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  0011اول مهر  ی /هفته366 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/1011تاریخ چاپ:  11/5/1011تاریخ پذیرش:  7/11/1911تاریخ دریافت: 

  
 یبزاق غدد یتومورها انواع کیکوپاتولوژینیکل خصوصیات

 
 2یمحمد ایارش ،1جزی یمحمد بهنوش

 
 

 دهیچک

 یبررس ،مطالعه ینا انجام. هدف از یندبه وجود آ ینورم یماژور و غدد بزاق یتوانند در غدد بزاقیهستند که م یعینسبت ناشا به یتومورها ی،غدد بزاق یتومورها :مقدمه

 .بود 1911-1911 یهاسال ی)س( اصفهان ط یالزهرا یمارستانمراجعه کننده به ب یماراندر ب یغدد بزاق یانواع تومورها ینسب یفراوان

الزهترا )س( از   یمارستتان ب یثبت شده در بخش پاتولوژ یتومور غدد بزاق یهانمونه یاز،مورد ن یهاداده یگرداور یبود. برا یمقطع ی مطالعه یک ،مطالعه ینا ها:روش

 یریتومور شامل نوع تومور، محل، درگ یکشامل سن، جنس و اطلاعات پاتولوژ یمارب یکقرار گرفت و اطلاعات دموگراف یمورد بررس 1911 ینتا فرورد 1911 ینفرورد
 .یدگرد یورآ جمع یو تهاجم عصب ی، تهاجم عروقیغدد لنفاو

ستال   10-71 ی افراد در بتازه  این. سن گرفت قرار بررسی مورد بزاقی غدد تومورهای دلیل به بیماران از بیوپسی ی نمونه 111 مجموع در ساله، 11 ی دوره یک طی ها:یافته

 یهتا ردرصتد و تومو  17 یمخت ختو   یتومورهتا  فراوانتی . ند( مذکر بوددرصد 5/01نفر ) 11نث و ؤم بیماران، از( درصد 5/51نفر ) 10سال( بود.  01/01 ± 97/10 یانگین)با م
آدنومتا،   یتک ( پلئومورفدرصد 1/51نفر ) 111بود. سال  15/51 یمبدخ یبه تومورها مبتلایانو  50/09 یمخخو  یبه تومورها مبتلایاندر  ین سنیانگیم بود.درصد  99 یمبدخ
 ینیکتومور ستلول آست   (درصد 1/5نفر ) 11 ،ینوماکارس یستیکس یدآدنوئ( درصد 9/0نفر ) 1 ،ینوماکارس یدرموئید( موکو اپدرصد 5/11نفر ) 01 ین،( تومور وارتدرصد 1/7نفر ) 19
(Acinic cell carcinoma)، 9 ( درصد 1/1نفر )بدخیم میکس تومور (Malignant mixed tumor و )ندا داشتیومتلیواپی( مدرصد 5/1نفر ) 1. 

 ینتریعشا ینوما،کارس یدرموئیدو موکو اپ یمختومور خو  ینتریعشا ترتیب به ،ینآدنوما و تومور وارت یکپلئومورف حاضر، ی مطالعه از منتج هاییافته طبق :گیری نتیجه

 بود. یدپاروت یبزاق ی غده یری،محل درگ ینتریعبودند و شا بزاقی غدد منشأ با یمتومور بدخ

 ینوماکارس یدرموئیدموکو اپ ؛آدنوما یکپلئومورف ی؛غدد بزاق یدمیولوژی؛اپ :یدیواژگان کل

 
 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. بزاقی غدد تومورهای انواع کلینیکوپاتولوژیک خصوصیات .ارشیا محمدی بهنو ، جزی محمدی :ارجاع

(199 :)511-510. 

