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 يها يماريضايعات مخاط نرم دهان در مراجعه كنندگان به بخش ب يفراوان

  1386در سال  زيتبر يدهان دانشكده دندانپزشك

  2، وجيهه علوي1فاطمه اربابي كلاتي

  ، ايرانزاهدانهاي دهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه بيماري 1
   ، ايراندندانپزشكي دانشكده تبريز دندانپزشك، 2
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هـاي دهـان    هدف از اين مطالعه تعيين ميزان فراواني ضايعات مخاط نرم دهان در مراجعه كنندگان بـه بخـش بيمـاري    :مقدمه و اهداف

  .دانشكده دندانپزشكي تبريز بود

مراجعـه كننـدگان بـه كلينيـك     . شيوه پواسن انجام گرفتگيري متوالي به  مقطعي توصيفي است كه به روش نمونهاين مطالعه  :روش كار

  .ها تكميل گرديد معاينه شدند و پرسشنامه براي آن ،1386هاي دهان دانشكده دندانپزشكي تبريز طي بهار  بيماري

درصـد از   8/80. بـود  68/32 ± 25/12متوسط سني آنهـا  .درصد زن بودند 07/70درصد مرد و  29/29نفر  802مراجعه كنندگان  :نتايج

درصد افرادي كه با ضايعه دهاني، به كنتـرل و   60/21درصد داراي مخاط دهاني سالم بودند،  2/19مراجعه كنندگان ضايعه دهاني داشتند 

 ، زبـان شـياردار  )درصـد  7/29(انكيلوگلوسـيا   :هاي پاتولوژيك تشخيص داده شده بيشترين ضـايعات  از ميان وضعيت .پيگيري نياز داشتند

  .بودند) درصد 7/23(و زبان باردار )ددرص 7/25(

كيد بر معاينات أله تأتعداد زيادي از مراجعه كنندگان از ضايعات دهاني خود كه نياز به پيگيري داشت مطلع نبودند واين مس :گيري نتيجه

  . دهد اي دهاني همانند معاينات دنداني توسط متخصصين رانشان مي دوره

  تبريز مخاط نرم، هان،ضايعات د فراواني، :واژگان كليدي

  مقدمه

مطالعات اپيدميولوژيك اطلاعات مفيدي درباره شيوع، گسـترش  

 در ).1( دكن ـ فراهم مـي  را درجمعيتهاي مختلف  و شدت بيماري

ريـزي صـحيح در راسـتاي     اقدامات جهت برنامه ولينواقع يكي از ا

ها تعيين  ارتقاء سطح آموزش، بهداشت، پيشگيري و درمان بيماري

زيـرا حضـور    اسـت هاي گوناگون در جوامع مختلـف   شيوع بيماري

و  اجتمـاعي  –ها به شرايط جغرافيايي، فرهنگي  بسياري از بيماري

مشكلات دنـداني   چهاگر ).2( عادات خاص يك جامعه وابسته است

و پريودنتال در مطالعات مقطعي مورد توجه قرار گرفته اسـت، امـا   

در كشـور مـا توسـط ايـن      يضايعات مخاط دهـان بطـور محـدود   

ضمن اينكه بـه علـت فقـدان سيسـتم      .مطالعات ارزيابي شده است

اي كـه شـيوع    عات منطقـه اطلا رانياطلاعات بهداشتي كارآمد در ا

ــاري ــان را   بيم ــاي ده ــانه ــدارد   نش ــود ن ــد وج ــات . ده مطالع

هاي  جمعيت دراپيدميولوژيك به ويژه در مورد شيوع كلي ضايعات 

مطالعات اپيدميولوژيك طيـف وسـيعي از   . مشخص بسيار كم است

اند كـه   شيوع ضايعات مخاطي را در نقاط مختلف دنيا گزارش كرده

 ژاديهاي ن توان در تفاوت كه علت آنرا مي تاسدرصد  1/4-52بين 

 يري ـگ نمونـه  يهـا  روش و گونـاگوني و فرهنگي كشورهاي مختلف 

ضايعات شايع مخاطي در نواحي مختلف جهان ). 4،3( جستجو كرد

ــاوت دارد  ــم تفــ ــا هــ ــز بــ ــپانيا . نيــ ــال در اســ ــور مثــ   بطــ

