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بررسي اپيدميولوژيك ضايعات غدد بزاقي در بيماران مراجعه كننده به
 1382 تا 1377مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از سال 
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و:2 و فك رزيدنت بخش جراحي دهان
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 علوم پزشكي اصفهان

 به دفتر مجله19/4/86 مقاله در تاريخ اين

و19/6/86رسيده، در تاريخ  اصلاح شده

. تأييد گرديده است26/6/86در تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 144تا137):3(3: 1386

 چكيده
در:مقدمه و نادر بوده، تعداد كم مطالعات اپيدميولوژيك ضايعات غدد بزاقي بسيار متنوع
هدف از اين مطالعه بررسي خصوصيات. عه ايراني در اين رابطه مشهود استجام

يك دوره  . ساله در شهر اصفهان بود5اپيدميولوژيك ضايعات غدد بزاقي در

و روش  بيمار كه با تشخيص ضايعات غدد بزاقي به مراكز درماني دانشگاه 574پرونده:ها مواد
در. راجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتم82تا77علوم پزشكي اصفهان طي سالهاي

و 314جمعيت مورد مطالعه،  ضايعه 113خيم، خوش ضايعه198. زن قرار داشتند260 مرد
و و بر حسب، سن، جنس، تشخيص 263بدخيم  ضايعه غيرنئوپلاستيك بررسي

و توسط آزمون آماري و محل درگيري تقسيم شد ر مورد بررسي قراχ2هيستوپاتولوژيك
.گرفتند

و ضايعات خوش%34ضايعات غيرنئوپلاستيك،%46 ضايعه غدد بزاقي 574از:ها يافته خيم
بود پلئوموزميك آدنوماخيم ترين ضايعه خوش شايع. موارد بدخيم تشخيص داده شدند% 20

و ضايعات خوش1/68%( در بيشترين شيوع ضايعات خوش). كل ضايعات%5/23خيم رده خيم
%40(بود ترين بدخيمي اين مطالعه درموئيد كارسينوما شايع موكواپي. سال بود31-50سني 

از) كل ضايعات%8/7ضايعات بدخيم، رخ50و بيشتر ضايعات بدخيم در سنين بيش  سالگي
كه%46. داده بود در%3/56كل ضايعات بزاقي مربوط به ضايعات غيرنئوپلاستيك بودند
و .ترين ضايعه غيرنئوپلاستيك بود سيالادنيت مزمن شايع.شددر زنان ديده%7/43مردان

خصوصيات اپيدميولوژيك ضايعات غدد بزاقي در مواردي با نتيجه مطالعات:گيري نتيجه
مشابه در ساير نقاط جهان هماهنگي داشت ولي در موارد قابل توجهي نيز اختلاف بارزي به 

و چشم مي ميخورد كه بيانگر نقش عوامل جغرافيايي . باشد نژادي در شيوع اين گونه ضايعات

غدد بزاقي، اپيدميولوژي، ضايعات نئوپلاستيك، ضايعات غيرنئوپلاستيك، ضايعات:ها كليد واژه
.التهابي
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 مقدمه
مي غدد بزاقي از بافت و گردن باشند هاي ويژه مختص به ناحيه سر

توانند دستخوش تغييرات پاتولوژيك مختلفي چون كه مي
به طور كلي اين. هاي عفوني، التهابي يا نئوپلاستيك شوند ماريبي

به]1،2[ضايعات نادرند  و در نتيجه ميزان وقوع ضايعات غدد بزاقي
].3[طور دقيق مشخص نشده است

در اكثريت قريب به اتفاق مطالعاتي كه در دنيا به زبان
 اند، به ضايعات نئوپلاستيك يا به عبارتي انگليسي منتشر شده

تومورهاي].4-7[به تومورهاي غدد بزاقي پرداخته شده است
و10تا3غدد بزاقي ناشايع بوده، حدود   درصد تومورهاي سر

