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  سیالوگرافی و گزارش یک مورد مروري بر موارد استفاده ي 
  مجراي وارتون غیر معمول

  
 ** سیروس محمدي نژاد- *لیلا خجسته پور

 
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،دندانپزشکیي  دانشکده،استادیار گروه آموزشی رادیولوژي *

  علوم پزشکی شیراز دانشگاه ، دندانپزشکیي دانشکده،استادیار گروه آموزشی جراحی**
  
  

   چکیده
شدن مجـراي   سه شاخه ، که در آن، فکی استزیري سیالوگرافی غیر معمول در غده ي  ها یافته يهگفتار ارای  هدف این   

ي بزاقی زیر فکی سمت راست  ساله با علایم انسداد غده36مردي  .ه شد انسداد شناختهمانندم وارتون عامل ایجاد علای
هاي بالینی و پرتونگاري، سیالوگرافی انجام شد و سـه  پس از بررسی سیستمیک وانجام معاینه  .  کرد به درمانگاه مراجعه  

اهمیت این نمونه به این . رتون عامل انسداد شناخته شدمجراي وا )افقی ( شاخه شدن درناحیه پروگزیمال بخش عمقی  
 موکوسل و ،)استریکچر(  مجراتنگی موضعی ،کلسیفه یا غیر کلسیفهمانند سنگ که عوامل انسدادي معمول  ،دلیل است

 مـروري بـر مقـالات    يپایـه بر  . هنگام غذا خوردن نبودند  بهعامل ایجاد درد و تورم غده         یک  هیچ ،هاي بزاقی  کیست یا
   .است مورد مجراي وارتون با این آناتومی قابل تشخیص در سیالوگرافی نخستین این ،انجام شده

  مجراي وارتون، انسداد هاي انسدادي غدد بزاقییماري ب،سیالوگرافی :کلیديگان ژوا
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  درآمد
  با وزنـی ،مندیبولار فکی یا ساب    زیراقی  بزي  غده

 بزاقی بزرگ بـه     ي دومین غده  ، گرم 15 تا   10 حدود   در
است  )L( به شکل حرف ال      ،این غده  .استلحاظ اندازه   

 .)1(بخش سطحی و عمقی تـشکیل شـده اسـت    و از دو    
ــدي ــلی آن بلن ــراي اص ــراي  ( مج ــونمج ــنج) وارت    پ
 متـر  میلـی 5/1 تـا  5/0حـدود   در  قطـر آن     متر و سانتی
  دیـده  تـر    ایـن مجـرا در سـیالوگرافی پهـن         ، البته .است
بیـرون   سـطحی غـده   بخـش  وارتون از   مجراي .شودمی

 يماهیچـه ) آزاد  (ي پـشتی   از روي لبـه    گـذر با   وآمده  
 گرفته  بـه سـمت    ماهیچه جا  روي این    ، بر مایلوهایوئید

 از پـاپیلاي زیـر   پایـان شود تـا در  یبالا و جلو کشیده م  
   .)2( زبانی بیرون رود

 انـواع انـسدادي     ،هاي غدد بزاقی  بیماريان  در می 
 ـ،   دارند چشمگیر یشیوع  کـه بـه علـت ایجـاد         ه ویـژه  ب
 چون درد وتورم متناوب و همراه با غذا خوردن      ،مییعلا

 .)4  و 3،  1،2( شوند می درمانگاه بیماران به    يسبب مراجعه 

 به طور عمده بـه سـه        ،هاي انسدادي غدد بزاقی   بیماري
هـا  اتنگی موضـعی مجر   ها،  سنگ: دلیل ایجاد می شوند   

)stricture(      هـا  سـنگ  .، موکوسل و سالیوري سیست هـا
هـستند  شایع ترین عامل انسدادي در غدد بزاقی اصلی          

از پاروتیـد    بیـشتر ي زیرفکـی    ها در غـده   و شیوع سنگ  
فسفات و کربنات ، هاي بزاقی  شامل کلسیمسنگ .است
یز هیدروکسی آپاتیت  همراه بـا مقـداري نـاچ          شکلدر  

