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  چكيده 
ن مطالعه ي هدف از ا.اند كرده گزارش دنيا مختلف نقاط در را مخاطي ضايعات شيوع از وسـيعي طيـف اپيدميولوژيك مطالعات :نه و هدفيزم
 سال يط )رانيتهران، ا( بهشتي شهيد دندانپزشكي ي دانشكده دهان هاي بيماري بخش به كننده مراجعه بيماران در يدهان ضايعات يفراوان نييتع

  .بود ١٣٩٣- ١٣٩٤
 ـ دموگرافمشخـصات  شامل ي فرم اطلاعاتو انجام شد ماريب ۲۴۶۵ يبر رو يفي توصي مقطعي  ن مطالعه يا: يبررسروش    بـاليني  هـاي  ويژگـي  ،کي

 ـدر ا .شدند يکروسکوپيا م ي ينيبال  بررسي  و يبند طبقه دسته شش در ضايعات. ديل گرد يتکم ي پزشک ي  هچخيو تار  عهيضا  يهـا  تنـوع  قي ـن تحق ي
  .پذيرفت انجام شري فدقيق آزمون و دو كاي آزمون ازبا استفاده  نتايج ي مقايسه. نگرديد ردوا آمـاري بررسـي در طبيعــي

 )درصـد  ٣/٥١ مـورد،  ١٢٢(  در زنـان   يعات دهان ي ضا يفراوان .بودند دهاني ي  ضايعه داراي ) درصد ٦/٩( نفر ٢٢٤ ،بيمار ٢٤٦٥ از مجموع  :ها افتهي
 تـرين   شـايع )درصـد  ٢٢/٤ (مورد ١٠٤ تعداد به قرمز و سفيد  ضايعات).P=٠٠٩/٠( بود) درصد ٧/٤٨ مورد، ١١٦(شتر از مردان  ي ب يمعنادار طور هب

 ٦٠ تا ٤٠ سني محدوده در ضايعات فراواني بيشترين. بودعه  ينوع ضا  ترين شايع )درصد ٤٢/١ (مورد ٣٥ تعداد به جغرافيايي زبان عات و يضا گروه
ر ي ـن محـل درگ   يتـر  عي شـا  .افـت نـشد   ي دهـاني  ضايعات به ابتلا نظر از مختلف سني هاي گروه نبي داري معني اختلاف حال نيبا ا  .يده شد د سال
  .ال بوديعات، مخاط لبيضا
 و قرمـز  و سـفيد  ضـايعات  بـه  مربـوط  دهاني ضايعات گروه ترين شايع. شد برآورد درصد ٦/٩ ما مطالعه در دهاني ضايعات يفراوان: يريگ جهينت

  .ديگرد مشاهده باکال مخاط در, يمخاط عاتيضا نيشتريب نيهمچن.بود جغرافيايي زبان ضايعات، نوعترين  فراوان
  راني، ايولوژيدمي، اپيفراوان، يعات دهانيضا: يدي کلگانواژ

  
  مقدمه

ــدميولوژيك اطلاعــات       ــدهمطالعــات اپي ــارهيا ارزن  ي  درب
جمعيت را   هاي مختلف در   شيوع، گسـترش و شدت بيماري    

 در پريودنتال و دنـداني مشكلات چه اگر ).١( دكنـ فراهم مـي 
   ضـايعات  امـا اسـت، گرفته قرار توجه مورد مقطعي مطالعات

  
  
  
  

  
 ايــن  توســط  مـا كشـور در يمحـدود طـور هب دهـان مخاط

 فقــدان  علــت  بــه  اينكه ضمن .است شده ارزيابي مطالعات
ــسـتم ــات سي ــتي اطلاع ــد بهداش ــران در كارآم ــات اي  اطلاع

   نـشــان  را دهـــان  هـــاي  بيمـــاري  شــيوع  كـه يا منطقـه
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 در ويـژه  بـه  اپيدميولوژيك مطالعــات. باشد يمحدود م  دهــد
 بـسيار  مـشخص  هـاي  جمعيـت  در ضايعات كلي شيوع مورد

 مطالعـات . اسـت  ن انجـام شـده    يي پا ي  ا با حجم نمونه   ياندک  
 در را مخـاطي  ضايعات ازشيوع وسـيعي طيـف اپيدميولوژيك

 درصـد  ٥٢  تـا  ١/٤ بين كـه اند كرده گزارش دنيا مختلف نقاط
 فرهنگـي  و ينژاد هاي تفاوت در توان مي را آن علت كه است

 يريــگ نمونــه هـــاي روش گونـــاگوني و مختلــف كـشورهاي 
 زبـان  اســــپانيا در مثــــال طــــور هب. )٢-٥( كرد جستجو

 مخــاطي  ي ضــايعه  تـرين  شـايع ) Coated Tongue (باردار
 آمريكــايي  بــالغين  در كـه درحالي باشـد، مـي شده ـزارشگ

 ي  ضـايعه  تـرين  شـايع  جويـدني  تنبـاكوي  از ناشـي ي  عارضه
 موضـعي هـايپرپلازي برزيل در همچنـين. است دهان مخاطي

 مكزيـــك و آرژانتـــين جنـــوبي، آفريقـــاي در تليـــال، اپـــي
 يونپيگمانتاس ـ تركيــه  در و) Labial Pits (لــب  هـاي پيـت

 گـزارش  دهـان مخـاطي ضـايعات ترين شايع عنوان هب مخاطي
 در دهــان  مخــاطي  ضايعات شيوع مثال طور هب يا. است شده

 اســت  كمتــر  اروپــا  از و بيشـتر آسـيا بـا مقايسـه در تركيه
 مـشـهد  در كــه  محـدود  ي  مطالعـه  يك در همچنين .)١ و٥(

 ي  ضـايعه  مطالعـه  مـورد  افـراد  درصد ٧٥ اسـت شـده انجـام
 دهاني ضايعات ترين شايع پتشي و باردار زبان و داشتند دهاني