ترين ضـايعه مخـاطي گـزارش     شايع (coated tongue) ان بارداربز

ناشـي از   هباشـد، درحاليكـه در بـالغين آمريكـايي ضـايع      شده مـي 

همچنـين  . ترين ضايعه مخاطي دهان است تنباكوي جويدني شايع

در برزيل هـايپرپلازي موضـعي اپـي تليـال، در آفريقـاي جنـوبي،       

و در تركيــه  (labial Pits) هــاي لــب آرژانتــين و مكزيــك پيــت

طي دهـان  ترين ضـايعات مخـا   پيگمانتاسيون مخاطي بعنوان شايع

يا بطور مثال شيوع ضايعات مخـاطي دهـان در   . گزارش شده است

. )1،5( اسـت تركيه در مقايسـه بـا آسـيا بيشـتر و از اروپـا كمتـر       

همچنين در يك مطالعه محدود كـه در مشـهد انجـام شـده اسـت      

افراد مورد مطالعه ضايعه دهاني داشتند و زبان باردار و پتشي % 75

).  2( زارش شده در اين مطالعـه بودنـد  ترين ضايعات دهاني گ شايع
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 51/ 1386 سال در زيتبر يدندانپزشك دانشكده دهان يها يماريب بخش به كنندگان مراجعه در دهان نرم مخاط ضايعات يفراوان  

