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Abstract 

Background and Objective: Epidemiological study in Oral lesions and 
diseases can help to identify risk factors for preventing diseases. Therefore, 
the present study aimed to determine the frequency of salivary gland 
lesions in a pathology laboratory of Hamedan dental school and Besat 
Hospital. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study all 
records of patients from 2006 to 2017 were reviewed by referring to the 
Department of Pathology of Hamadan Dental School and Archives of Besat 
Hospital. The required data including histopathologic diagnosis and 
anatomic location of lesions, age and gender were recorded and the data 
were analyzed using SPSS v.16 statistical software. 
Results: The results showed that salivary lesions comprise 6/63% of total 
head and neck lesions, of which 65.4%, 24.3% and 10.3% of lesions were 
non-neoplastic and benign and malignant neoplastic lesions respectively. 
Also, the forecasting of the incidence of cases for the next three years was 
at least 6.20% and a maximum of 10.36%. 
Conclusion: The results of this study suggested that future studies with 
more emphasis on clinicians will provide more accurate information about 
patients. Also, extensive studies are suggested in other cities and provinces 
with a longer period of time. 
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 چکیده
تواند به شناخت عوامـل مـوثر   هاي دهان میبررسی هاي اپیدمیولوژیک ضایعات و بیماري سابقه و هدف:

بر ایجاد بیماري کمک کرده و از وقوع آن ها تا حدودي پیشگیري کند. بنابراین مطالعـه حاضـر بـا هـدف     
 مارسـتان یهمـدان و ب  یدانشکده دنـدان پزشـک   يپاتولوژ شگاهیدر آزما یغدد بزاق عاتیضا یفراوان تعیین
 انجام شد. بعثت

هـاي  تحلیلـی بـود کـه بـا اسـتفاده از تمـامی پرونـده        -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها:مواد و روش
ضایعات فـک  ي دندانپزشکی همدان و ، با مراجعه به آرشیو بخش پاتولوژي دانشکده96تا  85بیماران از سال 

و صورت آرشیو مدارك پزشکی بیمارستان بعثت مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مورد نیاز شامل تشـخیص  
  ي نـرم افـزار  هیستوپاتولوژیک و محل ضایعات، سن و جنسیت بیماران ثبت شد و اطلاعات حاصله به وسیله

SPSS v.16 .تجزیه و تحلیل شد 
درصد کل ضایعات سر و گردن را تشکیل می دهند که از  63/6بزاقی  نتایج نشان داد که ضایعات ها:یافته

درصد  3/10و  3/24،  4/65خیم و بدخیم به ترتیب این میان ضایعات غیر نئوپلاستیک و نئوپلاستیک خوش
و  % 20/6دادند. همچنین پیش بینی شیوع موارد براي سه سال آینده حداقل از ضایعات را تشکیل می

 برآورد گردید. % 36/10حداکثر 
بر اساس نتایج این مطالعه، در مطالعات آینده با تاکید بیشتر کلینیسین ها به ثبت شرح حال  گیري:نتیجه
تر و معاینات بالینی از بیماران اطلاعات بیشتر و مفیدتري به دست آید. همچنین مطالعات گسترده اي دقیق

 تري انجام گیرد.ي زمانی طولانیها و بازهدر سایر شهرها و استان
 

 همدان ؛ضایعات غدد بزاقی ؛اپیدمیولوژي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه

 یزبان ریو ز ی، تحت فکدیشامل غدد پاروت یاصل یغدد بزاق
 ریدر ز یفرع یبزاق يغده 750 بایتقر دوجو نیهستند. با ا
و  پوفارنکسیدهان، اوروفارنکس، نازوفارنکس، ها يمخاط حفره

ي غدد بزاقی ترشح بزاق وظیفه .]1،2[اند لارنکس پراکنده شده
می باشد که نقش مهمی به عنوان لوبریکنت، کمک به بلع و 
هضم غذا، کمک به هضم اولیه توسط آمیلاز موجود در آن و 

. ضایعات غدد ]3-6[محافظت از پوسیدگی دندان بر عهده دارد 
بزاقی شامل گروه متنوعی از آنومالی هاي این غدد می شوند، 

تواند تکاملی یا به علت التهاب، بیماريمیاتیولوژي این ضایعات 
 . ]7[هاي ویروسی آن باکتریایی و نئوپلاستیک باشد 

توانند هاي غیر نئوپلاستیک میي وسیعی از ناهنجاريدامنه
باعث مختل کردن عملکرد غدد بزاقی شوند در این میان 

هایی چون اوریون، سیالادنیت چرکی، سندرم ضایعات و بیماري
. ]8[ترند زروستومی القا شده توسط دارو از بقیه شایعشوگرن و 

هاي انسداد مجاري غدد بزاقی به علل مختلف نیمی از ناهنجاري
. همانطور که گفته ]9[خوش خیم این غدد را شامل می شود 
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 و همکاران بقایی

شد ضایعات غیر نئوپلاستیک به دلایل گوناگونی ایجاد می 
ها دیده می  شوند. بعضی از این ضایعات همراه با برخی سندرم

