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  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
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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


