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 چکیده:

 یررسب. هدف از انجام این مطالعه شودیم جادیسنگ ا کیاست که با انسداد ترشح بزاق توسط  یغدد بزاق عیشا یماریب کی یبزاق یهاسنگمقدمه: 

 بود.  استان فارس یقانون یبه پزشک یدر اجساد ارجاع یغدد بزاق یهاسنگ یفراوان

  0911 و 0200 سال های های بزاقی دراز نظر وجود سنگاستان فارس  یقانون یبه پزشک ینفر از اجساد ارجاع 772در این مطالعه مقطعی  روش کار:

های غدد بزاقی بود. اطلاعات جمعیت شناختی مورد بررسی گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و چک لیست سنگ
ات توفی در نظر گرفته شد. مشخصشامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، شاخص توده بدن، شغل، بیماری زمینه ای، سابقه اعتیاد و مصرف الکل فرد م

 نسخه SPSS افزار نرم کمک با داده ها تحلیل و آن بود. تجزیه کیآناتوم محلو وزن  ،اندازه، لیمحل تشک، سابقه ابتلا به سنگهای بزاقی شامل سنگ
 .انجام شد >P 10/1 معناداری سطح در استنباطی شامل آزمون تی آمار آزمون و درصد و توصیفی شامل فراوانی با استفاده از آمارهای و 70

 یزناستان فارس بود. علت ارجاع اکثر اجساد  یقانون یبه پزشک یدر اجساد ارجاع یفراوان نیشتریب ی( دارادرصد 20سال ) 70-21 یسنبازه  ها:یافته

 ی( دارادرصد 0/22در حفره تحت فکی ) یسنگ غدد بزاق لیداشتند و محل تشک ی( سابقه ابتلا به سنگ غدد بزاقدرصد 0/2نفر ) 2تنها . تصادف بود
 آن زیر زبان کیو محل آناتوممورد  9 ،وزن سنگ یفراوان نیشتریب نیبوده است. همچنمیلی متر   7/2و  2/7 ،اندازه سنگ نیشتریبو  یفراوان نیشتریب
( p=110/1) ادی(، سابقه اعتp=110/1) یانهیزم یماری(، بp=120/1)(، شاخص توده بدن p=117/1تاهل ) تی(، وضعp=110/1سن ) نیببود. درصد(  0/22)

 01 یسنگ در اجساد افراد بالااین نوع ابتلا به  یفراوان نیشتری. باشتوجود د معناداری ارتباط ی( با ابتلا به سنگ غدد بزاقp=110/1و مصرف الکل )
 .( بوددرصد 2/09( و مصرف الکل )درصد 0/07) ادیسابقه اعت یدارا ،(درصد 0/00(، افراد چاق )درصد 0/2متاهل ) افراد(، درصد 70سال )

 یدر حفره تحت فکی دارا آن لیو محل تشک هداشت یسابقه ابتلا به سنگ غدد بزاق جساددرصد از ا 0/2 مطالعه حاضر جیاساس نتا بر گیری:نتیجه

و مصرف  ادیسابقه اعت یدارا سال، افراد چاق و 01 یسنگ در اجساد افراد بالااین نوع ابتلا به  یفراوان نیشتریب ،نیبوده است. علاوه برا یفراوان نیشتریب
 اند.هداشتسنگ  لیبا تشک یارتباط معنادارهمگی عوامل  نیالکل بوده که ا

 

 سنگ های غدد بزاقی، اجساد، پزشکی قانونی :واژگان کلیدی
 

 مقدمه:
های بزاقی یک بیماری شایع غدد بزاقی است که با انسداد سنگ

شود و با درد، مجرای ترشح بزاق توسط یک سنگ ایجاد می
. [0]التهاب و در برخی موارد با عفونت غده مبتلا همراه است 

درصد و در بزرگسالان بیشتر  21فراوانی این بیماری نزدیک به 
ها معمولاً از ترکیبات . این سنگ[0-9]از کودکان شایع است 

فسفات های مختلف، کلسیم و به طور عمده هیدروکسی آپاتیت 

و [ 0-0]اند و کربنات آپاتیت به همراه ماتریس آلی تشکیل شده
توان ها میدر هنگام وجود عفونت، آمونیوم و منیزیم نیز در آن