شوند، براي مثال سندرم شوگرن که دومین بیماري شایع خود 
می تواند عملکرد طبیعی غدد بزاقی را مختل  ]10[ایمنی است 

کند و مسبب ایجاد خشکی دهان شود، میزان وقوع این بیماري 
برابر بیشتر از مردان ایجاد  9درصد و در زنان  5/0در جمعیت 

 .]11[می شود 
ی توانند در بروز ضایعات غدد بزاقی نقش سن و جنسیت م

داشته باشند، براي مثال اوریون که یک بیماري ویروسی غدد 
سال ایجاد  15درصد موارد در کودکان زیر  85بزاقی است در 

درصد  5/0. بیماري شوگرن داراي میزان شیوع ]12[می شود 
می باشد و در بالغین بیشتر دیده می شود و نسبت شیوع این 

) است. پراکندگی شیوع این 9:1ري در خانم ها بیشتر (بیما
ضایعات نسبت به محل غدد بزاقی متفاوت می باشد، بعضی از 
این ضایعات در محل غدد اصلی و بعضی نیز غدد فرعی را 
درگیر می کنند، در این میان بعضی از غدد بزاقی اصلی نیز به 

یشتر در میزان بیشتر درگیر می شوند، براي مثال سیالوزیس ب
 .]13[محل غده پاروتید دیده می شود 

ضایعات نئوپلاستیک غدد بزاقی شامل گروهی از 
شوند که با نماهاي هیستولوژیک تومورهاي ناهمگونی می

 توانند می ضایعات مختلف گوناگون شناخته می شوند. انواع
وقوع این  .باشند متفاوت ضایعات محل و سن،جنس اساس بر

تومور ها در مناطق جغرافیایی و نژادهاي مختلف متفاوت 
نئوپلاسم هاي در  لیدخ کیولوژیعوامل ات. ]14، 15[است 

 ییشناخته نشده اند، اما فاکتور ها قیبه طور دقغدد بزاقی 
 گاری، مصرف سی، کموتراپدی، نور خورشزهیونی یوتراپیچون راد

شده  یکننده معرف جادیبه عنوان عوامل ا A نیتامیو کمبود و
. نئوپلاسم هاي غدد بزاقی به نسبت نادر می ]16،17[ اند

ي سر و گردن درصد از تومورهاي ناحیه 6باشند، این ضایعات 
در  5/13تا   4/0را تشکیل می دهند و میزان وقوع آن ها 

 . ]18[میان هر صد هزار نفر می باشد 
اختلال غدد بزاقی به هر دلیل می تواند سبب کاهش بزاق و 
یا نبود کامل آن شود که می تواند به التهاب و سوزش دائمی 
دهان و شیوع پوسیدگی و همچنین اختلال در بلع و صحبت 

. بعضی از این ضایعات می توانند به ]13[کردن بی انجامد 
ند که صورت اولیه به شکل تومورهاي پیش بدخیمی ظاهر شو

در آینده به دلیل عدم تشخیص به موقع و پیش رفت در آینده 
به بدخیمی تبدیل شوند که کنترل و درمان آن ها مشکل باشد. 
برخی از این تومورها می توانند با رشد آهسته و بدون درد 
بدشکلی هایی در صورت بیمار به جا بگذارند که در انواع دیگر 

ي درمان، یک تیم کامل تومورها مخصوصا انواع بدخیم برا
جراحی و توان بخشی براي برگرداندن حالتی صرفا فانکشنال 
لازم شود که خود این ضایعات تاثیرات جبران ناپذیري بر روي 

 بیمار دارند.

بررسی هاي اپیدمیولوژیک این ضایعات می تواند به 
شناخت عوامل موثر بر ایجاد بیماري کمک کرده و از وقوع آن 

 تیم مختلف کشورهاي در پیشگیري کند. امروزهها تا حدودي 
 گوناگون ضایعات و ها بیماري روي بر مطالعه با تحقیقاتی هاي

 هایی راهکار یافتن و آنها ایجاد دلایل و فراوانی یافتن دنبال به
 ها آن زودهنگام درمان یا ضایعات این وقوع از پیشگیري براي
بیماري ها می تواند دامنه ي وسیعی از ضایعات و . باشند می

ي غدد بزاقی را تحت تاثیر قرار دهد. افزایش اطلاعات در زمینه
شناخت عوامل ایجاد کننده و میزان شیوع بیماري ها می تواند 

 علت به در پیشگیري، تشخیص و درمان بیماران کمک کند. لذا
 کشور در مشابه مطالعات اندك تعداد و شده ذکر موارد اهمیت

 این روي بر مطالعه نبود دلیل به و  مسئله این مورد در ما
 یفراوانمطالعه حاضر با هدف تعیین  همدان، شهر در ضایعات

دانشکده دندان  يپاتولوژ شگاهیدر آزما یغدد بزاق عاتیضا
تا  1385 هاي سال طیبعثت  مارستانیهمدان و ب یپزشک

  انجام شد. 1396
 

 هامواد و روش
تحلیلی  -از نوع توصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی

ي جامعه آمار گرفت.صورت  یبا استفاده از فرم اطلاعات و بود
هاي موجود در آرشیو بخش پاتولوژي دانشکده پرونده هیکل

مطالعه  دندانپزشکی همدان و بیمارستان بعثت شهر همدان بود.
در بخش پاتولوژي دانشکده دندانپزشکی و آرشیو پاتولوژي 

ي انجام گرفت. کلیه 1396بیمارستان بعثت همدان در سال 
ي پرونده هاي موجود در آرشیو بخش پاتولوژي دانشکده

ي فک و صورت آرشیو ضایعات ناحیه دندانپزشکی همدان و
یور تا شهر 1385بیمارستان بعثت از سال  مدارك پزشکی

و  گردیدانجام ن يریمطالعه نمونه گ نیدر ابررسی شدند.  1396
دانشکده  آرشیو بخش پاتولوژي موجود در يتمام پرونده ها

ي فک و صورت آرشیو ضایعات ناحیهدندان پزشکی همدان و 
در گرفت. قرار  یمورد بررس بیمارستان بعثت مدارك پزشکی

این مطالعه با مراجعه به بایگانی این دو مرکز اطلاعات مورد نیاز 
شامل سن، جنس، محل ضایعه و تشخیص هیستوپاتولوژي 

تا پایان شهریور  1385مربوط به غدد بزاقی از ابتداي سال 
. موارد بدون گردیدثبت  یفرم اطلاعاتاستخراج شد و در  1396

 نیمواز تیظور رعا. به منشداز مطالعه خارج  یقطع صیتشخ
و به طور محرمانه  مارانیمربوط به ب تاطلاعا ،یاخلاق پزشک

بدون درج نام استخراج گردید. لازم به ذکر است مطالعه حاضر 
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان تایید و با کد 

پس از . به ثبت رسید  IR.UMSHA.REC.1396.543اخلاق 
با استفاده از  يآمار زیو ثبت اطلاعات حاصله، آنال يفهرست بند

مجذور کاي و دقیق فیشر  و آزمون هاي SPSS v.16نرم افزار 
 Weightedانجام گرفت. همچنین براي پیش بینی ها از روش 

Moving Average  استفاده شده است. این روش براي پیش
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روند بینی داده هایی که تنها شامل یک متغیر تصادفی هستند، 
خاصی و یا تغییرات فصلی در داده ها وجود ندارد، و براي پیش 
بین هاي کوتاه مدت مناسب است. سطح معنی داري در تمام 

  در نظر گرفته شد. 05/0آزمون ها 
 

 هایافته
پرونده مربوط به ضایعات سر و گردن  2051در این مطالعه 

بطـه بـا   ضـایعه در را  136مورد بررسی قرار گرفت، از این میان 
درصد از کل ضـایعات سـر و    63/6ضایعات غدد بزاقی بودند که 

ــر     ــایعات غی ــان ض ــن می ــد. در ای ــی دادن ــکیل م ــردن را تش گ
درصـد از کـل ایـن ضـایعات را      44/65نئوپلاستیک غدد بزاقی 

 26/24دادنـد، ضـایعات نئوپلاسـتیک خـوش خـیم      تشکیل می
کـل  درصـد   29/10درصد و ضایعات نئوپلاستیک بدخیم تنهـا  

از بـین پرونـده هـاي مـورد      .ضایعات بزاقی را شامل می شدند
مـورد مربـوط بـه     58مورد مربوط به آقایان و  78مطالعه تعداد 

). P< 05/0خانم ها بود. که این اختلاف معنی دار نمـی باشـد (  
دربــین زنــان و مــردان بیشــترین فراوانــی ضــایعات را ضــایعات 

درصـد از   7/66و  8/63غیرنئوپلاستیک داشتند که بـه ترتیـب   
ضایعات در بین خانم ها و آقایان را شامل می شدند. در مـردان  
ضایعات نئوپلاستیک خوشخیم نسبت به زنـان بیشـتر مشـاهده    

مـورد در   13مورد از ایـن ضـایعات در آقایـان و     20شد، تعداد 
خانم ها مشاهده گردید. در میان ضایعات بدخیم که کـم تـرین   

مـورد   6مورد در خانم ها و  8ات داشتند فراوانی را در بین ضایع
در بـازه هـاي سـنی مختلـف، ضـایعات       .در آقایان مشاهده شد

غیرنئوپلاستیک بیشترین فراوانی را در دهه هاي سوم و چهـارم  
درصـد ضـایعات    3/33و  5/45درصـد)،   7/42زندگی داشـتند ( 

نئوپلاستیک خوش خیم غدد بزاقی به ترتیب در دهه هاي سوم 
و پنجم تا ششم زندگی تشخیص داده شدند. در مـورد  تا چهارم 

ضایعات بدخیم دهه هاي پنجم و ششم بیشترین فراوانـی را بـا   
درصد به خود اختصاص دادند. بـین نـوع ضـایعه و محـل      9/42

