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  مقدمه

فـك و صـورت يكـي از علـوم پايـه و اساسـي رشـته         ،علم پاتولوژي دهان
هـاي گونـاگون و   هاي بيمـاري بررسي علل و زمينه هباشد كه بدندانپزشكي مي

پردازد و پلي اسـت بـين علـم دندانپزشـكي و     دهان ميضايعات مختلف ناحيه 
گيري از اين علـم و  بنابراين بديهي است كه بدون بهره. شناسي عموميآسيب

هاي درمان جديد پيشـنهاد شـده، تشـخيص و ارائـه طـرح      كشفيات بسيار و راه
از جمله ضايعات پاتولوژيك دهان و فـك و   .درمان مناسب محال خواهد بود

تم هر دندانپزشكي با آن مواجه خواهد شـد ضـايعات مـرتبط    صورت كه به ح
اين ضايعات هر چند نسبت بـه بقيـه ضـايعات پاتولوژيـك     . با غدد بزاقي است

از جمله ايـن مـوارد   . توجه است قابلها ولي شيوع بعضي از انواع آن نادرترند
هـاي غـدد بزاقـي، رونـد سـريع      بعضـي از انـواع نئوپلاسـم   . باشـد موكوسل مي

به وحشت انداخته و  توجه ضايعه بيمار را قابلفت و رشد ضايعه و اندازه پيشر
پروراند در صورتي كه اغلب اين انواع بزرگ انديشه بدخيم بودن را بيشتر مي

در منابع و  .باشدخيم بوده و احتمالاً پلئومورفيك آدنوما ميو بد شكل، خوش
سـي و مكـان شـايع    هاي مختلفي در مورد شيوع سـني، جن متون مرجع گزارش

ها با توجه به منطقه جغرافيايي و اقليمي خاص وجود دارد و معيارهايي كـه  آن
شود نيز با توجه به ايـن گزارشـات   جهت ارزيابي بيماران در شيراز استفاده مي

  .است

جنسي و  ،هدف از اين پژوهش ارائه آمارهاي قابل تأمل در شيوع سني
كننده به بخش پاتولوژي مكان شايع ضايعات غدد بزاقي دربيماران مراجعه

) 1369-89(ال ـس 17فك و صورت دانشكده دندانپزشكي شيراز طي  ،انــده
  كه جايي آن از  .باشدمي  هاي موجود در آرشيولام  ها وپرونده با استفاده از 

 
ان زيادي از خـود شهرسـتان و   دانشكده دندانپزشكي شيراز محل ارجاع بيمار

باشد بنابراين محلي مناسـب بـراي گـردآوري اطلاعـات     هاي اطراف مياستان
معياري جهت مقايسـه بـا تحقيقـات     به عنوان توانداست و نتايج اين تحقيق مي

  .قرار بگيرد مورد استفاده مشابه در اين زمينه
  

  كارروش
در اين تحقيق . نگر استگذشتهتوصيفي روش انجام اين مطالعه به صورت 

با مراجعـه بـه آرشـيو بخـش پـاتولوژي دانشـكده دندانپزشـكي شـيراز از بـين          
پرونـده   101سي ضايعات دهان موجـود در ايـن بخـش تعـداد     پبيو هايپرونده

خيم و بدخيم غدد بزاقي جـدا و مـورد مطالعـه قـرار     مربوط به ضايعات خوش
و فرعـي موجـود در ايـن     كليه ضايعات مـرتبط بـا غـدد بزاقـي اصـلي     . گرفت

فك و صورت مورد بررسي قـرار   ،مجموعه توسط متخصصان پاتولوژي دهان
    بــه دليــل نــادر بــودن اغلــب ضــايعات مــرتبط بــا غــدد بزاقــي، كليــه  . گرفتنــد
قرارگرفـت كـه نتـايج زيـر      مـورد بررسـي   1369-1385هـاي  هاي سالپرونده

يوع افتراقـي هـر ضـايعه،    در اين مطالعه علاوه بـر بررسـي ش ـ   .استخراج گرديد
  .شد مربوط به سن، جنس و محل ضايعات گردآوري اطلاعات
بندي گرديده تا جهت اسـتفاده  آوري شده به طور كلي دستههاي جمعداده
جهت بررسي توزيع سني براي هر ضايعه . تر در دسترس باشدتر و سريعراحت
نمونه كافي در مورد متاسفانه حجم . ساله در نظر گرفته شد 10هاي سني گروه

سن و جنس بيماران در تمامي ضايعات وجود نداشت؛ بنابراين نتوانستيم براي 
بررسي اختلاف شيوع جنسي و سني هر ضايعه از تست آماري استفاده كنيم و 