 

 مقدمه

 یو غ ده  دی  پاروت یبزاق یماژور شامل غده یاز غدد بزاق ،یغدد بزاق

ک   در رتتار ت    ن رر یم یو غدد بزاق   یو تحت زبان یتحت فک یبزاق

 ،یغ دد بزاق    ی. ترمرره ا (1)ان د  هش د  لیتش ک  ،دهان وج رد دارن د  

درص د   3-11 یب  یطرر تقت ب هستند ک   یعینسبت ناشا ب  یترمررها

غ دد   ی. ترمررها(2) اند داده لیرت و گتدن را تشک ی یناح یترمررها

 ن رر یم یماژور و هم در غ دد بزاق    ید هم در غدد بزاقنترانیم ،یبزاق

 یدر غ دد بزاق    ،ماژور یغدد بزاق یترمررها شتتیک  ب دیشرند آ جادیا

در ک ا  ر  ت ب       ن رر، یم یغدد بزاق یترمررها نیتتشیو ب دیپاروت

هن رز   یغ دد بزاق    یثت ب ت ترمرره ا  ؤ. عرام ل م   (3) ن د یآیوجرد م

 ی، اش ع  یدرمان یمیش د،ینرر خررش تینظ یعرامل اما ،ناشناخت  هستند

ثت ؤترم رر م    ج اد یتران د در ا یم ،A نیتامیو کمبرد و گاری، رزانیرنی

 ب    ،یغدد بزاق   یرهااند ک  ترمرنشان داده قاتیتت تحقشی. ب(4)باشد 

 یاگت چ  در ترمرره ا  ؛تت از متدان ارتعیها شادر خانم یبیطرر تقت

 . (5)باشد ینسبت متفاوت م نیا ،م تلف

ت ت  عیش ا  یر اگگ  51-01 یر ن  یدر ده  ،یغدد بزاق یترمررها

با ان را  م تل ف    عاتیاز ضا یادهیچیگتوه پ ،ترمررها نی. ا(0)ارت 

 یبن  د. طبق   (7)متف  اوت هس  تند  ینیب  اگ یو رفتاره  ا کیس  ترگرژیه

ش  امل آدن  ر   میخ  خ  ر  ی  ص  ررت ترمرره  اب   یس  ترپاترگرژیه

  ترمایدرص  د(، انکرر  ا 5) نی(، ترم  رر وارت  ددرص   51) کی  پلئرمررف

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i633.13864
https://orcid.org/0000-0002-5028-5126
https://orcid.org/0000-0001-5393-0517
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار جزی محمدی بهنوش بزاقی غدد تومورهای نسبی فراوانی

 505 1400اول مهر  ی/ هفته633ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

درص د( و   2درصد(، آدن ر  ر لرب ب ازب )    2) ستادنر یدرصد(، ر 2)

درص د(،   15) دی  درمرئیمرک ر اپ  نر یش امل کارر    میب دخ  یترمررها

درص د(،   0) (Acinic cell carcinoma) کینیر لرب آر    نر یکارر  

 ،درص  دNot otherwise specified (NOS) (0 ) نر یآدنرکارر  

  میدرص  د( و ترم  رر م ل  ر  ب  دخ 4) کیس  تیر دی  آدنرئ نر یکارر  

 یب    منظ  رر بترر    ،حاض  ت ی. مطاگع   (8)باش  د یدرص  د( م   3)

  یه  ار  اب یدر اص  فنان ط   یغ  دد بزاق   یترمرره  ا یرگرژیدمی  اپ

ب ت انج ا     ییتراند مبنایم ،مطاگع  نیا جیانجا  شد و نتا 1338-1388

 نده باشد.یمطاگعات در آ

 

