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  48تا  45 ، صفحات73، پي در پي 1دهم، شماره پانزسال 

 1389 ارديبهشتو فروردين 

  21/9/87 :تاريخ دريافت مقاله
  1/10/88 :تاريخ پذيرش مقاله

  

  در مراجعين به  بررسي تومورهاي غدد بزاقي
  ه سالهبيمارستان لقمان حكيم در يك دوره د

  2، دكتر نويد احمدي روزبهاني1كتر بيژن نقيب زاده د، *1، دكتر علي اصغر پيوندي1دكتر مهدي خواجوي
  
   گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه  ،دانشيار. 1
   هيد بهشتيگروه گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي ش، يارستد. 2

  چكيده
هـاي غـدد بزاقـي در    توموربا توجه به اهميت مطالعات اپيدميولوژيك و همچنين عدم وجود مطالعات كـافي در مـورد   : سابقه و هدف

  . بيمار ايراني انجام گرفت 55كشور، به منظور تعيين خصوصيات اين تومورها، يك مطالعه اپيدميولوژيك در يك دوره ده ساله بر روي 
ه به بيمارسـتان لقمـان حكـيم    كنند ت باليني بيماران مبتلا به تومورهاي بزاقي مراجعهاطلاعادر اين مطالعه توصيفي،  :ها روش مواد و
و كاي دو مورد قضاوت آمـاري قـرار    Tنقش عوامل مرتبط با آزمون . مورد بازبيني قرار گرفت 1384تا اسفند  1375از فروردين  تهران
  .گرفت
هاي بزاقي با شيوع بيشتر در دهه چهارم تومور .زن بودند 45%آنها مرد و  55% بيمار واجد شرايط وجود داشتند كه 55تعداد : ها يافته

ترين تومـور  و همچنـين شـايع   ترين تومـور در كـل  شـايع . با افزايش سـن افـزايش يافـت    عمر مشاهده شده و ميزان بروز موارد بدخيم
شـايعترين محـل    .هاي بدخيم، موكواپيدرموئيد كارسينوما بيشترين شيوع را داشـت تومور بود و از ميانخيم، پلئومورفيك آدنوما  خوش

  .درگيري غدد بزاقي مينور در اين گروه از بيماران مشاهده نشد. پاروتيد بودغده گيري در
صورت گرفت، با آمار گـزارش  بزاقي  غدد مده در اين مطالعه كه بر روي بيماران ايراني مبتلا به تومورهايآنتايج به دست  :گيري نتيجه

هـاي غـدد    شيوع كمتر تومور وارتين و همچنين نئوپلاسم در عين حال، در اين مطالعه. داردشده در مورد ساير جوامع مشابهت فراواني 
  .استبزاقي مينور نسبت به ساير مطالعات قابل توجه 

  .وكواپيدرموئيد كارسينومام، پلئومورفيك آدنوما، تومور غدد بزاقي، اپيدميولوژي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
درصـد   10تـا   3و  هاي غدد بزاقي شيوع چنداني نداشتهتومور

ميـزان  ). 1،2(دهنـد   هاي سر و گردن را تشكيل مـي  نئوپلاسم
ــروز ــراي در هــر صــد 7/4متوســط آنهــا ســالانه  ب هزار نفــر ب

هزار نفر براي تومورهاي در هر صد 9/0خيم و  تومورهاي خوش
هـا  رسد ميزان شيوع ايـن تومور  به نظر مي). 3،4( استبدخيم 

. )4(با نواحي جغرافيايي و همچنين بـا نـژاد در ارتبـاط باشـد     
هـا  درصد تومور 86تا  34ين غده درگير بوده و ترپاروتيد شايع

در عين حـال، سـاير غـدد    ). 1،3،4( آيند ميدر اين غده پديد 
تظـاهر   ).1(ور و مينور نيز ممكن است درگير شـوند  ژبزاقي ما