 ،توصـيفي  در ايـن مطالعـه  . كنيمها و نتايج حاصله اكتفا ميبه بيان صرف داده

   چكيده
بررسي شيوع سني و جنسي و مكاني اين ضايعات بـا توجـه بـه     .كندخيم و بدخيم، بروز ميهاي مختلف خوشضايعات مرتبط با غدد بزاقي به صورت :زمينه و هدف

راهنمـا   ،تـري داده و درسـهولت تشـخيص و ارزيـابي    ها افق ديد وسـيع تواند به دندانپزشكان خصوصاً پاتولوژيستآمار مربوطه ميمنطقه جغرافيايي و اقليمي خاص و ارائه 
  .باشد

 صـورت  1369- 1385هـاي  كننده به بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي شيراز طـي سـال  اين مطالعه به صورت گذشته نگر روي بيماران مراجعه :كارمواد و روش
  .خيم و بدخيم غدد بزاقي از بايگاني استخراج و اطلاعات اوليه ثبت شدهاي بيماران مبتلا به ضايعات خوشپرونده. گرفت

مـورد موكواپيدرموئيـد    3 مورد پلئومورفيـك آدنومـا،   7، مورد سيالادنيت 15مورد موكوسل،  70مورد بود كه از اين ميان  101تعداد كل ضايعات غدد بزاقي  :هايافته
  . مورد آدنوئيدسيستيك كارسينوما گزارش شد 3كارسينوما و 

تـرين نئوپلاسـم غـدد بزاقـي بـا      و پلئومورفيك آدنوما شايع 3و 2با نسبت مساوي در زن و مرد در دهه ) 71(%ترين ضايعه خوش خيم غدد موكوسل شايع :گيرينتيجه
 ]52-55 ):9(13 ;1390م ت ع پ ز،[. ها، كام سخت بودترين محل درگيري نئوپلاسمشايع و ودب 4و  3ها در دهه شيوع بيشتر در خانم

 خيم، ضايعات بدخيم، غدد بزاقيضايعات خوش: هاكليد واژه

 22/5/89:  مقاله تاريخ دريافت

 21/1/90:  تاريخ پذيرش مقاله
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نه آماري با نتايج تحقيقات مشابه مقايسه  تايج حاصله را به صورت توصيفي ون
  .كنيممي
  هايافته 

خـيم و بـدخيم   مورد از كل ضايعات خـوش  70اين ضايعه تعداد : موكوسل
مـرد  بيمـاران  [سـال   8/20ميـانگين سـني بيمـاران     .شـد بزاقي را شامل مي غدد

. بـود  ])سـال  6-60دامنه (سال  21و بيماران زن  )سال 9-58 دامنه(سال  4/22
هاي دوم و سوم و با نسبت مساوي در زن و مـرد  حداكثر شيوع ضايعه در دهه

كـف دهـان،   در مـورد   74) مورد لـب پـايين   50(مورد در مخاط لب  57 .بود
و مخاط گونه ديده  چانهمنطقه زير زبان، ونترال زبان، ناحيه پري مولار، منطقه 

 دخيم غدد بزاقيخيم و بمورد از كل ضايعات خوش 15تعداد  سيالادنيت .شد
 36بيمـاران مـرد   ( .بـود سال  34ميانگين سني بيماران درگير . شودرا شامل مي

سال بود با سـن   33سال و بيماران زن 72سال و حداكثر  11سال با سن حداقل 
هـاي سـوم و   حداكثر شيوع ضايعه در دهـه ). سال 60و حداكثر  سال 8حداقل 

ي مـورد در غـده   4د در لـب پـايين،   مـور  6. بودچهارم با نسبت بيشتر در زنان 
مورد در لب بالا و بقيـه مـوارد در غـده پاروتيـد، وسـتيبول       2ساب منديبولار، 

  .منديبل، لينگوال منديبل و مخاط باكال گزارش شده است
خـيم و  مورد از كل ضايعات خوش 7پلئومورفيك آدنوما اين ضايعه تعداد 

بيمـاران  ( بـود سـال   32ن درگيـر  سن بيمارا. شدبزاقي را شامل مي بدخيم غدد
سال با  27سال و بيماران زن  60سال و حداكثر  25سال با سن حداقل  40مرد 

هـاي  حـداكثر شـيوع ضـايعه در دهـه    ). سال 36 و حداكثر سال 18سن حداقل 
مورد در كام سخت و باكال موكوزا و مثلث  4از اين تعداد . بودسوم و چهارم 

  .گزارش شده بود 7و  6، 5، 4هاي اطراف دندان ساب منديبولار و در ماگزيلا
ــن ضــايعه تعــداد    مــورد از كــل ضــايعات   3موكواپيدرموئيدكارســينوما اي