 بـه  توجـه  با بنابراين .)٦( بودنـد مطالعـه اين در شده گزارش
 جهـان  نقـاط  سـاير  بـا  مـا  كـشور  فرهنگـي  و نژادي اختلاف

 جمعيــت  بـه  را مرجـع كتـب در شـده ارائـه آمار توانيم نمي
 دربـاره  مختلـف  مقالات يبررس در. دهـيم تعمـيم كشـورمان

 بر شده، انجام تحقيقات ايران در دهان مخاطي ضايعات شيوع
, )٧ (سـالمندان  جملـه  از جامعـه  افـراد  از خاصـي  قشر روي

 خـاص  عاتيضا و) ٩ (خاص يسن يها گروه, )٨( ها يگاريس
  .است شده انجام) ١٠ و١١(

 ـ ميـزان  كـه  شـديم  آن بـر  مطالعـه  ايـن  در رو نياز ا   يفراوان
 بخـش  بـه  كننـده  مراجعه بيماران تمامي در را يدهان تضايعا

  دانـشگاه علـوم    دندانپزشـكي  ي دانـشكده  دهـان  هـاي  بيماري

  .كنـيم  بررسـي  ١٣٩٣-١٣٩٤طي سـال     بهشتي شهيد پزشكي
  

  يبررس روش
 اين براي. شد انجام مقطعي توصيفي صورت هب ن تحقيق يا     

-١٣٩٤ تحـصيلي  دوم سـال  نيم در كه بيماراني يتمام منظور،
 دهان هاي بيماري بخش به) تحصيلي ترم يك مدت به (١٣٩٣

 بهـشتي  شـهيد  پزشـكي  علـوم  دانشگاه دندانپزشكي دانشكده
 بيماران كليه. شدند ارزيابي ،بودند كرده مراجعه )رانيا تهران،(

 لحـاظ  از تحـصيلي  تـرم  يـك  طي بخش اين به كننده مراجعه
. گرفتند قرار بررسي مورد دهاني ضايعات وجود عدم يا وجود
 ي سال آخر دندانپزشک   ي توسط دانشجو  ابتدا كه صورت بدين

عه ي قرار گرفتند و در صـورت داشـتن ضـا          ينه دهان يمورد معا 
 بيمـاران  ايـن  بـراي   دهان يها يماريد متخصص ب  ييپس از تا  

 براسـاس  صرفا ضايعه چناچه. شد تكميل تخصصي ي  پرونده
 وجود برداري مونهن به نياز و نشده داده تشخيص باليني نماي

 انجام ستوپاتولوژييه گزارش براساس نهايي تشخيص داشت،
   .شد
 ،)جـنس / سـن  (دموگرافيـك  هـاي  داده شـامل  ياطلاعـات  فرم

 از گـروه  كـدام  ءجـز  كـه  اين و عهيضا نام (باليني هاي ويژگي
 مـصرف  الكـل،  مصرف ضايعات، موقعيت ،)باشد مي ضايعات
 وجـود  همچنـين  و يلش ـارپ يـا  كامل پروتز از استفاده سيگار،
 بيمار توسط خاص داروي مصرف و خاص سيستميك بيماري

 زخمي ضايعات ي دسته شش در ضايعاتن مطالعه   يدر ا . بود
 پيگمانتــه، ضـايعات  قرمـز،  ســفيد و سـفيد  ضـايعات  تـاولي، 
 ياستخوان ضايعات و ميبدخ ضايعات خيم، خوش يتومورها

  .)١٢( شدند بررسي قرارداده شده و
 طـول  بـه  تـرم  يـك  هـا  نمونه بررسي و اطلاعات آوري جمع

 كننـده  مراجعـه  بيمـاران  كـل  تعداد روز، هر پايان در. انجاميد
 بخـش  به كننده مراجعه افراد كل تعداد تا شد مي ثبت بخش به

 در بهـشتي  شـهيد  دندانپزشـكي  ي  دانـشكده  دهان هاي بيماري
 يفـرم اطلاعـات   هفته هر پايان در .آمد دسته ب ترم يك طول



  و همكاران  دکتر مريم بهاروند
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  دهــاني ي ضــايعه داراي كــه بيمــاران مخــصوص شــده بــتث
 ـ قـرار  بررسـي  مورد بودند،    نـاقص  صـورت  در و گرفـت  يم
 موجـود  بيماران ي  پرونده از تكميلي اطلاعات اطلاعات، بودن

 كاسـتي  بـدون  نهايي اطلاعات تا شد يم استخراج بايگاني در
 ـدر ا  .گيرد قرار بررسي مورد  طبيعـــي  تنوعــات  قي ـن تحق ي

)Normal Variations (فـــوردايس  هـــاي  گرانول ماننــد، 
 يآمـار بررسـي در آلبـا لينـا و فيزيولوژيك هاي پيگمانتاسيون

 و بـاردار  زبان دار، شيار زبان جغرافيايي، زبان اما نگرديد وارد
 در و ضــايعات  عنـوان  تحـت  كتـب  برخي در كه مودار زبان

 ـتعر يعيطب ساختار عنوان تحـت ديگـر برخـي  انـد  شـده  في
 هـرپس  و آفـت  همچنين. دنديبنـدي گرد  طبقه ،ضايعات جزء
   معاينـه  حـين  ضـايعه  وجــود  صـورت در فقـط كننـده عـود

  ).٥( گرديد ثبت)بيماري ي سابقه اساس بر نه(
ت نامه  ي رضا يت اصول اخلاق  يمنظور رعا  لازم به ذکر است به    

 دي گردق اخذين تحقي افراد شرکت کننده در اي هيآگاهانه از کل  
 انحـراف  ميـانگين،  درصد، و فراواني از ها، داده توصيف براي

 دقـت  ميـزان  بيـان  بـراي . شـد  اسـتفاده  دامنـه  و ميانـه  معيار،
 بـراي . شـد  اسـتفاده  درصـد  ٩٥ اطمينـان  فاصـله  از برآوردها