 نهای بزاقی )سیالولیتیازیس( شایع تری. تشکیل سنگ[2]یافت 
سیالولیتیازیس  . بیشترین[2]اختلال غدد بزاقی اصلی است 
شود سال مشاهده می 01تا  21علامت دار در بیماران در بازه سنی 

های اتیوپاتوژنتیک، تشکیل . بر اساس یکی از نطریه[2]
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های غده بزاقی ناشی از رسوب نمک های کلسیم در اطراف سنگ
ها یا یآب، باکترال بیهای اپیتلییک هسته ساخته شده از سلول

ها ساختار لمینتی داشته و جز اصلی مخاط است. این نوع سنگ
ها های کلسیم است. اندازه سنگها و کربناتها فسفاتمعدنی آن

. میانگین اندازه [0]میلی متر متغیر باشد  21/.  تا 0ممکن است از 
 انگینمیلی متر( و می 0تا  0/0میلی متر )از  9/2های پاروتید سنگ

. [01]( گزارش شده است 0تا  0)از  02/0تعداد سنگ در هر بیمار، 
غده بزاقی ساب مندیبولار شایع ترین محل تشکیل این نوع 

درصد   01-71درصد(. پس از آن، تقریباً  01-01ها است )سنگ
درصد در غده زیر زبانی هستند  0 -0ها در غده پاروتید و ازسنگ

ها در غده ساب این نوع سنگ. علت تشکیل اکثر [00-07]
ظت نسبتاً تر با غلچسبناک، مخاطی و قلیایی مندیبولار، تولید بزاق

مک های مستعد تولید نبالایی از هیدروکسی آپاتیت ها و فسفات
یبولار های غده ساب منددرصد از سنگ 20. تقریباً [02-09]است 

درصد باقی مانده  00اند، در حالی که در مجرای وارتون واقع شده
. بر اساس مطالعات انجام شده، [00]در پارانشیم غده قرار دارند 

هایی که در پارانشیم غده قرار دارند، تمایل به ایجاد علائم سنگ
های بزرگی که . همچنین سنگ[00]بالینی قابل توجهی ندارند 

لی علائمی از نادر بوده، و در مجرای وارتون قرار دارند هرچند
ترین محل برای . متداول[00]کنند التهاب یا درد ایجاد نمی

است که در اطراف  های بزاقی مجرای وارتونتشکیل این سنگ
 20رد. خوای تند پیچ می، با زاویهلبه خلفی عضله میلوهیویید

درصد در نزدیکی دهانه  21ها در این ناحیه، درصد از سنگ
درصد در قسمت داخلی آن قرار دارند  71مجرای زیر مندیبولی و 

ها از جمله سندرم شوگرن و سارکوئیدوز [. برخی بیماری02 ،07]
. علائم تشکیل [02]شوند های بزاقی میباعث ایجاد سنگ

های بزاقی )سیالولیتیازیس( با علائم سایر دلایل انسداد سنگ
مجرای بزاقی تفاوت چندانی ندارد. از علایم مطرح کننده 

توان به مواردی همچون ادم زودگذر، دردناک میولیتیازیس سیال
و درد هنگام خوردن غذا اشاره کرد که در بعضی مواقع با کاهش 

. در واقع سیالولیتیازیس علت [00]شود تولید بزاق نیز همراه  می
درصد موارد انسداد مجرای بزاقی است که انسداد مکرر  22-97

زاق، عفونت و التهاب شده و و مزمن آن خود منجر به احتباس ب
های . از روش[71-70]علت آن بروز ادم مزمن غده بزاقی است 
یی هاتوان به روشمیاصلی تصویربرداری سیالولیتیازیس 

همچون اشعه ایکس، سیوگرافی اشعه ایکس، سونوگرافی، 
توموگرافی کامپیوتری، تصویربرداری با رزونانس مغناطیسی 

(MRI)  وSialoendoscopy  به عنوان یک روش درمانی که به
. [77-72]ای رایج شده است، اشاره کرد طور فزاینده

 کننده ترین علت سیالوآدنیت حاد و مزمنسیالولیتیازیس نگران
سیالولیتیازیس عبارتند از: است. علاوه بر این، عوارض 

های ثانویه، آبسه، تنگی مجرای بزاق، تومور کوتنر و عفونت
ای در حالات مزمن که کیفیت زندگی و غده آتروفی پارانشیم

