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 چکیده
 

باشند. اغلب ترومای مستقیم و ضایعات واکنشی غدد بزاقی، ضایعاتی اکتسابی، غیرعفونی و غیرنئوپلاستیک می :مقدمه
فراوانی این کنند. هدف این پژوهش، تعیین انسداد جریان بزاق را به عنوان علل بروز این ضایعات بیان می

پزشکی اصفهان ی دندانکاشانی و الزهرا و دانشکده اللهآیتهای های ثبت شده در بیمارستانضایعات در نمونه
 ( بود.1395-1386ی ده ساله )در دوره

 موکوسل، رانولا،) ی توصیفی از نوع مقطعی، اطلاعات ثبت شده مربوط به ضایعات واکنشیدر این مطالعه ها:مواد و روش
آدنوماتویید هایپرپلازی، سیالومتاپلازی نکروزان، آدنوزیس پلی سیستیک اسکلروزان، سیال آدنیت انسدادی، 

تا  1386مورد در مراکز درمانی اصفهان از سال  435کیست احتباسی موکوسی، کیلیت گلاندولاریس( به تعداد 
 و ANOVAماری آهای آزمونو  22ی نسخه SPSSافزار ها توسط نرمآنالیز آماری داده بررسی شد. 1395
 (.p value<  05/0اسکوئر انجام گردید )کای

 دهان، هایبیوپسی کل از درصد 74/4 ضایعات، این که شد دیده بزاقیی واکنشی غدد نمونه، ضایعه 435در کل  :هايافته
به خود اختصاص دادند.  را بزاقی ضایعات کل از درصد 45/29و  دهان واکنشی ضایعات کل از درصد 5/28

و رانولا  مبتلایان به موکوسلدرصد(، بیشترین فراوانی را در بین ضایعات واکنشی بزاقی داشت.  7/60موکوسل )
 رار داشتندتری قداری نسبت به مبتلایان به دیگر ضایعات واکنشی غدد بزاقی در سنین پایینبه طور معنی

(001/0 > p value .)درصد( مشاهده گردید. 6/56عات واکنشی بزاقی در لب پایین )بیشترین فراوانی ضای 

صیات های دهانی و بزاقی، شناخت خصوی بیوپسیبا توجه به فراوانی ضایعات واکنشی غدد بزاقی در بین کلیه :یریگجهینت
د بزاقی غدها از سایر ضایعات دهانی و بزاقی مانند تومورهای اپیدمیولوژیک این ضایعات موجب افتراق بهتر آن

 گردد.تر میو نیز درمان مناسب

 .موکوسل، غدد بزاقی، بیوپسی، ضایعات، غیرنئوپلاستیک :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ی دهان، همواره در معرض نیروهای جویدن و سایر حفره