ــد      ــاهده ش ــی داري مش ــاط معن ــاري ارتب ــر آم ــایعه از نظ ض
)001/0<P  شایع ترین مکان ها در حفره دهان براي ضـایعات .(

وپلاستیک، غده ي تحت فکی و لب پایین می باشند کـه  غیر نئ
درصد کل این ضایعات در ایـن نـواحی از    27و  3/48به ترتیب 

درصــد از ضــایعات  3/27درصــد و  6/60 .دهــان یافــت شــدند
نئوپلاستیک خوش خیم به ترتیب در پاروتید و کام ایجاد شـده  

 7/35 رد تومور هاي بدخیم نیز پاروتیـد و کـام بـا   بودند و در مو
درصد شیوع، شایع ترین مکان ها براي ایجـاد نئوپلاسـم    6/28و

 ).1هاي بدخیم بودند ( جدول 
ــوع ضــایعه   ــر نئوپلاســتیک از نظــر ن ــین ضــایعات غی در ب

درصـد   4/40سیالولیت  بیشترین فراوانی ها به ترتیب مربوط به
درصد بود. بیشترین فراوانی نوع ضایعه در بین  7/33و موکوسل 
وپلاستیک خوش خیم غدد بزاقی به ترتیب مربوط به ضایعات نئ

 1/12درصـد و تومـور وارتـین بـا      8/81پلئومورفیک آدنومـا بـا   
درصد بوده و بیشترین فراوانی در بین تومور هاي بـدخیم غـدد   
بزاقی مربوط بـه موکـواپی درموئیـد کارسـینوما و پلیمورفیـک      

صـد  در 4/21درصـد و   1/57آدنوماي بدخیم بود که به ترتیـب  
 این تومور ها را تشکیل می دادند. در بین انواع مختلف ضایعات

 
 فراوانی و درصد ضایعات غدد بزاقی بر حسب جنسیت، بازه هاي سنی، و محل ضایعات.: 1جدول 

 نوع ضایعه 

P-value 
 متغیر

 غیر نئو پلاستیک
نئو پلاستیک 

 خیمخوش 

نئو پلاستیک 
 بدخیم

 مجموع

)4/65 (89 )3/24 (33 )3/10 (14 )0/100 (136 

 جنسیت
 58) 0/100( 8) 80/13( 13) 41/22( 37) 79/63( زن

4997/0 
 78) 0/100( 6) 69/7( 20) 65/25( 52) 67/66( مرد

 سن (سال)

19-0 )26/78 (18 )39/17 (4 )35/4 (1 )0/100 (23 

3112/0 
39-20 )86/67 (38 )78/26 (15 )36/5 (3 )0/100 (56 
59-40 )54/58 (24 )83/26 (11 )63/14 (6 )0/100 (41 
79-60 )33/53 (8 )0/20 (3 )67/26 (4 )0/100 (15 
80> )0/100 (1 )00/0 (0 )00/0 (0 )0/100 (1 

 محل ضایعه

 14) 0/100( 4) 57/28( 9) 29/64( 1) 14/7( کام

001/0 < 

 24) 0/100( 0) 00/0( 0) 00/0( 24) 0/100( پایین لب
 6) 0/100( 2) 33/33( 1) 67/16( 3) 0/50( مخاط باکال

 2) 0/100( 1) 0/50( 0) 00/0( 1) 0/50( مخاط آلوئولار
 2) 0/100( 0) 00/0( 0) 00/0( 2) 0/100( زیرزبان

 13) 0/100( 1) 69/7( 0) 00/0( 12) 31/92( کف دهان
 27) 0/100( 5) 52/18( 20) 07/74( 2) 41/7( پاروتید

 47) 0/100( 1) 13/2( 3) 38/6( 43) 49/91( غده تحت فکی
 1) 0/100( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 0/100( گوشه ي دهان
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درصد تمامی موکوسل ها در خـانم هـا و    40غیرنئوپلاستیک 
ــر در 60 ــورد   درصــد دیگ ــود و در م ــزارش شــده ب ــان گ آقای

درصـد در خـانم هـا     7/41درصد درآقایـان و   3/58سیالولیت 
بود. پلئومورفیـک آدنومـا در بـین تومـور هـاي خـوش خـیم        
فراوانی تقریبا یکسانی در هر دو جنس دارا بود به طـوري کـه   

مـورد از آن در مـردان گـزارش     14مورد از آن در زنان و  13
مـورد آن در مـردان    4ومـور وارتـین هـر    شد. امـا در مـورد ت  

مشاهده گردید. موکواپی درموئید کارسـینوما تنهـا بـدخیمی    
بود که بیشترین فراوانی آن در مردان گزارش شد ولـی سـایر   
تومور هاي بدخیم بیشـتر در زنـان مشـاهده شـد. سـیالولیت      
بیشترین فراوانـی را در دهـه هـاي سـوم تـا ششـم داشـته و        

سوم و چهارم شـایع تـر بـود. در میـان     موکوسل در دهه هاي 
ها در درصد آن 9/51ضایعات با تشخیص پلئومورفیک آدنوما، 

سنین بین بیست تا چهل سـال ایجـاد شـده بودنـد و تمـامی      
موارد وارتین تومور بین چهل تا شصـت سـالگی ایجـاد شـده     

ي سـوم تـا   بودند. وقوع موکواپیدرموئید کارسینوما نیز از دهه
تفاوت چندانی نداشـت. لـب پـایین بـه عنـوان      هشتم زندگی 

شایع ترین مکان براي تشکیل موکوسل شناخته شد به طوري 
درصد از این ضـایعات در ایـن محـل تشـکیل شـده       7/76که 

بودند و بعد از آن مخاط باکـال، زیرزبـان و کـف دهـان سـایر      
مکــان هــاي شــایع بــراي ایجــاد ایــن ضــایعه معرفــی شــدند. 