 نمـايش  * با جداول در كه ( دو كاي آزمون از نتايج ي  مقايسه
 نمايش ** با جداول در كه (فيشر دقيق آزمون يا و) شده داده
 نمـايش  بـراي . شـد  اسـتفاده  شـرايط  به بسته) است شده داده
 توسـط  نيـز  آناليزهـا  تمـامي  ،گرديد استفاده جداول از ها داده
  .پذيرفت انجام SPSS ٢٢ آماري افزار نرم
  
  افته هاي

 از كه ندگرفت قرار بررسي مورد بيمار ٢٤٦٥ تحقيق اين در     
 در و بودنـد  دهـاني  ي  ضـايعه  نـوعي  داراي نفـر  ٢٢٤ ميان آن

  .گرفت قرار شناسايي مورد ضايعه ٢٣٨ مجموع
 بـه  كننـده  مراجعـه  بيمـاران  ميـان  در دهاني ضايعات يفراوان
 بهـشتي  شهيد دندانپزشكي ي  دانشكده دهان هاي بيماري بخش

 عهيضـا  ١٢٢ ضايعات، کل مجموع از .برآورد شد   درصد ٦/٩

) درصد ٧/٤٨ (مردان در هعيضا ١١٦ و) درصد ٣/٥١ (زنان در
 ٢/٤٢ ± ٣/١٣ ،عهيضا يدارا بيماران كل در سني ميانگين .بود

ــال ــود س ــه ب ــن از ك ــان، اي ــان مي ــانگين يدارا زن ــني مي   س
 سال ٨/٤٢ ± ٣/١٣ سني ميانگين يدارا مردان و ٧/٤١ ± ٤/١٣

 و سـال  ١٤ سن كمترين عه،يضا يدارا بيماران ميان در .بودند
 و سـال  ٨٤تا ١٤ زنان سني ي  دامنه .بود سال ٨٥ سن بيشترين

   .بود سال ٨٥ تا ١٧ مردان در
 بيمـاران  در شده مشاهده دهاني ضايعات فراواني ١ جدول در

 براساس همچنين و ضايعات بندي طبقه براساس بررسي مورد
 تـرين  شايع جدول اين براساس. است شده آورده ضايعات نام

 مـورد  ١٠٤ تعـداد  بـه  قرمـز  و سفيد ضايعات ضايعات، گروه
 تعـداد  بـه  جغرافيايي زبان ضايعه ترين شايع و )درصد ٢٢/٤(

 دهاني ضايعات فراواني ٢ جدول .بود) درصد ٤٢/١ (مورد ٣٥
 بـه  ومـردان  زنـان  ميـان  در. دهد مي نشان جنس تفكيك به را

  تعـداد  بـه  قرمـز  و سـفيد  نـوع  ضايعات، ترين فراوان, بيترت
 طـور  بـه . بـود ) رصدد ٤/٤٧ (نفر ٥٥ و) درصد ٢/٤٠ (نفر ٤٩

 مختلـف  هـاي  گـروه  بـه  ابـتلا  لحاظ از مردان و زنان بين كلي
 P=٠٠٩/٠( داشـت  وجود داري معني اختلاف دهاني ضايعات
  .)دو كاي آزمون براساس
 نشان مختلف سني هاي گروه در را ضايعات فراواني ،٣ جدول

 يعني ضايعات گروه ترين فراوان جدول اين براساس. دهد مي
  سـني  هـاي  گـروه  در مـساوي  طور به قرمز، و يدسف ضايعات

 ديده گروه هر در) نفر ٤٦ (سال ٤٠ از كمتر و سال ٦٠ تا ٤٠
 در هـا  گـروه  ي  همـه  در دهاني ضايعات فراواني بيشترين. شد

 ضـايعات  جـز  بـه  شـد،  ديـده  سال ٦٠تا ٤٠ سني ي  محدوده
 بيترت به آن فراواني بيشترين وكهياولسرات عاتيضا و پيگمانته

 مـشاهده  نفر ١٧ و ٢٦ تعداد با سال ٤٠ از كمتر سني گروه در
 محـدوده  در جغرافيـايي  زبـان  فراواني بيشترين همچنين. شد

 داري معنـي  اختلاف ٤ جدول. شد ديده سال ٤٠ از كمتر سني
 دهـاني  ضايعات به ابتلا نظر از مختلف سني هاي گروه بين را

  جدول .)فيشر دقيق تست براساس, P=٢٦٦/٠( دهد نمي نشان
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 در دهـاني  ضـايعات  انـواع  و ها گروه فراواني ي دهنده نشان ٤
. باشـد  مـي  دخانيـات  مـصرف  برحـسب  بررسي مورد بيماران

 افراد در شده مشاهده ضايعات گروه بيشترين جدول براساس
ــيگاري، ــايعات س ــفيد ض ــز و س ــه قرم ــداد ب ــورد ٤٥ تع    م

  تعـداد  بـه  خـيم  خـوش  ضايعات آن از پس و) درصد ٤/٤٨(
 تـرين  فـراوان  ديگـر  طـرف  از. بـود ) درصـد  ٣/١٨ (وردم ١٧

 كـشيدن  از ناشـي  كراتـوز  سـيگاري،  افراد در دهاني ضايعات

 جـدول  ايـن  براسـاس  .بود) درصد ٨/١٠ (مورد ١٠ با سيگار
 در ضـايعات  انـواع  و ضايعات هاي گروه از كدام هيچ فراواني

 نداشـت  گيـري  چـشم  اختلاف سيگاري غير و سيگاري افراد
)٥٢٤/٠=P، ــ ).فيــشر تــست براســاس  ٥ن در جــدول يهمچن

 براسـاس محـل    يعات دهـان  يگانه ضـا    شش يها  گروه يفراوان
ن محـل  يتـر  عيه شده اسـت کـه شـا   ئز ارايبروز آنها در دهان ن 