بنابراين با توجه به اختلاف نژادي و فرهنگي كشور ما با ساير نقاط 

كـه عمـدتاً   (را  مرجـع جهان نمي توانيم آمار ارائـه شـده در كتـب    

بـه   لـزوم به جمعيـت كشـورمان تعمـيم دهـيم و     ) آمريكايي است

ه بر اين علاو.بررسي شيوع اين ضايعات در ايران احساس مي گردد

كند بايـد نسـبت بـه     مبادرت مي يماراندندانپزشكي كه به درمان ب

مطالعـه حاضـر    نياحتمال وجود بيماري مخاطي آگاه باشد، بنـابرا 

گروه  كيبه عنوان  زيمخاط نرم دهان در تبر عاتيضا يجهت بررس

  .ديگرد يطراح رانيخاص در ا ينژاد

   كار روش

  (Cross- sectional) توصـيفي  -مقطعـي مطالعه حاضـر از نـوع   

هـاي   مطالعـه، بخـش بيمـاري    نيمحيط انجام ا. طراحي شده است

  .بود دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تبريز

ــه روش ــيوه    نمون ــه ش ــوالي و ب ــورت مت ــه ص ــري ب ــن گي   پواس

)poisson method( نظر گرفتن شـيوع ضـايعات   حجم نمونه با .بود

 .نفــر تعيــين شــد 800 تعــداد ،مخــاط دهــان در مطالعــات قبلــي

  .انجام شد 1386گيري طي بهار  نمونه

هـاي   افراد مورد مطالعه مراجعه كننـدگان جهـت انجـام درمـان    

   .بود دندانپزشكي تبريز معمول دندانپزشكي به دانشكده

بـا اسـتفاده از    يدندانپزشـك  يبيماران ابتدا توسط دانشجو تمام

متخصـص  سـپس توسـط   در زيـر نـور يونيـت     گـاز و  ،آينه، سوند

  .ندديگرد دييأدهان بطور كامل معاينه وت يها بيماري

آوري  جمـع چـك ليسـت   ها به صـورت مشـاهده و تكميـل     داده

در ابتدا جهت بررسي شيوع ضايعات بافت نـرم ضـايعات را    .ديگرد

  :گروه كلي 9به 

  هر گونه تغيير رنگ غيرطبيعي مخاط: پيگمانتاسيون -1

  .مخاط زبان ايجاد گرددضايعاتي كه در : ضايعات زبان -2

ضايعاتي كه بخاطر استفاده : ضايعات ناشي از دندان مصنوعي -3

  .از دندان مصنوعي ايجاد شود

  ضايعات ناشي از عفونت قارچ كانديدا :كانديديازيس -4

اي كه لايه  نوعي نقص در اپي تليوم است كه در ناحيه: زخم -5

فته با حدود اپيدرمال از بين رفته است بصورت يك ضايعه تور

  .شود مشخص ديده مي

هر ضايعه با نماي قرمز كه از بافت نرمال قابل : ضايعات قرمز - 6

  .تفكيك باشد

هر ضايعه با نماي سفيد كه از بافت نرمال : ضايعات سفيد -7

  .قابل تفكيك باشد

ضايعات برجسته كه به دنبال تحركات  :ضايعات واكنشي -8

  . شود مزمن ايجاد مي

  هاي درگير كننده غدد بزاقي بيماري :اي غدد بزاقيه بيماري -9

هـاي   اين اسـاس تنوعـات سـاختمان    و بر) 6( بندي نموده طبقه

ــي ــوردايس  normal variations) ( طبيع ــاي ف ــد گرانوله , مانن

وارد  يپيگمانتاسيونهاي فيزيولوژيك و لينـا آلبـا در بررسـي آمـار    

باردار و زبان مودار  زبان اما زبان جغرافيايي، زبان شيار دار، نگرديد

كه در برخي كتب تحت عنوان ضـايعات و در برخـي ديگـر تحـت     

 دش ـبنـدي   طبقه ايعاتذكر گرديده است جزء ض condition عنوان

همچنين آفت و هرپس عـود كننـده فقـط در صـورت وجـود      ). 2(

  ).نه بر اساس سابقه بيماري( ضايعه حين معاينه ثبت گرديده است

 ،يفـرد  يهـا  ويژگي ،وجود و نوع ضايعهعلاوه بر چك ليست در 

منظـور از  ( يري ـگيو نيـاز بـه پ   يبيمار از وجود ضايعه دهان يآگاه

اسـت كـه جهـت     يدارد مـوارد  يري ـگيبـه پ  ازيكه ن يعه دهانيضا

عـلاوه بـر    يگـر يبـه مراحـل د   ازي ـدرمان، ن اي صيبه تشخ دنيرس

اطلاعـات  .دي ـاين ضايعات نيز ثبـت گرد ) باشد يم ينيبال صيتشخ

پس از پركردن چـك   .ماند فردي بيماران بصورت محرمانه باقي مي

هاي لازم انجام شـده و سـپس اطلاعـات چـك      كدگذاري ،ها ليست

جـدول   ،ها بعد از اطمينان از صحت داده ها وارد رايانه شده و ليست

 Spss 15 هاي آماري با استفاده از نرم افـزار  توزيع فراواني وشاخص

ــدند و ــون از محاســــبه شــ  ,t-test, chi-squareهــــاي  آزمــ

fisher exact test ها استفاده شد در تحليل داده.  

 ها يافته

هـاي   مراجعه كنندگان به بخـش بيمـاري   802در مجموع تعداد 

دهان دانشكده دندانپزشكي تبريز مورد مطالعه قـرار گرفـت كـه از    

ــداد   ــن تعـ ــر 240ايـ ــد 92/29( نفـ ــرد و ) درصـ ــر 562مـ   نفـ

  .دزن بودن )درصد 07/70(

بيشتر مراجعه . سال بود 12-70محدوده سني مراجعه كنندگان 

قـرار  ) درصـد  32/34(سـال   30-45كنندگان در محـدوده سـني   

و  68/32 ± 25/12در اين مطالعه متوسط سني بيمـاران  . داشتند

  ).درصد 4/41(  ميزان تحصيلات بيشتر بيماران در حد ديپلم بود

نفر از افراد مورد مطالعه  648هاي سني تعداد  در بين همه گروه

ضايعه مخاط دهان داشتند و شيوع ضايعات مخـاط دهـاني حـدود    

درصـد   9/24درصـد داراي يـك ضـايعه،     4/34. ( درصد بود 8/80

درصد داراي چهار  2درصد داراي سه ضايعه،  5/7داراي دو ضايعه، 

ــايعه و  ــود  2/0ضـ ــايعه بـ ــنج ضـ ــد داراي پـ ــر 154). درصـ   نفـ

  . اي نداشتند د موردمطالعه ضايعهاز افرا )درصد 2/19(

كه داراي ضايعات دهـاني بودنـد،   ) درصد 8/80(نفر  648از بين 
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 كلاتي و علوياربابي / 52