ي تحـت فکـی   درصـد مـوارد در غـده    7/91سیالولیت نیز در 

ایجاد شده بود. شایع ترین مکان ها براي ایجـاد پلئومورفیـک   
درصـد گـزارش    3/33درصد و کـام بـا    9/51آدنوما پاروتید با 

شدند. تمامی موارد تومور وارتین نیز در پاروتید گزارش شـد.  
بیشتر موارد موکواپی درموئید کارسـینوما نیـز بـه ترتیـب در     

درصد) ایجاد شده بودند. پلـی   25د) و کام (درص 50(پاروتید 
مورفیک آدنوماهاي بدخیم نیز بـه ترتیـب در مخـاط باکـال و     

 .)2پاروتید ایجاد شده بودند (جدول 
 عاتیضا نیب یغدد بزاق عاتیضادرصد  ی و پیش بینیفراوان

هیناح عاتیبه کل ضا تمختلف و نسب يگردن در سال ها و سر
ارائه شده است. پیش بینـی هـا بـه     3در جدول  گردن سر و ي

 )weighted moving averageکمک روش هموارسازي نمایی (
ــار وزن  ــد.   9/0، و 8/0، 5/0، 1/0و در چهـ ــبه گردیدنـ محاسـ

و  5/0همچنین نتایج پیش بینـی شـیوع بـا اسـتفاده از دو وزن     
براي سه سال آینده نیز در این جـدول آورده شـده اسـت.     9/0

هـاي  دول نشان می دهد کـه شـیوع ضـایعات در سـال    نتایج ج
ــا  1397 ــب  5/0در وزن  1399ت ــه ترتی  20/6، و 22/6، 24/6ب

درصـد   36/10، و 95/9، 56/9بـه ترتیـب    9/0درصد و در وزن 
خواهند بود. در پایین این جدول نیز شاخص هاي ارزیابی دقـت  
پیش بینی ها گزارش شده کـه تمـامی مقـادیر در دامنـه قابـل      

رش خود قرار دارند و دقت پیش بینی ها مورد تاییـد اسـت.   پذی
نیـز در   1399تـا   1385روند تغییرات شیوع ضـایعات از سـال   

 ش داده شده است.نمای 1شکل 
 

 نوع ضایعه، جنسیت و بازه هاي سنی حسب بر عاتیضا انواع ی و درصدفراوان  :2جدول 

 نوع ضایعه
نوع  فراوانی

 ضایعه
 سن (سال) جنسیت

 <80 60-79 40-59 20-39 0-19 مرد زن

 غیر
 نئوپلاستیک

 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 6/2( 1) 6/5( 1) 9/1( 1) 6/2( 2) 2/2( ریتنشن سیست
 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 2/4( 2) 3/5( 1) 6/5( 4) 7/7( 0) 00/0( 4) 5/4( سیست مجراي بزاقی

 0) 00/0( 0) 00/0( 7) 2/29( 17) 7/44( 6) 3/33( 18) 6/34( 12) 6/31( 30)7/33( موکوسل
 1) 0/100( 7) 5/87( 12) 0/50( 11) 9/28( 5) 8/27( 21) 4/40( 15) 5/39( 36) 4/40( سیالولیت

 0) 00/0( 1) 5/12( 2) 3/8( 4) 5/10( 0) 00/0( 3) 8/5( 4) 5/10( 7) 9/7( سیالآدنیت
 0) 00/0( 0) 00/0( 2) 3/8( 3) 9/7( 4) 2/22( 5) 6/9( 5) 2/13( 9) 1/10( رانولا

 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 6/5( )00/0( 1) 6/2( 1) 1/1( سیست نامشخص
 1) 0/100( 8) 0/100( 24) 0/100( 38) 0/100( 18) 0/100( 52) 0/100( 38) 0/100( 89) 0/100( مجموع

نئوپلاستیک 
 خیمخوش

 0) 00/0( 3) 0/100( 6) 5/54( 14) 3/93( 4) 0/100( 14) 0/70( 13) 0/100( 27) 8/81( پلئومورفیک آدنوما
 0) 00/0( 0) 00/0( 4) 4/36( 0) 00/0( 0) 00/0( 4) 0/20( 0) 00/0( 4) 1/12( تومور وارتین

