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اپيدميولوژي پنج ساله تومورهاي غده بزاقي بناگوشي در بخش گوش، حلق و بيني مركز 
  آموزشي درماني شفا كرمان

  
  2، مريم جرجندي1علي اصغر عربي ميانرودي

  

  چكيده
 مطالعه اين از هدف. شوند هاي سر و گردن را شامل مي درصد نئوپلاسم 3-4تومورهاي غدد بزاقي نادر هستند و  :مقدمه
   .بودي كرمان شفا بيمارستانگوش، حلق و بيني  بخش در شدهجراحي  پاروتيداپيدميولوژيك تومورهاي  بررسي
 پايان سالتا  1385 ابتداي سالساله از  5يك دوره  ، به اين صورت كه درانجام شداين مطالعه به صورت مقطعي  :هاروش
مواردي همچون نوع . ، تمامي بيماراني كه در مركز آموزشي درماني شفا پاروتيدكتومي شده بودند، وارد مطالعه شدند1389

 .تومورهاي پاروتيد، پاتولوژي، سن، جنس، نوع عمل جراحي و عوارض زودرس جراحي بررسي شد

ميانگين سني در كل بيماران . مرد بودند) درصد 6/42(نفر  20بيمار با تومور پاروتيد در اين مدت بستري شدند كه  47 :يجنتا
) درصد 3/21(بيمار  10. خيم داشتند ضايعات خوش) درصد 7/78(مورد  37تومور بدخيم و ) درصد 9/14(مورد  7. سال بود 1/40

مورد  8به طور كلي . تحت پاروتيدكتومي سطحي قرار گرفتند) درصد 7/78(ماران تحت جراحي توتال پاروتيدكتومي و ساير بي
مورد  3فلج عصب فاسيال، ) درصد 5/8(مورد  4هاي انجام شده دچار عوارض زودرس شدند كه  از جراحي) درصد 0/17(
 .داري وجود نداشت عنيبين جنس، سن و بدخيمي ارتباط م. عفونت زخم بود) درصد 1/2(هماتوم و يك مورد ) درصد 4/6(

هاي  خيم و بدخيم پاروتيد و عوارض بعد از عمل در اين مركز مشابه مطالعه ميزان شيوع تومورهاي خوش :گيري بحث و نتيجه
هاي بيماران،  آوري منظم داده جهت افزايش دقت و به حداقل رسيدن خطا در تحقيقات مربوطه، جمع. داخلي و خارجي ديگر بود

  .شود افزارهاي مناسب توصيه مي ده از نرمطراحي و استفا
  خيم، بدخيم، عوارض جراحي پاروتيد، تومور، خوش :واژگان كليدي

  
  مقدمه

درصــد  3-4تومورهــاي غــدد بزاقــي نــادر هســتند و 
حـدود  . شـوند  هاي سر و گردن را شامل مي نئوپلاسم

درصــد تومورهــاي غــدد بزاقــي در غــده بزاقــي   70
دهد كـه از ايـن ميـان سـه      رخ مي) پاروتيد(بناگوشي 
موكواپيدرموئيـد  . )1(خيم هسـتند   ها خوش چهارم آن

باشد  ترين تومور بدخيم غدد بزاقي مي كارسينوما شايع
  .)2( دهد ها در غدد بزاقي ماژور رخ مي و اغلب آن

خيم پاروتيد هر چند در اغلـب  تومورهاي اوليه بد
ترين تومـور بـدخيم پاروتيـد     ها به عنوان شايع مطالعه

مطالعه در استراليا نشـان   و، ولي حداقل دندذكر شده ا
ــدخيم ســلول  ــور ب ــه توم ــد ك ــاي سنگفرشــي  دادن ه

تـرين تومـور بـدخيم در     متاستاتيك از پوست، شـايع 
بيماران مبتلا به تومور بدخيم پاروتيد آن ناحيه اسـت  

هاي انجام شده به صـورت پراكنـده    از مطالعه). 3، 4(
ــي    ــر م ــه نظ ــين ب ــران چن ــور    در اي ــه توم ــد ك رس
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تـرين تومـور بـدخيم     كارسينوما شايع موكواپيدرموئيد
  ).5-7(پاروتيد در بيماران ايراني باشد 

