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 در مطالعه توصیفی فراوانی پلئومورفیک آدنوما

  غدد بزاقی کوچک دهان
  

  2حوریه موسویدکتر، 1جهانشاه صالحی نژاددکتر
  استادیارگروه ترمیمی و زیبایی2استادیارگروه آسیب شناسی دهان و فک و صورت، 1

  پزشکی مشهد دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 
   هخلاص

یین میزان  فراوانی پلئومورفیـک آدنومـای غـدد بزاقـی کوچـک دهـان در سـنین و جـنس هـای                         دراین مطالعه توصیفی هدف تع     :مقدمه
  .متفاوت و در نواحی مختلف دهان، در بین مراجعه کنندگان دانشکده دندانپزشکی مشهد بود

صـورت   موجود در بخش آسـیب شناسـی دهـان و فـک و               1349-1384های    بیوپسی در فاصله زمانی سال     8115از مجموع   :  کار روش
هـای مبتلایـان بـه نئـوپلازم هـای غـدد بزاقـی          مورد نئوپلازم غدد بزاقی کوچک جهت بررسـی ویژگـی  120دانشکده دندانپزشکی مشهد جمعا ً    

میزان شـیوع پلئومورفیـک آدنومـا از لحـاظ          ) 1375-1384 (بو  )  1349-1375( الف   در دو بازه زمانی  مختلف     . کوچک دهان انتخاب شدند   
همچنـین درصـد فراوانـی رویـداد تومورهـای خـوش خـیم  وبـدخیم غـدد بزاقـی                   .  مبتلا  در دهان با یکدیگر مقایسه  شدند         سن و جنس و ناحیه    

  .کوچک دهان در  فواصل زمانی مختلف بررسی شدند
وب الـف    بـین  بـازه زمـانی        . غدد بزاقـی کوچـک دهـان بـود          شایعترین خوش خیم   درصد،16/29پلئومورفیک آدنوما با فراوانی   : نتایج
از بـازه زمـانی   بیشتر الفدرصدتومورهای خوش خیم  به بدخیم در بازه  زمانی  . وجود داشتپلئومورفیک آدنوما به  شیوع ابتلا دهه تفاوتی در

  . بودب
سـن ابـتلا    . خصوص در کام در بیشترین سطح بود      ه  درصد فراوانی پلئومورفیک آدنوما در بین سایر نئوپلازم غدد بزاقی ب          : نتیجه گیری   

درصد ابتلا به تومورهای بـدخیم نـسبت بـه گذشـته     .  نسبت ابتلا  زنان به مردان افزایش نشان می دادلیبه نئوپلازم های غدد بزاقی کاهش یافته و  
  .افزایش داشت

    فراوانی ،تومور مختلط پلئومورفیک آدنوما، غدد بزاقی کوچک دهان،: کلیدی واژه های
  

  مقدمه 
 400-500 حـدود   و ولغدد بزاقی کوچـک بـدون کپـس        

غده بوده که در زیر مخاط همه حفره دهان بـه جـز لثـه و قـدام             
  کامیکام سخت وجود دارند و شامل انواع غدد لبی،گونه ای، 

  

بـزاق مترشـحه روزانـه ازغـدد        % 7حـدود  ).1(و زبانی می شوند   
  ).2(می باشد کوچک دهان  بزاقی

 ییوس ها اما ویر ،اتیولوژی نئوپلازم های بزاقی نامشخص است     
 درحیوانـات وویـروس هـایی ماننـد     Polyomaمانند ویـروس    

Epstein-Barr و Human papilloma virus   
  
  

  ). 4،3 (بوده اند انسانی دخیل غدد بزاقی نئوپلازم هایبرخی در
  

  دکترجهانشاه صالحی نژاد

    مــشهد،داشکده دندانپزشــکی،بخش آســیب شناســی دهــان و فــک وصــورت  :آدرس
 10/7/84:تاریخ تایید       28/3/84: تاریخ وصول
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   84شماره چهل و دوم ،زمستان        نجره ایران                                                            بینی و ح گلو، مجله گوش،
  

Jang       و همکــاران بیــان کردنــد، وجــود ژن هــای مختلــف
 سبب ایجاد تومورهای ادنتوژنیک وغیرادنتوژنیـک       E.B.Vدر
در بـدن  E.B.V  ایفای نقـش هـای پیچیـده توسـط ویـروس     و