  .ال بوده استير مخاط لبيدرگ
  

 فراواني ضايعات دهاني در بيماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکي شهيد بهشتي: ١جدول 

  درصد  تعداد      %٩٥فاصله اطمينان 
  (%)حد بالا   (%)حد پايين 

 ٥/٠١ ٣/٤٣ ٤/٢٢  ١٠٤  سفيد و قرمز  گروه ضايعات
 ٢/٨١ ١/٦٥ ٢/٢٣  ٥٥  پيگمانته

 ٢/٠٣ ١/٠٦ ١/٥٤  ٣٩  تومورهاي خوش خيم
 ١/٥١ ٠/٦٨ ١/١  ٢٧  زخمي و تاولي 

 ٠/٧٦ ٠/٢١ ٠/٤٩  ١١  استخواني
 ٠/١٩ ٠/٠٣- ٠/٠٨  ٢  بدخيم

  

          
 ١/٨٩ ٠/٩٥ ١/٤٢  ۳۵  زبان جغرافيايي  نوع ضايعات

 ١/٣١ ٠/٥٥ ٠/٩٣  ٢٣  هيپرپلازي آماسي فيبروز
 ١/٢٦ ٠/٥٢ ٠/٨٩  ٢٢  ليکن پلان

 ١/١٢ ٠/٤٣ ٠/٧٧  ١٩  خالکوبي آمالگام
 ١/٠٧ ٠/٣٩ ٠/٧٣  ١٨  پيگمانتاسيون فيزيولوژيک

 ٠/٩٢ ٠/٣ ٠/٦١  ١٥  استوماتيت ناشي از دندان مصنوعي
 ٠/٥٥ ٠/١ ٠/٣٢  ٨  عفونت ويروس هرپس سيمپلکس

 ٠/٥٥ ٠/١ ٠/٣٢  ٨  کراتوز ناشي از سيگار
 ٠/٥٥ ٠/١ ٠/٣٢  ٨  استوماتيت آفتي راجعه

 ٠/٥٥ ٠/١ ٠/٣٢  ٨  زبان مودار
 ٠/٤٩ ٠/٠٧ ٠/٢٨  ٧  ملانوز ناشي از سيگار

 ٠/٤٤ ٠/٠٥ ٠/٢٤  ٦  ماکول ملانوتيک

  

 ٠/٣٨ ٠/٠٣ ٠/٢  ٥  زخم ناشي از تروما
 ٠/٣٨ ٠/٠٣ ٠/٢  ٥  واکنش ليکنوييد تماسي  
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 ٠/٣٢ ٠ ٠/١٦  ٤  کانديدياز دهاني
 ٠/٣٢ ٠ ٠/١٦  ٤  گرانولوم پيوژنيک
 ٠/٣٢ ٠ ٠/١٦  ٤  کيست راديکولار

 ٠/٢٦ ٠ ٠/١٢  ٣  پمفيگوس
 ٠/٢٦ ٠ ٠/١٢  ٣  اکيموز
 ٠/٢٦ ٠ ٠/١٢  ٣  فيبروما

 ٠/٢٦ ٠ ٠/١٢  ٣  ضايعات عروقي
 ٠/١٩ ٠ ٠/٠٨  ٢  تروپلاکيا دهانيلکوپلاکيا و اري

 ٠/١٩ ٠ ٠/٠٨  ٢  جويدن عادتي گونه و لب
 ٠/١٩ ٠ ٠/٠٨  ٢  اسکواموس سل کارسينوما

 ٠/١٩ ٠ ٠/٠٨  ٢  ليپوما
 ٠/١٩ ٠ ٠/٠٨  ٢  کيست تروماتيک استخواني

 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  عفونت ويروس واريسلا زوستر
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  پمفيگوييد

 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  پاپيلوما
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  آدنوماتوييد ادنتوژنيک تومور

 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  خال آبي
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  اريتم مولتي فرم

 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  فلوريد سمنتو اسئوس ديسپلازي
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  ليپوفيبروم

 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  ادنتوژنيک کراتو سيست
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  پري آپيکال سمنتو اسئوس ديسپلازي

 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  جاينت سل گرانولوم محيطي
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  کيست رزيجوال
 ٠/١٢ ٠ ٠/٠٤  ١  کيست احتباسي
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 فراواني ضايعات دهاني در بيماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکي شهيد بهشتي به تفکيک جنس: ٢ جدول
   *P  %٩٥فاصله اطمينان   جنس

  (%) مرد  (%) زن
  درجه آزادي

  ۰۰۹/۰  (%) حد بالا  (%) حد پايين

    ۸/۱۱ -٣/٢٦ -٧,٢  )٤/٤٧(٥٥  )٢/٤٠(٤٩  سفيد و قرمز  گروه ضايعات
    ۵/۴۰ -٢/٤ ٢/١٨  )٨/١٣ (١٦  )٣٢(٣٩  پيگمانته

    ٧/١٠  -٨/٣٥  -٦/١٢  )٤/٢٢(٢٦  )٨/٩(١٣  تومورهاي خوش خيم
    ٢/٢٤ -٧/٢٣  ٣/٠  ۱۳  ١٤  زخمي و تاولي 

    ٢/٢٦  -٣/٢٣  ٤/١  )٣/٤(٥  )۷/۵(۶  استخواني
    ٣/٢٥ -٤/٢٥  0  )٩/٠(١  )۸/۰(۱  بدخيم

  

              
    ٦/٢٣ -٤/٢٣  ١/٠  )٧/١٤(١٧  )۸/۱۴(۱۸  زبان جغرافيايي  نوع ضايعات

    ۵/۱۹  -٨/٢٨ -٧/٤  )١/١٢(١٤  )۴/۷(۹  هيپرپلازي آماسي فيبروز  
    ٩/٣٣  -٦/١٤  ٦/٩  )۳/۴(۵  )٩/١٣(١٧  ليکن پلان  
    ۶/۳۶ -٢/١٢  ٢/١٢  )٧/١(٢  )٩/١٣(١٧  خالکوبي آمالگام  
    ٨/٣٠ -١/١٨  ٣/٦  )٣/٤(٥  )٧/١٠(١٣  پيگمانتاسيون فيزيولوژيک  
استوماتيت ناشي از دندان   