تومورهاي غده پاروتيد بايـد پـس از ديسكسـيون    
عصب فاسيال با يك حاشـيه سـالم از بافـت پاروتيـد     

ميزان ديسكسيون عصب فاسـيال و ميزانـي   . جدا شود
ــوع   ــه ن از غــده پاروتيــد كــه بايــد برداشــته شــود، ب

. )1(ازه و محــل تومــور بســتگي دارد پــاتولوژي، انــد
شامل فلج گـذرا يـا دايـم    عوارض شايع اين جراحي 

عصب فاسيال، اختلالات حسي ناحيه نرمـه گـوش و   
جلو و پشت گوش، فيسـتول بزاقـي و سـندرم فـري     

(Frey's syndrome) سندرم فري بـه تعريـق و   . است
پرخوني پوست صورت در همان طرفي كـه جراحـي   

ميـزان بـروز فلـج گـذراي     . شـود  شده است، گفته مي
يم گزارش شده است و عصب فاسيال بيشتر از فلج دا

درصد گـزارش   4درصد در مقابل  46در يك مطالعه 
ــروز عــوارض جراحــي  . )1(شــد  ــزان ب در مــورد مي

البتـه  . پاروتيدكتومي در ايران آماري در دست نيسـت 
ــزان      ــراح و مي ــارت ج ــه مه ــتگي ب ــزان بس ــن مي اي

 .ديسكسيون عصب هم دارد

هاي كـافي در مـورد    با توجه به عدم وجود مطالعه
تومورهاي غده بزاقي پاروتيد، نوع جراحي انجام شده 

ها در ايـران در ايـن مطالعـه بـه مـرور       نو عوارض آ
 1385 بتداي سالهاي بيماران جراحي شده از ا پرونده

در مركز آموزشي درمـاني شـفاي    1389 پايان سالتا 
در اين مطالعه اطلاعاتي در مـورد  . كرمان پرداخته شد

فراواني تومورهاي پاروتيد از نظر نوع تومـور، شـيوع   
هـاي انجـام    يسني، جنسي و عوارض احتمالي جراح

تـوان جهـت    از اين اطلاعـات مـي  . شده به دست آمد
مقايسه ميزان بروز اين تومورها با ساير مراكز استفاده 

توان بـراي   از اطلاعات مربوط به عوارض نيز مي. كرد

ــوگيري از رخــداد مكــرر آن در حــين و پــس از   جل
  .جراحي استفاده نمود

  
  ها روشمواد و 

تمـامي  . نوع مقطعي بود روش مطالعه در اين بررسي از
ساله از اول فـروردين مـاه    5بيماراني كه طي يك دوره 

در مركـز   1389تـا آخـر اسـفند مـاه سـال       1385سال 
آموزشي درماني شفا پاروتيـدكتومي شـده بودنـد، وارد    

ــده. مطالعــه شــدند هــاي موجــود در بايگــاني،  از پرون
. استخراج گرديد اطلاعات مورد نياز براي انجام تحقيق

اطلاعات بيماران به فرم ثبت داده كه به همـين جهـت   
اين اطلاعات شـامل سـن   . طراحي شده بود، منتقل شد

بيمار، جنس بيمـار، نـوع عمـل جراحـي انجـام شـده       
، نـوع پـاتولوژي و   )سطحي يـا توتـال پاروتيـدكتومي   (

خيم و بدخيم بودن تومور، عـوارض زودرس از   خوش
عفونت زخم،  قبيل فلج گذراي عصب فاسيال، هماتوم،

حسي ناحيه نرمه گوش بود كه در برگـه   سيالوسل و بي
كليـه  . سير بيماري موجود در پرونـده ثبـت شـده بـود    

اطلاعات هويتي بيماران به صورت محرمانه نگه داشـته  
ــد ــه. شـ ــرم يافتـ ــا در نـ ــزار  هـ   16 نســـخه SPSSافـ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)  و با استفاده
توزيع . آناليز شد ANOVAو  2χ ،t-testهاي  از آزمون