 هاروش

 ب   ا ک   د اخ        یمقطع    ی مطاگع     کی    ،مطاگع     نی   ا

IR.MUI.MED.REC.1399.295 یهاداده یگتداور یباشد. بتایم 

ک   ب   ص ررت     مارانیب یاز غدد بزاق یرپسیب یها گزار  از،یمررد ن

اگزهتا )س( مرج رد   ماررتانیب یب ش پاترگرژ یگانیدر با کیاگکتتون

ق تار گتف ت.    یمررد بترر 1338 نیتا فتورد 1388 نیاز فتورد ،برد

( در Referral) ارج ا   مارر تان یب نیتتبزرگ ،اگزهتا )س( ماررتانیب

 نیدر ا یغدد بزاق یترمررها ی باشد و قسمت عمدهیاصفنان م ارتان

 شرد.یو درمان م صیمتکز تش 

 ب ا  م اران یب از ش ده  یرپس  یب یه ا نمرن    ،ورود ب  مطاگع    اریمع

ب رد. م رارد فاق د     یبزاق   غ دد  میو ب دخ  میخترمرر خر  صیتش 

ش امل   م ار یب کیوارد مطاگع  نشد. اط عات دمرگتاف ،یقطع صیتش 

، ان دازه ترمرر ش امل ن ر  ترم رر،     کیرن، جنس و اط عات پاترگرژ

 یورآجمع یو تناجم عصب ی، تناجم عتوقیغدد گنفاو یتیمحل، درگ

  23 ی نس      SPSSاف   زار از ن   ت  ،پ   شوهش نی   در ا. دی   گتد

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY   .ار تفاده ش د )

 تی  نظ  ی  کس   اط ع ات اوگ   یبتا یفیاز آمار ترص ،یآمار لیدر تحل

2از آزمرن  ن،یو همچن یو درصد فتاوان یفتاوان
χ یآمار یواکاو یبتا 

 ارتفاده شد. 

 

 ها افتهی

تع داد   مجم ر ،  در، 1388-1338 یه ا  راب نیب راگ  ده یزمان ی دوره در

)س(  یاگزه تا  مارر تان یب در ش ده  یبستت مارانیب از یرپسیب گزار  180

 .گتفتند قتار یبترر مررد ،یبزاق غدد ترمرر لیدگ ب  اصفنان

راب(  43/42 ± 37/14 نیانگیراب )با م 14-73 ی رن افتاد در بازه

و  51 یر ن  ی در ده     ی  تتت ب  مارانیب یرن یفتاوان نیشتتیب. برد

 مارانیب( درصد 5/51نفت ) 34 ،یجنس عیترز نظت ازبرد.  یراگگ 31

 یه ا  گ زار   نیب   در. بردن د ( مذکت درصد 5/43نفت ) 32 ونث ؤم

 .دیگتد مشاهده ینر  ترمرر غدد بزاق 7 ،یبزاق غدد از ،یرپسیب

غ دد   میخ   خر ترمرر  نیتت عیشا م،یخخر  یترمررها نیدر ب

ترم رر   ،( و ر سس درص د  1/53آدنرم ا )  کیپلئرمررف  یتتت ب  یبزاق

 .  بردند( درصد 1/7) نیوارت

 دی  درمرئیمرک ر اپ   یتتت ب  ،یبزاق غدد میبدخ یترمررها نیدر ب

 آن، از بع د ب رد و   میترم رر ب دخ   نیتت عی( شادرصد 5/21) نرمایکارر

  نرمایکارر   کیس  تیر دی  آدنرئ ،(درص  د 3/5) کینیترم رر ر  لرب آر   

( Malignant mixed tumor) میب دخ  کسی( و ترمرر م  درصد 3/4)

( درص د  5/1ا )رم  یتلیاپ ری  م ترمررها بردند. نیتت میبدخ( درصد 0/1)

 ترمرر برد. نر  نینادرتت

  دی  پاروت یبزاق   ی در غ ده  یتی  مح ل درگ  نیت ت  عیش ا  ن،یهمچن

 (.1)شکل برد ( درصد 3/31)

 

 

 
 پژوهش یرهایمتغ یفراون یع. توز1شکل 

 یبزاق غدد یترمررها یتیدرگ مکان( د ترمرر، نر ( رن، ب( جنس، ج( اگف
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 یعص  ب یتی  ( درگدرص  د 5/0نف  ت ) 12 ترم  رر، انتش  ار نظ  ت از