ی باشد. غدد بزاقی که خود به دو دستهها میها و آسیبضربه

شوند، در بعضی موارد تحت بندی میکلی اصلی و فرعی طبقه

شان ضایعاتی از خود ها و نیز انسداد مجاریتأثیر این ضربه

 ضایعات اکتسابی غدد بزاقی کهدهند که این دسته از بروز می

باشند، تحت عنوان ضایعات غیرعفونی و غیر نئوپلاستیک می

 شوند.بندی میواکنشی غدد بزاقی، طبقه

اغلب، ترومای مستقیم و انسداد جریان بزاق را به عنوان 

کنند، اگرچه در برخی موارد علل بروز این ضایعات بیان می

. به طور کلی غدد بزاقی ها ناشناخته استاتیولوژی دقیق آن

در برابر آسیب یا انسداد، از طریق طی نمودن دژنراسیون 

آتروفیک و نکروز همراه با جایگزینی پارانشیم توسط سلول

دهند. های التهابی و سرانجام اسکار فیبروزه، واکنش نشان می

ها یا ماهاین تغییرات دژنراتیو ظریف و جزیی بوده و طی هفته

 . (1)ند شوها ظاهر می

تظاهر کلینیکی این ضایعات، عمدتاً به صورت تورم است 

تواند دردناک یا بدون درد و در بعضی موارد همراه که می

زخم باشد. تشخیص این ضایعات بر اساس نمای بالینی و در 

نهایت ارزیابی میکروسکوپی است. در برخی موارد، 

باشد. برخی از این ضایعات کننده میسیالوگرافی نیز کمک

های موضعی یابند و برخی نیاز به جراحیخود بهبود میخودبه

گروه شامل موکوسل،  8برای درمان دارند. این ضایعات به 

رانولا، آدنوماتویید هایپرپلازی، سیالومتاپلازی نکروزان، 

دی، انسدا سیستیک اسکلروزان، سیال آدنیتآدنوزیس پلی

کیست احتباسی موکوسی و کیلیت گلاندولاریس تقسیم

 . (2)شوند بندی می

 ی دهان است ی شایع حفرهموکوسل، هفدهمین ضایعه

 1000ضایعه در هر  5/2که شیوع آن در آمریکا، به طوری

 08/0درصد و در برزیل،  11/0نفر جمعیت، در سوئد، 

ها درصد( از کل موکوسل 8/5رانولا ) (3)باشد درصد می

ترین ضایعه در رابطه با غدد زیر و شایع (4)شود را شامل می

 .(5)زبانی است 

 ، موکوسل(6)ی موحدیان و همکاران طبق مطالعه

 درصد( و  4/5درصد(، کیست احتباسی موکوسی ) 10)

 درصد( از کل ضایعات بزاقی را  5/17سیال آدنیت )

 دهند.تشکیل می

ای فراوانی در مطالعه (7)ساغروانیان و همکاران 

موکوسل، رانولا، آدنوماتوئید هایپرپلازی و سیالومتاپلازی 

، 3، 53ی ضایعات بزاقی به ترتیب نکروزان را نسبت به کلیه

 درصد بیان کردند.  4/0و  3/1

ی اوانی انواع ضایعات واکنشبا توجه به این که راجع به فر

ها با یکدیگر و با سایر ضایعات ی آنغدد بزاقی و مقایسه

ی جامع و دقیقی در ایران و نیز سایر واکنشی و بزاقی، مطالعه

کشورها انجام نشده است و حتی به صورت ضایعاتی جداگانه 

نیز مطالعات اپیدمیولوژیک کمی صورت پذیرفته، این مطالعه 

وانی این ضایعات بر حسب سن، جنس و محل در به تعیین فرا

کننده به مراکز های گرفته شده از بیماران مراجعهبیوپسی

هکاشانی و الزهرای اصفهان و نیز دانشکد اللهآیتبیمارستانی 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در طی یک دندانی 

پرداخت. بدیهی است از  1395-1386ده ساله از سال ی دوره

جا که این ضایعات به خصوص موکوسل، رانولا و سیال آن

های نسبتاً شایعی در دهان بوده و درمان آدنیت انسدادی، یافته

تواند کاملاً متفاوت باشد، ضایعات واکنشی غدد بزاقی نیز می

مطالعات اپیدمیولوژیک از اهمیت بالایی در شناخت بهتر 

ی دقیقیص افتراقفراوانی این دسته از ضایعات و همچنین تشخ

ها از سایر ضایعات غدد بزاقی از قبیل تومورهای خوشتر آن

ی این غدد های اتوایمیون درگیرکنندهخیم و بدخیم و بیماری

ی دهان دارد و رسیدن به و همچنین سایر ضایعات حفره

های اصولی و دقیق تشخیص درست و سریع و همچنین درمان

 سازد.پذیر میرا امکان

 

 هاروش و مواد

های ی پروندهمقطعی است. کلیه -این مطالعه از نوع توصیفی

بیماران با تشخیص ضایعات واکنشی غدد بزاقی شامل 

زی یالومتاپلا، سدنوماتویید هایپرپلازیآموکوسل، رانولا، 
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ت دنیآسیستیک اسکلروزان، سیال دنوزیس پلیآنکروزان، 

