل أورام       )221(على

الغدد اللعابية إذ وضحت هـذه الدراسـة        

وأن . توزع الأورام بين جميع الأعمـار     

نسبة توزعها بين الذكور والإناث كـان       

وكان متـساوياً بـين     ،   )1 : 1.6( بنسبة

أمـا نـسبة    . الجنسين تقريباً في دراستنا   

 % ) 10.4(أورام الغدة تحت الفك فكانت    

من جميع أورام الغدد اللعابية، ونحن لـم        

نحدد نسبة أورام الغدة تحت الفـك بـين         

جميع أورام الغدد اللعابية، ولكن توضح      

دراسة للأستاذ الدكتور أكرم الحجار في      

ام الغدة تحت الفـك      مركزنا أن نسبة أور   

 وهو رقم قريب مـن       %)11(تبلغ نحو   

وتوضـح الدراسـة    . الدراسة الأردنيـة  

من الأورام هـي     %)68.4(الأردنية أن   

أورام سليمة والباقي أورام خبيثة، وفـي       

 مـن    أورام خبيثة  )9(دراستنا تبين وجود  

 ,%24 عادل تقريبـاً  ت  ورم  حالة 37أصل  

هـو   و%76 تعادل  ورم سليم)28(مقابل  

  . قريب من النسب السابقة

وبمقارنة مجمـل نتائجنـا  مـع نتـائج          

 ، أو عالمية)15(دراسات أخرى إقليمية 

 يتبين لنـا أن أورام الغـدة        )9.10.11( 

تحت الفك وأمراضها في بلدنا مـشابهة        

لما هي عليه في مناطق أخـرى، ممـا         

يقصي التفكير  بوجود مسببات مجتمعية      

  .أو صحية أو بيئية خاصة

  : لاستنتاجاتا

ص الاستنتاجات التي توصلنا إليهـا      نلخِّ

  : من هذه الدراسة كما يأتي

 يكون عمر المرضى الذين يعانون من       -1

ضخامة وأورام الغدة تحت الفك بغالبيتهم      

-10(العظمى في سن المراهقة والفتـوة       

  .لكنها قد تحدث في أي عمر)  عاما30ً

وعية لدى الناس بوجوب     يجب نشر التَّ   -2

لاعتناء بصحة الفم  والأنف والمجـاري    ا

 ـ . الهضمية والتنفسية العليـا    ين أن  إذ تب

جزءاً لا بأس به من المرضى ظهـرت        
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لديهم  أمراض الغدة تحت الفـك نتيجـة         

 للطــرق أخمـاج  مزمنــة أو متكــررة 

 أو لعـدم    التنفسية أو الهـضمية العليـا     

 المتعلقة بـالفم    القواعد الصحية بالالتزام  

  .والأسنان

يجب تـضافر وسـائل التـشخيص        -3

مخبرية وشـعاعية وتـشريح     : المختلفة

مرضي نسيجي للحصول على تشخيص     

ويجب , حقيقي لأمراض الغدة تحت الفك    

  .تطوير هذه الوسائل

4-  ين لنا وجود نسب عاليـة مـن         لم يتب

وخاصة الخبيثـة    أورام الغدة تحت الفك   

  .  مع النسب العالمية وهذا يتفقمنها

  ورم خبيث   وجود تحقًق من  لا يمكن ال   -5

 إلا بعـد إقـصاء      في الغدة تحت الفـك    

لأخــرى للــورم، كتــشكل االمــسببات 

 ويفيـد   ,الحصيات و الأخماج المختلفـة    

  .التشريح  المرضي في ذلك
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