  توزيع فراواني ضايعات براساس جنس -1جدول شماره 

 Total مونث مذكر  Total مونث مذكر  

  72  زبان شيار دار

0/30%  

134  

8/23% 

206 

7/25% 

 12  دنچر استئوماتيت

0/5% 

12 

1/2% 

24  

0/3% 

 2  زبان دو شاخه

8/0% 

0  

0/0%  

2 

2/0% 

  10  شقاق گوشه لب

8/1% 

4  

7/0%  

14  

7/1% 

 4  زبان جغرافيايي

7/1% 

18  

2/3%  

22 

7/2% 

 2  زخم تروماتيك 

8/0% 

16 

8/2% 

18 

2/2% 

 14  زبان مودار

8/5% 

4  

7/0% 

18 

2/2% 

 2  آفت 

8/0% 

12 

1/2% 

14  

7/1% 

  72  انكيلوگلوسيا

0/30% 

166  

5/29%  

238 

7/29%  

  0  هاي مزمن زخم

0/0% 

2 

4/0% 

2 

2/0% 

 6  واريكوز زباني

5/2% 

4  

7/0% 

10 

2/1% 

  0  هرپس ثانويه

0/0% 

18  

2/3% 

18 

2/2% 

  56  زبان باردار

3/23%  

134 

8/23%  

190 

7/23% 

 6  فيبروما

5/2% 

8 

4/1% 

14  

7/1% 

 2  آتروفي پاپيلاهاي زبان

8/0% 

2 

4/0% 

4  

5/0% 

  0  پيوژنيك گرانولوما 

0/0% 

8 

4/1% 

8 

0/1% 

 22  كراتوز تحريكي

2/9% 

36 

4/6%  

58 

2/7% 

PGCG   4 

7/1% 

0  

0/0% 

4  

5/0% 

 2  ليكن پلان

8/0% 

6 

1/1% 

8 

0/1% 

 14  ماكول ملانوتيك 

8/5% 

10  

8/1% 

24 

9/3% 

  0  لكوپلاكيا

0/0% 

2 

4/0% 

2 

2/0% 

هاي اطراف  نووس

  دهان

4 

7/1%  

6 

1/1% 

10 

2/1% 

 6  اپوليس فيشوراتم

5/2% 

0  

0/0% 

6  

7/0%  

 6  پتشي

5/2% 

36 

4/6%  

42 

2/5% 

تحريك ناشي از 

  ساكشن

6 

5/2% 

4  

7/0% 

10  

2/1% 

  10  ضايعات عروقي 

2/4% 

4  

7% 

14 

7/1% 

 2  زخم ناشي از دنچر

8/0% 

0  

0/0% 

2 

2/0% 

        

  

درصد از وجود ضايعه در دهان خود مطلع بودند و  7/6(نفر 27 تنها

  .از وجود ضايعه آگاهي نداشتند) درصد 3/93(نفر  621

ــين  ــد   648در ب ــاني بودن ــايعه ده ــه داراي ض ــر ك ــر 140نف   نف

  .داراي ضايعاتي بودند كه نياز به پيگيري داشتند) درصد 60/21(

ضـايعه ثبـت شـده در ايـن تحقيـق انكيلوگلوسـيا        930در بين 

  ، زبــان بــاردار  )درصــد 7/25(، زبــان شــياردار   )درصــد 7/29(

تـرين ضـايعات    ايعش ـ) درصد 2/7(وكراتوز تحريكي ) درصد 7/23(

  .)1 شماره جدول( بودند

بيمـاران داراي دو ضـايعه يـا    ) درصـد  6/34(نفر  278در ضمن 

بيشـترين همراهـي بـين دو ضـايعه زبـان شـياردار و       . بيشتر بودند

  .ثبت گرديده است) درصد 48/7(انكيلو گلوسيا 

داراي دنـدان  ) درصـد  93/4(نفـر   40در بين مراجعه كننـدگان  

) درصـد  60(نفـر   24بودند كه از بين اين افـراد  مصنوعي متحرك 

ضـايعات ديگـر مـرتبط بـا دنچـر،       .داراي دنچر اسـتوماتيت بودنـد  

، اپوليس فيشوراتم )درصد 5/32(نفر  10تحريك ناشي از ساكشن 

در . بودند) درصد 35(نفر  14و شقاق گوشه لب ) درصد 15(نفر  6

از دنـدان   درصد كل بيمـاران داراي ضـايعات ناشـي    66/6مجموع 

  .مصنوعي بودند

درصـد،   7/1درصد، استوماتيت آفتـي   2/2شيوع هرپس ثانويه  

  .درصد بود 2/0هاي مزمن  درصد و زخم 2/2زخم تروماتيك 

درصد بيماران به ليكن پلان دهاني مبتلا بودند كه از نوع  00/1 

  .رتيكولر وآتروفيك بود
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هـا   ر بين ايننفر بيماران داراي ضايعات واكنشي بودند كه د 26 