  .متغيرهاي عددي نزديك به نرمال بود
  
  يجانت
لغايـت اسـفند    85فـروردين  (زماني  دوره اين طي در
ــدكتومي در مركــز آموزشــي و   47، )89 مــورد پاروتي

مـورد   37از ايـن تعـداد   . درماني شفا انجام شده بـود 
  مـــورد  7خـــيم و  تومـــور خـــوش) درصـــد 7/78(
سه در ). 1جدول (تومور بدخيم بودند ) درصد 9/14(
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شد، اما بـر اسـاس شـواهد    نمورد هم پاتولوژي يافت 
مـوارد   رسـيد كـه از   نـده بـه نظـر مـي    موجود در پرو

  .خيم بودند خوش
) درصـد  5/42(نفـر   20بيمار مورد بررسي،  47از 
). 1جـدول  (زن بودنـد  ) درصـد  4/57(نفر  27مرد و 

فقط . خيم در هر دو جنس بيشتر بود تومورهاي خوش
ــان و  8/14 درصــد از  0/15درصــد از تومورهــاي زن

بـين جـنس و بـدخيمي    . تومورهاي مردان بدخيم بود
  ).= P 98/0(اي وجود نداشت  هم رابطه
. ســال بــود 1/40گين ســني در كــل بيمــاران ميــان

  خــيم  متوســط ســن افــراد داراي تومــور خــوش    
  ســـال و افـــراد داراي تومـــور بـــدخيم  5/38 ± 3/2
داري نداشـتند   سال بود كه اختلاف معني 1/49 ± 0/8
)24/0P =  .(سال در 9/40 ± 6/3سن متوسط بيماران 

ــود كــه ايــن   5/39 ± 1/3مــردان و  ــان ب ســال در زن
  ).= P 76/0(دار نبود  هم معنياختلاف 

خـيم در   ترين تومور خوش ادنوم پلئومورفيك شايع
درصـد از كـل    1/51(مورد  24بيماران مورد بررسي با 

و  بـود  )خـيم  درصد از مـوارد خـوش   9/64تومورها و 
درصـد از كـل    5/8(مـورد   4وارتين در رده بعـدي بـا   

قـرار  ) خـيم  درصـد از مـوارد خـوش    8/10تومورها و 
خـيم در   سـاير تومورهـاي خـوش   ). 2جـدول  ( داشت

بررسي انجـام شـده شـامل برانكيـال كلفـت سيسـت،       
سـن متوسـط   . نـد شوانوما و غـده لنفـاوي ملتهـب بود   
سال و  7/36 ± 7/2بيماران مبتلا به پلئومورفيك ادنوما 

 2/56 ± 8/4سن متوسط افراد مبتلا به تومـور وارتـين   
ورهـاي بـدخيم   مورد از بيمـاران داراي توم  7. سال بود
ــد ــد   . بودن ــامل موكواپيدرموئي ــدخيم ش ــاي ب توموره

كارســينوما، آدنوكارســينوم داكتــال، آدنوئيــد سيســتيك 
كارسينوما، اسكواموس سـل كارسـينوم متاسـتاتيك، دو    
مورد آسينيك سل كارسـينوما و يـك مـورد كارسـينوم     

  . بدخيم بودند
  

  بدخيم و كل تومورها، خيم ميانگين سني بيماران در تومورهاي خوشسب جنس و شيوع بر ح. 1جدول 
 اختلاف سن P كل نثؤم مذكر نوع تومور

 )تعداد و درصد( خيم خوش
 سن متوسط بيماران

17)2/36( 
1/38 

23)9/48( 
8/38 

40 )1/85(  
5/38  

89/0 

 )تعداد و درصد( بدخيم
 سن متوسط بيماران

3)4/6( 
7/56 

4)5/8( 
5/43 

7 )9/14(  
1/49  

43/0 

 )تعداد و درصد( كل تومورها
 سن متوسط بيماران

20)5/42( 
9/40 

27)4/57( 
5/39 

47 )100(  
1/40  

76/0 

  
  خيم تومورهاي خوشانواع  .2جدول 

  درصد تعداد 
   9/64 24 پلئومورفيك ادنوما

   8/10 4 وارتين تومور

   1/8 3  كيست

   5/13 5 اكتيوالتهاب يا لنف نودهاي ري

   7/2 1  شوانوما

   100 * 37  جمع

  .سه مورد با پاتولوژي نامشخص در جدول آورده نشده است* 
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  درصد فراواني عوارض ايجاد شده بعد از جراحي پاروتيدكتومي .3جدول 