 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 7/6( 0) 00/0( 1) 0/5( 0) 00/0( 1) 0/3( بازال سل آدنوما
 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 1/9( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 0/5( 0) 00/0( 1) 0/3( *گلندولار تومور

 0) 00/0( 3) 0/100( 11) 0/100( 15) 0/100( 4) 0/100( 20) 0/100( 13) 0/100( 33) 0/100( مجموع

نئوپلاستیک 
 بد خیم

 0) 00/0( 2) 0/50( 3) 0/50( 2) 7/66( 1) 0/100( 5) 3/83( 3) 5/37( 8) 1/57( کارسینوماموکواپی درموئید 
 0) 00/0( 1) 0/25( 2) 3/33( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 7/16( 2) 0/25( 3) 4/21( پلئومورفیک آدنوماي بدخیم

 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 3/33( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 5/12( 1) 1/7( آدنوکارسینوما
 0) 00/0( 1) 0/25( 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 5/12( 1) 1/7( کارسینوم مجراي بزاقی

 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 7/16( 0) 00/0( 0) 00/0( 0) 00/0( 1) 5/12( 1) 1/7( آدنوئید سیستیک کارسینوما
 0) 00/0( 4) 0/100( 6) 0/100( 3) 0/100( 1 )0/100( 6) 0/100( 8) 0/100( 14) 0/100( مجموع

 بدون تشخیص قطعی *
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 یغدد بزاق عاتیضا یفراوان                                                    
 

 گردن سر و ي هیناح عاتیبه کل ضا تمختلف و نسب يگردن در سال ها و سر عاتیضا نیب یغدد بزاق عاتیضا ی و پیش بینیفراوان  :3جدول 

 سال
 پرونده کل تعداد

 شده بررسی هاي

 غدد ضایعات تعداد
 بزاقی

 شیوع
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 

1/0 5/0 8/0 9/0 
1385 118 3 54/2 75/6 75/6 75/6 75/6 
1386 112 11 82/9 33/6 65/4 38/3 96/2 
1387 162 21 96/12 68/6 49/5 53/8 13/9 
1388 182 8 39/4 31/7 08/6 07/12 58/12 
1389 206 10 85/4 01/7 69/6 93/5 21/5 
1390 187 8 28/4 80/6 86/6 06/5 89/4 
1391 190 6 16/3 55/6 83/6 44/4 34/4 
1392 205 7 41/3 21/6 69/6 41/3 28/3 
1393 231 20 66/8 93/5 45/6 41/3 40/3 
1394 218 21 63/9 20/6 19/6 61/7 13/8 
1395 193 17 80/8 54/6 19/6 23/9 48/9 
1396 47 4 51/8 80/6 37/6 86/8 87/8 

     63/6 136 2051 مجموع
 پیش بینی ها براي سه سال آینده

1397 
 

 59/8 
 

24/6 
 

56/9 
1398 

 
 47/8 

 
22/6 

 
95/9 

1399 
 

 36/8 
 

20/6 
 

36/10 

 شاخص هاي ارزیابی دقت پیش بینی ها
 67/3 متوسط خطاي نسبی 

 
72/1 

 
90/4 

 16/0 (C)نسبت واریانس  
 

53/0 
 

17/0 

 96/0  98/0  95/0 (P)احتمال خطا  
 

 
 هموارسازي نمایی استفاده از روش سري زمانیبا  سه سال آینده شیوع ضایعات پیش بینیو نمودار شیوع هاي مشاهده شده  :1شکل 

 
 بحث

ضایعات و بیماري هاي دهان، فک و صورت می تواند یکی 
ي بیماران به دندان پزشکان باشد. امروزه با از دلایل مراجعه

افزایش آگاهی در مورد بیماري ها بسیاري از افراد به دنبال 
بررسی وضعیت سلامت خود هستند و دندانپزشکان می توانند 

اولین مقصد این افراد در مراجعه به پزشک باشند. از همین رو 
ماري افزایش آگاهی دندان پزشکان نسبت به کمیت و کیفیت بی

ي دهان می تواند نقش مهمی در فرایند هاي شایع حفره
تشخیص و درمان این بیماري ها داشته باشد. ضایعات مربوط به 
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 و همکاران بقایی

غدد بزاقی از این دسته بیماري ها می باشند که هرگونه تغییر 
ناگهانی در عملکرد آن ها می تواند توجه بیماران را جلب کند و 

شک شود این تغییرات می ها به دندانپز ي آنباعث مراجعه
توانند به شکل هاي گوناگونی بروز پیدا کنند. کاهش بزاق که 
نتایج آن بر سلامت حفره ي دهان و دندان ها تاثیر زیادي دارد، 
تورم که در بسیاري از بیماران باعث نگرانی می شود، درد و 

. طیف ]3[حتی پاراستزي و فلج عصبی از این علائم هستند 
عات، نئوپلاستیک و غیر نئوپلاستیک می توانند وسیعی از ضای

غدد بزاقی را تحت تاثیر قرار دهند که می توانند باعث ایجاد 
. به ]19[چالش در تشخیص و درمان ضایعات غدد بزاقی شوند 