علاوه بر ميزان وقوع].8[اند گردن را به خود اختصاص داده
پايين، گستردگي نماهاي هيستولوژيك اين ضايعات نيز باعث 

و هم شده است تا تومورهاي غدد بزاقي هم از لحا ظ تشخيصي
عوامل].9[از جنبه درماني، جزء موارد مشكل قلمداد گردند

و نژادي نيز بر وقوع بيماري در جغرافيايي هاي غدد بزاقي
بدين لحاظ مطالعات ]. 10،11[جوامع مختلف تأثير دارند

مختلفي در جوامع مختلف صورت گرفته است تا خلأ ناشي از 
.ران سازدكمبود اطلاعات در اين زمينه را جب

سازند، بلكه تنها تومورها نيستند كه غدد بزاقي را درگير مي
مي ساير بيماري اين. باشند ها نيز اهميت خاص خود را دارا

ضايعات غيرنئوپلاستيك علاوه بر مشكلاتي كه خود به عنوان 
و حتي(آورند، گاهي داراي تظاهرات باليني بيماري به وجود مي

با) ميكروسكوپيك ميمشابه و بدين گونه چالش تومورها شوند
جالب. توانند پيش روي گروه درماني ايجاد كنند بزرگي را مي

آن كه كمتر تحقيقي صورت گرفته است تا به بررسي 
هم بيماري و مطالعه زمان هاي غيرنئوپلاستيك بپردازد
و غيرنئوپلاستيك از آن هم كمياب بيماري تر هاي نئوپلاستيك

.باشد مي
لعه به تعيين اپيدميولوژي ضايعات غدد بزاقي در اين مطا

بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي 
در5اصفهان در يك دوره   ساله پرداخت تا اطلاعات بيشتري

.مورد اين بيماري نه چندان شايع فراهم گردد

و روش ها مواد
و صورت دانشكد ه اين مطالعه در گروه جراحي فك

به. پزشكي اصفهان صورت گرفت دندان گردآوري اطلاعات
با صورت گذشته مراجعه به مراكز درماني مختلف در شهر نگر

پرونده كليه بيماراني كه به علت ضايعات. اصفهان انجام گرديد
 به مراكز درماني 1382 تا 1377هاي بزاقي در فاصله سال

و بيمارستان دانشكده دندان(دانشگاه ،)س(هاي الزهرا پزشكي
مراجعه نمودند،)و كاشاني)ع(، عيسي بن مريم)ع(سيدالشهداء

ها، تنها آنهايي براي مطالعه از ميان پرونده. بررسي گرديد
و بيماري همچون  انتخاب گرديدند كه اطلاعات كامل بيمار
و  و تشخيص نهايي سن، جنس، محل درگيري ضايعه

 574بدين ترتيب،. بودپاتولوژيك ضايعه در آنها ثبت شده 
.پرونده كامل براي انجام مطالعه حاضر انتخاب شد

و اطلاعات به دست آمده با توجه به سن بيمار، نوع بيماري
شد محل درگيري به صورت جداگانه طبقه هاي بيماري. بندي

غدد بزاقي به سه گروه اصلي غيرنئوپلاستيك، تومورهاي 
شد خوش و تومورهاي بدخيم تقسيم  مورد، 574از ميان.ندخيم

ها، گزارشي مبني بر سابقه بدخيمي قبلي در هيچ يك از پرونده
در تاريخچه پزشكي بيمار وجود نداشت؛ در نتيجه هيچ كدام از 
ضايعات مورد مطالعه به عنوان تومور متاستاتيك در نظر گرفته 

هاي بندي ضايعات بر پايه يافته به علاوه طبقه. نشد
با بافت و  Modifiedو Synderma پيروي از روش شناسي

Batsakis12[ صورت گرفت.[
 گروه سني متفاوت تقسيم شدند4از لحاظ سني، بيماران به

و زيرزباني به عنوان غدد).1نمودار( غده بناگوشي، تحت فكي
كه غدد فرعي را در ديگر ضايعاتيو بزاقي اصلي در نظر گرفته شد