 غدد یتی. درگشتنددا یعتوق یتی( درگدرصد 0/1نفت ) 3نرراب و  یپت

 (.2( مشاهده شد )شکل درصد 4/13نفت ) 25در  یگنفاو

 

 
و  یعروق یریدرگ لنفاوی، غدد یریدرگ یفراوان یع. توز2شکل 

 یعصب یریدرگ

 

ک     یدر ح اگ  ش د؛  دهی  ه ا د در خ انم  شتتیب ،آدنرما کیپلئرمررف

در  ک،یس ت یر دیآدنرئ نر یو کارر کینیترمرر رلرب آر ن،یترمرر وارت

 دی  درمرئیمرک ر اپ مب ت  ب   ترم رر     م ار یب 41ز . اب رد ت ت   عیمتدان شا

درص د(   5/52نف ت )  21ن ث و  ؤص د( م در 5/47نف ت )  13 نرما،یکارر

2آزمرن  جیب  نتا. با ترج  بردندمذکت 
χ    عی  ب ردن ترز  کس ان یف ت 

 ت  ران رد ک  تد  یزن و م  تد را نم   تین  ر  ترم  رر در جنس   یفتاوان  

(151/1  =P اگف -3( )شکل.) 

و ترم رر   رم ا یتلیاپ ری  م ن،یآدنرما، ترمرر وارت   کیتما  مرارد پلئرمررف

 دی  آدنرئترم رر   8ق تار داش تند. از    دی  پاروت یبزاق ی در غده میبدخ کسیم

 نگرئ اب یگ رابدرصد در  5/12، دیدرصد در پاروت 25 نرما،یکارر کیستیر

(Sublingual)، 25  برلاریمن  د ر  ابدرص  د در (Submandibular ) و

 کینیمررد ترمرر ر لرب آر    11باشد. از  ینامعلر  م یمحل در درصد 5/37

 Minor( در درص  د 2/18نف  ت ) 2و  دی  ( در پاروتدرص  د 8/81) نف  ت 3

salivary glandنرمایکارر   دی  درمرئیمرک  ر اپمب  ت  ب     م  اریب 41و از  ؛  

 ، Sublingual( در درص د  5/7نف ت )  3، دی  ( در پاروتدرصد 1/75نفت ) 31

( در درص  د 1/15نف  ت ) 0و  Submandibular( در درص  د 5/2نف  ت ) 1

Minor salivary gland .2آزم رن   جیبا ترج  ب  نت ا  قتار داشتند
χ،    ف ت

م تل ف در ر ط     یه ا نر  ترم رر در مک ان   یفتاوان عیبردن ترز کسانی

 (.ب -3( )شکل P < 111/1رد شد ) P < 151/1 یدار یمعن

ش  امل آدن  ر    ی  ر  اب ب    تتت 31تی  در ز یغ  دد بزاق   یترمرره  ا

. ب رد  دی  درمرئیمرک ر اپ  نر یو کارر   کینیرلرب آر   نر یپلئرمررف، کارر

بع د   شهی  رن ب   و  شینشد. با افزا دهید یگتوه رن نیدر ا گتید یترمررها

 ش تت یب میبدخ یو ترمررها نیوارت میخترمرر خر  یفتاوان ،یراگگ 51از 

مرک ر   ،داده ش ده  صیترم رر تش     نیت ت  عیش ا  ،71 ی . در ده   برد شده

نر  ترم رر   یفتاوان عیترز ،نی(. همچن1ارت )جدوب  نر یکارر دیدرمرئیاپ

 (.ج -3 شکل) (P < 111/1) بردن کسانیم تلف  یرن یهارده نیدر ب

 

 
 