ولاریس گلاندانسدادی، کیست احتباسی موکوسی، کیلیت 

 کننده بههای بیوپسی ثبت شده از بیماران مراجعهدر نمونه

کاشانی و الزهرای اصفهان و  اللهآیتهای بیمارستان

ر د پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانی دنداندانشکده

بررسی شد و  1395تا  1386ی ده ساله از سال طی یک دوره

عه در فرم جمعاطلاعات مربوط به سن، جنس و محل هر ضای

جا که سیال آدنیتآوری اطلاعات، یادداشت گردید. از آن

آیند، های مزمن به احتمال زیاد به علت انسداد به وجود می

های با تشخیص سیال آدنیت مزمن نیز به عنوان سیال پرونده

هایی که فاقد ی ما شدند. پروندهآدنیت انسدادی وارد مطالعه

های هیستوپاتولوژی یصاطلاعات کافی بوده یا تشخ

نامشخص یا چندگانه داشتند از مطالعه خارج شدند. موارد 

های عود نیز در نظر گرفته نشد. همچنین تعداد کل بیوپسی

دهان، تعداد کل ضایعات بزاقی و نیز تعداد کل ضایعات 

جا واکنشی دهان از مراکز مذکور استخراج گردید. از آن

ی ضایعات و نیز کلیهی ضایعات بزاقی که تعداد کلیه

جا آوری داده به صورت یکواکنشی دهان در مراکز جمع

محاسبه نشده بود، فراوانی هر کدام از ضایعات موجود در 

ها هر دسته، به صورت جداگانه محاسبه و در نهایت فراوانی

 جمع زده شد.

 22ی نسخه SPSSافزار ها توسط نرمماری دادهآنالیز آ

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

و  ANOVAهای آماری همچنین از آزمون صورت گرفت.

ها استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داده اسکوئرکای

 در نظر گرفته شد. 05/0داری نیز سطح معنی

 

 هاافتهی

ی ضایعات پرونده مربوط به کلیه 9158از مجموع تعداد 

( در مراکز 1395-1386)دهانی که طی مدت ده سال 

کاشانی و الزهرای اصفهان و نیز  اللهبیمارستانی آیت

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت ی دنداندانشکده

مورد مربوط به ضایعات واکنشی بزاقی بود.  435شده بود، 

همچنین تعداد کل ضایعات بزاقی و تعداد کل ضایعات 

 1526و  1477ه ترتیب واکنشی دهان ثبت شده در این مراکز ب

 (. 1مورد بود )جدول 

 

ی ضایعات واکنشی دهان و ی ضایعات دهانی، کلیه. توزیع فراوانی ضایعات واکنشی بزاقی و درصد آن نسبت به کلیه1جدول 

 ی ضایعات بزاقیکلیه

 نام ضایعه

فراوانی در بین 

  ضایعات واکنشی بزاقی

 تعداد )درصد(

درصد فراوانی در بین 

 هایی بیوپسیکلیه

 (n=  9158دهان )

درصد فراوانی در بین 

ی ضایعات واکنشی کلیه

 (n=  1526دهان )

درصد فراوانی در بین 

ی ضایعات بزاقی کلیه

(1477  =n) 

 87/17 30/17 88/2 264( 7/60) موکوسل
 55/1 50/1 25/0 23( 3/5) رانولا

آدنوماتوئید 
 81/0 78/0 13/0 12( 8/2) هایپرپلازی

سیالومتاپلازی 
 نکروزان

(3/2 )10 11/0 65/0 67/0 

سیال آدنیت 
 انسدادی

(1/25 )109 19/1 14/7 37/7 

کیست احتباسی 
 موکوسی

(9/3 )17 18/0 11/1 15/1 

 45/29 50/28 74/4 435( 100) کل
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سیستیک هیچ موردی با تشخیص آدنوزیس پلی

ی اسکلروزان و کیلیت گلندولاریس در مراکز مورد مطالعه

ه وردآو به همین دلیل این دو ضایعه در جداول ما یافت نشد 

 6/47مورد ) 207ی واکنشی بزاقی، ضایعه 435اند. از نشده

در زنان دیده  درصد( 4/52مورد ) 228در مردان و  درصد(

ای بررسی ارتباط بین ضایعات مختلف و جنسیت، از بر شد.