در موارد مزمن  [.71] دهدسلامتی فرد را تحت شعاع قرار می
یمار شود، بسیالولییتازیس که منجر به گلندولار اتروفی می

های مکرر دهان و دندان، دیسفاژی، علایمی همچون عفونت
را تجربه  Xerostomiaهای مکرر موکوزای دهان و عفونت

 .کندمی
های بزاقی در سلامت دهان و دندان و تاثیر آن ها در نقش سنگ

سلامت عمومی جامعه از یک سو و بروز مشکلات ناشناخته ناشی 
های بزاقی در زمان حیات فرد از از عدم تشخیص برخی سنگ
 با توجه به کند.ها را دو چندان میسوی دیگر، اهمیت بررسی آن
منجر به این بیماری شوند، توانند این که عوامل متعددی می

مطالعه حاضر با هدف شناخت عوامل بیشتری همچون سن، سابقه 
های بزاقی در اجساد بیماری و ... و بررسی فراوانی موارد سنگ

 جام شد. اند، انکه غالباً هیچ گونه علامت بالینی مشخصی نداشته
 

 روش کار:
ی قانوندر این مطالعه مقطعی تمامی اجساد ارجاعی به پزشکی 

های بزاقی بررسی شدند. استان فارس برای تعیین وجود سنگ
ی های زمینه ای فرد متوفر به اهمیت سوابق پزشکی و بیمارینظ

در تشخیص علت فوت، تمامی سوابق پزشکی موثر در مطالعه مد 
 تیرضا کسبورود به مطالعه شامل  نظر قرارگرفت. معیارهای

ی هاریاطلاعات مرتبط با متغوجود جسد و  یبررس یبرا یکتب
 جنسیت، وضعیت ،سن ،سابقه ابتلا، علت فوت مطالعه همچون
یاد اعت ای، سابقهزمینه بدن، شغل، بیمارهای توده تاهل، شاخص

 درگسترده  یهابیسآ وجود نیزخروج  شرطالکل و  و مصرف
ع مان ی کهگریهر علت د ایبه علت تروما و  یمورد بررس هیناح

نظر گرفته شد. در این مطالعه تمامی اجساد  شود، در یبررس
ارجاعی توسط پزشک سالن تشریح که از طرف متخصص گوش 
و حلق و بینی هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

های غدد بزاقی های لازمه دیده بود، از نظر وجود سنگموزشآ
های مورد بررسی و معاینه قرار گرفتند. تعیین فراوانی نسبی سنگ

بزاقی در مطالعه حاضر به صورت سرشماری از تعداد موارد  غدد
، در مقایسه با تعداد کل اجساد 0911و  0200های مثبت در سال

ارجاعی در بازه زمانی مشابه انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها 
در این مطالعه پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و چک 

جمعیت شناختی های غدد بزاقی بود. اطلاعات لیست سنگ
ها شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، شاخص توده بدن، نمونه

ای، سابقه اعتیاد و مضرف الکل بود. های زمینهشغل، بیماری
سابقه ابتلا به سنگ غدد های بزاقی شامل مشخصات سنگ

ه آن بود. تجزی کیآناتوم محلو وزن ، اندازه، لیمحل تشکی، بزاق
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و استفاده از  70نسخه  SPSSافزار ها با کمک نرم و تحلیل داده
های آماری استنباطی آمارهای توصیفی )فراوانی و درصد( و آزمون

 انجام شد. >10/1P )آزمون تی( در سطح معناداری
 

 ها:یافته
استان  یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاعنفر از  772اطلاعات 

-21آوری شد. بازه سنی جمع 0911و  0200در سال های  فارس
 استان یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاعدرصد( در  20سال ) 70

دارای بیشترین فراوانی بود. همچنین تقریباً نیمی از آن ها  فارس
ها آنتوده بدن بیش از نیمی از  شاخص درصد( بودند. 0/02مرد )

 7/90درصد( در محدوده اضافه وزن و چاقی قرار داشت.  9/00)
ل و بیکار بودند. فراوانی سابقه ی فاقد شغاجساد ارجاعدرصد  از 

 0/02درصد،  0/72و الکل به ترتیب   اعتیاد، ایزمینه بیماری
اجساد به (. علت ارجاع اکثر 0جدول ) درصد بود 9/02درصد و 