  ). 5(انسان می شود
        تفــاوت هــای جغرافیــایی ورادیــوتراپی در برخــی نئــوپلازم هــا 

انـسیدانس سـالانه تومورهـای غـدد        .می توانند زمینه ساز باشـند     
 ).6 (از هرصــد هزارنفراســت   مــورد5/6تــا 1 بزاقــی حــدود 

امل مـی شـوند کـه بـدخیمی      تومورها را ش  % 3تومورهای بزاقی   
  ). 1(درآن ها نادر است 

موارد تومورهای % 50اکثر مطالعات حدود بیش از  در متاسفانه
غدد بزاقی کوچک ، بدخیم بوده اند می توان گفت که هرچـه             

              بیــشتر  باشــد احتمــال بــدخیمی تومــور بزاقــی کــوچکتر غــده
 تومـور غـدد     شـایعترین  ).P.A( پلئومورفیک آدنومـا     .می شود 

ــد   ــی باش ــک م ــی کوچ ــ(.P.A)). 6(بزاق ــتلط  ا ی ــور مخ             توم
خوش خـیم در نمـای هیـستولوژی عبـارت اسـت از نئوپلاسـم               
خوش خیم از یک یا بیش از یک جزء بافـت غـده بزاقـی، امـا                 

بافــت ). 7،6(نئوپلاســمی مخــتلط از چنــد لایــه جنینــی نیــست  
اندوکنـدرال ،   استخوانی آن ازطریـق فرآینـد اسـتخوانی شـدن           

 Lipomatous pleomorphicنـام ). 8(تشکیل مـی گـردد  

Adenoma (L.P.A.)  اولین بار توسـط seifert (1999) 
بـه کـار بـرد     (.P.A) وی این نام را برای نوعی از . به کار رفت  

نـواحی تومـور را اشـغال کـرده     % 90کـه اجـزاء چربـی بـیش از    
ک دهـان   نئوپلازم های غدد بزاقی کوچ ـ    % 40حدود  ). 9(باشند

(P.A.) درصد تومورهای کام و مخـاط گونـه        50 تا   42 .است 
بدخیم هستندکه برابر مجموع بدخیمی درغدد بزاقـی کوچـک          

  ). 7،6(تمام نواحی دیگر است
  روش کار

برای تهیـه آمـار نئـوپلازم هـای غـدد بزاقـی بـه آرشـیو                  
 آزمایشگاه آسیب شناسی دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعـه       

  هــای ارســالی بــه ایــن بخــش از بــدو تاســیس تمــام بیوپــسیو 
  . بیوپسی مورد بررسی قرار گرفتند8115شامل   30/2/84الی
  

  
  

پس از ثبت شماره بیوپـسی هـای نئـوپلازم  هـای غـدد  بزاقـی                  
هــا از طریــق برگــه آســیب شناســی   کوچــک، مشخــصات آن

 . مربوطه در بایگانی آزمایـشگاه آسـیب شناسـی اسـتخراج شـد            
ی هــای ثبــت شــده مجــددا ً بررســی     هــای همــۀ بیوپــس   لام

 ءمیکروسکوپی شده و چنانچه تشخیص قبلی تایید می شد، جز         
ــع آوری       ــاب و جم ــی انتخ ــدد بزاق ــای غ ــوپلازم ه ــست نئ                 لی

  .می گردیدند
های میکروسـکوپی، تـشخیص چهـار        پس از بررسی مجدد لام    

 غده پاروتید حذف شد ) (.P.A مورد  6مورد قبلی تصحیح  و      
  . با توجه به اطلاعات موجود، آماری تهیه گردیدو

جا که نتایج در یک بررسی قبلی تومورهـای غـدد بزاقـی              ازآن
  ،در دسترس بود، درآمار بعدی     ) 1349-1375(در فاصله زمانی  

هــای  کوچــک دهــان دربــین ســال نئــوپلازم هــای غــدد بزاقــی
ــا   1384-1375 ــانی ب ــن دو فاصــله زم ــه هــای ای  بررســی و یافت