ین باسکوئر استفاده شد و مشخص گردید که آزمون کای

جود داری وی معنیضایعات مختلف و متغیر جنسیت، رابطه

 (.p value=  984/0) ندارد

برای بررسی ارتباط بین  ،ANOVAماری آزمون آاز 

گردید  صضایعات مختلف و سن مبتلایان استفاده شد و مشخ

به طور کلی بین ضایعات مختلف و متغیر سن مبتلایان، 

برای . وجود دارد( p value < 001/0داری )ی معنیرابطه

دار که متوجه شویم این ارتباط دقیقاً بین چه ضایعاتی معنیاین

ون با این آزمزمون تعقیبی دانکن استفاده گردید. آاست، از 

ه، مبتلایان به هر ضایعبررسی میانگین و انحراف معیار سن 

  ی اول کهضایعات مورد مطالعه را در دو دسته قرار داد. دسته

تری بروز پیدا کردند شامل موکوسل و رانولا در سنین پایین

ی ی دوم که در سنین بالاتری دیده شدند، بقیهبود و دسته

(. از نظر 2شد )جدول ضایعات واکنشی بزاقی را شامل می

ود در هر دسته با یکدیگر اختلاف سنی، ضایعات موج

ی دیگر، داری نداشتند، اما بین ضایعات هر دسته با دستهمعنی

 (.p value < 001/0)داری دیده شد تفاوت معنی

ی ضایعات های مشاهده شدهدر بین تمامی محل

درصد، بیشترین فراوانی  6/56واکنشی بزاقی، لب پایین با 

ترین فراوانی درصد، کم 2/0و قسمت کناری زبان با تنها 

 (.1را داشت )نمودار 

ی ترین ضایعه در بین همهدرصد، شایع 7/60موکوسل، با 

ضایعات واکنشی مورد بررسی در این مطالعه گزارش شد. 

سال بود، به طوری که  30 ± 4/13به آن سن متوسط مبتلایان 

 3/60)مجموعاً زندگی ی سوم و چهارم بیشترین شیوع در دهه

درصد در  3/47درصد در زنان و  7/52دیده شد.  درصد(

ترین محل درصد، شایع 92مردان مشاهده گردید. لب پایین با 

 بروز ضایعه بود.

 
 

 های آماری سن مبتلایان به ضایعات واکنشی بزاقی به تفکیک نوع ضایعه. شاخص2جدول

 

 
 نام ضایعه

تعداد 

 ضایعه

سن میانگین 

 مبتلایان

انحراف 

 معیار

 درصد 95ی اطمینان فاصله

 هبیشین کمینه برای میانگین

 حد بالایی حد پایینی

ی دسته
 اول

 83 0* 72/31 46/28 46/13 09/30 264 موکوسل
 54 1 7/32 94/18 91/15 82/25 23 رانولا

ی دسته
 دوم

دنوماتوئید آ
 هایپرپلازی

12 5/41 6/17 31/30 68/52 20 67 

سیالومتاپلازی 
 نکروزان

10 2/42 02/14 16/32 23/52 22 60 

دنیت آسیال 
 انسدادی

109 99/47 15 14/45 83/50 13 90 

کیست احتباسی 
 موکوسی

17 23/41 95/26 37/27 09/55 0 83 

 90 0 96/36 79/33 81/16 38/35 435 کل 

 ی ما صفر در نظر گرفته شده است.وری داده و نیز مطالعهآمراکز جمعدر مواردی که سن مبتلایان زیر یک سال بوده، در  *
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درصد از ضایعات واکنشی بزاقی را تشکیل  3/5رانولا، 

ی چهارم سال و دهه 8/25  ±9/15داد. سن متوسط مبتلایان، 

درصد در  2/52ی ابتلا به آن بود. ترین دههزندگی، شایع

درصد در زنان دیده شد. همگی موارد در کف  8/47مردان و 

 ی زیرزبانی بودند.دهان و احتمالاً مربوط به غده

درصد از کل ضایعات را  8/2دنوماتوئید هایپرپلازی، آ

سال و  5/41  ±6/17 شد. سن متوسط مبتلایان،شامل می

ششم  یی سنی برای ابتلا به این بیماری دههترین دههشایع

زندگی بود و در زنان و مردان به نسبت مساوی دیده شد. 

ترین مکان بروز ضایعه، کام بود که دو سوم موارد را شایع

 گردید.شامل می

درصد از کل ضایعات  3/2سیالومتاپلازی نکروزان، 

ر این مطالعه به خود اختصاص داد. سن واکنشی بزاقی را د

سال بود و بیشترین  2/42 ± 14متوسط مبتلایان به این ضایعه، 

های سوم، پنجم و ششم زندگی مشاهده شد. فراوانی در دهه

درصد  70درصد در مردان دیده شد.  40درصد در زنان و  60

 ضایعات در کام ایجاد شده بودند.