است درصد( تصادف بوده  7/90) استان فارس یقانون یپزشک
 (.0)نمودار 

 استان فارس یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاعنفر  772از تعداد 
د و ی داشتنسابقه ابتلا به سنگ غدد بزاق درصد( 0/2نفر ) 2تنها 

درصد(  0/22حفره تحت فکی )ی در سنگ غدد بزاق لیمحل تشک
، بزاقی غدد سنگ اندازهبیشترین فراوانی داشته است. بیشترین 

درصد( بوده است. همچنین بیشترین  70میلی متر ) 7/2و  2/7
زبانی  تحت کیمحل آناتومو  9ی، بزاقوزن سنگ غدد فراوانی 

 (.7جدول است )درصد( بوده  0/22)
تاهل  تیوضع (،p=110/1سن )نتایج نشان داد که بین 

(117/1=p شاخص توده ،)یبدن (120/1=p ،)یا نهیزم یماریب 
(110/1=p ،)ادیاعت سابقه (110/1=p و )مصرف ( 110/1الکل=p )

ی ارتباط وجود دارد. بیشترین فراوانی ابتلا به سنگ غدد بزاقبا 
 70 سال ) 01ی در اجساد افراد بالای ابتلا به سنگ غدد بزاق

درصد( ودارای 0/00چاق )درصد(، افراد  2/ 0متاهل )درصد(، افراد 
است بوده  درصد(2/09الکل )و مصرف  درصد(0/07) ادیاعتسابقه 

 (.2جدول )

 
 0200-0911 هایاستان فارس در سال یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی: 0جدول 

 

 فراوانی )درصد( ارزیابی مشخصه

 72( 0/01) سال 71 زیر سن
21-70 (20 )27 
91-20 (9/70 )02 

01-90 (7/0 )70 

01-00 (0/01 )79 

 71( 2/2) سال 01 بالای

 070( 0/02) مرد جنسیت

 012( 0/90) زن

 019( 0/90) مجرد تاهل وضعیت

 02( 2/91) متاهل

 20( 0/02) مطلقه

 0.( /9) لاغر شاخص توده بدن

 00( 2/90) طبیعی

 010( 0/90) وزن اضافه

 72( 2/00) چاق

 012( 7/90) بیکار شغل

 70( 7/0) محصل

 72( 2/00) کارمند

 20( 0/02) کارگر

 90( 7/71) ازاد شغل

 009( 0/20) خیر ایزمینه بیماریسابقه 

 09( 0/72) بلی

 022( 0/27) خیر اعتیاد سابقه

 91( 0/02) بلی

 020( 0/20) خیر الکل مصرفسابقه 

 97( 9/02) بلی
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 بر حسب نوع حادثه. 0200-0911استان فارس در سال  یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاع یفراوان: 0نمودار 
 
 
 

 0200-0911 های استان فارس در سال یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاع درسنگ  ی و مشخصاتسابقه ابتلا به سنگ غدد بزاق ی: فراوان7جدول 
 

 فراوانی )درصد( یمشخصات سنگ غدد بزاق

 771( 0/00) خیر ابتلا سابقه

 2( 0/2) بلی

 0( 0/07) پاروتید  تشکیل محل

 0( 0/07) بناگوشی حفره

 2( 0/22) فکی تحت حفره

 7( 70) زبان زیر حفره

 0( 0/07) زبالی

 0( 0/07) 7/0 )میلی متر( اندازه

7/7 (0/07 )0 
2/7 (70 )7 

7/2 (70 )7 

2/2 (0/07 )0 

9/2 (0/07 )0 

 0( 0/07) 2 )کیلوگرم( وزن

9 (01 )9 

0 (0/07 )0 

0 (0/07 )0 

2 (0/07 )0 
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 0200-0911 های استان فارس در سال یقانون یبه پزشک یاجساد ارجاع ی برحسب مشخصات جمعیت شناختیسابقه ابتلا به سنگ غدد بزاقفراوانی : 2جدول 
 

