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  .استاديار گروه جراحي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:   نويسندة مسئول∗

e-mail: mohajerani@sbmu.ac.ir 
  . دندانپزشك∗∗
  .گروه جراحي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار  ∗∗∗
  . دندانپزشك∗∗∗∗

  اپيدميولوژي تومورهاي غدد بزاقي در يك بررسي ده ساله در بيمارستان لقمان
  ∗∗∗∗مهاجرانيسيدعليرضا ، دكتر ∗∗∗ خجستهآرش، دكتر ∗∗ محمدتقي قطانردكت، ∗حسن مهاجراني دكتر

  
  چكيده

 .دهنـد  ر و گردن را تشكيل مـي      تومورهاي س % 2-3تومورهاي غدد بزاقي از موارد معدود گزارش شده هستند كه مجموعاً               :سابقه و  هدف   
غـدد  حاضر با هدف بررسـي و مطالعـه          ساله   10مطالعه  . دهند  بدخيم تشكيل مي   ي را تومورها  %25خيم و    خوشرا تومورهاي    از آنها    75%

 ،ارنـد غدد بزاقي كوچكتر كه در زير مخاط كام، لبها و مخاط داخل وجـود د              ، همچنين   بزاقي بزرگ شامل پاروتيد، تحت فكي و زيرزباني       
  .انجام پذيرفتدر بيمارستان لقمان تهران 

 تا 76هاي  بيمار با تومورهاي غدد بزاقي مراجعه كننده به بيمارستان لقمان در بين سال 44بر روي حاضر نگر   مطالعه گذشته:مواد و روشها
آنـاليز   . بررسـي قـرار گرفـت      اپيدميولوژي انواع تومورهاي غدد بزاقي از نظـر سـن، جـنس و نـوع تومـور مـورد                  . صورت پذيرفت  86

  .هيستوپاتولوژيك توسط متخصصين پاتولوژي انجام و در نهايت آناليز آماري به روش توصيفي انجام شد
. بودنـد بـدخيم   بقيـه   خـيم و     تومورهـا خـوش   % 7/72. مرد بودند % 6/63و  زن  % 4/36،  بيمار مبتلا به تومور بزاقي     44مجموع  از   :ها يافته
تـرين   شـايع  .بودنـد % 2/2و تومور وارتين بـا      % 3/11موكواپيدرموييد با   ،  %4/70ومورفيك آدنوما با    ئپل ترتيب تومور    ترين تومورها به   شايع

 .ندمشخص گرديد% 3/11و بعد از آن غدد تحت فكي و كامي هر كدام با % 2/77محل درگيري غده پاروتيد با 

ترين تومور بـدخيم شـناخته شـد كـه ايـن             يد شايع ئسينوم موكواپيدرمو خيم و كار   ومورفيك شايعترين تومور خوش   ئپل آدنوم   :گيري نتيجه
  .ها در كشور ما تأييد كننده مطالعات قبلي در ساير كشورهاست يافته

  خيم ، گذشته نگر تومور غدد بزاقي، بدخيمي، خوش :كليد واژگان
  31/6/1388: هتاريخ تأييد مقال  11/5/1388: تاريخ اصلاح نهايي  13/4/1388: تاريخ دريافت مقاله

  155-159 ،1388پاييز ، 3، شماره 27مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
 نـادر و غيرمعمـول اسـت كـه در           يتومور غدد بزاقي تومور   

هـاي سـر و      وپلاسـم نئدرصـد    10 تـا    2هاي مختلـف     گزارش
در غـده   اين تومورها به طور شـايع        .شود گردن را شامل مي   

 غدد تحت فكي،  احتمال درگيري    اما   ،)1(دنافت پاروتيد اتفاق مي  
هـاي غـدد بزاقـي را        وپلاسـم نئاز  % 15 كه(غدد بزاقي كوچك    

در ). 2-4(نيـز وجـود دارد    و غدد زيرزبـاني     ) دهند تشكيل مي 
امـا در  اسـت،  ايران مطالعات اندكي در اين مورد انجام شـده      

 نـشان داده    ، انجام شـد   اي اي كه روي جمعيت نيجريه     مطالعه
از تومورهاي سر و گـردن را   % 6/7 تومور غدد بزاقي     شد كه 

كه اين تومور در كنيـا       است   اين در حالي  ). 5(دنده تشكيل مي 
بايد به اين نكته نيز اشاره      ). 6(تر است  شايعميزان نيز   از اين   

تـر از    خيم غدد بزاقي بـسيار شـايع       كرد كه تومورهاي خوش   
بروز تومورهاي بدخيم غدد بزاقـي      ). 7-12(نوع بدخيم هستند  