تمام بيمـاران مـرد و ميـانگين    . شدبزاقي را شامل مي خيم و بدخيم غددخوش
مورد موكواپيدرموئيـد   1. سال 53، 54، 44سال بود؛ با سنين  7/50ها سني آن

مورد موكواپيدرموئيد مركزي بـا درجـه بـالا     1در مخاط گونه،  با درجه پايين
  . گزارش شده بود در گوشه فك پايين و ديگري در منديبل

خـيم و  مـورد از كـل ضـايعات خـوش     3آدنوئيدسيستك كارسينوما تعـداد  
هاي محل. سالگي مشاهده شد 32و  28، 18بدخيم غدد بزاقي كه در سن هاي 

  . بودماگزيلا، ماگزيلاو كام نرم ) چپ(العه سينوس وقوع اين ضايعه در اين مط
مـورد   1 :ضـايعه ديگـر نيـز مشـاهده شـد      3علاوه بـر ضـايعات ذكـر شـده،     

مــورد 1 ،ســاله در ناحيــه باكــال 71كارســينوماي ســلول سنگفرشــي در خــانم 
مــورد  1 ،ســاله در ناحيــه و ســتيبول لــب 40ســيالومتاپلازي نكــروزه در مــرد 

  .ساله در كام نرم 26ر زن هيپرپلازي غده بزاقي د
  بحث 

با نسبت مساوي ) 71(% بزاقي ترين ضايعه خوش خيم غددموكوسل شايع
ترين نئوپلاسم غدد و پلئومورفيك آدنوما شايع 3و 2در زن و مرد در دهه 

ترين محل درگيري بود و شايع 4و  3ها در دهه بزاقي با شيوع بيشتر در خانم
 مطالعه ومطالعات بر اساس آنچه دراين. ها، كام سخت بودنئوپلاسم

Rivera-Bastidas 1،و همكاران Isacsson 3،و همكاران Otoh  و
و  Toida 8،و همكاران Ito 7،و همكاران Chau، در دو مطالعه 6،4همكاران

دست آمده هب 13و همكاران Dorairajan 11،و همكاران Boko، همكاران
 7باشد كه خيم غدد بزاقي ميترين تومور خوشپلئومورفيك آدنوما شايع

             ها را تشكيلوپلاسمئندرصد  53كل ضايعات غدد بزاقي و درصد 
ميانگين و همكاران  Otoh6 مطالعهو  مطالعه پيش رو در 11،13،1،3،4،6،7،9.دهدمي

ميانگين  Toida 10 كه در مطالعهباشد در حاليسال مي 32سني اين ضايعه 
نسبت ابتلا به اين نئوپلاسم در . اعلام شده است 4/51±1/18 سني اين تومور

 باشدمي Toida 10شود كه مشابه نتيجه تحقيق اعلام مي 3/1به  1مرد به زن 
ترين محل درگيري در شايع. كندرا تاييد نمي Otoh6ولي نتيجه مطالعه 

از بين تومورهاي بدخيم،  .نئوپلاسم پلئومورفيك، كام سخت است
ك كارسينوما با شيوع مشابه، يموكواپيدرموئيد كارسينوما و آدنوئيدسيست

درصد  23كه هر كدام بيشترين آمار را به خود اختصاص دادند به طوري
چه از آن .شوندكل ضايعات غدد بزاقي را شامل مي درصد 3 و هانئوپلاسم

يم در سنين بالاتري نسبت به انواع آيد اين است كه انواع بدخشواهد بر مي
در مطالعه  3.باشدمي  Isacssonكند كه مشابه نتيجه مطالعهخيم بروز ميخوش

و در  موكواپيدرموئيد كارسينوما Rivera-Bastidas ،Otoh ،Chau7،6،1 و ما
آدنوئيدسيستك كارسينوما به عنوان  Boko ،Ito ،Isacsson 11،9،3تحقيقات 

كه هاي بدخيم غدد بزاقي معرفي شدند در حالينئوپلاسمترين يكي از شايع
 Stene5مطالعه  در هاي سنگفرشي وسلول يكارسينوما Otoh4مطالعه  در

  . شودآدنوكارسينوما بيشترين موارد را شامل مي
سن بروز موكواپيدرموئيد كارسنيوما در بيماران مورد بررسي در مطالعه مـا  

شده است ولي نسـبت درگيـري    اعلام 5دهه  Otoh ،Chau 7،6همانند مطالعه 
بـه  . داشـت  Melrose ،Otoh8،6در مطالعـه مـا اختلافـاتي بـا نتـايج       زن و مرد