 
 یریسن و مکان درگ ،بر حسب جنس یغدد بزاق یتومورها یفراوان یع. توز3شکل 

 یترمررها یفتاوان یعج( ترز گیتی،بت حس  مکان در یغدد بزاق یترمررها یفتاوان یعب( ترز ،بت حس  جنس یغدد بزاق یترمررها یفتاوان یعاگف( ترز
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 یغدد بزاق یدر انواع تومورها یعصب یریو درگ یعروق یریدرگ اوی،لنف غدد یریدرگ یفراوان یع. توز1جدول 

 درگیری نوع

 تومور نوع

 یعصب یریدرگ یعروق یریدرگ  یلنفاو غدد یریدرگ

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 110( 100) 0( 0) 110( 100) 0( 0) 97( 2/88) 13( 8/11) آدنوما یکپلئومورف

 12( 3/92) 1( 7/7) 13( 100) 0( 0) 11( 6/84) 2( 4/15) ینوارت

 6( 0/75) 2( 0/25) 8( 100) 0( 0) 8( 100) 0( 0) یستیکس ئیدآدنو ینومکارس

 33( 5/82) 7( 5/17) 39( 5/97) 1( 5/2) 32( 0/80) 8( 0/20) یدرموئیدموکو اپ ینومکارس

 10( 0/91) 1( 0/9) 10( 0/91) 1( 0/9) 9( 2/69) 2( 2/18) ینیکتومور سلول آس

 1( 0/1) 0( 0) 1( 100) 0( 0) 1( 100) 0( 0) یتلیومااپ یوم

 2( 7/66) 1( 3/33) 2( 7/66) 1( 3/33) 3( 100) 0( 0) یمبدخ یکستومور م

 174( 5/93) 12( 5/6) 183( 4/98) 3( 6/1) 161( 6/86) 25( 4/13) مجموع

 2χ 697/0 001/0 > 001/0آزمون  P مقدار

 

در   ی  ب   تتت  یگنف او  یتی  کن د ک   درگ   یم انیب 1جدوب  جینتا

 یفتاوان   ک،یس ت یر دی  ئآدنر نر یو کارر   دی  درمرئیمرک ر اپ  نر یکارر

( و آدن ر   درص د  4/15) نیدر وارت  یب  تتت ،داشت و رسس یشتتیب

تنن  ا در  یتن  اجم عتوق  ( مش  اهده ش  د. درص  د 8/11پلئرم  ررف )

 میبدخ کسیو ترمرر م دیدرمرئیمرکر اپ نر یو کارر کینیآر نر یکارر

مرک ر   نر ین رراب در کارر    یتن اجم پ ت   زانیم نیشتتیمشاهده شد. ب

 ک،یس ت یر دیئآدنر نر یک  در کارر نیبا ترج  ب  ا .شد دهید دیدرمرئیاپ

 نی  ا رود یاحتم اب م    ،ش رد  یم   دهی  د یب  طرر فتاوان   یتناجم عصب

 ی  ی  تن ای   قی  دق یاز عد  بترر   یناش ،یعصب یتیکمتت درگ یفتاوان

Sectionجی(. با ترج  ب  نت ا 1از نمرن  برده ارت )جدوب  یمتراگ یها 

2آزم  رن 
χ،    یتن  اجم عتوق (111/1 > P و تن  اجم پ  ت )ن  رراب  ی 

(111/1  =P  در انرا  م تلف ترم رر )ک     یدر ح اگ  س ت؛ ین کس ان ی

ان را  م تل ف ترمرره ا را     نیب   یگنف او  یتیبردن درگ کسانیفت  

 (.P=  037/1تران رد کتد ) ینم

 