 ـ  . )5( آمونیم هـستند   پتاسیم و ،  سدیم،  مگنزیم ه علـت ب
 يپایـه بـر    .)6(  است شناختهها نا وجود آمدن این سنگ   

در بزاقـی   غدد هايسنگ  انجام شده شیوع   کالبدشکافی
هـاي   سـنگ رخـداد ولـی   . )7(  اسـت   یـک درصـد    حدود
  . )8(پمتوماتیک از این میزان کمتر است سی

دسـترس  علت در    از سیالوگرافی امروزه به      گرچه
اسکن و ام آر   یتسیبهبود    پیشرفته و  هايدستگاهبودن  
 هنـوز بـه   ،حال  اما با این ،شودندرت استفاده می  ه  آي ب 

مجاري بررسی دستگاه  و روش تصویربرداري  عنوان تنها 
 .)2( شود غدد بزاقی شناخته می

  موردي از انسداد مجراي وارتـون      ،در این گزارش  
  سـیالوگرافی انجـام شـده    يپایـه  که بـر     گردد،ه می ارای
 افقـی  بخـش  پروگزیمال ي سه شاخه شدن ناحیه .است

 بخـش  بـه     از پیوسـتن   پـیش مجـراي وارتـون     ) عمقی(
 کـرده  بـه عنـوان اسـتریکچر عمـل     ،)عمـودي (سطحی  

 ينکتـه  .م انسداد در بیمار شـده اسـت    یوسبب بروز علا  
 ، ایجـاد اتـساع مجراسـت      ، جاي مل در این بیمار   اقابل ت 
هـا،  سـنگ (عوامل انـسدادي  ،  کتب مرجع  يپایهر  زیرا ب 

 سبب اتساع مجرا در   بیشتر ...)استریکچرها، موکوسل و    
 در پشت ، دیگرسخنیا به   پروگزیمال به غده و يناحیه
 کنـونی،  در بیمار    ،که  در حالی  ،شوند درگیري می  جاي

 بخـش اتساع وگشاد شدگی چشمگیر مجراي وارتون در    
 رخ داده سه شاخه شـدگی  يیش از جا  پ، یعنی   دیستال
  . است

  
  گزارش مورد
 ي غـده  ي ساله به علت تورم در ناحیـه       36 مردي

تخصـصی رادیولـوژي   درمانگاه  به درونی فکی   زیربزاقی  
پیشینه، بیمار بـه  در بررسی . کردفک و صورت مراجعه     

 مشکل کنونی در سه سال گذشته اشـاره         همانندم  علای
 بیمـار مناسـب      همچنین وضعیت بهداشت دهـانی     .کرد
 بیمـاري و یـا مـصرف دارویـی را        يپیـشینه  بیمـار    .بود

 تـورم   و در معاینه هـاي بـالینی،      سیگاري نبود   . نداشت
ي  منـدیبولار فوسـا    زیـر  يدردناك به لمـس در ناحیـه      

 هنگـام غـذا      بـه  درد و تـورم   .  مشاهده شد  سمت راست 
  به تدریج کمتر شـده  تورمياندازه وخوردن ایجاد شده    

 بزاق از مجراي وارتون سمت راست تنهـا بـه        ترشح. بود
غده محدود بوده و با درد صورت       ) milking(زمان مالش   
 شفاف ولی چسبناك تـر      ، بزاق ترشح شده   .می پذیرفت 

التهاب و یا زخمی . از بزاق ترشح شده از سمت چپ بود  
بیمـار  .  پـاپیلاي زیـر زبـانی مـشاهده نـشد          يدر ناحیه 
معاینه هاي بالینی   . داشت ضربه در ناحیه را ن     يپیشینه

بود و هـیچ عامـل       طبیعی پانورامیک بیمار    و پرتونگاري 
  در .تـدندانی و فکی مرتبط با مشکل بیمار وجود نداش



 1387ي دو، تابستان ي نهم، شماره                                       دوره  رازمجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شی

 

 208

 تـابش پـایین تـر از حـد     اکلوزال بـا شـرایط    پرتونگاري  
 دیـده داد کلـسیفه  نـس  عامـل ا )under exposed (معمول