سا مكان خته بود، تحت عنوان كلي غدد هاي مختلف دهان درگير
و تحليل كليه اطلاعات با تجزيه).1 جدول(شد بندي فرعي طبقه

. صورت گرفت2χو توسط آزمون SPSS افزار آماري نرم
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 غدد بزاقي بر حسب محل درگيريضايعاتانواع) درصد(توزيع فراواني:1 جدول

 غيرنئوپلاستيك بدخيم خوش خيم

 پاروتيد%64)3/24(%74)5/65( %148)7/74( %286)8/49(

 تحت فكي %112)6/42(%16)2/14(%40)2/20( %168)3/29(

 زيرزباني71%)27( ـــ ـــ%71)4/12(

 فرعي%16)1/6(%23)3/20(%10)1/5(%49)5/8(
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ها يافته
هاي بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني از ميان پرونده

 1382 تا 1377هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در سال
 پرونده با 574به علت ضايعات غدد بزاقي معاينه شده بودند،
و مورد بررسي قرار گرفت  بيمار574از. اطلاعات كامل جدا

و%)55(نفر 314  گروه4از. زن بودند%)45( نفر260مرد
با15سني، گروه سني و كمتر، كل%15 سال كمترين شيوع

با ضايعات را نشان مي و بيشترين شيوع، كل%31دادند
).1نمودار(ها بود ساله50تا31ضايعات، مربوط به گروه سني

 مورد ضايعه غيرنئوپلاستيك وجود 263 پرونده، 574از مجموع
ميكل%46داشت كه مانده، باقي%54.شد ضايعات را شامل

%34 مورد ضايعه نئوپلاستيك بود كه از اين ميان، 311شامل 
و) مورد198( (20بدخيم غده. خيم بودند خوش) مورد%113

غد شايع%)50( درگيري مورد286بزاقي پاروتيد با   درگيرهترين
 نادرترين محل درگيري مربوط به غدد. در كل ضايعات بود

شد49فرعي با تمام ضايعات غده زيرزباني. مورد گزارش

و هيچ  غدضايعهغيرنئوپلاستيك بود ه نئوپلاستيكي در
.)1جدول(زيرزباني مشاهده نشد

در اطلاعات مربوط به ضايعات خوش:خيم ضايعات خوش خيم
 موارد اينههم%34اين ضايعات. خلاصه شده است4 جدول

در%)5/47( مورد94 مورد، 198از.شد مطالعه را شامل مي
و شد مرداندر%)5/52( مورد104زنان ترين شايع. مشاهده

با آدنتشخيص از آن پلئومورفيك %1/68 مورد 135وما بود كه
و ضايعات%4/43و خيم عات خوشضاي كل%5/23 تومورال

بيشترين شيوع ضايعات. ضايعات را تشكيل داده است
رد خوش . سالگي بود31-50 سنيهخيم در

و اطلاعات مربوط بدان در ضايعات بدخ:ضايعات بدخيم يم
با. خلاصه شده است5جدول   مورد 113ضايعات بدخيم

. اند ضايعات اين تحقيق را تشكيل دادهههم%20مطالعه شده،
(45زنان (55و مردان) مورد%51 موارد را تشكيل) مورد%62
در. دادند رخ50سنين بيش از بيشتر ضايعات بدخيم  سالگي

 توزيع فراواني مبتلايان به ضايعات غدد بزاقي بر حسب سن در بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني:1نمودار
1377-1382 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از سال
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درموئيد كارسينوما مورد موكواپي45 مورد، 113از. داده است
)MEC ( و%40بود كه شامل ههم%8/7ضايعات بدخيم

 هيچ، در ميان ضايعات بدخيم.ضايعات غدد بزاقي بوده است
موردي از كارسينوماي متاستانيك يا ميكس تومور بدخيم

.مشاهده نشد

 اطلاعات پيرامون ضايعاتهخلاص:پلاستيكضايعات غيرنئو
كل%46. نشان داده شده است6 غيرنئوپلاستيك در جدول