  .بيشترين ضايعه واكنشي بود) درصد 7/1(نفر  14فيبروما در 

درصد مراجعه كنندگان داراي پيگمانتاسيون دهاني بودنـد   2/4 

در اين تحقيق هيچ بدخيمي يا بيماري غدد بزاقـي مشـاهده نشـد    

  .)1 شماره جدول(

   ،درصـد 8/33سـاله انكيلوگلوسـيا    0-20هاي سـني   دربين گروه

ساله انكيلوگلوسيا  30-45 درصد، 8/26اله انكيلوگلوسيا س 30-20

درصد و  7/35ساله زبان باردار و زبان شيار دار 45-60درصد،4/32

درصـد   40سال به بالا ضايعات عروقـي و زبـان شـيار دار     60افراد 

  .ترين ضايعات بودند شايع

در اين تحقيق با افزايش سن بروز ضايعات دهـاني افـزايش مـي    

 20درصـدي در افـراد زيـر     6/74وري كه از ميزان شيوع يابد به ط

رسـد ايـن    سال مي 60درصدي در افراد بالاي  100سال به شيوع 

  ).    P=012/0(دار است  تفاوت از لحاظ آماري معني

ميــزان  Pearson chi-squareدرايــن مطالعــه برطبــق آزمــون 

 و ضـايعات واكنشـي   =P) 017/0( تحصيلات با بروز زبـان بـاردار   

)027/0 =P (داري رابطه داشت به نحوي كه با افـزايش   بطور معني

  .يافت سطح تحصيلات ميزان شيوع اين ضايعات دهاني كاهش مي

  بحث

هاي مطالعه حاضر با ساير مطالعات اپيـدميولوژيك   مقايسه يافته

بنـدي ضـايعات در    گيـري و طبقـه   هاي نمونـه  به علت تفاوت روش

 .باشد مطالعات مختلف مشكل مي

درصـد بـود    8/80در مطالعه حاضر شيوع ضايعات دهاني حدود 

كه تقريبا مشابه ميزانـي اسـت كـه دلاوريـان و همكـاران گـزارش       

  ).2( اند كرده

ــات  ــده در مطالعــ ــيوع بدســــت آ مــ ــزان از شــ   ايــــن ميــ

Castellanos JL )7( ،Pentenero M )8( ،Mathew AL )9( ،

Epstein JB )10(،Rioboo-Crespo MR   و همكـــارانش)3(، 

G Mumcu,  1(و همكارانش( ،SaraswathiTR )11( ، Pearson N 

)12 (،Fatahzadeh )13( ،Alendorf TM  ــارانش  ،)14(و همكـ

Nair RG   15(و همكـارانش (،Darwazeh AM, Pillai K )16 (

Ikeda N, )17 (،Taiyeb ATR )18( ،Kleinman DV  ران و همكـا

. باشد بيشتر مي) 20( Zain RB و ) 19(، جوادزاده و همكارانش )5(

شايد اين اختلاف بدليل جامعه مورد بررسي، حجم نمونـه، محـيط    

 dosپژوهش و روش نمونه گيري متفاوت باشد و با نتايج مطالعات  

Santos PJ Benevides )4 (Jainkittivong A, )21(،  

G. Campisi V )22 (باشد مشابه مي.   

هــاي اپيـدميولوژيك در ايـن مطالعـه نيــز     مشـابه سـاير بررسـي   

ز ضـايعات دهـاني را شـامل    ضايعات زباني نسـبت قابـل تـوجهي ا   

هاي مختلف جهان متفاوت  شوند كه ميزان شيوع آن در قسمت مي

 .است

 7/29ترين ضايعه ثبت شده در اين مطالعـه انكيلوگلوسـيا    شايع

درصد بود كه به ميزان قابل توجهي بالاتر از مـوارد ذكـر شـده در    

 ).1(اسـت  درصـد  /. 3و همكارانش در تركيـه   ,Mumcu Gمطالعه 

ــزا ــه ميـــ ــايعه در نمونـــ ــه  ن ضـــ ــورد مطالعـــ ــاي مـــ   هـــ

dos Santos PJ Benevides  ــل ــت برزيـــ   روي جمعيـــ

 Kovac-Kovacic M,   روي جمعيت اسـلوني وReichart PA  روي

ر مطالعه دلاوريـان در  جمعيت آلمان صفر درصد است وهمچنين د

  .)24،23،4،2( مشهد موردي از اين ضايعه گزارش نشده است

 7/25تـرين ضـايعه بـود     بعد از انكيلوگلوسيا، زبان شياردار شايع

در  Rioboo-Crespo Mdel Rمشـابه مطالعـه   درصـد كـه تقريبـاً   

ــپانيا،  ــل، dos Santos PJ Benevides اس ــه  در برزي درمطالع

Jainkittivong A, و Kovac-Kavcic  باشــد در اســلوني مــي  

درصد بود  7/2وريان ميزان اين ضايعه در مطالعه دلا .)23،21،4،3(

  ).2،24(درصد گزارش شده است  8/3و در جمعيت مسن آلماني 

شيوع زبان شياردار در جمعيت مـورد مطالعـه حاضـر بيشـتر از     

 Axéll Tدرصـد،   4/11اردن  Darwazeh AM, Pillai Kمطالعـه  

  ).16،25(درصد است  5/6جمعيت سوئدي 

 7/23سومين ضايعه شـايع زبـان در ايـن مطالعـه، زبـان بـاردار       

 G. Campisi V باشد كـه كمتـر از مطالعـه دلاوريـان و      درصد مي

 روي جمعيت تركيه، ,Mumcu Gاز مطالعه  ولي ،)2،22( باشد مي

Reichart PA.    در جمعيـــت مســـن آلمـــاني و در مطالعــــه  

Darwazeh AM, Pillai K. 1،16،24( بيشتر است.(  

تـه بـود   سوئدي انجام گرف 2033كه بر روي  Axe’llدر مطالعات 

دهنـد كـه    اين نتـايج نشـان مـي   . درصد بود 7/2شيوع زبان باردار 

شيوع ضايعاتي كه ارتباط نزديكي با رعايت بهداشت دهان دارند در 

 Axe’ll ويـژه ه بيماران اين مطالعه چندين برابر مطالعات اروپايي ب ـ

درصد بود كه بيشتر از جميعت  2/2زبان مودار در مطالعه ما . است

  ).25( درصد است 4/3درصد و كمتر از جمعيت اردن  6/0سوئدي 

مهـم زبـان     عامـل خطـر  سـال   65در مطالعه تركيه سن بـالاي  

  ). 1( دار و زبان مودار گزارش شده است شيار

درصـد بـود كـه از     2/7شيوع كراتوز تحريكي در مطالعه حاضـر  

شيوع اين ضايعه در جمعيت تركيه و سرخپوسـتان آمـازون كمتـر    

 از شيوع اين ضايعه در مطالعه دلاوريان ،در مطالعـه  و )1،4( است

Kovac-Kavcic        در اسـلواني و در جمعيـت مسـن آلمـاني بيشـتر
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 كلاتي و علوياربابي / 54