 )درصد(فراواني  نام عارضه
  نوع عمل جراحي  جنس

  ميانگين سن
 پاروتيدكتومي سطحي پاروتيدكتومي توتال زن مرد

 8/60 3 1 3 1 )51/8( 4 فلج موقت فاسيال

 0/37 3 0 1 2 )38/6( 3 هماتوم

 0/47 0 1 0 1 )12/2( 1 عفونت زخم

  
از دو نوع جراحي متداول پاروتيـدكتومي سـطحي   

  شــامل (مــورد  10مــورد از نــوع اول و  37و عمقــي، 
خـيم   مورد با تومور خوش 5بدخيم، مورد با تومور  4
از نـوع دوم  ) مورد با گزارش پـاتولوژي نـامعلوم   1و 
ــدبود ــان و . ن جراحــي پاروتيــدكتومي ســطحي در زن

پاروتيدكتومي عمقي در مردان بيشتر انجام شد و ايـن  
سـن افـرادي كـه    ). = P 02/0(دار بـود   تفاوت معنـي 

تحت جراحي پاروتيدكتومي عمقي قرار گرفته بودند، 
  ).= P 01/0(داري بالاتر بود  به طور معني

دهد كـه بـه    عوارض جراحي را نشان مي 3جدول 
ترتيب شيوع عبارت از فلج موقت فاسـيال، همـاتوم و   

بـين بـروز ايـن عـوارض بـا سـن       . عفونت زخم بـود 
مورد همـاتوم در   3از ). = P 17/0(ارتباطي يافت نشد 

و ميانگين  ندمورد مرد و يك مورد زن بود 2مركز، اين 
از نظر نـوع  . سال بود 0/37 ± 5/12نفر  3سني در اين 

دو مـورد آدنـوم   (خـيم   پاتولوژي هر سه تومور خـوش 
 3هـر  . نـد بود) پلئومورفيك و يك مورد تومور وارتين

بيمار نيز تحت عمـل جراحـي پاروتيـدكتومي سـطحي     
 1مـورد فلـج عصـب فاسـيال،      4از . رار گرفته بودنـد ق

 4مورد زن بودند و ميانگين سني در اين  3مورد مرد و 
مورد  2از نظر نوع پاتولوژي، . سال بود 8/60 ± 2/7نفر

 3. خـيم داشـتند   مورد تومور خـوش  2تومور بدخيم و 
 1مورد تحت پاروتيـدكتومي سـطحي قـرار گرفتنـد و     

  . ي شده بودندمورد توتال پاروتيدكتوم

  بحث
تـرين علـت بـراي     نتايج بررسي نشـان داد كـه شـايع   

ــز شــفا، تومورهــاي   ــدكتومي در مرك جراحــي پاروتي
در مـوارد معـدودي   . خيم و بدخيم پاروتيد بود خوش

ها منشأ التهـابي داشـتند، شـك بـاليني بـه       هم كه توده
هاي تومورال بود كـه بعـداً در پـاتولوژي نهـايي      توده

ها  نتايج تحقيق. گزارش شد) خيم خوش(توده التهابي 
دهنده ايـن مسـأله اسـت كـه      در ساير مراكز هم نشان

تمامي مـوارد ايـن جراحـي منـتج بـه كشـف تومـور        
تواننـد منشـأ    هـاي التهـابي نيـز مـي     بيماري. شود نمي
  ).8، 9(هاي پاروتيد و ساير غدد بزاقي شوند  توده

تـرين تومـور گـزارش     خيم، شايع در موارد خوش
ه آدنوم پلئومورفيك بود كه كمتر از آمـار گـزارش   شد

طبـق مـوارد گـزارش    ). 1(شده در كتب رفرنس بـود  
تـرين تومـور    شده در دنيا، آدنـوم پلئومورفيـك شـايع   