راهضايعات غدد بزاقي در مطالع ه مورد ضايع263 حاضر
 115و%)3/56( مورد مرد 148. غيرنئوپلاستيك تشكيل داد

در اين مطالعه مبتلا به ضايعات%)7/43(مورد زن
%38 سيالادنيت مزمن به تنهايي.غيرنئوپلاستيك بودند

وميضايعات غيرنئوپلاستيك را شامل  مورد تشخيص 100شد
 ضايعات غدد بزاقي را به خودههم%4/17سيالادنيت مزمن،

در. اختصاص داده است و آبسه هيچ موردي از سل، ساركوئيدوز
.اين گروه از ضايعات يافت نشد

 رابطه2χمون در ضايعات نئوپلاستيك، آز:ساير موارد
و خوش معني خيم يا بدخيم بودن ضايعات داري بين جنسيت

05/0p(نشان نداد  value >()همين آزمون توانست).2جدول
و خوش خيم يا بدخيم بودن ضايعات رابطه ميان سن افراد

001/0p(داري را آشكار سازد معني value <) ).3جدول)

 يان به تومورهاي غددمبتلا) درصد(توزيع فراواني:2 جدول
 خيم يا بدخيم بودن بزاقي بر حسب جنس به تفكيك خوش

 خوش خيم بدخيم كل
زن%94)65(%51)35( %145)47(
 مرد %104)63(%62)37( %166)53(
كل %198)64( %113)36( %311) 100(

مبتلايان به تومورهاي غدد) درصد(توزيع فراواني:3 جدول
و تفكيك خوشبزاقي بر   خيم يا بدخيم بودن حسب سن

هاي سني گروه خوش خيم بدخيم كل
)13(%40)8/4(%15)2/8(%2515-0
)23(%72)4/5(%17)6/17(%5530-16
)28(%88)2/8(%25)8/19(%6350-31
)36(%111 )4/18(%56)6/17(%5550>
كل %198)64( %113)36( %311) 100(

عات غيرنئوپلاستيك، غده زيرزباني پس از تحت در ضاي
و  و غدد فرعي با تنها پاروتيدفكي  مورد16 سومين مكان شايع

. نادرترين محل درگيري بود%)1/6( ضايعه نئوپلاستيك 263از
) مورد 148(موارد%8/74خيم، در ضايعات نئوپلاستيك خوش

غد. رخ داده استپاروتيددر غده و تحتهبه دنبال آن،  فكي
(2/20غدد فرعي به ترتيب با (5و) مورد%40 قرار) مورد%10

از74.ندشتدا درهضايع%)5/65( مورد 113 مورد  پاروتيد بدخيم
با. ديده شد مكان شايع بعدي بود%)3/20( مورد23غدد فرعي

غد) مورد16(ضايعات بدخيم%1/14و در نهايت   تحتهدر
يا وپلاستيكي اعم از خوشنئههيچ ضايع. فكي مشاهده شد خيم

در مجموع ضايعات. بدخيم در غده زيرزباني ديده نشد
%)71( مورد 311 مورد از 222 با پاروتيدهنئوپلاستيك، غد

و پس از آن غده تحت فكي شايع و غدد%)18(ترين محل بود
دا%)11(فرعي ).6و4،5هاي جدول(ندشتجاي

 بحث
ه مربوط به بيماران مراجعه كننده پروند574 حاضر،هدر مطالع

5در يك دوره به مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
ضايعات غير نئوپلاستيك%46. مورد بررسي قرار گرفتساله

خيم ضايعات خوش%32مانده، باقي%54از. غدد بزاقي بودند
و  مي%20بودند كه ديگر را گروه ضايعات بدخيم تشكيل دادند

. نه مورد بررسي قرار خواهند گرفتجداگا

دره مورد ضايع311:ضايعات نئوپلاستيك  نئوپلاستيك
شد مجموع داده خيم خوش%)7/63(اكثر ضايعات. ها شناسايي