  مصنوعي
۷)۷/۵(  ٨)٢/١  )٩/٦- ۸/۲۵- ۴/۲۳    

عفونت ويروس هرپس   
  سيمپلکس

٨/٢١  ٢/٣  )٧/١(٢  )٩/٤(٦- ۲/۲۸    

    ۸/۲۴ -۲/۲۵ -٢/٠  )٤/٣(٤  )٣/٣(٤  استوماتيت آفتي راجعه  
    ١٧  - -٨/٧  )٩/٧(٧  )٨/٠(١  کراتوز ناشي از سيگار  
    -  -  -٩/٦  )۹/۶(8  )٠(٠  زبان مودار  
    ۷/۲۰ -۴/۲۹ -٤/٤  )٢/٥(٦  )۸/۰(۱  ملانوز ناشي از سيگار  
    ۲۵ -۲/۲۵ -١,٠  )٦/٢(٣  )۵/۲(۳  ماکول ملانوتيک  
    ۵/۲۲  -۸/۲۷  -٦/٢  )٤/٣(٤  )٨/٠(١  زخم ناشي از تروما  
    -  -  ١/٤  ٠  )١/٤(٥  يواکنش ليکنوييد تماس  
    ۴/۲۳  -۲۷  -٨/١  )٦/٢(٣  )٠,٨(١  کانديدياز دهاني  
    -  - -  ٢٥  ١٩  ساير موارد  

 آزمون مجذور کا*
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  فراواني ضايعات دهاني در بيماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکي شهيد بهشتي بر حسب سن: ٣جدول 
     **P  سن

>٢٦٦/٠  ٦٠>  ٦٠-٤٠  ٤٠  
)٤/٤٣(٤٦  سفيد و قرمز  گروه ضايعات  ٦/٤٢(٤٦(  ٥٠(١٢(   

)٥/٢٤(٢٦  پيگمانته    ٣/٢١(٢٣(  ٢٥(٦(   
)٣/١١(١٣  تومورهاي خوش خيم    ٤/٢٠(٢٢(  ٧/١٦(٤(   
)١٦(١٧  زخمي و تاولي     ٣/٨(٩(  ٢/٤(١(   
)٧/٤(٤  استخواني    ٥/٦(٧(  ٠  
)٩/٠(١ ٠  بدخيم    ٢/٤(١(   

)٧/٢١(٢٣  زبان جغرافيايي  نوع ضايعات  ١/١١(١٢(  ٠  
)٥/٨(٩  هيپرپلازي آماسي فيبروز    ١/١١(١٢(  ٣/٨(٢(   
)٦/٦(٧  ليکن پلان    ١٣(١٤(  ٢/٤(١(   
)٥/٨(٩  خالکوبي آمالگام    ٦/٥(٦(  ٧/١٦(٤(   
)٣/١١(١٢  پيگمانتاسيون فيزيولوژيک    ٦/٤(٥(  ٢/٤(١(   
)٩/٠(١  استوماتيت ناشي از دندان مصنوعي    ٣/٨(٩(  ٨/٢٠(٥(   
)٤/٢(٢  کراتوز ناشي از سيگار    ١/٤(٥(  ٢/٤(١(   
)٧/٤(٥  عفونت ويروس هرپس سيمپلکس    ٩/١(٢(  ٢/٤(١(   
)٦/٦(٧  استوماتيت آفتي راجعه    ٩/٠(١(  ٠  
)٨/٣(٤  زبان مودار    ٨/٢(٣(  ٢/٤(١(   
)٩/١(٢  ملانوز ناشي از سيگار    ٦/٤(٥(  ٠  
)٩/١(٢  ماکول ملانوتيک    ٧/٣(٤(  ٠  
)٨/٢(٣  زخم ناشي از تروما    ٩/١(٢(  ٠  
)٨/٢(٣  واکنش ليکنوييد تماسي    ٩/٠(١(  ٢/٤(١(   
)٩/٠(١  کانديدياز دهاني    ٩/٠(١(  ٣/٨(٢(   
)٨/٢(٣ ٠  گرانولوم پيوژنيک    ٢/٤(١(   
  ۴ ۲۳ ۱۳  ساير موارد  
   تست دقيق فيشر**
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 ر حسب مصرف دخانياتفراواني ضايعات دهاني در بيماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکي شهيد بهشتي ب: ٤جدول 
درجه   (%) مصرف دخانيات

  آزادي
      **P  %(%)٩٥فاصله اطمينان 

  ۵۲۴/۰  حد بالا  حد پايين  (%)  بله  خير
)٧/٤٠(٥٩  سفيد و قرمز  گروه ضايعات  ٤/٤٨(٤٥(  - ٧/٧  - ۹/۲۶  ٥/١١   

)۹/۲۶(۳۹  پيگمانته    ٢/١٧(١٦(  ٧/٩  - ٥/١٣  ٨/٣٢   
)٥/١٤(٢٢  تومورهاي خوش خيم    ٣/١٨(١٧(  ٨/٣-  ٥/٢٧-  ٢٠  
)٧/١١(١٧  زخمي و تاولي     ٨/١٠(١٠(  ٦/٢٣ ١-  ٥/٢٥   
)٥/٥(٧  استخواني    ٣/٤(٤(  ٢/١  - ٢/٢٤  ٦/٢٦   
)٧/٠(١  بدخيم    ١/١(١(  ٤/٠-  ٣/٢٦-  ٥/٢٥   