هاي غدد بزاقي عمدتا به صورت تورم بدون درد در ناحيه تومور
                                                 

ــات* ــر  :نويســنده مســئول مكاتب ــيدكت ــدي عل ــران، اصــغر پيون ــان ؛ ته   خياب
  ؛ ENT، بخش لقمانبيمارستان الي، كم

 aliapeyvandi@yahoo.com :پست الكترونيك

افزايش اندازه توده ممكـن اسـت در طـي مـدت     . مربوطه است
صد بيمـاران، درد جـزو   در 29تا  6در  ).1،2(طولاني رخ دهد 

گيري عصب فاشيال قويا يك رونـد  در). 4،5(م اوليه است ئعلا
ه بـه نفـع وجـود    مـي ك ـ ئديگـر علا . كنـد  يم را مطرح ميبدخ

بــدخيمي هســتند عبارتنــد از تريســموس، آدنوپــاتي گردنــي، 
  ). 6،7(حسي، لق شدن دندانها و خونريزي  بي

CT Scan     خصوصا با كاربرد كنتراست وريـدي بـراي ارزيـابي
صوص در صورت درگيـري  خ بهمحل و ميزان گسترس بيماري 

لوب عمقـي پاروتيـد و نـواحي پارافارنژيـال مفيـد اسـت ولـي        
ــي ــري  سـ ــخيص و پيگيـ ــونوگرافي در تشـ الوگرافي و اولتراسـ

در تشخيص  MRI). 8(تومورهاي بزاقي كاربرد چنداني ندارند 
دارد ولـي در   ارجحيت CT Scanگيري نسج نرم نسبت به در

  ).8(هاي استخواني ناتوان است  مشخص كردن لند مارك
تـا   60هاي بزاقـي   بدخيميتشخيص  براي  FNABحساسيت 

يري در گ به منظور تصميم FNABانجام ). 9(درصد است  73
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مورد نحوه انجام جراحي و مشاوره با بيمار قبل از عمل بسـيار  
  ).9(مفيد است 
هاي مورد توموردر . هاي بزاقي عمدتا جراحي استدرمان تومور

جراحـي  حـي و غير ممكن است درمانهاي تكميلـي جرا  بدخيم
  ). 10(ديگري نيز انديكاسيون داشته باشند 

هـا در جوامـع   اوت ميزان شيوع و بروز ايـن تومور توجه به تفبا 
ــف، لازم  ــي  مختل ــايي بررس ــه جغرافي ــر منطق هاي اســت در ه

ــرد  ــدميولوژيك انجــام گي ــين  . اپي ــه تعي ــن مطالع هــدف از اي
 هاي بزاقي و ارزيابي جـنس و سـن بيمـاران،   تومور خصوصيات

بـه   كننـده  در بيماران مراجعـه  و نوع هيستولوژيك تومورمحل 
  .بود 1384تا  1375هاي مارستان لقمان حكيم طي سالبي
  

  ها مواد و روش
پرونده . هاي موجود انجام گرفت بررسي دادهاين مطالعه با 

گزارش پاتولوژي تشخيص قطعي ر اساس كليه بيماراني كه ب
  . تومور غدد بزاقي داشتند، مورد مطالعه قرار گرفت

نوع تومور،  خيم يا بدخيم بودن و سن و جنس بيماران، خوش
، محل يهاي بيمار ابقه مصرف سيگار، شكايات و نشانهس

در يك ، اندازه تومور، نوع درمان و نتيجه آن بررسي و يدرگير
و  t-testهاي آزمونهاي فوق با  داده. فرم اطلاعاتي ثبت شد

  . ندمورد قضاوت آماري قرار گرفتمربع كاي 
  
  ها افتهي

روي غدد بزاقي  جراحي بر 108سال، تعداد  10طي مدت 
 مرد 30بيمار واجد شرايط شامل  55انجام شده بود كه پرونده 

نسبت ابتلاي . در اين مطالعه وارد شد%) 45( زن 25و %) 55(
سال  1/46±2/13بيماران  يسنميانگين . بود 2:1/1 مرد به زن