تـشخیص  نشد، به همین دلیل انجام سـیالوگرافی لازم         
  .داده شد

 سـمت راسـت     فکی زیر بزاقی   يسیالوگرافی غده 
بـا    مجراي وارتـون بـا گوتـا پرکـا و       کردنشاد   از گ  پس

ــق  ــیدوتزری ــاده  میل ــر م ــبيلیت ــک   اُ حاج ــی پ       من
)Omnipaque 300mg/ml (فراهم کـردن پرتونگـاري  با  و 

را   شدهفراهم سیالوگرام 1 ي نگاره.پانورامیک انجام شد
ــس ــق  از تپ ــیزری ــردو میل ــاده مت ــشاني م    حاجــب ن
 وساع ـ ات،شودده میـ که مشاههـونـگمانـه .ندـدهمی

 

 سـه  شدگی چشمگیر مجراي وارتون پیش از جاي     گشاد
 رخ داده  دیـستال مجـرا      بخـش  یعنـی در     ،شدگیشاخه
 پوشـیده    چـون  چشمگیر دیگـر،  م  ، علای  همچنین .است

) filling defect(نشدن کامل مجـرا بـا مـاده ي حاجـب     
ــرا   ــیالکتازي   و)ســتریکچرا(تنگــی موضــعی مج ــا س ی

 . هـم پرشـده انـد   نتهـایی امجـاري   و شودمشاهده نمی
 . شـد  پیـشنهاد  بـه بیمـار      ایت بهتر بهداشـت دهـان     رع

ي از میـان    نـشان دهنـده     بیمـار     ي ماهه  شش پیگیري
 از انجـام سـیالوگرافی     پس) درد و تورم  (  مشکلات رفتن
  .بود

  

     

 
پر شدن کامل مجراي وارتون همراه با انبساط چشمگیرآن دیستال به .  فکی سمت راستزیرالوگرام غده ي  سی:1 ينگاره 

  .پرشدن نرمال مجاري ثانویه و انتهایی نیز مشهود است.محل سه شاخگی
  
  

  بحث
 مجراي وارتون را به علت کمک        خمیدگی ،برخی

   بــه عنــوان عامــل    ، بــزاق (Stagnation)بــه ســکون   
 .دکننــهــا مطــرح مــیشکیل ســنگ تــشــناختیســبب

ــه عنــوان ،نیــز اســتریکچرها    ســبب شــناختیعامــل  ب
ــسدادي غــدد بزاقــی مطــرح هــستند بیمــاري  .هــاي ان
هـاي  راه، در لغت به معناي تنگی غیرطبیعی        استریکچر

افـزوده   ، گزارش شده  ي اهمیت نمونه  .استعبوري بدن   
 تـشخیص افتراقـی عوامـل       صـورت  یک مورد بـه      شدن

، با وجود نبود سنگ و    در این بیمار   ،زیرا .استانسدادي  
 سه شاخه شدن غیر معمول مجراي اصلی        یا استریکچر، 

 به عنوان مـانعی بـر سـر راه عبـور          ، مندیبولر زیر يغده
 گزارش شـده   ي اهمیت نمونه   که ، است کردهبزاق عمل   

 تـشخیص افتراقـی     صـورت  یک مـورد بـه       افزوده شدن 
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 افزایش قطر يشاهدهم  با،ین امر ا. استعوامل انسدادي   
 نمایـان  کـاملا  شاد شدگی مجرا در پشت این ناحیه  یا گ 
  . است

 اشاره بـه  ، بیماري این بارهبراي توضیح بیشتر در     
 ي زیـر مجـراي غـده  .  خواهـد بـود  سـودمند مطالب زیر  

سطحی عمـودي و عمقـی افقـی      بخش  مندیبولار به دو    
قسمت سطحی زیر عضله مایلوهایوئیـد      . شود  می بخش

 )glandular tissue proper( بافت اصلی غـده  با و ردداجا 
 يماهیچـه  عمقـی در بـالاي        بخـش  .احاطه شده اسـت   

لینگـوال ویـا    ي زیر به غده  بیشتر که   ،هایوئید بوده مایلو
 . داردپیوند آن مجراي