  .) 2،23،24( باشد مي

 درصد بود كـه تقريبـاً   2/2ثانويه در مطالعه حاضر  شيوع هرپس

  ). 2،13( و دلاوريان است Nair مشابه مطالعه

در دوره معاينــه  ميــزان اســتوماتيت آفتــي كــه بطــور كلينيكــي

درصـد اسـت كـه شـيوع آن از مطالعـه اسـپانيا،        7/1مشخص شد 

و در مقايسه با  ) 1،3،20،24( باشد تركيه، آلمان و مالزي بيشتر مي

  درصــــد Fatahzadeh. M 5/5شــــيوع آفــــت در مطالعــــه 

Kovac-Kovacic M, Skaleric U. 7/9 ،13،23( كمتر بود درصد.(   

درصـد بـود    00/3شيوع كلي دنچر استوماتيت در مطالعه حاضر 

كيـه  ولي از مطالعه تر) 2(كه تقريبا با مطالعه دلاوريان مشابه است

سـاير ضـايعات مـرتبط بـا دنـدان       ).1( باشـد  درصد كمتر مي3/64

ــوليس   مصــنوعي در ايــن مطالعــه تحريــك ناشــي از ساكشــن، اپ

درصـد افـراد    52فيشوراتم وشقاق گوشه لب بـود كـه در مجمـوع    

داراي دندان مصـنوعي دچـار ضـايعات ناشـي از دنـدان مصـنوعي        

كـه از دنـدان    بودند كه با توجـه بـه كـافي نبـودن تعـداد افـرادي      

توان اين نتيجـه   گيري نمي كردند و نوع نمونه مصنوعي استفاده مي

  .را به كل جامعه نسبت داد

باشد كـه   شيوع دنچراستوماتيت در مطالعات مختلف متفاوت مي

علت تفاوت در ميزان شيوع دنچراستوماتيت احتمـالا بـه اخـتلاف    

   ).16،21،23،24( گردد هاي سني جوامع هدف بر مي گروه

هاي مشاهده شده در شـيوع برخـي ضـايعات     بطور كلي اختلاف

اي و  هـاي فرهنگـي، نژادي،عـادات تغذيـه     تواند ناشي از تفـاوت  مي

اروپـايي   بهداشتي بين جامعه ما و جوامع مورد مطالعـه كـه اكثـراً   

  . بودند باشد

درصد بود كه از ميـزان   7/1ميزان شيوع فيبروما در اين مطالعه 

  ).24( استبيشتر ) درصد Reichart PA )8/0عه شيوع آن در مطال

در . درصـد گـزارش شـد    2/0در اين مطالعـه شـيوع لكوپلاكيـا    

درصـد و در   6/1سال  35-44در گروه سني  Reichart PAمطالعه 

در مطالعـه  ). 24( درصد گزارش گرديد 1سال  65-74گروه سني 

Ikeda N    درصـد  1/1و همكاران شـيوع ،Fatahzadeh M 1/17 

 2/0ميزان شيوع  Darwazeh AMG, Pillai Kدر تحقيق  درصد و

 درصد گزارش شـد  Kovac-Kovacic M, Skaleric U 1/3 و درصد

)13،16،17،23.(  

در اين مطالعه بروز ضايعه دهاني با جنس در برخي از ضايعات از 

زبـان   ،بـروز پيگمانتاسـيون  . دار داشـت  لحاظ آماري ارتباط معنـي 

   PGCGضــايعات عروقــي و ،فيبرومــا ،دنچــر اســتوماتيت ،مــودار

هـاي   ، زخـم آفـت  ،هـاي تروماتيـك   و بروز زخـم ) در مردان بيشتر(

) در زنان بيشـتر (و پيوژنيك گرانولوما  پتشي ،هرپس ثانويه ،مزمن

  .>P)05/0 ( مشاهده شد

 ،و همكـاران  Arendrof TM ،در مطالعات دلاوريـان و همكـاران  