علاوه بعضی از ضایعات غیر نئوپلاستیک غدد بزاقی می توانند از 
ئوپلاستیک نظر کلینیکی و هیستوپاتولوژي شبیه به ضایعات ن

. تشخیص دادن زود ]19[باشند و درمانگر را به اشتباه بیاندازند 
هنگام و کمک به درمان این بیماري ها می تواند اقدام مناسبی 
توسط دندانپزشک باشد که با افزایش اطلاعات در زمینه ي 

 اپیدمیولوژي بیماري ها این امر حاصل می شود.
 مربوط گردن سرو یعاتضا از درصد 63/6 تنها مطالعه این در

 نیستند نیوپلاستیک ضایعات اغلب که است بزاقی غدد ضایعات به
 مشکلی هاآن درمان و نکرده ایجاد بیمار براي چندانی خطر و

درصد این ضایعات  35نزدیک به  .کند نمی ایجاد بیمار براي
ي درمان و پیامد هاي بعد از تواند نحوهنئوپلاستیک بودند که می

تحت تاثیر قرار دهد. بیشتر ضایعات غدد بزاقی اصلی را آن را 
ي ضایعات غیر نئوپلاستیک این غدد، درگیر کرده بودند که درباره

غده ي تحت فکی بیشترین فراوانی را داشت و ضایعات 
ي پاروتید ایجاد شده بودند. نئوپلاستیک غدد بزاقی بیشتر در غده

میزان ابتلاي مردان به همچنین در این مطالعه نشان داده شد که 
  Williamsي ضایعات غدد بزاقی بیشتر از زنان است. در مطالعه

و همکاران در کشور جامائیکا بر خلاف یافته هاي ما ضایعات 
ي ما غیرنئوپلاستیک به میزان کمتري گزارش شد، در مطالعه

درصد  4/65میزان فراوانی ضایعات غیر نئوپلاستیک غدد بزاقی 
 بود اما این مطالعه فراوانی ضایعات غیرنئوپلاستیک غدد بزاقی 

. نتایج حاصل از ]20[درصد گزارش کرده بود  3/21را 
 48/24و همکاران در بنگلادش که تنها   Begumيمطالعه

تشکیل می دادند  ها را ضایعات غیر نئوپلاستیکدرصد نمونه
ي ما نمونه هاي قبلا . در این مطالعات همچون مطالعه]21[

بیوپسی شده مورد بررسی قرار گرفته، احتمال بیوپسی نشدن 
بسیاري از ضایعات غیر نئوپلاستیک غدد بزاقی وجود دارد که می 
تواند به علت عدم تشخیص، نادیده گرفتن و در نتیجه بیوپسی 

 ات غیر نئوپلاستیک غدد بزاقی باشد.نکردن بسیاري از ضایع
در مطالعه اي در هند با نتایج مشابه، فراوانی ضایعات غیر 

درصد گزارش کردند که با نتایج  55نئوپلاستیک غدد بزاقی را 
. در ]19[حاصل از مطالعه ي ما تقریبا همخوانی دارد 

و همکاران که در برزیل انجام شد   Souza limaيمطالعه
 33/76میزان فراوانی نئوپلاسم هاي خوش خیم غدد بزاقی 

در این مورد  ي ما. که با نتایج مطالعه]22[درصد گزارش شد 
و همکاران  Mohajeraniي در مطالعه تقریبا همسو می باشد

نیز به صورت هم راستا با مطالعه ي حاضر میزان فراوانی 
خوش خیم غدد بزاقی و نئوپلاسم هاي بدخیم به  نئوپلاسم هاي

 .]23[درصد گزارش شد  4/27درصد و  6/72ترتیب 
و همکاران نیز از نظر فراوانی  Williamsي همچنین مطالعه

ضایعات نئوپلاستیک خوش خیم غدد بزاقی و ضایعات 
 ی نتایجی همسو با نتایج ما داشتند.نئوپلاستیک بدخیم غدد بزاق

در این مطالعه نیز ضایعات خوش خیم بیشترین درصد فراوانی را 
. در ]20[درصد در بین نئوپلاسم هاي غدد بزاقی داشتند  5/71با 

و همکاران نیز که در کشور ژاپن و بر روي  Toida مطالعه ي 
فراوانی تومورهاي غدد بزاقی فرعی انجام شد، نتایجی تقریبا 

درصد تومور  67در این مطالعه ي حاضر داشت مشابه با مطالعه
درصد آن ها بدخیم بودند  33هاي غدد بزاقی خوش خیم و 

ي . در مطالعه]29-25[. در مطالعات دیگر نتایج همسو بود ]24[
Begum  و همکاران میزان فراوانی ضایعات بدخیم غدد بزاقی

درصد) که با نتایج  1/8بسیار کم تر از مطالعه ي ما گزارش شد (
 .]21[درصد) هم خوانی ندارد  79/29ما (

از لحاظ بررسی ضایعات مورد مطالعه در رابطه با جنسیت، 
و همکاران ضایعات غیرنئوپلاستیک در  Tayalي در مطالعه