 مورد در هـر صـد هـزار نفـر در طـول              2/1 تا   5/0در جامعه   
ــدا انجــام شــد   در مطالعــه). 13(ســال اســت اي كــه در اوگان

آملوبلاسـتوما و    تومورهاي بزاقي به سـه دسـته سـاركوما،        
  ).14(اند بندي شده كارسينوما دسته

ز متفـاوت اسـت     در مناطق مختلف جهان نوع اين تومورها ني       
يـد  ئنوع اپيدرمو ) 15(و ژاپن ) 8(يكائ، جاما )7(كلاهاماامثلاً در   

  آدنومـا  كي ـومورفپلئنيجريـه    كارسينوما شـايع بـود امـا در       
هـاي درگيـري نيـز در ايـن          محـل ). 16(شيوع بيشتري داشت  
ومورفيك بيشترين ئپلبراي مثال آدنوم  .مطالعات متفاوت بود  
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از % 8/39كـه تنهـا      ر حـالي   د ،نوع درگيري غده پاروتيد است    
از نظـر جـنس     ). 17(دهد هاي غدد كامي را تشكيل مي      درگيري

بـين مطالعـات گونـاگون      بسياري  هاي   و توزيع آن هم تفاوت    
 و همكــاران Loyolaكــه توســط اي  در مطالعــه .وجــود دارد

كـه  ، مشخص گرديـد     روي جمعيت برزيلي انجام شد    ) 1995(
 زنان از برتـري عـددي       هاي غدد بزاقي كوچك،    وپلاسمنئدر    

،  در حالي كه در مطالعه ديگـري در اردن         ،نسبي برخوردارند 
از نظـر سـني    ).9، 10(گزارش شد مردان برتري نسبي دارند

  ).18(شود همين تفاوت نتايج ديده مينيز 
بررسي تومورهـاي اوليـه بزاقـي در        حاضر،  تحقيق  از  هدف  

مارسـتان   به بي  1386 تا   1376هاي   بيماراني است كه در سال    
  .اند لقمان تهران مراجعه كرده

  
  مواد و روشها 

 44،  1386تـا    1376هـاي     طي سال  ،نگر در اين مطالعه گذشته   
بيمار مبتلا به تومور بزاقي كه سوابق همگي در بخش گـوش            

 مورد  ،تهران ثبت شده بود    - و حلق و بيني بيمارستان لقمان     
حـي و  بـراي آنهـا يـك پرسـشنامه طرا    . بررسي قرار گرفتنـد  

  .تكميل شد

خيم و بدخيم تقسيم     دسته خوش  تومورهاي غدد بزاقي به دو    
 و   آدنومـا  كي ـومورفپلئخـيم شـامل      تومورهاي خوش  .شدند
 ديـــئدرمويـــموكواپ و تومورهـــاي بـــدخيم شـــامل نيوارتـ ـ
، نوماي كارس ـ كي ـومورفپلئاكـس   ،  نوماي آدنوكارس ،نومايكارس

  و ســلول كوچــكنوميكارســ،  Mix ي متاســتازيتومورهــا
 32 ،در نگـاه نخـست     .)19(اسكواموس سل كارسينوما بودند   

 . مــورد بــدخيم گــزارش شــده بــود12خــيم و  مــورد خــوش
. اطلاعات مربوط به سن، جنس و محـل تومـور ثبـت گرديـد              

بررسي پاتولوژيك تمامي مـوارد توسـط سـه پاتولوژيـست           
تجزيـه  حاذق انجام شد و داده ها به صورت توصيفي مـورد    

  .تندو تحليل قرار گرف
  

  ها يافته
ــان  ــاران مــورد مطالعــه از مي ــرد % 6/63زن و % 4/36، بيم م

نحوه توزيـع سـن،      .سال بود  5/34بودند و ميانگين سن آنها      
جنس، محل تومور، اندازه و تشخيص پاتولوژيك در جـداول          

شايان ذكر است كه هيچ موردي       .اند   نشان داده شده   3و 2 ،1
غده پاروتيـد در      . نشد از درگيري غدد بزاقي زير زباني ديده      

بعد از آن   . ترين محل آسيب بود    موارد درگير و شايع   % 2/77
مـشخص  )  مورد 5% (3/11غدد تحت فكي و كامي هر كدام با         

تومورها بدخيم  ساير  خيم و    تومورها خوش % 2/77. ندگرديد
ومورفيـك آدنومـا بـا    ئپلتـرين تومورهـا تومـور        شايع. بودند