و  موارد نئوپلاستيك را شامل%3/36ضايعات بدخيم بود
 بود كه اين75/1خيم به بدخيم نسبت ضايعات خوش.شد مي

خيم به بدخيم را مانند ساير يعات خوشنسبت گرچه برتري ضا
مي گزارش دهد ولي در مقايسه با مطالعات مشابه ها نشان

،]13[و همكاران در اردنMaaita. رسد متفاوت به نظر مي
Toido14[و همكاران در ژاپن[،Ito و همكاران در

هاي مشابهي نسبت بيشتر ضايعات، در تحقيق]15[برزيل
گخيم خوش اين نسبت در مطالعات. اند زارش كرده به بدخيم را

را07/2و16/2،03/2نامبرده به ترتيب   بود كه اين اختلاف
و جغرافيايي مربوط دانست مي .توان به عوامل نژادي
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و ساير مواردخيم غدد بزاقي بر حسب تشخيص پاتولوژيك توزيع فراواني مبتلايان به تومورهاي خوش:4 جدول

زننسبت ترين محلشايع  تشخيص پاتولوژيك تعداد درصد ميانگين سني ابتلا مرد به
 پلئومورفيك آدنوما 135%1/17/311/68 پاروتيد
 تومور وارتين24%24/451/12 پاروتيد
 ليپوما8%1714 پاروتيد
 همانژيوما1%8/365ــ فرعي
 منومورفيك آدنوما12%6/0556 فرعي
 ژيومالنفان4%15/192 پاروتيد
 اگزيفيليك آدنوما14%5/0335/6 پاروتيد

و ساير موارد:5 جدول  توزيع فراواني مبتلايان به تومورهاي بدخيم غدد بزاقي بر حسب تشخيص پاتولوژيك

زن ترين محل شايع  تشخيص پاتولوژيك تعداد درصد ميانگين نسبت مرد به
ماموكواپيدرموئيد كارسينو45%18/15/4240 پاروتيد
 اسكواموس سل كارسينوما20%78/15/5918 پاروتيد
 آدنوماكارسينوما14%85/13/5212 پاروتيد
سل16%32/13214 پاروتيد  آسينيك
S.M 07/17/469%10آدنوئيد سيستيك كارسينوما 
 لنفوما4%1635/3 پاروتيد
 كارسينوماي تمايز نيافته4%23/1415/3 پاروتيد

و محل درگيري توزيع فراواني مبتلايان به بيماري:6جدول  هاي غيرنئوپلاستيك غدد بزاقي بر حسب تشخيص پاتولوژيك
 پاروتيد تحت فكي فرعي زيرزباني مجموع ميانگين سني نسبت مرد به زن

 موكوسل3ــ%57450)5/21(1/129
 سنگ غده بزاقيــ25ــــ%25)5/9(08/138
 سيال آدنيت حاد4ــــــ%4)5/1(351
 سيال آدنيت مزمن867313 %100)38(9/140
 كيست غده بزاقي3424ــ%31)12(06/144
 سندرم شوگرنــ84ــ%12)5/4(2/042

 سيالوآدنوزيســ4ــــ%4)5/1(119
 اوريون16ــــــ%16)6(2/25/8
لن گره24ــــ%6)2(2/021  شده فاوي تحريكي

 لنفادنيتيس گرانولوماتوزــــ%844)3(135
كل64 1671112 263%)100(ــ ــ

ازبر اساس نتايج اين مطالعه  بيش
3
تومورهاي غدد2

اين نسبت در ساير %).71(اند رخ دادهپاروتيدبزاقي در 
و از   متغير بوده%86تا%34مطالعات، مقادير متفاوتي داشته

اين مطالعه، ضايعات نئوپلاستيك بيشتردر.]17،16[است
گرچه،%)7/46(را درگير كرده است تا زنان%)3/53(مردان 
كه اين تفاوت را معني2χآزمون  دار نشان نداده است؛ در حالي