برابر بیشتر از زنان گزارش شد که این نسبت در  4مردان 
برابر بود. همچنین در این مطالعه فراوانی  4/1مطالعه ي ما تنها 

بیشتر  1: 39/0ضایعات بدخیم غدد بزاقی در زنان و با نسبت 
و  1: 33/1ثبت گردید که در مطالعه ي حاضر نسبت مرد به زن 

در زنان بیشتر بود که میتوان گفت از نظر بالاتر بودن این 
نسبت در زنان ، همخوانی بین دو مطالعه وجود دارد. تفاوت 
هاي موجود بین دو بررسی می تواند به دلیل تفاوت در نژاد و 

همینطور با نتایج سایر  .]30[منطقه ي جغرافیایی باشد 
 Mohajeraniي ه. در مطالع]22،26[مطالعات همخوانی داشت 

و همکاران فراوانی ضایعات نئوپلاستیک در مردان بیشتر از زنان 
. در ]23[گزارش شد که با نتایج بررسی ما هم خوانی دارد 

در برزیل نیز فراوانی ضایعات  Itoدر ژاپن و Toida مطالعه ي 
نئوپلاستیک خوش خیم غدد بزاقی در زنان و ضایعات بدخیم 

یشتر گزارش شد که با بررسی ما هم غدد بزاقی در مردان ب
ي خوانی ندارند که ممکن است به دلیل تفاوت نژاد، منطقه

جغرافیایی و احتمالا عادات فردي نظیر مصرف دخانیات باشد 
]24،25[. 

از نظر بررسی فراوانی ضایعات غدد بزاقی بر حسب سن، 
بیشترین فراوانی ضایعات نئوپلاستیک خوش خیم در دهه هاي 

و  Souza limaي پنجم گزارش شد که با مطالعه سوم تا
همکاران ناهمسو بود، آن ها در این مطالعه بیشترین فراوانی 
ضایعات نئوپلاستیک خوش خیم غدد بزاقی را در دهه هاي دوم 
و سوم گزارش کرده بودند. اختلاف درفراوانی تومورهاي خوش 
خیم دردهه هاي مختلف می تواند به دلیل تفاوت هاي نژادي 
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ر عادات فردي افراد در جامعه ي مورد مطالعه و همچنین تغیی
و   Tayal. نتایج با مطالعه ]22[در زمان هاي مختلف باشد 

. از مطالعات مختلف این نتیجه حاصل ]30[همکاران مشابه بود 
شد که ضایعات نئوپلاستیک خوش خیم غدد بزاقی در سن 
کمتري ایجاد می شوند و ضایعات بدخیم غدد بزاقی نیز در 

 .]28-31[شند ارتباط با سنین بالاتر می با
از لحاظ بررسی فراوانی ضایعات غدد بزاقی بر حسب مکان 

و همکاران  Mohanي ي دهان، در مطالعهآن ها در حفره
بیشترین ضایعات غیرنئوپلاستیک غدد بزاقی در بین غدد بزاقی 
اصلی، در غده ي تحت فکی ایجاد شده بود. در مطالعه ي حاضر 

تیک غدد بزاقی در غده ي درصد ضایعات غیرنئوپلاس 3/48نیز 
تحت فکی ایجاد شده بودند، میزان بالاي این فراوانی به علت 
شیوع بیشتر سیالولیت در مجراي غده ي تحت فکی می باشد 
که در مطالعات گوناگون به اثبات رسیده است. در بین غدد 
بزاقی فرعی در این مطالعه و مطالعه ي ما غدد بزاقی فرعی لب 

ایعات غیرنئوپلاستیک را داشتند که بیشترین درگیري ض
احتمالا می تواند به دلیل شایع بودن موکوسل در لب پایین به 

 McGurkو  Cascarini. در مطالعه ي ]19[علت تروما باشد 
سیالولیت بیش ترین فراوانی را در بین ضایعات غیر 

غدد بزاقی دارا بود ، در مطالعه ي حاضر نیز نئوپلاستیک 
 .]32[سیالولیت بیش ترین فراوانی را داشت 

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به عدم ثبت 

اطلاعات کافی از جمله محل زندگی، شغل، وضعیت اجتماعی و 
ي پزشکی و درمانی فرد که اقتصادي، عادات فردي، تاریخچه

 اثیر گذار باشند اشاره نمود. می توانند جز متغیرهاي ت
 

 گیرينتیجه
در این مطالعه مشخص شد که از کل مراجعین طی سال 

از کل را ضایعات غدد بزاقی تشکیل  63/6، 1396تا  1385هاي 
می دهند. که بیشترین فراوانی در ضایعات غیرنئوپلاستیک 
مشاهده شد. همچنین پیشنهاد می گردد بر اساس نتایج 

لعات آینده با تاکید بیشتر کلینیسین ها به ثبت مطالعه، در مطا
شرح حال دقیق تر از بیماران اطلاعات بیشتر و مفید تري به 
دست آید. همچنین مطالعات گسترده اي در سایر شهرها و 

 استان ها و بازه ي زمانی طولانی تري انجام گیرد.
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