هاي چهارم  هاي سني، دههگروهترين شايع. بود) سال19- 78(
هاي ته در اكثر بيماران اين گروهو پنجم عمر بودند كه الب

هاي با افزايش سن شيوع تومور. يم بودخ تومور خوش سني
  خيم هاي خوشسن مبتلايان به تومور. بدخيم بيشتر شد

سال  8/62±1/14هاي بدخيم در خصوص تومورو  8/9±3/42
  .)>01/0p(بود 

و ) تا در مردان 7تا در زنان و  3(تومور بدخيم  10در مجموع 
در . بود) در مردان 23در زنان و  22(خيم  خوش تومور 45

و در خصوص  %70واقع در مبتلايان به تومورهاي بدخيم 
). >05/0p( دنمرد بودمبتلا افراد  %8/51 خيم هاي خوشتومور

در هنگام مراجعه، تعداد  در مبتلايان به تومورهاي بدخيم
 .)OR=2/2(ر زنان بود ببرا 2/2مردان 

ران در دو گروه مبتلا به تومورهاي شكايات بيما 1در شكل 
  . خيم و بدخيم آورده شده است خوش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 20موارد در غده پاروتيد و در % 80تومورهاي بدخيم در 
وجود داشت حال آنكه در  مانديبولار بساموارد در غده 

بود و % 7/6و % 9/88خيم اين نسبت  خصوص تومورهاي خوش
  . گزارش شد لالينگو ساب نيز در غدد%) 4/4(تومور  2

آدنوم حاضر ترين تومور غدد بزاقي در مطالعه شايع
ساير تومورهاي . بود %60پلئومورفيك با فراواني مطلق 

، ليپوما %)3/7(آدنوم مونومورفيك : خيم عبارت بودند از خوش
و شوانوما %) 6/3(، تومور وارتين %)6/3(، همانژيوما %)5/5(
درموئيد كارسينوما با موكواپيدخيم، ترين تومور بشايع%). 8/1(

ساير تومورهاي بدخيم عبارت بودند . بود %3/7فراواني مطلق 
 ،%)8/1(، آدنوكارسينوما %)6/3(كارسينوما  آدنوئيد سيست :از

و تومور %) 8/1( SCC، %)8/1(كارسينوما  پاپيلري سيست
  %). mix )8/1بدخيم 

. جود داشتو) %20(بيمار  11سابقه استعمال دخانيات در 
از % 36و % 63خيم و بدخيم به ترتيب در  هاي خوشتومور

سيگاري مشاهده از بيماران غير% 23و % 76بيماران سيگاري و 
  .گرديد

با  نديبولاراكثر بيماران مبتلا به تومور پاروتيد و ساب م
ها وراندازه توم. شكايت از تورم بدون درد مراجعه كرده بودند

متغير متر سانتي 8تا  5/0از و  06/3 ±27/1در معاينه اوليه 
  . بود

همه . خيم با جراحي درمان شدند همه تومورهاي خوش
تومورهاي بدخيم نيز تحت عمل جراحي محل اوليه تومور و 

 .در صورت نياز اقدامات تكميلي قرار گرفتند

  
  هاي غددبا تومورهاي همراه  شيوع شكايات و نشانه -1شكل 

 خيم و بدخيم بزاقي خوش 
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 ترين عارضه جراحي پارزي موقت عصب فاشيال وشايع
كه درگيري  يبولار بود، مارژينال مندشاخه درگيرترين شايع

يك بيمار دچار هماتوم . مشاهده شد%) 7/12(بيمار  7آن در 
ساعت اول پس از جراحي شد كه با باز  24محل عمل در 

دچار %) 9/10(بيمار  6. كردن زخم و هموستاز درمان گرديد
  .ندسيالوسل شدند كه با اقدامات نگهدارنده درمان شد

  
  بحث

 %2/18خيم و  هاي بزاقي خوشتومور %8/81تحقيق نشان داد 
بـود   2بـه   9خيم به بدخيم  بدخيم بودند و نسبت موارد خوش