بيشتر مطالعات برتري زنان را نسبت به مردان نشان 
ه Otoch]. 19،18[دهد مي مكاران شيوع بيشتر تومورهايو

].20[اند گزارش كرده) با نسبت(بزاقي را در مردان 
و زنان در مطالعات هنوز براي اين اختلاف بين شيوع در مردان

].21[مختلف توضيحي داده نشده است
در اين مطالعه شيوع ضايعات بدخيم به تدريج با افزايش

.باشدو همكار ميEvejon نظر سن بيشتر شده كه هماهنگ با
هيچ موردي از ضايعة نئوپلاستيك در غده زيرزباني يافت

 با مطالعات ديگري كامل هماهنگدرنشد كه اين يافته 
را]22-26[است و شيوع بسيار پايين تومورهاي غدد زيرزباني

زن
=+*د

1
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 بزرگ تومورهاي غدد زيرزبانيهدر يك مطالع.داد نشان مي
].6[اند را تشكيل دادهكل ضايعات%3/0تنها

پلئومورفيك آدنوما در اين مطالعه: خيم ضايعات خوش
خيم، ضايعات خوش%68(ترين ضايعه غدد بزاقي بود شايع

و4/43% ). كل موارد مطالعه شده%5/23ضايعات نئوپلاستيك
بيشتر مطالعات اپيدميولوژيك نيز برتري فاحش اين تومور را 

هدر مطالع].27،28،7،4[اند دادهنسبت به ساير ضايعات نشان 
هحاضر نيز، مانند ساير مطالعات، بيشترين محل درگيري غد

].29[ بوده استپاروتيد
و ارتين، دومين تومور شايع بود كه در اين مطالعه تومور

و ضايعات خوش1/12% را%7/7خيم ضايعات نئوپلاستيك
 ديگر اين نسبت شيوع در مقايسه با مطالعات. دادميتشكيل 

مي پايين در].3،8[رسد تر به نظر اين در حالي است كه
، تومور]32[و جامائيكا]31،30[هاي انجام شده در افريقا تحقيق

 درصد كل تومورهاي بزاقي را شامل شده4تا3وارتين تنها
هاي شيوعي كمابيش مشابهو همكاران نيز نسبتJones. است

ك در. اند ردهاين تحقيق براي تومور وارتين ذكر با اين تفاوت كه
 نامبرده، تومور وارتين جايگاه چهارم را پس از ميكسهمطالع
ب،تومور و كاناليكولار آدنوما دست آوردهه بازال سل آدنوما
 غالب بودن تعداد موارد غدد فرعي،علت تفاوت].8[است
خيم شايع، اگزيفيليك آدنوما بوده سومين تومور خوش.باشد مي

هم%7ع اين تومور شيو. است و بيش از  را درگير پاروتيده،بوده
 ميان درصدي6مونومورفيك آدنوما با شيوع. كرده است

 مانند مطالعات فت؛گر چهارم قرارهخيم، در رتب ضايعات خوش
ديگر اين تومور بيشتر غدد بزاقي فرعي را درگير كرده

.]33،19[است
ضايعات%3/36بزاقي، ضايعات بدخيم غدد: ضايعات بدخيم

و  را%20نئوپلاستيك كل ضايعات غدد بزاقي در اين مطالعه
و%54وتشكيل داده  رخ%46ضايعات در مردان آنها در زنان

.داده است
%40درموئيد كارسينوما موكواپيبر اساس مطالعه حاضر

ترين بدخيمي به شمار شايع،ضايعات بدخيم را تشكيل داده
 است نتايج ساير مطالعات مشابههيدكننداين يافته تأي.رود مي

را براي اين]17[%62و]20[%1/10 شيوعي بينهكه دامن
]19[و همكارانWaldronطبق مطالعات. اند تومور ذكر كرده

 درموئيد شيوع موكواپي]21[و همكارانJansisyanontو
كارسينوما در آمريكا از آمار ارائه شده براي ساير مناطق جهان