دنیت انسدادی که در این مطالعه، مجموع موارد آسیال 

درصد از ضایعات  1/25دنیت انسدادی و مزمن بود، آسیال 

واکنشی بزاقی را به خود اختصاص داد که بعد از موکوسل، 

ه آمد. میانگین سن مبتلایان بترین ضایعه به حساب میشایع

های چهارم، پنجم و ششم سال و در دهه 48 ± 15این ضایعه، 

درصد در  8/46درصد در زنان و  2/53تر بود. ندگی شایعز

درصد( مکان  1/77ی تحت فکی )مردان مشاهده شد. غده

 شایع این ضایعه بود.

درصد از کل ضایعات  9/3کیست احتباسی موکوسی، 

 9/26شد. میانگین سنی مبتلایان، واکنشی بزاقی را شامل می

ها هی دهاز بقیه ی اول زندگی بیشترسال بود. در دهه2/41 ±

 1/47دیده شد، اگرچه طیف سنی این ضایعه وسیع بود. 

درصد در مردان مشاهده شد. غدد  9/52درصد در زنان و 

ترین مکان بروز درصد( شایع 1/47بزاقی فرعی کف دهان )

 این ضایعه بود.

 

 بحث

هیچ موردی با تشخیص آدنوزیس پلی سیستیک اسکلروزان 

ت ی حاضر یافمراکز مورد مطالعهو کیلیت گلندولاریس در 

عیت ها در جمنشد که احتمالاً به علت شیوع بسیار پایین آن

ز داری بین بروبود. همچنین پی برده شد که تفاوت معنی

(، با این p value=  984/0ضایعات در دو جنس وجود ندارد )

ی ضایعات واکنشی بزاقی، اندکی سهم وجود در بین کلیه
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 ی ضایعات واکنشی بزاقی بر حسب محل. توزیع درصد فراوانی کلیه1نمودار 
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درصد در مردان(  6/47درصد در زنان و  4/52زنان بیشتر بود )

که شاید علت آن را بتوان به مراجعات بیشتر زنان به مراکز 

درمانی، هنگام بروز چنین ضایعاتی در آنان نسبت داد. در بین 

ی ضایعات واکنشی بزاقی، بیشترین فراوانی مربوط به کلیه

 لترود به عهای سوم و چهارم زندگی بود که احتمال میدهه

 بیشتر بودن تروماها و تحریکات فیزیکی در این سنین باشد. 

طبق آنالیزهای آماری این مطالعه، موکوسل و رانولا به طور 

، تری نسبت به آدنوماتوئید هایپرپلازیداری در سنین کممعنی

سیالومتاپلازی نکروزان، سیال آدنیت انسدادی و کیست 

(. به p value < 001/0)احتباسی موکوسی بروز پیدا کردند 

رسد تفاوت در علت بروز ضایعات که در مورد نظر می

ی موارد اغلب انسداد موکوسل و رانولا عمدتاً تروما و در بقیه

یا ایسکمی موضعی است، موجب تفاوت سنی مبتلایان در این 

 ضایعات باشد.

ی حاضر، بیشترین درصد( در مطالعه 7/60ل )موکوس

ضایعات واکنشی بزاقی به خود  یفراوانی را در بین کلیه

 (8)ی آلواکیا اختصاص داد که تا حدودی مشابه مطالعه

ترین درصد به عنوان شایع 64باشد که موکوسل با می

 خیم بزاقی گزارش شد. ی خوشضایعه

نسبت موکوسل به کل ضایعات بزاقی در مطالعات 

مختلف کاملاً متفاوت است به طوری که موحدیان و 

درصد، سراوانی و همکاران  10این نسبت را  (6)همکاران 

درصد( و  53) (7)د(، ساغروانیان و همکاران درص 6/30) (9)

درصد( بیان نمودند. در  70) (10)پردیس و همکاران 

درصد برآورد شد. سن  87/17حاضر، این نسبت ی مطالعه

سال با  30متوسط مبتلایان به موکوسل در پژوهش حاضر 

ی ریسیکونی و همکاران بود که با مطالعه 4/13انحراف معیار 

 مشابهت داشت. (11)