ــاگرچــه  ــرداري روشپیــشرفت  ب هــاي تــصویر ب
 کـه بجــز  ،آي آر ام  چـون سـی تـی اسـکن و    ،مقطعـی 

، از   به تـصویر مـی کـشند       ، غده را نیز   ،مجاري پارانشیم 
  کاسـته  هـاي اخیـر   موارد استفاده سیالوگرافی در سـال     

 هنوز روشکه این   کرد،  ما باید خاطر نشان     ، ا شده است 
  مجـاري غـدد    دسـتگاه  ظریـف    بررسی کالبد تنها روش   
  .)2( بزاقی است
  هـــاي بـــراي نـــشان دادن ســـنگ،نـــینچهم
کچرهاي ناشـی از    استری  نیز، سنت و رادیو اپک و    ورادیول

سـیالوگرافی سـابتراکت شـده     روش توانـاترین  ،التهـاب 
 ،هاي تصویر برداري مقطعی روش،که در حالی .)9(است 

 اهمیـت خـود را در       ،آي آر ام چون سـی تـی اسـکن و       
تشخیص  توده هاي موجود در غدد بزاقی با بـه تـصویر       

  .)10و 2(می دهند کشاندن پارانشیم غده نشان 
در  . دارد مرحلـه  دو   فکـی  ي زیر گرافی غده سیالو

در   اصــلی ومجــراي عمقــی نخــست، بخــش يمرحلــه
ــه ــش  دوميمرحل ــطحی آن، بخ ــه   ،س ــود ب ــه عم  ک

 مجاري پر   دستگاه  نیز دیگر جاهاي   مایلوهایوئید است و  
 که  شاخه هاي گوناگون،   بر خلاف    ،همچنین .شوند می

 مجـاري   ، غده اي پاروتیـد وجـود دارد       دروندر مجاري   
 به صورت ناگهانی و با پر شدن ، بیشترفکی زیري ثانویه

 پایـان  (Tertiary ducts)ناقص و ضعیف مجاري انتهـایی  
ــد  ــی یابنـ ــوياز  .مـ ــر سـ ــشیم   دیگـ ــدن پارانـ  پرشـ

)acinar filling (بسته به میزان فشار ، فکیزیر يدر غده 
  .)10(دیده شود یا نشود   ممکن است،تزریق

 بخش ، در این بیمار   که ،دهد نشان می  1 ينگاره
 غـده   مجراهـاي درون   ،نیـز  مجـرا و  ) عمـودي (سطحی  

بـه    طبیعـی  طـور کامـل و    ه  ب )مجاري ثانویه و انتهایی   (
 غیـر  يحاجب پر شده اند و تنها یافتـه       ي   ماده يوسیله
بـیش از    مجرا دیستال    بخش چشمگیر گشادي   طبیعی،
  .  است سه شاخه شدگی جاي

 زیـر  پاروتید و يها در دو غده  سنگ ایجادنه تنها   
   اجـــزاي تـــشکیل  بلکـــه،منـــدیبولر متفـــاوت اســـت

ــده ــاوت اســـت ي آندهنـ ــم متفـ ــنگ . هـ ــاي سـ   هـ
   بروشــیتهــاي اســیدي، ماننــد کــانیپاروتیــد بیــشتر 

)braushite (ــک و ــشتایی نم ــاي ه ــسفات  ه ــسیم ف    کل
)oceto calcium phosphate (میزان ،که درحالی ،هستند 

یـشتر  ب فکـی  زیـر  يغـده  هايسنگ در چربی و پروتئین
  . است

ــد  ــتریکچرها درص ــاچیز اس ــاريي ن ــاي از بیم ه
ي ه مـشاهد  ودادي غدد بزاقی را تشکیل مـی دهنـد       انس
 فکـی  زیرتر از   شایع در سیالوگرافی مجراي پاروتید   ها  آن

 25 کـه    ، اسـتریکچرها از ایـن نظـر       ،همچنـین . هستند
   پاروتیـد را تـشکیل      ي غـده  ي تورم هـاي راجعـه     درصد
  .)3(، مهم هستند ندمی ده

 شامل درد   ،هاي انسدادي  بیماري بالینیتظاهرات  
 هنگـام تحریـک      بـه  درد ممکن است تنها    .و تورم است  
 که تجمع بزاق ، هنگام غذا خوردن باشدو بهترشح بزاق 