  خــيم در غــدد بزاقــي اصــلي و فرعــي اســت  خــوش
در بيماران مركز شفا هـم ايـن تومـور    ). 1، 3، 8، 10(

  يمـاران  سـن متوسـط ايـن گـروه از ب    . ترين بـود  شايع
ادنـوم پلئومورفيـك در همـه سـنين     . سال بـود  7/36

تواند رخ دهد، ولي بيشتر در دهه سـوم و چهـارم    مي
بيمـاران مـورد مطالعـه هـم     . )11(دهد  زندگي رخ مي

  .اغلب در همين رده سني قرار داشتند
خيم شـايع در بررسـي حاضـر     دومين تومور خوش

اين تومور بـه جـزء   . مورد گزارش شد 4وارتين بود كه 
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اين يافتـه بـا   . يك مورد، تماماً در مردها اتفاق افتاده بود
دنـد كـه   هايي كه تا كنون انجام شدند و نشـان دا  مطالعه

). 1، 12(افتـد، همخـواني دارد    اغلب در مردان اتفاق مي
سن متوسط ابتلا در بيماران مورد مطالعه با سن ابـتلا در  

  .)13(ها، يعني دهه پنجم زندگي تطابق دارد  ساير مطالعه
برانكيال كلفـت سيسـت    يك مورددر اين مطالعه 

اي به صورت درناژ مـزمن از ناحيـه    ساله 12در دختر 
زاويه فك تحتاني رخ داده بود كـه از زمـان طفوليـت    

 40شوانماي يافـت شـده نيـز در مـرد     . وجود داشت
اي بـا رشـد آهسـته و بـدون      اي به صورت تـوده  ساله

علامت رخ داده بود كه در بررسي انجام شده در لوب 
. عمقي پاروتيد از اعصاب غير فاسيال منشأ گرفته بود

هــم بــه جــاي اي  ايــن تــوده خــارج شــد و عارضــه
اين تومور با منشأ غيـر عصـب فاسـيال در    . نگذاشت

در بررسـي كـه   . بررسي متون نادر گزارش شـده بـود  
Guzzo   هـاي سـال    و همكاران در ايتاليـا روي نمونـه
مـورد شـوانوما گـزارش     8انجام دادند،  2006-1975
مورد با درگيري عصب فاسـيال و   3از اين تعداد . شد

  .)14(ر فاسيال بودند بقيه با درگيري اعصاب غي
سال  5/38خيم  متوسط سن در تومورهاي خوش

بود، در حالي كه در تومورهاي بدخيم اين عـدد بـه   
داري نشـان   با اين وجود اختلاف معني. رسيد 1/49

انجام شده و كتب رفرنس هاي  در ساير مطالعه. نداد
هم سن ابتلا به تومورهـاي بـدخيم بـالاتر گـزارش     

  ).1، 3- 7، 10، 12، 14- 18(شده است 
تومورهاي بدخيم غدد بزاقي بيشتر در دهه ششـم  

با توجه به حجم نمونه كـم  . )12(دهد  زندگي رخ مي
توان آن را با سـاير   در سري بيماران مورد مطالعه نمي

نوع تومورهاي بدخيم بيمـاران  . ها مقايسه نمود مطالعه
بود و شيوع پاتولوژي خاصي  مورد مطالعه نيز پراكنده

ــداد  ــان ن ــواع   . را نش ــاره ان ــه درب ــك مطالع ــايج ي نت
دهنده  ها در غدد بزاقي در استان كرمان نشان پاتولوژي

ايـن  ). 7(شيوع بيشتر موكواپيدرموييد كارسينوما بـود  
هاي انجام شـده در ايـران و    يافته مطابق با اكثر مطالعه

  ). 6، 12(ساير نقاط دنيا است 
بع مختلف اغلب موكواپيدرموئيد كارسينوما در منا

ترين تومـور بـدخيم در پاروتيـد گـزارش شـده       شايع
ها در نقاط ديگـر   است، هر چند كه نتايج ساير مطالعه