درصد، بیشترین  92ی حاضر، لب پایین با در مطالعه

های بروز این ضایعه به خود اختصاص داد فراوانی را بین محل

و مشابه  (12)ی کانسیکائو و همکاران که دقیقاً مطابق مطالعه

 باشد.می (13)ی جنی و همکاران مطالعه

 ی شایع پژوهش حاضر نام گرفت. رانولا، سومین ضایعه

 Mucus)درصد از کل موارد نشت موسین  8این ضایعه، 

extravasation phenomenon ) را شامل شد که مشابه

بود. همچنین این ضایعه،  (12)کانسیکائو و همکاران ی مطالعه

درصد از کل ضایعات بزاقی را تشکیل داد که این مقدار  55/1

درصد گزارش  3 ،(7)ی ساغروانیان و همکاران در مطالعه

سنی  ترین میانگینشده بود. از لحاظ سن مبتلایان، رانولا، کم

ی ضایعات واکنشی بزاقی داشت که مشابه نظر را در بین همه

باشد که بیشترین شیوع این ضایعه را ( می14کراوالا و نیولند )

 . انددر کودکان بیان کرده

ی لعهی شایع مطاآدنومانوئید هایپرپلازی، پنجمین ضایعه

 حاضر بود.

 3/1فراوانی این ضایعه را،  (7)ساغروانیان و همکاران 

درصد از کل ضایعات بزاقی گزارش کردند که این مقدار در 

درصد به دست آمده است. سن متوسط  81/0ی ما، مطالعه

 6/17حراف معیار سال با ان 5/41مبتلایان به این ضایعه، 

و بارت و  (15)محاسبه شد که با مطالعات باچنر و همکاران 

شباهت داشت. هرچند آمار و اعداد یکسان نبود.  (16)اسپاید 

در پژوهش به عمل آمده، بیشترین درصد فراوانی در بین 

 های بروز ضایعه را کام به خود اختصاص داد که مشابهمکان

 بود. (15)ی باچنر و همکاران مطالعه

ها ای که هیچ موردی از آنصرف نظر از دو ضایعه

ر ترین شیوع را دمشاهده نشد، سیالومتاپلازی نکروزان، کم

د اختصاص داد. در ی ضایعات این مطالعه به خوبین کلیه

 67/0ی حاضر نسبت این ضایعه به کل ضایعات بزاقی، مطالعه

انیان ی ساغروکه این نسبت در مطالعهدرصد بیان شد در حالی

 درصد( اعلام گردید.  4/0) (7)و همکاران 

سال بود  2/42ی حاضر، میانگین سن مبتلایان، در مطالعه

ترین محل بروز این ضایعه گزارش درصد فراوان 70و کام با 

و  (17)ی لینچ و همکاران شد که از هر دو نظر مشابه مطالعه

 بود.  (18)برانون و همکاران 

ی حاضر موارد سیال آدنیت انسدادی که در مطالعه

 گردید، دومینمربوط به سیال آدنیت مزمن را نیز شامل می

یعات درصد از کل ضا 37/7ی شایع این مطالعه بود و ضایعه
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ی که در مطالعهبزاقی را به خود اختصاص داد، در حالی

درصد از  5/17سیال آدنیت مزمن،  (6)موحدیان و همکاران 

ر ی حاضالعهکل ضایعات بزاقی را شامل گردید که با مط

درصد مبتلایان به این  6/81تفاوت داشت. در پژوهش حاضر، 

سالگی مشاهده شدند که مشابه  70تا  30ضایعه در سن 

ی باشد که این محدودهمی (19)ی ایرو و همکاران مطالعه

ترین مهترین سن ابتلا به سنگ بزاقی که خود مسنی را شایع

عامل ایجاد سیال آدنیت مزمن و انسدادی است، بیان کردند. 