Pearson N  و همكاران، Nair RG   و همكـاران وJainkittivong 

A, اني بــا جــنس وجــود نداشــتارتبــاطي بــين بــروز ضــايعه دهــ 

)2،12،15،20،21 .(  

بـين بـروز ضـايعه دهـاني و      Kleinman DVاز طرفي در مطالعه 

در مطالعات ديگر ايـن    ).5( جنس ارتباط معني داري يافت گرديد

ارتباط تنها در مورد برخي ضايعات مشاهده شد به عنوان مثـال در  

كيـا و جـنس   بين بروز لكوپلا  Reichart PA و Ikeda N مطالعات

Kovac-Kovacic M, Skaleric U.      بين بـروز ضـايعات مـرتبط بـا

و بــروز لــيكن پــلان دنچــر ) ن بيشــتردر مــردا(تنبــاكو و جــنس 

ارتبـاط معنـي داري   ) در زنان بيشـتر (استوماتيت هرپس و جنس 

زبان مودار و  Avcu N,Kanliدرمطالعه  ).17،23،24( گزارش گرديد

زبان باردار بيشتر در مردان و آتروفي پاپيلري زبان بطور عمـده در  

ــد    ــت ش ــه ياف ــورد مطالع ــان م ــين) 26( زن ــه و همچن   درمطالع

Mathew AL      ــا ســيگار ــايعات مخــاط دهــان در ارتبــاط ب   ض

در ) فيبروز زيرمخاط دهان و بـدخيمي  ،ها كام سيگاري، كوپلاكيال(

 ، هرپس لبيـالي، دنچري استوماتيتبيشتري داشت و  شيوعمردان 

  ).9( شقاق گوشه لب اغلب در زنان ديده شد

بروز پيگمانتاسيون مخاط دهان، زبان شياردار، زبان مودار، زبـان  

دندان مصـنوعي، شـقاق   باردار، واريكوزيس زباني، ضايعات ناشي از 

گوشه لب، ضايعات عروقي و فيبروما با افزايش سن بيشتر مي شود 

ها و ضايعات واكنشي با سن رابطه معنـي دار   و همچنين بروز زخم

  .>P)05/0( دارند

و  vonArx T ،و همكاران Lin Hc ،در تحقيق دلاوريان و همكاران

Jainkittivong A,      با افزايش سن بروز ضـايعات دهـاني نيـز بطـور

همچنين در مطالعات ). 2،21،27،28( يافت داري افزايش مي معني

Mumcu G  و همكـاران، Kovac-Kovacic M, Skaleric U.   بـين

بـر   ).1،23( دار وجود داشت بروز برخي ضايعات و سن رابطه معني

شيوع ضـايعات  .Kovac-Kovacic M, Skaleric U طبق در مطالعه

 ،زبـان شـياردار   ،ط با دندان مصـنوعي ضايعات مرتب ،سفيد مخاطي

در ). 23( يابـد  واريكوزيس و موكوسل با بالا رفتن سن افزايش مـي 

هـاي آفتـي و    و همكـاران بـين بـروز زخـم     Kleinman DVمطالعه 

در مطالعــه  ،ضــايعات مــرتبط بــا تنبــاكوي غيــر تــدخيني و ســن

Pearson N     در مطالعـه  ،و همكاران بـين بـروز لكوپلاكيـا و سـن 

Ikeda N    ــيكن پــلان و ســن ارتبــاط ــروز ل ــين ب و همكــاران ب

داري ذكر شد كه در همه اين تحقيقات با افزايش سن ميزان  معني

 Castellanos JLدرمطالعـه   .شيوع ضايعات ذكر شده افزايش يافت
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 سن وجنس تفاوت هايي در نوع وميزان شيوع ضـايعات نشـان داد  

)17،12،7،5(.  

