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  چكيده

شود كه ممكن است در هر كدام از غدد اصلي و فرعي يـا مجـاري آنهـا     مي سيالوليت به انسداد كلسيفيه داخل مجراي غده بزاقي گفته :مقدمه

هسـتند و همـه   ميليمتـر   10تـا   5ن بيه در انداز معمولاً ها سيالوليت .دهند مي در غده تحت فكي رخ ها سيالوليت% 90تا % 80بين .تشكيل شود

هدف اين مطالعه گزارش يـك مـورد سـيالوليت بـزرگ     . توانند به عنوان اندازه غيرنرمال در نظر گرفته شوند ميميليمتر  10 بالاي ،ها سيالوليت

   .بدون علائم باليني بوده است

يـك تـوده راديواپـك     ،براي فك پايين مراجعه نموده بود درمان ايمپلنت ساله كه جهت ارزيابي 52يك مرد  CBCTدر تصاوير  :گزارش مورد

درنهايـت   .ترشح چرك نداشـت و ايـن سـيالوليت شـكايت اصـلي بيمـار نبـود       يا  بيمار هيچ گونه سابقه درد. گ در كف دهان مشاهده شدربز

  .لوليت به طريقه جراحي خارج گرديدسيا
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Introduction: Sialolithiasis is the formation of a calcified obstruction within the salivary duct. It may form in any of the 

major or minor salivary glands or their ducts. Overall, 80% to 90% of salivary gland stones occur in the submandibular 

gland. Sialoliths commonly measure from 5 to 10 mm in size and all stones over 10 mm can be reported as sialoliths of 

unusual size. In this study, we report a large sialolith presenting without clinical symptoms.  

Case Reports: The CBCT images of a 52-year-old man who referred for implant treatment evaluation of lower jaw showed 

a large radiopaque mass in floor of mouth. The patient did not have any history of pain or pus, and this sialolith was not his 

chief complaint. The sialolith was surgically removed. 

Conclusion: Some sialoliths, despite their remarkable size, can be a diagnostic and therapeutic challenge for the clinician. 

Appropriate diagnosis and treatment with minimal side effects is very important.  
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توانند از لحاظ تشخيصي و درماني يك چالش براي فرد معالج باشـند و تشـخيص و    مي با وجود ابعاد بزرگ ها سيالوليتبرخي از  :نتيجه گيري