برابر بیشتر از پاروتید بود  5ی تحت فکی حدوداً ابتلای غده

باشد و دلیل آن، بروز می (20)که مشابه با نظر سومز و ساوتام 

 ید بود.ی تحت فکی نسبت به پاروتهای بزاقی در غدهبیشتر سنگ

 15/1ی حاضر، احتباسی موکوسی در مطالعهکیست 

ی درصد کل ضایعات بزاقی را تشکیل داد که با مطالعه

درصد بیان  4/5که این نسبت را  (6)موحدیان و همکاران 

ی مذکور، رود در مطالعهایرت داشت. احتمال میکردند مغ

های رشدی نموی غدد بزاقی نیز همراه با کیست کیست

احتباسی بزاقی، محاسبه شده باشند. در پژوهش حاضر 

بود و مبتلایان به طور  2/41میانگین سن مبتلایان به این ضایعه، 

داری در سن بالاتری نسبت به مبتلایان به موکوسل قرار معنی

باشد. از لحاظ می (1)اشتند که مشابه نظر سپ و همکاران د

درصد ضایعات در گونه و کف دهان دیده  8/64محل ضایعه، 

شد و تنها یک مورد در لب پایین که محل شایع بروز 

ی مروری موکوسل است، یافت گردید که مشابه مطالعه

 بود.  (21)هریسون 

توان گفت، های این پژوهش میدر مورد محدودیت

طعی های قها فاقد اطلاعات کافی و تشخیصبرخی از پرونده

ی ما خارج شدند. بنابراین ممکن است بودند که از مطالعه

شود این د میپیشنهابر جا گذاشته باشند.  تأثیر جزیی در نتایج

پژوهش در شهرهای دیگر نیز انجام گیرد و با نتایج به دست 

ی حاضر، مقایسه گردد. همچنین برای به دست آمده از مطالعه

ها را آوری دادهتوان مراکز جمعتر میآوردن نتایج دقیق

ی بیشتری برای قضاوت در مورد افزایش داد تا حجم نمونه

 یوع ضایعات واکنشی بزاقی داشته باشیم.ش
 

 گیرینتیجه

ی با توجه به فراوانی ضایعات واکنشی غدد بزاقی در بین کلیه

درصد(،  45/29درصد( و بزاقی ) 74/4های دهانی )بیوپسی

شناخت خصوصیات اپیدمیولوژیک این ضایعات موجب 

ها از سایر ضایعات دهانی و بزاقی تشخیص افتراقی بهتر آن

ها مانند تومورهای غدد بزاقی و نیز درمان مناسب آن

ی ترین ضایعهگردد. توجه به موکوسل به عنوان شایعمی

های سوم و چهارم زندگی به عنوان واکنشی بزاقی، دهه

های سنی مبتلایان و لب پایین به عنوان ترین دههفراوان

ترین محل بروز این ضایعات، در این زمینه بسیار کمکشایع

 کننده خواهد بود.

همچنین خصوصیات مربوط به شیوع ضایعات واکنشی 

 یی حاضر در بسیاری از موارد با نتیجهبزاقی در مطالعه

مطالعات در سایر مناطق هماهنگی داشت. هرچند آمار و 

اعداد یکسان نبود و در مواردی نیز اختلافات بارزی مشاهده 

یی و جغرافیا تواند بیانگر نقش عوامل فرهنگی،شد که می

نژادی در بروز و شیوع این ضایعات و یا تفاوت در حجم 

 نمونه و یا روش مطالعه باشد.
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Abstract 
 

Introduction: Salivary gland reactive lesions are acquired, non-infectious, and non-neoplastic 

lesions. Often, direct trauma and salivary flow obstruction are reported to be the 

etiologic agents for these lesions. This study aimed to determine the frequency of 

salivary gland reactive lesions recorded in Isfahan Ayatollah Kashani and Al-Zahra 

Hospitals and Dental School during a 10-year period (2007-2016). 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive cross-sectional study, patients' records (n = 435) with a diagnosis 

of reactive lesions (mucocele, ranula, adenomatoid hyperplasia, necrotizing 

sialometaplasia, sclerosing polycystic adenosis, obstructive sialadenitis, mucus 

retention cyst, cheilitis glandularis) were investigated in Isfahan therapeutic centers 

from 2007 to 2016. Data analysis was performed with SPSS 22, using ANOVA and 

chi-squared test (α = 0.05).  

Results: A total of 435 samples of salivary gland reactive lesions were seen that accounted for 

4.74% of oral biopsies, 28.5% of the whole oral reactive lesions, and 29.45% of 

salivary lesions. Mucocele (60.7%) had the highest frequency among salivary reactive 

lesions. Patients with mucocele and ranula were significantly younger than those with 

other salivary gland reactive lesions (p value < 0.001). The highest incidence of 

salivary glands reactive lesions was observed in the lower lip (56.6%).   

Conclusion: Considering the prevalence of salivary gland reactive lesions among all the oral and 

salivary biopsies, recognizing the epidemiological characteristics of these lesions 

leads to better differential diagnosis of them from other oral and salivary lesions, such 

as salivary gland tumors, leading to their appropriate treatment. 
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