)٩/١٧(٢٦  زبان جغرافيايي  نوع ضايعات  ٧/٩(٩(  ٣/٨  -٦/٣٢ ١٦   
)٣/١٠(١٥  هيپرپلازي آماسي فيبروز    ٦/٨(٨(  ٧/١  ١/٢٣-  ٥/٢٦   
)١١(١٦  ليکن پلان    ٥/٦(٦(  ٦/٤  ٤/٢٠-  ٥/٢٩   
)٧/١١(١٧  خالکوبي آمالگام    ٢/٢(٢(  ٦/٩  ٧/١٥-  ٨/٣٤   
)٣/١٠(١٥  پيگمانتاسيون فيزيولوژيک    ٢/٣(٣(  ١/٧  ١/١٨-  ٤/٣٢   
استوماتيت ناشي از دندان   

  مصنوعي
٥/٥(٨(  ٥/٧(٧(  -٢/٢٧ ٢-  ١/٢٣   

عفونت ويروس هرپس   
  سيمپلکس

١/٤(٦(  ٢/٢(٢(  ٧/٢٣ ٢-  ٦/٢٧   

)۴/۳(۵  استوماتيت آفتي راجعه    ٢/٣(٣(  ٢/٠  ٤/٢٥-  ٨/٢٥   
)٠(٠  زبان مودار    ٦/٨(٨(  ٦/٨-  - -  
)۷/۰(۱  کراتوز ناشي از سيگار    ٨/١٠(٧(  - - ١/١٥   
)٠(٠  ملانوز ناشي از سيگار    ٥/٧(٧(  ٥/٧-  - -  
)٤/١(٢  ماکول ملانوتيک    ٣/٤(٤(  ٧/٢٢  -٥/٢٨  -٩/٢   
)٧/٠(١  ترومازخم ناشي از     ٣/٤(٤(  ٦/٣-  ٣/٢٩-  ٢٢  
)٤/٣(٥  واکنش ليکنوييد تماسي    ٠(٠(  ٤/٣  - -  
  - - - ۲۰ ۲۸  ساير موارد  
  تست دقيق فيشر** 
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  بر حسب محل ابتلايد بهشتي شهيماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکي در بيعات دهاني گروه ضايفراوان: ٥جدول 

 (%)فراواني در محل

 کف دهان پريودنشيوم سر فک پايين فک بالا
کناره هاي 

 زبان
سطح 

 پشتي زبان
سطح 

 زبان شکمي

کام نرم 
و زبان 
 کوچک

 کام سخت
مخاط 
 وستيبول

 مخاط گونه
لب و مخاط 

 لب

گروه 
  ضايعات

زخمي  )٦/٥٥(١٥ )٣٧(١٠ )٧/٣(١ )٥/١٨(٥ )٧/٣(١ )٤/٧(٢ )٧/٣(١ )٧/٣(١ )٧/٣(١ )٨/١٤(٤ ٠ ٠ ٠
 تاولي

 سفيد و قرمز )٧/٦(٧ )٨/٢٩(٣١ )١(١ )٢٥(٢٦ ٠ )٤/٤٠(٤٢ ٠ )٣/١٧(١٨ )١(١ )٤/١٥(١٦ ٠ ٠ ٠

 پيگمانته )٥/٢٥(١٤ )٤/٥٦(٣١ )٨/١(١ )١/٩(٥ )٨/١(١ )٦/٣(٢ )٨/١(١ ٠ )٦/٣(٢ )٦/٢٣(١٣ )٦/٣(٢ ٠ ٠

اي توموره )٣/٢٦(١٠ )٣/٢٦(١٠ ٠ )٦/٢(١ ٠ )٦/٢(١ )٦/٢(١ )٨/١٥(٦ )٦/٢(١ )٣/٢٦(١٠ )٦/٢(١ ٠ ٠
 خوش خيم

تومورهاي  )٥٠(١ )١٠٠(٢ )٥٠(١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠
 بدخيم

 استخواني ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ )٧/٦٦(٨ )٣/٣٣(٤

 جمع ٤٧ ٨٤ ٤ ٣٧ ٢ ٤٧ ٣ ٢٥ ٥ ٤٣ ٣ ٨ ٤
  
  

   بحث
 مراجعه بيماران در دهاني ضايعات فراواني تحقيق اين در     
 دندانپزشـكي  ي دانـشكده  دهـان  هـاي  بيمـاري  بخش  به كننده
 داد نـشان  ما ي مطالعه .گرفت قرار بررسي مورد بهشتي شهيد

 ـ كه  بـه  كننـده  مراجعـه  بيمـاران  در دهـاني  ضـايعات  يفراوان
 لحـاظ  ايـن  از كـه  بـود  درصـد  ٦/٩ دندانپزشـكي  ي دانشكده

 نتـايج  اما. )١٣ (داشت همخواني فنگ ي مطالعه نتايج با تقريبا
ــا نظــر ايــن از مــا ي مطالعــه    بــود مغــاير العــاتمط برخــي ب

 شـيوع  شـده  ذكـر  مطالعـات  در كـه  اي گونـه  به )٢ و١٤ و١٥(
. بـود  شـده  بـرآورد  درصد ١/٥٨ تا درصد ٥/١٥ بين ضايعات

 تفاوت دليل به تواند ميمذكور   تحقيقات با نتايج اختلاف علت
 گـروه  و ضـايعات  شناسايي معيارهاي بررسي، مورد ي جامعه
 ـ عنوان به باشد بررسي مورد سني  ،الموبريـک  تحقيـق  در المث

 عنـوان  بـه  نيـز   نرمـال يسـاختارها علـي   جهانبـاني و  ،سبسي
 مـسئله  ايـن  كـه  گرفتنـد  قـرار  شناسايي مورد دهاني ضايعات

  شـود  دهـاني  ضـايعات  فراوانـي  رفـتن  بـالا  باعـث  توانـد  مي
 اخـتلاف  با كه داد نشان ما ي مطالعه نتايج. )٩ و١٤ و١٦ و١٧(

. اسـت  بـوده  مـردان  از بيـشتر  زنـان  در عاتيضا تعداد اندكي

 ضايعات به زنان بيشتر ابتلا لحاظ از ما هاي بررسي و مطالعات
 و شـولمان  ،الموبريـک  ،يکـور  ،فنـگ  مطالعات مشابه دهاني