 نسـبت درگيـري زنـان بـه مـردان مسـاوي و در       Otoh6 طوري كـه در مطالعـه  
ــه  ــان  Melrose8مطالع ــر شــده  2زن ــردان درگي ــر م ــدبود براب ــات  .ن در مطالع

Melrose وOtoh  8،6 ترين مكان درگير در موكواپيدرموئيد كام سخت شايع
كه در تحقيـق مـا، مخـاط گونـه و فـك      در حالي شده استكارسينوما معرفي 

ك كارسـينوما تومـور   يآدنوئيدسيسـت  .هاي درگير بودنـد ، محل)مورد 2(پائين 
سـالگي رخ   32و  27، 18بدخيم شايع ديگري است كه در مطالعه ما در سنين 

 اندسال اعلام كرده 50سن شايع آن را بالاي  Hau 7 در تحقيق داده است ولي
در بين تومورهاي غدد بزاقي نسبت درگيـري مـرد بـه     .تفاوت استمكه با هم 

ــه 5/2زن  ــي 4 ب ــه   م ــايج مطالع ــابه نت ــدوداً مش ــه ح ــد ك  Boko ،Otohي باش

ــت Bastidas 13،4،1و ــات  اس ــايج مطالع ــي نت ــد  Chau11،7 و  Ito ول      را تايي
ميانگين سني ابتلا به تومورهاي غدد بزاقي در مردان در ايـن تحقيـق   . كندنمي

هـا  تر نئوپلاسـم پايين سن بروز يدهندهباشد كه نشان مي 75/35ها و زن 2/34
همين طـور كـه    .باشدمي Otoh4 ي مورد مطالعه نسبت به تحقيقدر اين منطقه

رگيـري و ايجـاد   تـرين محـل د  ذكر شد غدد بزاقـي فرعـي كـام سـخت شـايع     
بيشـترين شـيوع تومورهـا را     Itoh 9 كـه در حالي بود يهاي غدد بزاقنئوپلاسم

در كـام   به خصـوص  )7/22(%و بعد غدد بزاق فرعي ) 7/67(%درغده پاروتيد 
خـيم و  هـا، خـويش  نئوپلاسـم  درصـد  53در مطالعـه پـيش رو   . داندسخت مي

خـيم  هاي خوشنئوپلاسمكه از لحاظ شيوع بيشتر . باشندبدخيم مي  درصد46
چنين همانند نتايج هم. تشابه دارند Ito 11-9و Boko ،Toidaبا نتايج تحقيقات 
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Boko ،Ito  وOtoh11،9،4 38  درصـد   61ها مرد و مبتلايان به نئوپلاسمدرصد
 و بـدخيم  خـيم هاي خـوش در اين مطالعه ميانگين سني نئوپلاسم .باشندزن مي

  11 .بودسال Boko 32 ههمانند نتايج مطالع
  

  سپاسگزاري
كـه در   باشدمي 1050كد با اي ي دكتراي حرفهه حاصل پايان نامهاين مقال

  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شده است
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The clinicopothologic study of benign and malignant lesions of salivary glands in 
patients attending Shiraz dental school in 15 years 

 

 

Soheil Pardis, 1 Maryam Karandish, 2 Fatemeh Lavaee-Mashadi3 

 

 

Background: There are malignant and benign intra-oral pathologic lesions of salivary gland. Reevaluation of paitants’ 
age, sex and location of lesions can help to have better diagnosis and accurate comparison with other studies in other 
countries. 

Materials and Method: In a retrospective study, cases of benign and malignant salivary gland during 1369 to 1385 
retrieved from the files and histopathologic records of cases diagnosed at Shiraz School of Dentistry. 

Results: From 110 cases, 70 cases had mucocele, 15 had sialadenitis, 7 of pleomorphic adenoma, 3 mucoepidermoid 
carcinoma and the remaining 3 cases had adenoid cystic carcinoma. The mean age for patients with mucoceles was 20. 
8 and the most common site were mucosa of the lower lips. The mean age for patients with sialadenitis was 34. The 
most common sites were mucosa of the lips and submandibular gland. The mean age of pleomorphic adenoma was 32 
and the most common site was hard palate. Mucoepidermoid carcinoma was detected in 3 males at the ages of 44 to 54. 
Adenoidcystic carcinoma was seen in 3 patients at the ages of 18 to 32. 

Conclusion: Mucocele was the most common lesion (71%) and pleomorphic adenoma constituted 70% of all salivary 
gland diseases and 53% of all neoplasms. Mucocele was the most common lesion in lower lip, in the second and third 
decades with equal gender distribution. Pleomorphic adenoma occurs more in third and fourth decades and the most 
common site was hard palate. [ZJRMS, 2012; 13(9): 52-55]. 

 
Keywords: Clinicopathologic, malignant lesions, salivary gland 
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