 بحث

درص  د و  07 میخ  خ  ر  یترمرره  ا یفتاوان   حاض  ت، ی در مطاگع   

و  Vargas. در مطاگع  ات ار  ت ب  ردهدرص  د  33 میب  دخ یترمره  ا

در هم دان   ی(، انص ار 3) لی  و همکاران در بتز Lima(، 2) همکاران

(11 ،)Kara ( و 11)  ی  در تتک همک  اران وLuksic  و همک  اران در

 یحاض ت، ترمرره ا   ی مطاگع    یه ا  افت   ی ای   رار تا  هم( 12) یکتوار

در  ،یطتف   از .ار ت  هب رد  میب دخ  یت ت از ترمرره ا  عیشا میخ خر 

 میخدرصد ترمررها خر  3/35 ،و همکاران در تنتان یتقر ی مطاگع 

مطاگع   ب ا    نی  ا یه ا  افت   ی نیتفاوت ب برد؛ میدرصد آن بدخ 7/04و 

 .(13)باشد  یتیگتفاوت در نمرن  لیب  دگ تراند یحاضت، م ی مطاگع 

ترم  رر  نیت  ت عیش  ا حاض  ت، ی در مطاگع    ،یس  ترگرژیاز نظ  ت ه

و ترم رر   نرمایکارر   دی  درمرئیمرک ر اپ  ،آدنرم ا و ر سس   کیپلئرمررف

 ،و همک  اران Vargasدر مطاگع  ات  ن،یباش  د. همچن    یم   نیوارت  

( و ترم رر  درصد 84آدنرما ) کیپلئرمررف میخترمرر خر  نیتت عیشا

 دی  درمرئیمرک ر اپ  م،یبدخ یترمررها نیتت عیشادرصد( و  13) نیوارت

( درص د  21) نرمایکارر   کیس ت یر دی  درص د( و آدنرئ  52) نرمایکارر

آدنرم ا   کی  پلئرمررف ،در هم دان  یانصار ی . در مطاگع (2)برده ارت 

 نیتتعی( شادرصد 5/11) نرمایکارر دیدرمرئیمرکر اپ و( درصد 4/05)

 . (11)اند برده میو بدخ میخخر  یترمررها

 کی( پلئرمررف13و همکاران در تنتان ) یتررط تقر یادر مطاگع 

  نرمایکارر    دی   درمرئیمرک   ر اپ ،( و ر   سسدرص   د 0/32آدنرم   ا )

( از درص  د 2/22) نرمایکارر   کیس  تید ری  ( و آدنرئدرص  د 1/27)

همک اران   و Jansisyanont ی مطاگع    در و ان د  برده عیشا یترمررها

 نیت ت عیشا آدنرما کیپلئرمررف ن،یلیراب در دانشگاه مت 11 یط (،14)

ترم رر   نیتت   عیش ا  نرمایکارر   دی  درمرئیاپ مرک ر  و میخخر  ترمرر

ار ت.   حاض ت  ی مطاگع   رار تا ب ا   هم ، افت ی نیاک   ارت برده میبدخ

 درص   د 03 ن،یدر چ   همک   اران  و Tianدر مطاگع   ات  ن،یهمچن   

 نیش د و در ب    ش ناخت  ترمرر  نیتت عیآدنرما ب  عنران شا کیپلئرمررف

( و مرک ر  درص د  31) نرمایکارر   کیس ت یر دیآدنرئ میبدخ یترمررها

 ات. در مطاگع  (15)ان د  ب رده  عیدرصد( ش ا  31) نرمایکارر دیدرمرئیاپ

Lima (، 3) لیو همکاران در بتزKara  و( 11)  ی  در تتکو همکاران 

Luksic آدنرم ا   کیپلئرمررف ی(، ترمررها12) یو همکاران در کتوار

 میخ  خر  یترمررها نیتتعیشا  یب  تتت نرما،یکارر کیستیو آدنرر

مشاب  ب ا   م،یخخر  یترمررها نیتتعیاند ک  از نظت شابرده میو بدخ

 یترمرره ا  نیت ت  عیحاض ت ب رده، ام ا از نظ ت ش ا      ی مطاگع  یها افت ی

   .ارت داشت  تتیمغا حاضت ی مطاگع  یها افت یبا  م،یبدخ

 م اران، یب تیبت حس   جنس    یغدد بزاق یترمررها ر یاز نظت ش

و  بردن د م ذکت   م اران یدرص د ب  5/43ن ث و  ؤم م اران یدرصد ب 5/51

 و Omitola (،2)همک  اران  و Vargasمطاگع  ات  یه  ا افت   یمش  اب  
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و  ی(، تق   ر11) ی(، انص   ار3و همک   اران ) Lima (،5همک   اران )