در . یافته های مطالعات سایر محققین مقایسه شدند      و با  یکدیگر
نهایت بین درصـد فراوانـی رویـداد تومورهـای خـوش خـیم و               
بدخیم غدد بزاقی کوچک در فواصـل زمـانی مـذکور مقایـسه             

  .انجام شد
  موارد بررسی 
 بیوپـسی موجـود در آزمایـشگاه آسـیب          8115از مجموع   

شکی مـشهد در    شناسی دهان و فک و صورت دانشکده دندانپز       
 مـورد نئـوپلازم غـدد بزاقـی         120 سـال جمعـا ً       35مدت حدود   

 مـورد   29 موردپلئومورفیک آدنوما،    35. دست آمد ه  کوچک ب 
 مــورد آدنوئیــد سیــستیک 17کارســینوما ،موکــواپی درموئیــد 

 مـورد   12 مورد پلئومورفیک آدنومـای بـدخیم،        15کارسینوما،  
 3سـینوما،    مـورد آسـینیک سـل کار       4کارسینومای نامـشخص،    

ــائین،    ــه پـ ــا  درجـ ــینوما بـ ــورد پلـــی مورفـــوس آدنوکارسـ مـ
منوموفورفیک آدنوما، تومور مزانشیمال غده بزاقی، توده بزاقی        
حاوی بافت همبندی چربـی، لبـولار آدنوکارسـینوما و وارتـین            

  .تومورهرکدام یک مورد بودند
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دکتر جهانشاه صالحی نژاد و همکار  ...                                           مطالعه توصیفی فراوانی پلئومورفیک آدنوما در

  
  نتایج

ــال 8115از مجمــوع  ــانی س ــسی در فاصــله زم ــای   بیوپ ه
ــکی    1384-1349 ــشکده دندانپزش ــی دان ــیب شناس  بخــش آس

 مورد نئوپلازم غدد بزاقی کوچک استخراج       120مشهد،  جمعا ً   
نسبت کل نئوپلازم های غدد بزاقی به کل بیوپسی هـای       .گردید

کـه ایـن درصـد در هـر دو          ،درصد بود 6/1ارسالی به این مرکز     
           1375-1384و) بـازه زمـانی الـف      ( 1349-1375فاصله زمـانی    

به کل بیوپـسیهای    (.P.A)نسبت.می باشد  مشابه)ب بازه زمانی (
 بـا فراوانـی     (.P.A).دسـت آمـد   ه   درصـد ب ـ   5/0ارسالی حدود   

 درصــد، شــایعترین نئــوپلازم خــوش خــیم غــدد بزاقــی، 16/29
ــا   ــینوما ب ــد کارس ــواپی درموئی ــایعترین 16/24موک ــد، ش   درص

بـا  نئوپلازم بدخیم و بعـد از آن آدنوئیـد سیـستیک کارسـینوما              
  . درصد دومین رتبه در بین بدخیمی ها را داشت16/14

هـا    ساله و مسن تـرین آن      8در این مطالعه جوانترین بیمار      : سن  
در  (.P.A)در بازه زمانی الـف بیـشترین فراوانـی          .  ساله بود  70

 کـه در بـازه     درحـالی . دهۀ چهارم زندگی و در بـین زنـان بـود          
هۀ سوم زندگی و بـاز      در د این تومور زمانی ب بیشترین فراوانی     

  .هم در بین زنان بود
 (.P.A) درصد مـوارد     17/52دربازه زمانی الف،    : محل ضایعه 

 درصد موارد در لب بالا روی داد که به ترتیـب           05/26درکام و 
کوچـک   درغـدد بزاقـی    (.P.A)مبین شایعترین جایگاه ظهور     

  ).1نمودار(  است

05
10152025303540455055

کام لب گونه زبان

درصد

  محل ضایعه
 مورد پلئومورفیک آدنومای غدد بزاقی  کوچک از 23 فراوانی -1دار نمو

  )1349 -1375(لحاظ محل ضایعه  در بیماران دانشکده دندانپزشکی مشهد 
  

% 50 در کام  (.P.A)دربازه زمانی ب، به ترتیب درصد فراوانی        
  الف   زمانی  بازه مشابه  بود که تا حدودی % 25  و درلب بالا