 P-value یسابقه ابتلا به سنگ غدد بزاق جمعیت شناختیمشخصات 

 یبل ریخ

 فراوانی )درصد( فراوانی)درصد(

 ./110 1( 1)    72(011) سال 71 زیر سن
21-70 (011)27  (1 )1 

91-20 (011)02  (1 )1 

01-90 (7/00)71  (2/9 )0 

01-00  (2/00 )77  (2/2 )7 

 0( 70)  00( 20)  سال 01 بالای

 12/1 2( 2/0)  009( 7/09)  مرد جنسیت

 0.( /0)  010( 0/00)  زن

 117/1 1( 1) 019( 011)  مجرد تاهل وضعیت

 2( 0/2)  20( 9/00)  متاهل

 1( 1) 20( 011)  مطلقه

شاخص توده 
 بدن 

 ./120 1( 1) 0( 011)  لاغر

 1( 1) 00( 011)  نرمال

 0( 2/9)  011( 7/00)  وزن اضافه

 2( 0/00)  79( 0/22)  چاق

 200/1 0( 0/9)  02( 0/00) بیکار شغل

 1( 1) 70( 011)  محصل
 0( 2/2)  70( 2/00)  کارمند

 0( 7/2)  21( 2/00)  کارگر

 0( 7/7)  90( 2/02)  ازاد شغل

 بیماریسابقه 

 ای زمینه

 ./110 1( 1) 009( 011)  خیر

 2( 0/07)  00( 0/22)  بلی

 ./110 2( 0/0)  020( 9/02)  خیر اعتیاد سابقه

 0( 0/07)  20( 0/22)  بلی

 ./110 7( 0/0)  029( 0/20)  خیر الکل مصرف

 0( 2/09)  20( 2/20)  بلی

 

 بحث: 
های بزاقی ساختارهای کلسیفیه ای هستند که ممکن است سنگ

ها ایجاد مجاری آنعمدتاً به صورت یک طرفه در غدد بزاقی یا 
توانند باعث قطع جزئی یا کلی جریان بزاقی ها میشوند. این سنگ

شوند و وجودشان اغلب با درد، تورم و عفونت غدد بزاقی همراه 
ها سنگاین نوع فراوانی . مطالعه حاضر با هدف بررسی [0]است 

 هایدر اجساد ارجاعی به پزشکی قانونی استان فارس در سال
نفر از اجساد  772انجام شد. در این مطالعه تعداد   0911-0200

ند مورد بررسی قرار گرفت ارجاعی به پزشکی قانونی استان فارس
قرار داشتند.  درصد( 20سال ) 70-21ها در بازه سنی که اکثر آن

فراوانی سابقه ابتلا به سنگ غدد بزاقی در اجساد ارجاعی به 
سابقه ابتلا  (درصد 0/2)نفر  2تنها دهد نشان می پزشکی قانونی

که حاکی از پایین بودن شیوع این  به سنگ غدد بزاقی داشتند
دد غسنگ در جمعیت مورد بررسی است. به طور کلی بروز سنگ 

نفر در سال پیش  21111در  0نفر تا  00111در  0بین بزاقی 
که مشابه با پژوهش حاضر، بیانگر پایین  [7]بینی شده  است 

در مطالعه   7107بودن شیوع آن است. لی و همکاران  در سال 
خود برای شناسایی بروز علل مختلف انسداد خوش خیم غدد 

نفر را مورد بررسی قرار دادند که  222بزاقی به طور گذشته نگر، 
درصد( شناسایی شد  20مورد ) 000وجود سنگ غدد بزاقی در 

. این میزان شیوع بالاتر از مطالعه حاضر است. از دلایل این [2]
تفاوت می توان به زیادتر بودن جمعیت مورد بررسی در این مطالعه 

رین بیشتاشاره کرد. نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 
 0/22)  سنگ حفره تحت فکیاین نوع فراوانی محل تشکیل 

تر ز مشابه با پژوهش حاضر بیش. در مطالعات گذشته نی( استدرصد
درصد(، در غده ساب مندیبولار و مجرای  21- 01ها )سنگ

درصد در غده  71تا  0وارتون آن به علت پیچیدگی ساختاری ، 
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درصد در غده ساب لینگوال و غده بزاقی مینور  7تا  0پاراتیروئید و 
. مطالعات دیگری نیز مشابه با پژوهش [9-0]گزارش شده است 

های غدد بزاقی بیشتر در غدد اند که سنگگزارش کرده حاضر
. در واقع علت [0-2]شوند بزاقی تحت فکی یا فرعی دیده می

کی ف های بزاقی در سیستم مجرای غده تحتبروز بیشتر سنگ
تر بودن آن، جریان بزاق در برابر جاذبه و توان به طولانیرا می