  .درمان صحيح با حداقل عوارض بسيار مهم است

  .CBCTبزاقي، غده ساب منديبولار،  گسن :كليدي يها واژه

 . 325-30 :  4شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

 انسداد كلسيفيه در غدد بزاقي گفته سيالوليت به

تواند در هر كدام از غدد اصلي يا فرعي يا  مي شود كه مي

 يك غده را درگير مجاري آنها اتفاق بيفتد، ولي معمولاً

كننده به سرعت پايين  شرايط مكانيكي كمك. سازد مي

هر  ،جريان بزاق و خصوصيات فيزيكو شيميايي ترشح غده

ي براي كلسيفيكاسيون و رسوب دو به تشكيل هسته مركز

با توجه به محتوا  .كنند مي ي كلسيم و فسفات كمكها نمك

. متفاوت است ها ميزان اپسيته سنگ ،و ميزان رسوب معدني

ي ها سنگ% 40ي غده تحت فكي و ها سنگ% 20كمتر از 

   )1(.راديولوسنت هستند ،غده پاروتيد

 ي بزاقي در غده تحـت فكـي،  ها سنگ ٪90تا  80حدود 

در غده زيـر زبـاني   % 7تا  1درغده پاروتيد و تنها % 20تا  10

ي غده تحت ها سنگ ،موارد% 22در حدود . دشون ميمشاهده 

شـود ميـزان    مـي  بعضي دلايلي كه باعث. فكي متعدد هستند

شيوع سيالوليت در غده تحت فكـي در مقايسـه بـا غـده     

پاروتيد و ديگر غدد بزاقي بيشتر باشد شامل غلظت بيشـتر  

قليايي بيشتر  pHو ماهيت موكوسي ترشحات تحت فكي، 

آن، غلظت بيشتر هيدروكسي آپاتيـت و فسـفاتاز، دهانـه    

مجراي وارتون در مقايسه با ضخامت خود كانال   تر باريك

   )1و2(.باشد مي مسير رو به سمت بالاي مجراي وارتون و

ي غده تحت فكي در نزديكـي خروجـي   ها سنگ% 30

در ناحيـه خميـدگي   % 35وسـط و  در قسمت % 20مجرا، 

مجــرا در جــايي كــه بــه ســمت قســمت خلــف عضــله 

 در هيلوم و بافـت غـده ايجـاد   % 15رود و  مي مايلوهيوئيد

 ـ ي علامتها سنگ. شود مي طـور اوليـه در مجـراي    ه دار ب

دهند، هر چند موارد بدون علامت و اتفاقي  مي وارتون رخ

انـدازه   )2(.ندناشايع نيست ،باشند مي قابل مشاهده CTكه در 

ي ها سنگ است و mm10تا  mm5معمولا بين  ها سيالوليت

بـا انـدازه    هـا  توانند به عنوان سـيالوليت  مي mm10بالاي 

  )3(.غيرنرمال تلقي شوند

و هم  بزاقي بزرگ هم در درون غده يها هر چند سنگ

ي بـالاي  هـا  اما سـيالوليت  ،اند در مجراي آن گزارش شده

mm30  4(.بسيار نادر هسـتند(
مـورد در   16تـاكنون تنهـا    

آنهـا در غـده تحـت    % 94مقالات گزارش شده است كـه  

توسط آقـاي   1945اولين مورد در سال  )3و4(.اند فكي بوده

Mustard  به اندازهmm56   بزرگتـرين   )5(.گـزارش گرديـد

طـول و   mm72سنگ بزاقي كه تاكنون يافت شـده داراي  

و  Raiكـه توسـط آقـاي     ؛در مجراي وارتون بوده اسـت 

  )3(.همكاران گزارش شده است

  گزارش مورد 

CBCTدر تصويربرداري 
  از ناحيه فك پايين يك مرد  1

                                                           

1 . Cone Beam Computed Tomegraphy 
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 ساله كه جهت طرح درمان ايمپلنت مراجعه نموده بود؛ 52