بـه عنـوان نمونـه در    . كنـد  دنيا اين يافته را نقص مـي 
اي كه توسط عربي و همكاران در مركـز طبـي    مطالعه

ورد پاروتيـدكتومي  م 85موناش استراليا انجام شد، از 
تـرين تومـور بـدخيم گـزارش شـده       سال شايع 5طي 

 و اســـكواموس ســـل كارســـينوما متاســـتاتيك بـــود
موكواپيدرموئيد كارسينوما در رده بعـدي قـرار داشـت    

پوسـت سـر و    SCCعلت آن هـم شـيوع بـالاي    . )3(
خيم در اين  همچنين ميزان تومورهاي خوش. گردن بود

درصـد   80درصد گزارش شـد كـه كمتـر از     67سري 
  ).1، 3، 4، 12(ها بود  ساير مطالعه گزارش شده در

 Que Heeهاي ديگري توسـط   در اين رابطه مطالعه
ــتراليا  Perryو  در  Fagan و van Lieropو ) 4(در اس

ها نيز نشان دادند كـه   آن. انجام شد) 8(افريقاي جنوبي 
SCC   ــور گــزارش شــده در ــالاترين توم متاســتاتيك ب

بيمـار   10در ايـن بررسـي   . هاي پاروتيـد بـود   جراحي
 تحت جراحـي توتـال پاروتيـدكتومي و   ) درصد 3/21(

ــاران  ــاير بيم ــدكتومي ) درصــد 7/78(س تحــت پاروتي
بررسـي كـه توسـط    ). 3جـدول  (سطحي قرار گرفتنـد  

Rodriguez    و همكاران انجام شد، فراواني هـر يـك از
مداخلات جراحي در تومورهاي پاروتيد مورد ارزيـابي  

ي انجام گرفته در مـورد  ترين جراح متداول. قرار گرفت
در ايـن  . )19(ها، پاروتيدكتومي سـطحي بـود    اين توده
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ها همانند تحقيق حاضر پاروتيـدكتومي سـطحي    مطالعه
  .ترين جراحي انجام شده بود متداول

نفـر   47از نظر عوارض جراحـي زودرس از ميـان   
مورد هماتوم پس از جراحـي،   3ه تنها بيمار مورد مطالع

مـورد عفونـت زخـم     1مورد فلج عصب فاسـيال و   4
عوارض جراحي پاروتيـد ممكـن اسـت    . وجود داشت

عـوارض  . حين جراحي يا بعد از جراحي ايجـاد شـود  
تواند بلافاصله پس از عمل جراحـي   بعد از جراحي مي

  .)18(و يا چند روز پس از عمل اتفاق بيفتد 
عوارض بعد از جراحي در اين مركز شامل هماتوم، 

اي كـه   در مطالعـه . فلج عصب فاسـيال و عفونـت بـود   
ــد،   Marchese-Ragonaتوســط  ــام ش ــاران انج و همك

عوارض ناشي از پاروتيـدكتومي بـه عـوارض در حـين     
زودرس و (عمــل جراحــي و پــس از عمــل جراحــي  

تـرين عارضـه پـس از     شـايع . شدبندي  تقسيم) ديررس
ذكر ) دايمي يا موقتي(پاروتيدكتومي، فلج عصب فاسيال 

در مطالعه حاضـر نيـز فلـج عصـب فاسـيال      . )20(شد 
اين عارضه . ترين عارضه پس از عمل جراحي بود شايع

همگي از نوع ناكامـل و در شـاخه مارژينـال منـديبولي     
 65مورد نيز عفونت وجود داشت كه بيمار مرد  1. بودند
اي بود كه بـه علـت تومـور بـدخيم تحـت توتـال        ساله

روز پـس از   23فـرد   اين. پاروتيدكتومي قرار گرفته بود
عمل به علت درد و تموج مراجعه كرد و تحت درناژ و 

در ضـمن ايـن بيمـار    . بيوتيكي قرار گرفـت  درمان آنتي
  . دچار فلج عصب فاسيال نيز شده بود

 Greater auricular حسي ناحيه عصب در مورد بي
ها چيزي ثبت نشـده بـود، ولـي در پيگيـري      در پرونده