  
  ).2 نمودار( می باشد

05
10152025303540455055

کام لب گونه زبان

  
  محل ضایعه

 مورد  پلئومورفیک آدنومای غدد بزاقی کوچک از 12 فراوانی -2نمودار
  لحاظ محل ضایعه در بیماران دانشکده دندانپزشکی مشهد، 

 )1375 -1384(سال

خوش خیمی و بدخیمی تومورهای غدد   درصد)3نمودار(در
  ختلف با یکدیگر مقایسهبزاقی کوچک دردو محدوده زمانی م

خوش خیم نسبت به بدخیم در بازه زمانی الف  . شده است
  .بیشتر از بازه زمانی ب بوده است

0
20
40
60
80

1349-1375 1375-1384

سال

درصد

خوش
خیم
بدخیم

  
 درصد خوش خیمی یا بدخیمی  تومورهای غدد بزاقی -3نمودار 

  کوچک در دو بازه زمانی الف و ب
  بحث 

 از غـدد بزاقـی      نئوپلازم های غدد بزاقـی کوچـک کمتـر        
تمام تومورهای غدد بزاقی را شامل      % 10-25ند و    ا بزرگ شایع 

. غالباً بدخیم بوده و عمدتا ً یکطرفه ظاهر مـی شـوند            . شوند می
خوش خیم بوده ولـی موکـواپی درموئیـد    (.P.A) اکثر موارد 

آدنوئید سیستیک کارسینوما در مرتبه دوم و سـوم          کارسینوما و 
  ).4( اقی کوچک قرار دارنداز لحاظ شیوع در غدد بز

ــینومای     ــشخص شــده اســت کــه آدنوکارس ــرا م               اگــر چــه اخی
 های غدد  درجه پایین شایعتر از سایر کارسینوم      پلی مورفوس با  

  .)6(است بزاقی کوچک دهان

 درصذ
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   84شماره چهل و دوم ،زمستان        نجره ایران                                                            بینی و ح گلو، مجله گوش،
  

  
  

Waldron et al و Eveson, Cawson (P.A.), را جزء 
 کوچک بیان کردند خوش خیم غدد بزاقی شایعترین نئوپلازم

درمطالعه  . است درصد به دست آمده5/32 فراوانی ،)11،10(
ست ا آنها توسط ازدرصدهای گزارش شده نیزاگرچه کمتر ما

بالاترین درصد به  و. ید می کندیولی تقریبا ًیافته های آنان را تا
  . استدست آمده دربین سایرنئوپلازم های غدد بزاقی کوچک

مشاهده  (.P.A)درتمام دهه های زندگی  دراین مطالعه تقریبا
 2 و1 با مقایسه نمودار. مبتلا بودند و زنان بیشترین گروه .شد

ابتلا به تومور در حال  می توان بدین نتیجه رسید که گویاسن
قرارگرفتن بیشتر مردم به مواد  درمعرض. کاهش یافتن است
منی، و نیز ابتلا به ایدز و اختلالات سیستم ای شیمیایی گوناگون

و کاهش سن بلوغ و .E.B.V و عفونت های ویروسی مانند
  .باشد حدودی دلیل این امر تا مصرف دخانیات شاید

 (H.P.V)پاپیلوما  سرطان زایی ویروس انسانینقش احتمالی 
 غدد بزاقی قابل (S.C.C)سینوماهای اسکواموس سلدرکار

بزاقی کوچک   نمونه های نئوپلازم غدد3/1تصوراست، زیرا 
علاوه  شایعترین ه ب). 3(مثبت بودند Atula H.P.Vمطالعهدر 

سال بود  50 درمطالعه ما درافراد کمتر از(.P.A)سن ابتلا به 
نسبت ابتلا .   قابل تطبیق استEversoleکه با نتیجه گیری 

. بود  برابردراین بررسی5/1زن به مرد در بازه زمانی ب بیش از 
  ).12(ر به نظرمی رسد کمی بیشت1983درمقایسه باگزارش سال 

موارد نئوپلازم های غدد بزاقی کوچک درکام به  %50بیش از
  بزاقیغدد خصوص خلف کام سخت یاروی کام نرم،جایی که

و ) 21-22(%بعد ازآن درلـب بـالا      و تری دارد  فراوان  کوچک
              دیــده درلــب پــایین یــا زبــان نــدرتاً و )11-15(% مخــاط باکــال