. بالاتر استبسيار
شيوع،%18كارسينوم سلول سنگفرشي با در اين مطالعه

و همكاران نيز Otochهدر مطالع. بوددومين بدخيمي شايع 
يك%9/15اين تومور بدخيم با شيوع سومين تومور شايع در

با اين حال مطالعات.]20[بودجمعيت مطالعه شده در نيجريه 
به. اند ذكر كرده]7[%8و]23[%2/6ديگر، شيوع اين ضايعه را 

و Batsakis ،SCCهعقيد  غدد بزاقي اصلي ناشايع است
يا درموئيد بسياري از موارد گزارش شده موكواپي  كارسينوما

 گزارش SCCاند كه به اشتباه كارسينوماي متاستانيك بوده
.]12[اند شده

سومين تومور بدخيم، آسينيك سل در اين مطالعه
ضايعات بدخيم را به خود%14 مورد،16 كارسينوما است كه با
 اين در حالي است كه ساير مطالعات. اختصاص داده است

. اند را براي اين تومور نشان داده]8[%3/7و]%27[6،]%3[4/6
 حاضر بسيار بيشتر از سايرهشيوع آسينيك كارسينوما در مطالع

ومطالعات  گرفتقرار بعديهدر مرتب%12 آدنوكارسينوما با بود
كه همانند آسينيك سل كارسينوما با شيوعي بيش از ساير

]19[%2/3ميزان شيوع در مطالعات ديگر. مطالعات را داراست
 حاضر اندكيه بوده است كه اين مقدار در مطالع]17[%11تا

.بيشتر است
آدنوئيدسيتيك كارسينوما در مطالعات مختلف شيوعي بين

 كنوني نيز شيوعيهطالعم. داشته است]11[%50تا]22[4%
حتي بعضي محققين. تومور نشان دادبراي اين%9برابر با

ترين تومور بدخيم غدد اين تومور ممكن است شايعمعتقدند 
.]34،10،9[بزاقي باشد

در مطالعه حاضر شيوع ضايعات: ضايعات غيرنئوكلاسيك
بود%)46(بيش از ضايعات غيرنئوپلاستيك%)54(نئوپلاستيك 

مغاير با شيوع بيشتر ضايعات غيرنئوپلاستيك طبق نظر كه 
Regezi از طرفي در اين مطالعه سيالادنيت. باشدميهمكارو

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


انو همكاربيژن موحديان...بهبررسي اپيدميولوژيك ضايعات غدد بزاقي در بيماران مراجعه كننده

 143 1386، پاييز3، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

ترين ضايعه غيرنئوپلاستيك بود در صورتي شايع%)38(مزمن
ترين ضايعه اوريون را به عنوان فراوانو همكار،Regeziكه 

].35[غيرنئوپلاستيك ذكر نمودند
مياين اختلاف  بيمارانه به علت عدم مراجعاولتوان ات را

مبتلا به اوريون يا ساير ضايعات غيرنئوپلاستيك به مراكز
در اين چرا كه اكثر،درماني بزرگ دانشگاهي دانست  بيماران

و از طرف ديگر اين موارد به مراكز خصوصي مراجعه مي ،نمايند
ا و درمان كلينيكي دوشميكتفا در اين بيماران تنها به تشخيص

و نداشتن تشخيص هيستوپاتولوژيك، باعث عدم ورود آنها در

. آماري مطالعه حاضر شده استنهنمو

 گيري نتيجه
 ساله حاضر نشان داد كه خصوصيات5انجام مطالعه

اپيدميولوژيك ضايعات غدد بزاقي در مواردي با نتايج مطالعات
 موارد قابل مشابه در ساير نقاط جهان هماهنگي داشت ولي در

توجهي نيز اختلاف بارزي در مقايسه با ساير جوامع به چشم
مي مي در خورد كه و نژادي تواند بيانگر نقش عوامل جغرافيايي

. شيوع اين گونه ضايعات غدد بزاقي باشد
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