نيز ميزان شيوع لكوپلاكيـا بـا افـزايش     Reichart PA در مطالعه

با افزايش  cheek bittingيلات كاهش ولي ميزان شيوع سطح تحص

همكـارانش   اما دلاوريان و). 24( يافت سطح تحصيلات افزايش مي

در تحقيق شان بين سطح تحصيلات و بروز ضايعات دهاني ارتباط 

  ).2( داري را گزارش نكردند معني

در مطالعه ما تعداد زيادي از بيماران از وجود ضايعه دهاني خود 

مشـابه مطالعـه    كه اين نتيجه تقريباً) درصد 3/93(ع نداشتند اطلا

كه به ترتيب  Darwazeh AMG,Pillai Kدلاوريان و همكارانش و 

 78درصـد و  2/75عدم اطلاع بيمـاران از ضـايعات دهـاني خـود را    

اين نكته در مورد ضايعات ). 2،16( باشد اند مي درصد گزارش كرده

و نيـاز بـه پيگيـري و درمـان      دهاني كه پتانسيل بدخيمي داشـته 

درصد از افـرادي   6به عنوان مثال . ز اهميت استئدارويي دارند حا

از ضايعه دهاني خود  Pillai Kو Darwazeh AMGكه طي مطالعه 

در اين مطالعـه از بـين    ).16( اطلاع نداشتند به درمان نياز داشتند

ن مـورد لـيك   6(مـورد  12بيماري كه نياز به پيگيري داشـتند  140

از ) مورد فيبروما 2 مورد تحريك ناشي از دندان مصنوعي، 4پلان ،

   .ضايعه خود اطلاع نداشتند

هاي مطالعه حاضر در بخش شيوع ضايعات دهـاني   مقايسه يافته

با ساير مطالعات اپيدميولوژيك مشابه مناطق جغرافيايي ديگـر بـه   

ويــژه بــا كشــورهاي اروپــايي و امريكــايي بــه دليــل تفــاوت قابــل 

اي كه ميزان شيوع ضايعات مخاط دهان در نقاط مختلـف   ملاحظه

ميزان شيوع بدست آمده در اين . دنيا نشان داده شده، مشكل است

حجم نمونـه، منطقـه جغرافيـايي،    : مطالعه به دلايل متعدد از قبيل

جمعيت مورد مطالعه متفاوت از نظر نژاد، وضعيت تغذيـه، عـادات   

مصرف آن، الكل و رعايت بهداشت  خاص نظير نوع دخانيات ونحوه 

  .با مطالعات در دسترس متفاوت بود

مساله قابل ذكر ديگـر، تعـداد مراجعـه كننـدگاني اسـت كـه از       

ضايعات دهاني خود بويژه ضـايعات موجـود در بافـت نـرم كـه بـه       

كنترل وپيگيري نياز داشتند، مطلع نبودند كه لزوم معاينـه دهـان   

اي دنـداني توسـط    معاينـات دوره وساختمان هاي اطراف آن همراه 

  . دندانپزشكان آشنا با اين ضايعات را مشخص مي سازد

تحقيق در مورد شيوع ضايعات دهاني، جهت سـهولت انجـام آن   

بهتر است بر روي ضايعات دهاني خاص متمركز باشد و در جمعيت 

جمعيت عادي نه مراجعين بـه مراكـز   (سني مشخص و غيرانتخابي 

صورت گيرد تا ميزان شيوع واقعي ضايعات  )تخصصي دندانپزشكي

  .به طور دقيق تعيين گردد

  گيري نتيجه

هاي  اي بافت نرم توسط متخصصين بيماري اهميت معاينات دوره

انـد، بايـد توسـط     دهان يا افرادي كه به طور دقيـق آمـوزش ديـده   

كيد قرار گيرد و تسهيلاتي در ايـن زمينـه بـراي    أمسئولين مورد ت

  .همگاني در نظر گرفته شود بيماران وآموزش
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