  .)10-12(كه مشابه با آمار ارائه شده در ساير مطالعات است 
دد بزاقـي مـاژور رخ داده و   ها در غ ـدر اين مطالعه، همه تومور

بـر خـلاف   ). %3/87( ترين محـل درگيـري پاروتيـد بـود    شايع
هـاي بزاقـي در زنـان بيشـتر     ه شيوع تومورت كبسياري مطالعا

ها در ، در اين مطالعه اين تومور)10،13،14(ست ده اشگزارش 
 1به  2/1مردان بيشتر مشاهده شد و نسبت جنسي مرد به زن 

 )10،15(ائـه شـده در سـاير مطالعـات     مشـابه بـا آمـار ار   . بود
البتـه   دهه چهارم و پنجم عمر بود كه محدوده سنيشايعترين 

  . خيم بود هاي سني، تومور خوشثر بيماران اين گروهدر اك
بـه  . بـود حاضر ترين تومور در مطالعه پلئومورفيك آدنوما شايع

جز تومور وارتين كه در اين سري از بيماران فقط در دو مـورد  
ميزان شيوع ساير تومورها با توجـه بـه محـل     مشاهده گرديد،

  ابه اسـت  ئـه شـده در سـاير مطالعـات مش ـ    اگيري با آمـار ار در
)14-10.(  

. ترين شـكايت در بيمـاران، وجـود تـوده بـدون درد بـود      شايع
كاهش وزن، رشد سريع اخير توده و ترشح چركـي بـه داخـل    

هـا    شـايعترين نشـانه  . سـاير شـكايات بيمـاران بودنـد    دهان از 
م قوا .تندرنس و لمس توده، لنفادنوپاتي گردني :عبارت بودند از

بـا  هـاي زيـرين يـا پوسـت     بافتسفت توده و چسبندگي آن به 
بـا آنچـه    موارداين . دار داشت بدخيم بودن تومور ارتباط معني

بـا   .)11،12(همخواني دارد  ،در مطالعات مشابه ذكر شده است
هاي وجود لنفادنوپاتي گردني در تومورن حال، كاهش وزن و اي

بنـابراين  . خيم و بـدخيم بـه يـك ميـزان مشـاهده شـد       خوش
ايـن  . ندوش ـ جود تومور بدخيم محسوب نميننده وك بيني پيش

نكته بـرخلاف نتـايج حاصـل از برخـي مطالعـات ديگـر اسـت        
)13،15.(   

سـتعمال  داري بـين ا  ارتبـاط آمـاري معنـي    ضـر احدر مطالعه 
در سـاير  . هاي بزاقـي وجـود نداشـت   دخانيات و ابتلا به تومور

هـاي  ين موضوع اشاره شـده اسـت كـه تومور   مطالعات نيز به ا
  ).15،16(رتباطي با مصرف دخانيات ندارند بزاقي ا

مده در اين مطالعه كـه  آرسد نتايج به دست  در كل، به نظر مي
بزاقـي صـورت    غـدد  هايي بيماران ايراني مبتلا به توموربر رو

مـورد سـاير جوامـع مشـابهت      گرفت، با آمار گزارش شـده در 
 تومـور  در عين حال، در اين مطالعه، شيوع كمتـر . دارد فراواني

هاي غدد بزاقي مينـور نسـبت بـه     وارتين و همچنين نئوپلاسم
رسد كه در برخـورد   به نظر مي. استساير مطالعات قابل توجه 

معاينه قـوام سـفت داشـته و بـه     هاي غدد بزاقي كه در  با توده
هاي اطراف چسبندگي دارنـد، لازم اسـت وجـود بـدخيمي     بافت

  .قويا مد نظر باشد
  

  گيري نتيجه
 %8/81دهـد   آمده در اين مطالعـه نشـان مـي    دسته تجارب ب

دد بزاقي ماژور ها در غهمه تومورخيم و  هاي بزاقي خوشتومور
به  2/1نسبت جنسي مرد به زن در اين مطالعه . رخ داده است

  .دهه چهارم و پنجم عمر بود محدوده سنيشايعترين  و 1
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