و در نهايت تومور    % 3/11 با   يدئو سپس موكواپيدرمو  % 4/70
 9تـا    1از نظـر انـدازه نيـز بـازه بـين             .بـود % 2/2وارتين بـا    

متر   سانتي 4 تا   2ترين اندازه در بازه      متر بود كه شايع    سانتي
  .قرار داشت

  
  

  خيم و بدخيم بزاقي  جنسيت بيماران مبتلا به تومور خوش-1جدول 
               جنس  كل  مرد  زن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد            تومور

 %70/4 31 %43/2 19 %27/2 12  ومورفيك آدنومائپل

 %2/2 1 %2/2 1 %0 0  وارتين

 %11/2 5 %9 4 %2/2 1  يد كارسينومائموكواپيدرمو

 %2/2 1 %0 0 %2/2 1  آدنوكارسينوما

 %2/2 1 %2/2 1 %0 0  ومورفيك كارسينومائپلاكس 

 Mix 0 0% 1 2/2% 1 2/2%تومورهاي متاستازي 

 %2/2 1 %0 0 %2/2 1  كارسينوم سلول كوچك

 %6/7 3 4/5% 2 %2/2 1  اسكواموس سل كارسينوما
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  سن بيماران با تومور بزاقي- 2جدول 

  سن تعداد درصد
9% 4 10-19 

16% 7 20-29 

25% 11 30-39 

18/2% 8 40-49 

%13/6 6 50-59 

%11/4 5 60-69 

%6/8 3 70-79 

  
  محل قرار گيري تومور-3ل جدو

  غدد كوچك و كامي  زير زباني تحت فكي پاروتيد  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 6/8% 3 0 0 0 0 63/3% 28  ومورفيك آدنومائپل

 0 0 0 0 0 0 %2/2 1  وارتين

 %2/2 1 0 0 %2/2 1 6/8% 3  يد كارسينومائموكواپيدرمو

 0 0 0 0 %2/2 1 0 0  آدنوكارسينوما

 0 0 0 0 0 0 %2/2 1  ومورفيك كارسينومائپلاكس 

 Mix 0 0 0 0 0 0 1 2/2%تومورهاي متاستازي 

 %2/2 1 0 0 0 0 0 0  كارسينوم سلول كوچك

 0 0 0 0 4/5% 2 %2/2 1  اسكواموس سل كارسينوما

 11/4% 5 0 0 11/4% 5 77/2% 34  كل

  
 بحث

يري تومورال غدد مـاژور      بيمار با درگ   44حاضر،  در مطالعه   
از ايـن ميـان     و مينور بزاقي مورد بررسي قـرار گرفتنـد كـه            

 .بـدخيم بودنـد   از آنهـا    % 4/27خـيم و     خوشتومورها  % 6/72
ها در غدد بزاقي بزرگ اتفاق افتـاده       قسمت اعظم اين درگيري   

ترين غده    به خصوص در غده پاروتيد كه شايع       ،%)6/88(بود  
 امكان بروز اين مـشكل در مـردان   ،از طرف ديگر  .درگير بود 

ــز  ــشتر ني ــي بي ــود يعن ــل % 3/63ب ــان% 7/36در مقاب . در زن
در مقابل بررسـي    . بيشترين سن درگيري دهه سوم عمر بود      

نشان دادند كه برتري    ) 1999(  و همكاران  Gonzalezحاضر،  
ايشان، همچنـين   . بود% 3/41در مقابل   % 7/58مردان به زنان    
آنهـا   .معرفـي كردنـد   سن بـروز    ترين   را شايع دهه هفتم عمر    

خيم  تومورهاي خوش بروز  كه احتمال   نمودند  همچنين اشاره   
 درصد 40 تا 20 درصد و در مقابل احتمال بدخيمي      80 تا   60

مـشابه نتـايج بـه      نتـايج ارائـه شـده       كه از اين نظر     ) 13(است
در مطالعه وسيعي كه در      .دست آمده در مطالعه حاضر است     

بـالاترين درصـد از نظـر       ،  اكي انجام شد  اسلو در   2000سال  
موارد گزارش  % 74در اين مطالعه     .خيمي به دست آمد    خوش

در ) 1999(  و همكـاران   Ma’aita). 20(خيم بودنـد   شده خوش 
خـيم در     تومـور خـوش    151 ، بيمـار مبـتلا    221ميان  اردن از   

اما در مطالعـه     ). 21(تومور بدخيم پيدا كردند    مورد   70مقابل  
 بيمـار مبـتلا بـه       322گزارش شده كه از بين      ) 1999( ديگري