 درصدهای به دست    2و1مقایسه نموارهای   با). 13،6،4(می شود 
گـزارش   حدودی نزدیک درصـدهای    تا دو نمودار  درهر آمده
  با مشاهده درصد نئوپلازم های توسط سایرمحققین است، شده

   این به  ب می توان  والف زمانی بدخیم در بازه و خوش خیم

 که امروزه درصد تومورهای بدخیم غدد بزاقی       موضوع پی برد  
  .تومورهای خوش خیم در حال افزایش است  بهکوچک نسبت

با  .مطالعات  قبلی همخوانی ندارد که تاحدودی  با گزارشات
ذاتا توموری خوش خیم است در صورتی  )(.P.Aه کوجودی

و درمان نشود می تواند به دنبال  که به درستی تشخیص داده
  . ترانسفورماسیون بدخیمی پیدا کند عودهای مکرر،

عدم تشخیص بـه   افزایش درصد بدخیمی ها شاید  بنابراین علت   
موقع و درمان صحیح بسیاری ازنئوپلازم های خوش خـیم و یـا             

با وجود ابـداع روش هـای مختلـف     .موارد مطروحه قبلی باشد
تشخیص نئوپلازم، هنوز هم معاینه هیستوپاتولوژیک غده مبـتلا         

  ). 13(بهترین ابزار تشخیصی است 
و ظـاهر تومورهــای غـدد بزاقــی   همچنـین آشــنایی بـا موقعیــت   

کوچک دهان می تواند تا حدودی در پیش گویی و تـشخیص            
  .ها کمک نماید سریعتر آن

 نتیجه گیری
تفاوتهای : با توجه به یافته های این مطالعه می توان گفت         

معنادار در درصـد بـدخیمی و فراوانـی نـسبی تومورهـای غـدد               
 سـنین و    بزاقی کوچـک را بایـد در نـواحی مختلـف دهـان  در              

 در  (.P.A)سـن ابـتلا بـه       . جنس های مختلـف در نظـر داشـت        
  .حال کاهش است

 از لحاظ جنسی در زنان و از لحاظ محـل ضـایعه، کـام، دارای              
نسبت ابتلا زن به مـرد در پلئومورفیـک         . بیشترین فراوانی بودند  

ابـتلا بـه تومورهـای       درصـد . آدنوما در حال افزایش مـی باشـد       
  .افزایش داشتبدخیم نسبت به گذشته 

 تقدیروتشکر 
با سپاس فراوان ازاعضای محترم هیئت علمی و کارمندان       

بخش آسیب شناسی دانشکده دندانپزشـکی مـشهد کـه     گرامی
  .در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند
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********** 
Abstract 

A  descriptive study on the frequency of pleomorphic adenoma 
in oral minor salivary glands 

  
Salehinejad  J, Moosavi  H 

 
ntroduction: The aim of this descriptive study was to determine the frequency of 
pleomorphic adenoma of oral minor salivary glands according to sex, and age and 

different site of tumor, in patients referring to Mashhad Dental School.  
Materials and Methods: Among the total number of 8115 biopsies taken during years 

1349 to1384 at oromaxillofacial pathology department of Mashhad Dental School, 120 cases 
of oral minor salivary glands tumors were detected and selected for the study. Two time 
intervals of A (1349-1375) and B (1375-1384) were considered in which the frequency of 
pleomorphic adenoma was compared according to age, sex and site of the lesion.  
The frequency of benign and malignant tumors of oral minor salivary gland tumors were also 
determined. 

Results: Pleomorphic adenoma with the frequency percentage of 29.16 was the most 
benign tumor in oral minor salivary glands. The most frequent age of pleomorphic adenoma 
involvement was different between the two time intervals. The percentage of benign to 
malignant tumors was higher in the first interval. 

Conclusion: pleomorphic adenoma was the most frequent oral minor salivary glands 
neoplasm especially in the palate.The onset age of involvement had decreased but female/ 
male ratio increased. Malignancy was more frequent in Interval B compared  to A.  

Keywords: Pleomorphic adenoma, Oral minor salivary glands, Mixed tumor, Frequency. 
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