ه اول مطالعه اغلب بيماران بـه  انجام شده توسط نويسند
ــتند   ــكايت داش ــكل ش ــن مش ــورت زودرس از اي . ص

در  و باشـد  مـي ديـررس   اي هم عارضـه  Freyسندروم 

هاي پزشكي در اين مورد چيزي ثبت نشده بـود   پرونده
مـاه پـس از    6و نياز به پيگيري طولاني مدت حـداقل  

  . جراحي داشت
آوري  متأســفانه بــه علــت نداشــتن سيســتم جمــع
هـا بـه    اطلاعات دقيق و عدم ثبت كـامپيوتري پرونـده  

هاي مورد  ، داده1387تا سال  1385طور دقيق از سال 
آوري نشده  نياز در آن فاصله زماني به طور كامل جمع

هاي پـاتولوژي در دسـترس    بود و تعدادي از گزارش
كار ثبت اطلاعات  از اين رو جهت بهبود كيفيت. نبود

و همچنين افزايش دقت و به حداقل رسيدن خطـا در  
آوري اطلاعات مـنظم و   تحقيقات، ايجاد سيستم جمع

در سـاير   تا بدين ترتيـب  شود سيستماتيك توصيه مي
ها كه در آينده صورت خواهد گرفت، تسـهيل   بررسي

  .و دقت بيشتري فراهم آيد
  

  گيري  نتيجه
خـيم و بـدخيم و    ميزان شـيوع تومورهـاي خـوش   

ــابه      ــز مش ــن مرك ــل در اي ــد از عم ــوارض بع ع
جهـت  . هاي داخلي و خـارجي ديگـر بـود    مطالعه

ــا در     ــيدن خط ــداقل رس ــه ح ــت و ب ــزايش دق اف
ــع  ــاد سيســتم جم ــات، ايج ــاي  آوري داده تحقيق ه

شود تـا بـدين ترتيـب در سـاير      بيماران توصيه مي
ها كـه در آينـده صـورت خواهـد گرفـت،       بررسي

   .يشتري فراهم آيدتسهيل و دقت ب
  

  تشكر و قدرداني 
فر، سرپرستار بخش گوش،  از سركار خانم رحيمي

بيمارسـتان شـفا، كارمنـدان بايگـاني     حلق و بينـي  
ــده و  بيمارســتان جهــت جمــع  آوري اطلاعــات پرون

هــا  ســركار خــانم دكتــر خانجــاني كــه در آنــاليز داده
  . شود همكاري صميمانه نمودند، قدرداني مي
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The Epidemiology of Parotid Tumors at the Ear, Nose and Throat 

Department of Shafa Educational Hospital, Kerman, Iran 
 

Aliasghar Arabi Mianroodi1, Maryam Jorjandi2 
Abstract 

Background: Neoplasms of the parotid glands are rare and constitute 3-4% of all head 
and neck tumors. The aim of this study was to determine the epidemiology of parotid 
surgeries at the ear, nose, and throat (ENT) department of Shafa Hospital, Kerman, 
Iran.  

Methods: In a cross-sectional study from March 2006 until March 2011, all patients 
who had had parotidectomy at Shafa Hospital (n = 47) were included. Their tumor 
type, pathology, age, gender, type of surgery, and early surgery complications were 
evaluated. 

Results: The mean age of the patients was 40.1 years and 20 of them (42.6%) were 
male. Seven cases (14.9%) had malignant tumors and 37 (78.7%) had benign tumors. 
Total and subtotal parotidectomy were performed for 21.3% and 78.7% of the patients, 
respectively. Early complications of surgery were detected in eight cases (17.0%), i.e. 
four cases (8.5%) had facial paralysis, three patients (6.4%) had hematoma, and one 
individual (2.1%) had an infection. Malignancy was not significantly related with 
either age or gender. 

Conclusion: The prevalence of benign and malignant tumors and complications of 
surgery in this center was similar to other national and international studies. 
Systematic data collection and appropriate databases should be established to increase 
accuracy and reduce errors in similar research. 

Keywords: Parotid, Tumor, Benign, Malignant, Surgical complication 
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