 بــا لحـاظ  ايـن  از امــا )٢ و١٣ و١٥ و١٦ و١٨( بـود  موجيکـا 
 مغـايرت  دو و يبيـاکود  ،علـي  ،قـانعي  ،جهانبـاني  تحقيقـات 

 بـه  زنـان  از بيشتر مردان فوق لعاتمطا در كه طوري به ،داشت
  .)٣ و٤ و٩ و١٤ و١٩ (بودند مبتلا دهاني ضايعات
 قـرار  سـال  ٤٢ سـني  ي محـدوده  در مـا  بيماران سني ميانگين
 از اندكي اختلاف با ضايعه داراي مردان سني ميانگين و داشت

 نتـايج  مـشابه  كـه  بـود  بيشتر ضايعه داراي زنان سني ميانگين

 دهاني، ضايعات گروه ترين شايع ما ژوهشپ در .)٤( بود قانعي
 زبـان  مـشاهده،  ضـايعه  تـرين  شـايع  و قرمز و سفيد ضايعات

 ضـايعات  گـروه  تـرين  شايع  عليي مطالعه در. بود جغرافيايي
 ترتيـب  به ضايعات ترين شايع و قرمز و سفيد ضايعات دهاني،
  شـولمان  ي مطالعه در و ).١٤( بود لوكوادم و فوردايس گرانول

 و دنچـر  بـه  وابسته ضايعات دهاني، ضايعات گروه رينت شايع
 بـود   Denture Stomatitis type 1,2 ضـايعات،  تـرين  شايع

 شـده  مشاهده ضايعات ترين شايع نيز مطالعات ساير در .)١٥(



 فراواني ضايعات دهاني
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 گرانـول  ترتيـب  بـه  جهانبـاني  مطالعـه  در: بـود  زير ترتيب به
 شياردار زبانقانعي  ي مطالعه در ،)٩( شياردار زبان و فوردايس

 راجعـه  آفـت  سـپس  و شـياردار  زبـان   فنگ ي مطالعه در ،)٤(
 سـپس  و ملانوتيـك  پيگمانتاسـيون  يکـور  ي مطالعه در ،)١٣(

 و فـوردايس  گرانـول  الموبريـک  مطالعه در ،)٢( شياردار زبان
، و در )١٩( آفتـي  هـاي  زخم بياکودي ي مطالعه ،)١٦ (لوكوادم
 علت .)۲۰( يفت لب و زخم آ    ي التهاب گوشه  بخشي ي مطالعه
 در دهاني ضايعات انواع و مختلف هاي گروه شيوع در تفاوت
 مـورد  هـاي  جمعيـت  در تفـاوت  تواند مي مختلف هاي تحقيق
 تشخيـصي  مختلـف  معيارهـاي  در تفاوت همچنيني و مطالعه

 در دهـاني  ضـايعات  گـروه  تـرين  فراوان ما ي مطالعه در .باشد
 ضايعه ترين فراوان و قرمز و سفيد ضايعات زنان و مردان ميان
 ضـايعات  ترين فراوان فنگ ي مطالعه طبق. بود جغرافيايي زبان

 ي مطالعـه . )١٣ (بـود  شـياردار  زبـان  زنـان،  و مـردان  ميان در
 و مـردان  ميـان  در ضايعات شيوع بيشترين داد نشان جهانباني

 مطالعـه  در كـه  اين به توجه با ).٩ (بود فوردايس گرانول زنان
 فوردايس هاي دانه و شياردار زبان جمله از يعي طب ياه  تنوع ما
 بـا  مـا  مطالعـه  اخـتلاف  ،نـشده  گرفته نظر در ضايعه عنوان به

 الموبريـک  مطالعه طبق. شود مي توجيه جهانبانيو فنگ مطالعه
 Frictional Hyper Keratosis مردان، ميان در ضايعات ترين شايع

  نيـز  مـا  تحقيـق . )١٦ (بـود  فـوردايس  گرانول زنان ميان در و
 و سفيد ي ضايعه مردان ميان در ضايعه ترين شايع كه داد نشان
  .بـود الموبريـک     تحقيـق  مـشابه  لحـاظ  ايـن  از كـه  بود قرمز

  مــردان ميــان در ضــايعه تــرين شــايع يبيــاکود تحقيقـات  در
 oral submucosal fibrosisآفتـي  هاي زخم زنان ميان در و 

 در زنـان  ميـان  ضـايعه  ترين شايع در اختلاف علت. )١٩ (بود
 جامعـه  تفـاوت  احتمـالا بيـاکودي   تحقيـق  با و حاضر تحقيق
  .است بوده زندگي سبك اختلاف و آماري

 ابتلا لحاظ از مردان و زنان بين كه داد نشان ما مطالعه همچنين
 وجود معناداري اختلاف دهاني، ضايعات مختلف هاي گروه به

 بـا  امـا  بـود  يكسان جهانباني ي مطالعه با نظر اين از كه داشت

 اي گونـه  به داشت مغايرت علي و الموبريک ،يکور مطالعات
 از مـردان  و زنـان  بين را داري معني اختلاف فوق مطالعات كه

 نـداد  نـشان  دهـاني  ضـايعات  مختلف هاي گروه به ابتلا لحاظ
   گـــروه بيـــشترين مـــا هـــاي بررســـي در .)٢ و٩ و١٤ و١٦(

  سـفيد  تضـايعا  سـيگاري  افـراد  در شـده  مـشاهده  ضايعات
ــز و ــشترين و قرم ــايعات بي ــاني ض ــن در ده ــراد اي ــان اف  زب

 ميـان  در ضـايعه  ترين شايع ياحمد مطالعه در. بود ييايجغراف
 آن از پــس  و Periodontitis و  Gingivitisهــا ســيگاري