. [2]ت داد الاتر نسببزاق قلیایی تر با محتوای کلسیم و موسین ب
 7/2و  2/7بیشترین اندازه سنگ غدد بزاقی، در مطالعه حاضر 

در مطالعه مروری فیفار و همکاران  است. متر گزارش شدهمیلی
متر میلی 20بزاقی با اندازه  مورد سنگ غدد 00تنها  7100در سال 

 اندرخی مطالعات دیگر نیز گزارش کرده. ب[0]گزارش شده است 
 00تا  0تواند متفاوت باشد، اما معمولاً بین ها میه سنگکه انداز

های بزاقی . به بیان دیگر، اکثر سنگ[01، 0]متر است میلی
های کوچکی دارند. از طرفی، گزارش شده در مطالعات اندازه

تواند نشان متفاوت بودن اندازه سنگ در مطالعات مختلف می
راد ندگی و تغذیه افدهنده تاثیر متغیرهای مختلف همچون سبک ز

فراوانی سابقه ابتلا به سنگ غدد بزاقی برحسب باشد. بررسی 
بتلا و ا بین سنجمعیت شناختی اجساد نشان داد که مشخصات 

و  (p=110/1)به سنگ غدد بزاقی ارتباط معناداری وجود دارد 
 (درصد 70سال ) 01بیشترین فراوانی ابتلا در اجساد افراد بالای 

در مطالعه  7100مشاهده شده است. اومزلی و همکاران در سال 
های غدد بزاقی در مردان بالغ بین خود گزارش کردند که سنگ

. در مطالعه پروکتور و [9]سال شیوع بیشتری دارد  01تا  21
سال و  91ها در بیماران بالای همکاران نیز شیوع این نوع سنگ

. در مطالعه حاضر [00]به ندرت در کودکان گزارش شده است 
های مذکور با افزایش سن احتمال بروز سنگ همسو با مطالعه

غدد بزاقی افزایش داشته است. مطالعه حاضر همچنین نشان داد 
بین وجود بیماری های زمینه ای و سنگ غدد بزاقی رابطه 
معناداری وجود دارد. دو مطالعه گزارش موردی ارتباط احتمالی 

قی و داروهای مصرفی را گزارش کردند. بین تشکیل سنگ بزا
 02پیروتا و همکاران در گزارش خود اشاره به یک مورد خانم 

و  های بزاقی در غده زیر فکیساله با بیماری پارکینسون و سنگ
پاروتید داشته اند که تحت درمان با لوودوپا و آمانتادین قرار گرفته 

ن کیل غده در ایبوده است. پژوهشگران به نقش این داروها در تش
. لوتکاویج و همکاران به گزارش در [07]اند بیمار اشاره داشته

های بزاقی در غدد زیر ساله  دارای سنگ 20خصوص یک خانم 
فکی با سابقه پزشکی فشار خون بالا، انفارکتوس میوکارد دو سال 

. لوستمان و [02]قبل و استفاده از متیل دوپا داشت پرداختند 
نفری با تشکیل  00روز سنگ کلیه در یک گروه همکاران نیز ب

بیشتر از میزان شیوع در  درصد یافتند که 2/01سنگ بزاقی 
جمعیت عمومی است و نشان دهنده ارتباط بین تشکیل سنگ 

. با توجه به این که در مطالعه [09]بزاقی و نفرولیتیازیس است 
ارتباط  ایهای زمینهحاضر نیر بین بروز سنگ غدد بزاقی و بیماری

معناداری گزارش شده، این مطالعات با پژوهش حاضر همسو 
 سابقهدهد که بین های انجام شده نشان میباشد. بررسیمی

با بروز سنگ  درصد(2/09درصد( و مصرف الکل )0/07اعتیاد )
غدد بزاقی ارتباط معناداری وجود دارد. با این حال، کرایج و 

در مطالعه خود ارتباط معناداری بین  7100همکاران در سال  
تشکیل سنگ بزاقی، سیگار کشیدن و مصرف الکل گزارش 

که با نتایج پژوهش حاضر متفاوت است. از دلایل  [00]نکردند 
 گی افراد در کنار مصرف سیگاراین تفاوت می توان به سبک زند