   ســبب تــورم ناحیــه پیرامــونهــاي  در مجــرا، و بافــت
 تـورم راجعـه     يداراي پیـشینه   ، بیماران بیشتر. شودمی

ــان از نظــر شــدت و گــذرکــه در ، هــستند ــسامد  زم ب
خـود و   ه  ب این تورم خود    تشدید شده است و    )فرکانس(

 . مـی رود   بـین و با گذشت زمـان از        )ماساژ(مالش  یا با   
  مـالش  هنگـام بـه  کـاهش ترشـح بـزاق    افـزون بـر آن،  

)milking(بـــراي تـــشخیص  . اســـتنمایـــان ي غـــده
در مورد  .استریکچرها انجام سیالوگرافی حتما لازم است

  ربهـ ض ينهـپیشیب  ـهاي بزاقی اغل  تـموکوسل و سیس  
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  .وجود دارد وتورم رنگ آبی دارد  از تورمیشپ
  اشباع  ناشی از عواملی چون     می تواند  تغلیظ بزاق 

 ـ  ، PHبه علت تغییر    غـذایی  ي دن، برنامـه کـاهش آب ب
 که بـه کلـسیم      ،هایی تغییر در پروتئین   همچنین باشد

   ،)foreign bodies(هــا  پــلاك تجمــع ،شــوندبانــد مــی
 اهمیـت  فراینـد در ایـن   هـا  هاي مـرده و عفونـت     سلول
 ، ماننـد چـرخش     سـاده  عوامل کالبدي  ،همچنین. دارند

کـه   مساله، مجرا و این    بلندي زیاد و  عضله مایلوهایوئید   
زمـین  ي  باید بـر خـلاف جاذبـه    ي زیرفکی  در غده  بزاق

  . )11( کردترشح شود را نباید فراموش 
بزاقی ناشی از سـنگ هـاي     ي  یکچرهاي غده استر
 و یــا بــه علــت مخــاطی ي، ترشــح پــلاك هــاپیــشین
 چون جویدن   ،عواملی. باشدمی   وارد به مجرا     هايضربه

هاي بلند دنچر و یا ضربه هاي ناشی از اعمال گونه و لبه  
 هیچ یـک   ،البته.  باید در نظر داشت    ،دندانپزشکی را نیز  

  .)12( ود نداشتاز این عوامل در این بیمار وج
 گـشاد    سیالوگرافی به علت نیـاز بـه       روشگرچه  

ــردن ــرا) canulation (ک ــاد، تمج ــق م  ي حاجــب وهزری
  امـا ،شـود  یونیزان تهاجمی شناخته مـی پرتواستفاده از  

 اسـتفاده   ، در موارد درمانی به جاي جراحی نیـز        ،امروزه
گـشاد کـردن     رس بودن ـ از در دست   یشپتا   . است شده

 راه درمــــان تنهــــا ،)balloon dilatation( بــــالونی
امـا   . برداشـتن غـده بـود      ،استریکچرهاي سـمپتوماتیک  

  آوردن  بیـرون   نیز کچرها و ی مواردي از رفع استر    ،مروزها
 گـشاد  و هاي غـدد بزاقـی بـه روش سـیالوگرافی    سنگ
 .)13(اند شده گزارش   بالونیکردن

 کاهش ،دنچرها درمان نشو کریها و است   اگر سنگ 
هاي ترشح بزاق و انسداد مجرا سبب عفونت    يپیشرونده

 کـه  ،می گـردد  دچار  تخریببهسوپرایمپوز شده و غده    
برداشـتن غـده عوارضـی چـون        . بایستی برداشته شـود   

 مانـدن زخـم     برجـا  و زیبـایی بـه علـت         عصبیعوارض  
 نـوین، هـاي    کـه درمـان    ،جراحی در پی خواهند داشت    

لبتـه عـود    ا. این عوارض را نخواهند داشـت     ،نو بال مانند
   .)14( ستهان بیشتر از سنگو از بالپساستریکچرها 
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گزارش شـده  ي مجراي وارتون بوده است، اهمیت نمونه  
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