به طور تصادفي  بعد از انجام اسكن در تصوير تهيه شده،

يك توده بسيار بزرگ اپك در ناحيه كف دهان در سمت 

به منظور بررسي بيشتر، معاينات  .چپ مشاهده گرديد

تورم لوكاليزه  در معاينه،. باليني از بيمار به عمل آمد

 و در زير زبان ،در ناحيه سمت چپ كف دهان مختصر

به سانتيمتر  4×2به ابعاد تقريبي  بالاي عضله مايلوهيوئيد

متر قابل لمس بود كه توسط  سانتي 4×2ابعاد تقريبي 

هيچ  ).1تصوير (شده بود پوشش مخاطي نرمال پوشيده 

بيمار در . گونه علامتي از فيستول يا زخم مشاهده نشد

در بررسي . نمود مي حين لمس درد خفيفي را اظهار

بيمار فقط سابقه . مجراي وارتون ترشح چرك مشاهده نشد

 اندكي تورم حين غذا خوردن در بعضي موارد را ذكر

براي بيمار اين امر باعث ناراحتي خاصي  كرد كه البته مي

  . نگرديده بود

 mm9×30سنگ بزاقي به ابعاد  ،CBCTدر تصاوير 

مشاهده گرديد كه كاملاً قسمت ديستال مجراي وارتون را 

سنگ مورد اشاره از دو قطعه نسبتاً بزرگ . اشغال كرده بود

). 2تصوير (با حالت سودوآرتيكوليشن تشكيل شده بود 

سنگ بزاقي  ،يماردر راديوگرافي اكلوزالي تهيه شده از ب

  ). 3تصوير (در كف دهان به راحتي قابل مشاهده بود 

بيمار جهت خارج نمودن سنگ به جراح فك و 

بعد از انجام بي حسي، سنگ از . صورت ارجاع داده شد

توده سنگ . طريق دسترسي داخل دهاني خارج گرديد

انگشتي شكل بود و  Yellow-creamyبزاقي به رنگ 

بيمار كاملاً از نتيجه  ،گذشت يك ماهبعد از ). 4تصوير (

 .نمود درمان راضي بود و هيچ گونه ناراحتي را اظهار نمي

  رح داده شد و نظر ايشان ـراي بيمار شـميت موضوع بـاه

  . جهت گزارش اين مورد خاص جلب گرديد

  و نتيجه گيري بحث

هاي كلينيكي نادري هستند  هاي بزاقي بزرگ يافته سنگ

توانايي سنگ براي  )5- 9(.دهند ن رخ ميكه بيشتر در مردا

العمل  رشد و تبديل شدن به سيالوليت بزرگ به عكس

اگر مجراي مجاور سيالوليت توانايي . مجرا بستگي دارد

اتساع را داشته باشد، اجازه ترشح نرمال بزاق از اطراف 

دهد و براي مدت طولاني بدون علامت  سنگ را مي

 )10(.شود زرگ ايجاد ميخواهد بود و در نهايت يك سنگ ب

. شوند ديده ميهاي بزاقي در غده تحت فكي  سنگ% 80

هاي  در كليشه ،كه در پاروتيد هستندمواردي % 60

در مقايسه با  )2(.راديواپك هستند به صورتراديوگرافي 

هاي بزرگ به اين علت كه زمان  هاي كوچك، سنگ سنگ

هستند و اند معمولا اپك  كافي براي كليسيفيكاسيون داشته

 )3(.اند به راحتي در راديوگرافي پانوراميك قابل مشاهده

توانند باعث انسداد مجرا شده و به خاطر  ها مي سيالوليت

علائم . كاهش جريان بزاق باعث عفونت رتروگراد شوند

باليني شامل تورم و درد متناوب هنگام غذاخوردن و 

زرگ هاي با اندازه ب اين عوارض در سنگ. باشد ميعفونت 

  )1(.باشند مي  تر شايع

 ،ها اولين روش تشخيص راديوگرافيك سيالوليت

. هاي ساده داخل و خارج دهاني است استفاده از فيلم

هاي بزرگ كلسيفيه شده با اين روش قابل شناسايي  سنگ

هايي كه در  سيالوگرافي در تعيين انسداد )2(.هستند

به  كند كمك مي، هاي ساده قابل رديابي نباشند فيلم

ماده . ها راديولوسنت هستند خصوص زماني كه سيالوليت

يابد و بخش پروگزيمال  حاجب در اطراف سنگ جريان مي

 ،يك روش تشخيصي غير مهاجم )1(.نمايد مجرا را پر مي
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هاي بزاقي بزرگتر  سنگ ٪90. استفاده از سونوگرافي است

در اين . توسط اين روش قابل تشخيص هستند ،mm2از 

صورت يك دانسيته اكوژنيك كه داراي ه روش سنگ ب

Acoustic shadowing 11و12(.شود نمايان مي ،است(  

  

 

  نماي باليني از برجستگي مختصر ايجاد شده :  1تصوير 

  .در كف دهان

  

  
  

  
  

  
بريده اي از  = bنماي اگزيال  = CBCT. aصاوير ت:  2تصوير 

  .نماي بازسازي شده سه بعدي = cنماي پانوراميك بازسازي شده 

  

  

  

  

  
  .نماي اكلوزال كراس سكشنال از سنگ:  3تصوير 

  

  

  

 

  
  .نماي سنگ خارج شده:  4تصوير 
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ي ها نسبت به فيلم ده برابر CBCTو  CTاز آنجايي كه 

تر  ساده در تشخيص ساختارهاي كلسيفيه كوچك حساس

يي را كه در ها توانند بيشتر سنگ مي در نتيجه ،هستند

 را )كم كلسيفيه(ي معمولي قابل مشاهده نيستند ها فيلم

سنگ بزاقي اين بيمار به علت اندازه  )1و2(.تشخيص دهند

و هم در راديوگرافي اكلوزال  CTبزرگ به راحتي هم در 

  . قابل مشاهده بود

ي ها و كلسيفيكاسيون ها بايد از فلبوليت ها سيالوليت

فلبوليت به . شوند ي لنفاوي افتراق دادهها ديستروفيك گره

ي ها گره. طور تيپيك واجد مركزي راديولوسنت است

. شوند مي به شكل گل كلمي ديده لنفاوي كلسيفيه معمولاً

با درد و  همچنين با توجه به اينكه معمولاً ها سيالوليت

 ها توانند از ساير كلسيفيكاسيون مي تورم همراه هستند،

يز با توجه به متعدد تونسيليت پالاتين ن. افتراق داده شوند

 از سيالوليت پاروتيد افتراق داده ،و نقطه نقطه بودن

  )1(.شود مي

در صورت كوچك  ها درمان سيالوليت ،طور كليه ب

به خود سنگ با استفاده از مواد  خارج شدن خود ،بودن

اگر خروج  )1(.سيالولوگ براي تحريك ترشح بزاق است

در قسمت ديستال يي را كه ها پذير نبود، سنگ سنگ امكان

توان به راحتي  مي ،پاروتيد و مجراي تحت فكي هستند

 در حالي. برداشت Trans-oral ductotomyتوسط روش 

ي پروگزيمالي از طريق برداشت غده ها كه بيشتر سنگ

براي درمان  به تازگي. شوند مي بزاقي و مجراي آن خارج

ن كه روشي براي خرد كرد Lithotripsyي بزاقي از ها سنگ

 باشد نيز استفاده مي سنگ توسط امواج اولتراسونيك

استعداد عدم  mm10تر از  ي بزرگها سنگ شود، هرچند مي

   )2(.پاسخ كامل به درمان را دارند

 ،ي بزاقي با وجود اندازه بزرگها برخي از سنگ

توانند از لحاظ تشخيص و درمان يك چالش براي فرد  مي

ام درمان صحيح با انج تشخيص به موقع و. معالج باشند

ي بزاقي و ها حداقل عوارض به منظور حذف سنگ

اين . بازگرداندن فانكشن طبيعي به بيمار بسيار اهميت دارد

باشد كه هنگام ويزيت  مي عهده دندانپزشكانه امر ب

زيرا  ،بيماران معاينات كلينيكي كاملي را انجام دهند

يه اولين كساني هستند كه بيماران را از ناح معمولاً

 . دهند مي سروگردن مورد معاينه قرار

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از سركار خانم دكتر فرزانه كاوياني استاديار 

و مدير گروه راديولوژي دهان و فك و صورت دانشكده 

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه سهم بسزايي 

   .نماييم مي تشكر ،در انجام اين مطالعه داشتند
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