 ).22( مـورد بـدخيم بـوده اسـت        57تومور بزاقي در لهستان     
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 Lopez هم وجـود دارد مـثلاً در مطالعـه    يلبته نتايج متناقض ا
ارائـه  درصد بالاتري از نظر شيوع تومورهاي بدخيم        )1999(

  ).23(شده است

كه غدد بزاقـي    مشخص شد   از سوي ديگر در مطالعه حاضر       
اند و اين احتمال پايين تومورال شدن        زير زياني درگير نشده   

دهـد كـه بـا مطالعـات قبلـي سـازگاري             اين غده را نشان مـي     
نيــز نــشان داد كــه ) 1999 (Ma’aitaبــر ايــن  عــلاوه). 2(دارد

 ).21(اسـت % 4/0غده زير زباني تنها     در  تومور  بروز  احتمال  
در بـين   انجـام شـد،      2000در سـال    تحقيقي كه   در مقابل در    

شـد  مـشاهده    مورد درگيري غده زيرزبـاني       33 ، بيمار 1021
حتي بيش از در گيري تومورال غـدد        % 2/3است كه با نسبت     

  ).20(اتفاق افتاده است) %3( مينور

مـوارد را تـشكيل   % 4/70ومورفيك آدنوما در ايـن تحقيـق    ئپل
زاقي تمامي مطالعات انجام شده بر روي تومورهاي ب        .داد مي

ــين    ــور را ب ــوع توم ــن ن ــيوع اي ــا50ش ــلام  80 ت  درصــد اع
بنابراين اين نتيجه مشابه نتايج به دست       ). 13 ،20 ،22(اند كرده

از سـوي ديگـر طبـق گـزارش          .آمده در مطالعه كنوني اسـت     
ومورفيـك آدنومـا، غـده      ئپلتـرين محـل       شـايع  ،مطالعه كنوني 

مـور  پاروتيد و سپس غدد زيرزباني و غدد مينـور بـود و تو            
داد  خيم را تـشكيل مـي      از تومورهاي خوش  % 2/2وارتين تنها   

 .كه باز در غدد مينور، تحت فكي و زير زباني يافت نشده بود        
 28تـا    9 درصـد شـيوع ايـن تومـور بـين            ،در ساير مطالعات  
يد كارسينوما بيشتر در    ئموكواپيدرمو). 24(درصد متغير بود  

غـدد مينـور    كـه در      در حـالي   ،)%8/8(غدد ماژور شـايع بـود     

 Expleomorphic كارسـينوم  .داد موارد را تـشكيل مـي     % 2/2
 Vargas .تنها يك مورد و آن هم در غده پاروتيد مشاهده شد          

 مورد از اين تومور را گزارش كردنـد         73) 2002( و همكاران 
مــورد  31 ).18(هــا بــود  در خــانم%36 در آقايــان و %64كــه 

 بزاقـــي  مـــورد كارســـينوم مجـــراي24آدنوكارســـينوم و 
. نـد ترين موارد بدخيم گزارش شده در ايـن تحقيـق بود           شايع

دهـه اوج    .هـا ديـده شـد      سه نوع از اين تومور تنهـا در خـانم         
آنچه از نظـر هيـستوپاتولوژيك در       ،  بروز آن دهه پنجم بوده    

كارسينوم سلول  . تنها آدنوكارسينوما بود  ،  اين دهه ديده شد   
يـال مايواپيتليـال و   كارسـينوم اپيتل   آدنوكارسـينوم،  آسينيك،

پاپيلاري سيست آدنوكارسينوما هر كدام تنها در يـك مـورد           
  . غدد بزاقي بزرگ را درگير كرده بودند

  
  گيري نتيجه

ومورفيـك  ئپلدر تحقيق حاضر و در تأييد مطالعـات گذشـته،           
يـد  ئخـيم و موكواپيـدرمو     تـرين تومـور خـوش      آدنوما شـايع  

همچنـين  . ه شـد  ترين تومور بـدخيم شـناخت      كارسينوما شايع 
بايد يادآور شد شيوع تومورهاي سر و گردن در كشورهاي          

هـاي آن بـا اطلاعـات ثبـت شـده در            در حال توسعه و تفاوت    
گيـري در مـورد      ساير كشورها بايـد هميـشه هنگـام تـصميم         

هاي غـدد بزاقـي در نظـر گرفتـه شـود تـا               تشخيص درگيري 
هاي افتراقي و درمان مناسـب بـه درسـتي انتخـاب             تشخيص

  .شوند
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