و الکل اشاره کرد. یوی و همکاران  در مطالعه خود بیان کردند 
که ارتباط معناداری بین وضعیت فعلی فرد از نظر استعمال 
دخانیات و اندازه سنگ وجود دارد. کاهش جریان بزاق و افزایش 

که  [00]باشند ها میکلسیم خون از عوامل ایجاد کننده این سنگ
ر باشد. اعتقاد بتایج این مطالعه با پژوهش حاضر هم راستا مین

های بزاقی در نتیجه رسوب کربنات کلسیم یا این است که سنگ
فسفات کلسیم در اطراف یک ماتریکس آلی اولیه متشکل از 

لی و های سلوها، موکوپلی ساکاریدها، باقی ماندهگلیکوپروتین
شوند جی مانند غذا تشکیل میها و سایر مواد خاراحتمالاً باکتری

. بنابر این، استفاده از برخی مواد غذایی یا ترکیباتی مانند [77-02]
توانند تشکیل این مواد را تشدید کنند احتمال بروز سیگار که می

 دهند.سنگ غدد بزاقی را افزایش می
 

 گیری: نتیجه
درصد از اجساد افراد بررسی شده  0/2براساس نتایج مطالعه حاضر 

سنگ ین اسابقه ابتلا به سنگ غدد بزاقی داشتند و محل تشکیل 
ین، را داشته است. علاوه برادر حفره تحت فکی بیشترین فراوانی 

 01 سنگ در اجساد افراد بالایاین نوع بیشترین فراوانی ابتلا به 
که وده ب دارای سابقه اعتیاد و مصرف الکل افراد چاق و، سال

 ارتباط این عوامل با تشکیل سنگ معنادار بوده است. 
 

 تشکر و قدردانی:
پژوهش حاضر مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

می باشد. بدین وسیله  IR.JUMS.REC.1400.116با کد اخلاق 
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 

 شود.برای همکاری در اجرای این پژوهش قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

Salivary stones are a common disease of the salivary glands, which is caused by the obstruction of 

saliva secretion by a stone. The purpose of this study is to investigate the frequency of salivary gland 

stones in corpses referred to forensic medicine in Fars province. 

Materials and methods:  

In this cross-sectional descriptive study, 228 dead bodies referred to forensic medicine in Fars province 

were examined to determine the presence of salivary stones in 2020 and 2021. The data collection tool 

in this study is a demographic information questionnaire and salivary gland stones checklist. 

Demographic information in this study includes; Age, gender, marital status, body mass index, 

occupation, underlying disease, history of addiction and multiple alcoholism. The characteristics of 

salivary stones include; History of salivary gland stones, location of salivary gland stones, size of 

salivary gland stones, weight of salivary gland stones and anatomical location. Data analysis was done 

using spss software version 21 and descriptive statistics (frequency and percentage) and inferential 

statistical tests (t-test) at a significance level of P<0.05. 

Results:  

The age of 21-30 years (36%) was the most frequent in the corpses referred to forensic medicine in Fars 

province. The reason for referring the majority of dead bodies referred to Fars province forensic 

medicine was an accident. Only 8 people (3.5%) had a history of salivary gland stones, and the site of 

salivary gland stone formation in the submandibular cavity (37.5%) has the highest frequency. The 

largest size of salivary gland stone was 2.3 and 3.2 (25%). Also, the highest frequency of salivary gland 

stone weight was 4 and SUB anatomical location (37.5%). There is a relationship between age 

(p=0.001), marital status (p=0.002), body mass index (p=0.035), underlying disease (p=0.001), 

addiction history (p=0.005) and alcohol consumption (p=0.001) with salivary gland stones. The highest 

incidence of salivary gland stones was in the corpses of people over 60 years old (25%), married people 

(8.6%), obese people (11.1%), with a history of addiction (12.5%) and alcohol consumption (14.3%). 

Conclusion:  

Based on the results of the present study, 3.5% of the people examined in the present study had a history 

of salivary gland stones, and the place of salivary gland stone formation in the submandibular cavity 

has the highest frequency. In addition, the highest frequency of salivary gland stones in the corpses of 

people over 60 years old, obese people with a history of addiction and alcohol consumption, these 

factors have reported a significant relationship with the formation of salivary gland stones. 

Keywords: Salivary Gland Stones, Corpses, Forensic Medicine  

Pars J Med Sci 2023; 21(1):45-52 