در زن ان   یماریبتوز ب ،(10همکاران ) و Vaidya زی( و ن13همکاران )

و  Tianو  (11و همک اران )  Karaام ا در مطاگع ات    ،باشدیتت معیشا

تران د   یم   ،تف اوت  نیتت برده ارت ک  ا عی( در متدان شا15) همکاران

 باشد. ایاوت در نشاد و جغتافاز تف یناش

 ،ب ت حس   مک ان    یغدد بزاق یترمررها یفتاوان یاز گحاظ بترر

درص د   3/31ب ا   دی  پاروت یبزاق   ی در غ ده  یتی  محل درگ نیتتعیشا

( و 15) نیدر چ   همک اران  و Tianمطاگع ات   یها افت یک  با باشد  یم

Vargas (، 2) همکاران وLima ( و 3) لیدر بتز همکاران وLuksic 

( 17در تن تان ) همک اران   و یخراجر( و 12) یدر کتوار همکاران و

( و 10) یبمبئ   در و همکاران Vaidya ی مطاگع  اما در ،باشد یمشاب  م

 ارتدر کا  برده  یتیمحل درگ نیتتعی(، شا18در مشند ) انیراغتوان

 باشد. یو نشاد ییایجغتاف یها از تفاوت یتراند ناش یم ،تفاوت نیک  ا

بت حس  ر ن، در   یغدد بزاق یترمررها یفتاوان یاز گحاظ بترر

  نیانگی  ر  اب ب  ا م 14-73 ی ر  ن اف  تاد در ب  ازه  حاض  ت ی مطاگع   

و رسس  یراگگ 51 یرن ی در ده  ر یو ش بردراب  43/42 ± 37/14

 یب    ترمرره  ا انی  مبت در  ین ر  نیانگی  . مب  رد ش  تتیب یر  اگگ 31

  میب  دخ یب    ترمرره  ا  انی  مبت  درو  ر  اب 54/43 میخ   خ  ر 

 نیانگیم(، 2) همکاران و Vargas ی . در مطاگع ارت بردهراب  05/51

ب     انی  مبت  درر اب و   7/47  میخخر  یب  ترمررها انیمبت  یرن

 .برد شتتیب ر یش یراگگ 41 ی راب و در ده  8/48 م،یبدخ یترمررها

ب     انی  مبت در  یرن نیانگیم(، 5و همکاران ) Omitola ی در مطاگع 

 میب دخ  یب   ترمرره ا   انیراب و در مبت  1/37 میخخر  یترمررها

( 10)و همک اران   Vaidyaک   ترر ط    یا  . در مطاگع  بردراب  3/48

ت ت  عیش ا  7و  4 یرن ی راب و ده  45 یرن نیانگیانجا  شده ارت، م

در  یر ن  نیانگی  (، م12) همکارانو  Luksic ی . در مطاگع ارتبرده 

در  ور اب   50 میب دخ  یراب و در ترمررها 51 میخخر  یترمررها

ت ت ب رده   عیش ا  0و  4 یر ن  ی (، ده   13و همکاران ) یتقر ی  مطاگع

 یر ن  نیانگی  م(، 11و همک اران )  Kara ی در مطاگع  ن،یهمچن. ارت

  یاب برده ار ت. در مطاگع    ر 10-81 یرن یراب با محدوده 37/41

 