Coated Tongue تـرين  فـراوان  ،گونـول  مطالعـه  در. )٨ (بود 
  .)٢١ (ود بFissured Tongue ها سيگاري ميان در ضايعه

  ضــايعات فراوانــي بــين را معنــاداري اخــتلاف مــا ي مطالعــه
   نــداد نــشان ســيگاري غيــر و ســيگاري افــراد ميــان در
 الموبريـک  و يکـور  ،قانعي مطالعه با نظر اين از كه طوري به

 ،فنـگ  ،جهانبـاني  مطالعـات  اما ،)٢ و٤ و١٦(  داشت مطابقت
 تضـايعا  فراواني كه داد نشان گونول و ياحمد ،سبسي ،علي

 داري معنـي  اخـتلاف  سـيگاري  غيـر  و سـيگاري  افراد بين در
 و مطالعــهن يــا اخــتلاف. )٨ و٩ و١٣ و١٤ و١٧ و٢١ (داشــت

 و بررسي مورد جمعيت تفاوت دليل به تواند مي فوق مطالعات
ــه روش ــد مطالع ــه در. باش ــشترين حاضــر مطالع ــي بي  فراوان

 ي محـدوده  در كـه  پيگمانتـه  ضايعات جز به دهاني، ضايعات
 ديده سال ٦٠ تا ٤٠ سني طيف در بود، سال ٤٠ از كمتر يسن

 سفيد ضايعات يعني ضايعات، گروه ترين فراوان همچنين. شد
. داشـت  قـرار  سـال  ٦٠ از كمتـر  سـني  ي محدوده در قرمز و

 سـني  هـاي  گـروه  بـين  معناداري اختلاف مطالعه اين براساس
 لعاتمطا در. نشد ديده دهاني ضايعات به ابتلا نظر از مختلف،

 ابتلا و سن بين معناداري اختلاف گونول وعلي   ،يکور ،فنگ
 ايـن  علـت . )٢ و١٣ و١٤ و٢١ (شـد  ديـده  دهاني ضايعات به

 تفـاوت  و سـني  ميانگين بودن بالاتر دليل به تواند مي مغايرت
 ـا در .باشد مطالعه طراحي در  مخـاط  تـرين  شـايع  مطالعـه،  ني

 محـل  بيـشترين  قـانعي  ي مطالعـه  در. بود باكال مخاط درگير،
 لثه در يکور ي مطالعه در )٤ (لثه و زبان در ترتيب به ضايعات



  و همكاران  دکتر مريم بهاروند
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 مطالعه در و )١٤ (لثه و كال با مخاط در علي ي مطالعه در ،)٢(

. )١٥ (شـد  ديده لثه و و سخت كام در بيشتر ضايعاتشولمن  
 مشاهده ضايعه ترين فراوان به ديگر تحقيقات با اختلاف علت
 در كـه  طوري به گردد مي بر مطالعه ردمو هاي جمعيت در شده

 بـه  لثه است، بوده ضايعه ترين شايع ستوليف كه يکور مطالعه
 بـر  )٢ (.اسـت  شده شناسايي درگير مخاط ترين فراوان عنوان
 در تاولي و زخمي ضايعات فراواني بيشترين ما ي مطالعه طبق
 شـكمي  سـطح  در قرمـز  و سفيد ضايعات لبيال، مخاط و لب

 ـ كـال  با مخاط در پيگمانته، ضايعات شيوع ترينبيش و زبان ه ب
  .آمد دست

  
  گيري نتيجه

   برآورد دـدرص ٦/٩ ما هـمطالع در انيـده اتـضايع شيوع     

 سفيد ضايعات به مربوط دهاني ضايعات گروه ترين شايع. شد
 .بـود  جغرافيـايي  زبـان  ضـايعات،  نـوع  تـرين  شايع و قرمز و

 مـشاهده  باکـال  مخاط در, يمخاط عاتيضا نيشتريب نيهمچن
  .ديگرد

  
  تشکرر و يتقد

سا ي پر ي عموم يان نامه دندانپزشک  ين مقاله بر اساس پا    يا      
 ـم بهاروند اسـتخراج گرد    ي دکتر مر  يي تحت راهنما  يعباس ده ي
 دانشگاه علوم   ي دندانپزشک ي ان نامه در دانشکده   ين پا يا. است
 ـ   ٩٤-٩٣ يلي در سال تحص   يد بهشت ي شه يپزشک اع  انجام و دف

 دهان يها يماريد و پرسنل بخش ب ي اسات ي هين از کل  يمولف. شد
 کمـک  ي بـرا يد بهـشت ي شـه ي دانشکده دندانپزشـک  يگانيو با 

  .غشان کمال تشکر را دارنديدر يب
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Background and Objective: Epidemiologic studies have reported a wide range of prevalence rates for oral 

lesions across the world. This study aimed to determine the frequency of oral lesions among patients of the 

Department of Oral Medicine, Shahid Beheshti Dental School, Tehran, Iran in 2014-2015. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, forms including demographical information, clinical 

features of lesions, and medical history were filled out by 2465 patients. Oral lesions were categorized into 

six groups and were studied clinically and or histopathologically. Anatomic normal variations were not 

included in the study. Chi-square and Fischer’s exact tests were used to analyze the data. 

Results: Out of a total of 2465 patients, 224(9.6%) presented with oral lesions. The frequency of oral lesions 

among women (122, 51.3%) was statistically higher than men (116, 48.7%) (p= 0.009). White-red lesions 

(104, 4.22%) were found to be the most frequent group of lesions while geographic tongue (35, 1.42%) was 

the most common type of lesion. Most oral lesions were found in the age range of 40-60 years. However, no 

significant difference was found among age groups in terms of presence of oral lesions. Most oral lesions 

were found in the labial mucosa. 

Conclusion: An oral lesion frequency rate of 9.6% was found in our study, with white-red lesions being the 

most common group and geographic tongue being the most frequent type of lesion. The most common site of 

oral lesions was the labial mucosa. 
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