
 التهاب غدد بزاقی )سیالادنیت( 

 منابع: 

https://www.wolterskluwer.com

/en/solutions/uptodate 

https://medlineplus.gov 

آنتي بيوتيک هاي تجويز شده توسط پزشک را به طور کامل    -

 و به موقع مصرف کنيد.  

در صورتي که وجود آبسه تاييد شد ممکن است نياز به  -

 تخليه از طريق جراحي وجود داشته باشد.

 با فشار ملايم بر روي غده بزاقي، خروج بزاق را تسريع کنيد. -

* معمولا با مصرف آنتي بيوتيک مناسب و تنظيم آب و املاح 

 بدن بيماري بهبود مي يابد.

براي بهبود سريع تر بهتر است چه مواردي را 

 رعايت کنید؟

تجويز مسکن طبق صلاحديد پزشک انجام مي شود.  -

 بنابراين از مصرف خودسرانه مسکن خودداري کنيد.

مايعات فراوان بنوشيد) در صورت عدم مشکل کليوي و يا  -

 ليوان آب در روز مصرف کنيد( 8-6قلبي 

  در صورت امکان، و با نظر پزشک داروهاي کاهش

 دهنده بزاق را کمتر استفاده کنيد.

 -  ،براي تحريک ترشح بزاق از ليموترش و آب پرتقال

 آدامس و يا مواد محرک ديگر استفاده کنيد.

 - .کمپرس گرم و ماساژ مرتب غده بزاقي انجام دهيد 

 -  .بهداشت دهان را با دهانشويه انجام دهيد 

 
 ويژه: بیماران

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت - ENTتهیه كننده: بخش 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-47-1012كد پمفلت:   
 41شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



 التهاب غدد بزاقی )سیالادنیت( چیست؟

شود.  اکثرر  به عفونت و التهاب غدد بزاقي سيالادنيت گفته مي

باشد  موارد التهاب غدد بزاقي مربوط به التهاب غده پاروتيد مي

 که پاروتيديت نام دارد.

 بیماري چگونه ايجاد می شود؟

کاهش جريان بزاق و در نتيجه ورود ميکروب از مرجررا بره  

داخل غده ممکن است در اثر مصرف داروهايي نظريرر آنرتري 

هيستامين ها، آرامبخش ها و داروهاي ضد پارکينسون ايرجراد 

 شود.

کم آبي بدن )عدم تعادل مايعات و الکتروليت ها(، برهرداشرت 

هاي نراتروان  هاي دهاني، بيماري نامناسب، سوء تغذيه، عفونت

کننده، راديوتراپي، سنگ بزاقي از عوامل مستعد کننده التهاب 

غده بزاقي هستند. بيماري عمدتا در افراد مسن و ناتوان که در 

بيمارستان بستري شده اند و يا تحت عرمرل جرراحري قررار 

 دهد. اند رخ مي گرفته

 

 اين بیماري چه علائمی دارد؟

بيماري با ورم ناگهاني، درد شديد، تورم و حساسيت منترشرر 

غده بزاقي مبتلا، شروع شده و به تدريج تب، ضعف و بيحالري 

 کند.  نيز بروز مي

در معاينه، غده بزرگ و حساس است. با فشار دادن غده غالبرا 

شود. بيمراري در اکرثرر  مايع چرکي از مجراي آن خارج مي

درصد موارد دوطرفه اسرت. در  02تا  51موارد يکطرفه و در 

مراحل اوليه به علت انسداد مجراي غده ممکن است تررشرح 

 چرکي از مجرا وجود نداشته باشد.

 

 

 

 

 روش هاي تشخیصی اين بیماري چگونه است؟

کشت ترشحات بزاقي بايد هرچه سريعتر انجرام شرود و در 

صورت بدحال بودن بيمار، تجويز آنتي بيوتيک قبل از آمراده 

 شود.  شدن جواب کشت شروع مي

ساعت پس از درمان با آنرتري  20تا  88در صورتي که هنوز 

بيوتيک پاسخ مناسب ديده نشد، بايستي جرهرت رد آبسره، 

 سنگ و يا تومور غده، سي تي اسکن انجام شود. 

 مددجوي گرامی:

این مطالب به منظور آشنایی با  التهاب غدد بزاقیی    

مراقبت های لازم بعد از آن تهیه شده است. امید است 

با مطالعه مطالب قادر باشید د ره درمان خیود را بیه 

 خوبی مدیریت نمایید.

 غدد بزاقی چیست ؟

همه افراد سه غده بزاقي اصلي به نامهاي پاروتيد يا بناگوشي، 

تحت فکي و زيرزباني در هر طرف دارند که اين غدد به همراه 

هزاران غدد بزاقي فرعي که در سرتاسر مخاط دهان، لبرهرا و 

کام پراکنده اند، بزاق را توليد و بره داخرل دهران تررشرح 

 کنند.  مي

در بزاق موادي وجود دارد که به هضم غذا و مرطوب و نررم 

کند. ضرمرنرا در برزاق مرواد  کردن مخاط دهان کمک مي

ضدعفوني کننده نيز وجود دارد که از دهان و گلو در بررابرر 

 کنند. ها محافظت مي عفونت

 

 

 

 

 