  اف تاد  یمتبر  ب  گتوه ر ن  ر یش نیتشتیب ،و همکاران انیمرحد

غ دد   یترمرره ا  ی. اخ ت ف در فتاوان   (13)راگ  برده ارت  51-31

در  ین شاد  یه ا ف اوت ت لی  تراند ب   دگ  یم ،م تلف یهادر ده  یبزاق

 یه ا در زم ان  یع ادات ف تد   تییتغ ن،یمررد مطاگع  و همچن ی جامع 

 عاتیگتفت ضا ج یتران نت یمطاگعات م نیاز ا ن،یم تلف باشد. همچن

 نیدر ر ن  میب دخ  عاتیض ا  اما ،کمتت نیدر رن میخخر  کیرپ رتئن

 شرند. یم جادیبالاتت ا

ترم رر غ دد    یبترر  ت ران ب      یم ،مطاگع  نیا یها تیاز محدود

 تیش غل، وض ع   تی  نظ یمتکز، ع د  ثب ت اط ع ات    کیتننا در  یبزاق

ترانن د از   یک   م    یو مح ل زن دگ   یعادات فتد ،یاجتماع -یاقتصاد

 اشاره کتد. ،باشند تگذاریثأت یتهایجمل  متغ

 

 یریگ جهینت

مرجرد در  یهاداده یک  ب  صررت بترر یمقطع ی مطاگع  نیدر ا

  میخ  خ ر   یترمرره ا  یفتاوان ،راب انجا  شد 11 یزمان ی بازه

آدنرم ا   کی  پلئرمررف برد.درصد  33 میبدخ یدرصد و ترمرها 07

 نیت ت  عیدرص د ش ا   1/7با  نیترمرر وارت ،و رسس درصد 1/53با 

  ب  ا نرمایکارر   دی  درمرئیو مرک  ر اپ میخ  خ  ر  یه  اترمرر

مح ل   نیت ت  عیبردن د. ش ا   میترمرر ب دخ  نیتت عیشادرصد،  5/21

در غدد  ،و رسس درصد 3/31با  دیپاروت یبزاق ی در غده یتیدرگ

 .درصد برد 3/4با  نرریم یبزاق

در  یغ دد بتاق    یترمرره ا  ر یاز ش یناش یهابا ترج  ب  تفاوت

 نی  در رابط   ب ا ا   یگ ت یضتورت دارد تا مطاگعات د ،جرامع م تلف

 متفاوت انجا  شرد. یو مکان یزمان ی در بازه یماریب

 

 یتشکر و قدردان
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Abstract 

Background: Salivary gland tumors are relatively uncommon. These tumors may occur in both major and minor 

salivary glands. The aim of this study was to evaluate the relative frequency of salivary gland tumors in patients 

referred to Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2009-2019.  

Methods: This study was a cross-sectional study. To collect the required information, salivary gland tumors 

registered in the pathology department of Alzahra hospital from April 2009 to April 2019 were examined, and 

the patient's demographic data including age, sex, and pathological information of the tumor including tumor 

type, location, lymph node involvement, vascular invasion, and perineural invasion were collected. 

Findings: The total number of patients was 186 with age range of 14 to 79 years (mean 42.49 ±14.37), of which 

94 (50.5%) were women and 92 (49.5%) were men. The frequency of benign and malignant tumors was 67% 

and 33%, respectively. The mean age of patients with benign and malignant tumors was 43.54 and 51.65 years, 

respectively. There were 110 patients (59.1%) with pleomorphic adenoma, 13 (7.0%) with warthin tumor,  

40 (21.5%) with mucoepidermoid carcinoma, 8 (4.3%) with adenoid cystic carcinoma, 11 (5.9%) with acinic cell 

carcinoma, 3 (1.6%) with malignant mixed tumor, and 1 (0.5%) with myoepithelioma. 

Conclusion: According to our findings, pleomorphic adenoma and then warthin tumor were the most common 

benign tumors, and mucoepidermoid carcinoma was the most common malignant tumor. The most common site 

of involvement was the parotid salivary gland.  
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