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Abstract 
 

Background and purpose: Intraoral soft tissue lesions of traumatic-origin and their clinical 
similarities to neoplastic lesions are of great importance. This study was performed to determine the 
frequency of these lesions in a population from northern Iran. 

Materials and methods: This retrospective study was done using existing patient dental records 
from two referral pathology department for oral lesions in Babol University of Medical Sciences. Patients' 
demographic criteria, location and characteristics of trauma-related lesions with clinical and 
histopathological diagnosis were obtained. 

Results: The subjects were 185 (41.5%) male and 261 (58.5%) female and the mean age of 
patients was 36.82 ± 0.9 years. Four hundred and forty-six cases associated with trauma were found. They 
were all created in soft tissues and the most common locations of lesions were gingiva (45.3%) and lip 
(24.9%). The most prevalent lesion was pyogenic granuloma (25.6%). The mean age of patients with 
frictional keratosis and epulis fissuratum were higher (57.76 ± 9.89 and 56.22 ± 13.24, respectively), while 
the mean age of patients affected by mucocele was the lowest (22.98 ± 13.4). Sixty two cases of lesions 
(14.4%) were seen in people <15 years of age. The most common sites of involvement in this population 
were the lips and gums with similar rate of incidence and the most prevalent lesion was mucocele. The 
concordance between histopathological and clinical diagnosis was seen in 54.7% of the cases. 

Conclusion: Intraoral soft tissue lesions of traumatic-origin have a relatively high prevalence in 
the oral cavity -probably due to more contact with local stimulus factors- and in the female population. 
This study found valuable epidemiological evidence that signifies the importance of such lesions in oral 
diseases. 
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  مرتبط با تروما فراواني ضايعات نسج نرم دهان
  در جمعيتي از شمال ايران

  
       1مريم سيدمجيدي

       2سپيده سيادتي

       3آزاده غلامي

       4علي بيژني

  5كامران نصرتي
       5رامين فروغي

  5محمد مهدي زاده
  چكيده

هـا بـه ضـايعات     نـرم دهـان و شـباهت بـاليني آن    با توجه به اهميت ضايعات مـرتبط بـا ترومـا در نسـج      :و هدفسابقه 
  .مذكور در جمعيتي از شمال ايران انجام شد ضايعاتنئوپلاستيك، مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني 

هـاي بيمـاران موجـود در بايگـاني دو بخـش       گذشـته نگـر بـا اسـتفاده از پرونـده     اين مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش
مشخصـات دموگرافيـك بيمـاران، محـل و     . اني در دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل انجـام شـد      پاتولوژي ارجاع ضـايعات ده ـ 

  .خصوصيات ضايعات مرتبط با تروما به همراه تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيكي استخراج شد
م تمامي ضايعات مرتبط بـا ترومـا در نسـج نـر    . شش مورد ضايعه مرتبط با تروما يافت شد چهار صد و چهل و :ها يافته

) درصـد  5/58(بيمـار   261مـذكر و  ) درصـد  5/41( بيمار 185. سال بود 82/36±9/0متوسط سني بيماران . پديد آمده بودند
تـرين ضـايعه،    شـايع . بـود ) درصـد  9/24( و بعـد از آن، لـب  ) درصـد  3/45(ترين محل بروز ضايعات، لثه  شايع .نث بودندؤم

ني مبتلايان به كراتوز اصطكاكي و اپوليس فيشوراتوم از ساير موارد بيشتر ميانگين س. بود) درصد 6/25(پيوژنيك گرانولوما 
. سال ديـده شـد   15در افراد زير ) درصد 4/14(مورد از ضايعات  62 .و در مورد موكوسل از ساير ضايعات كمتر بوده است

تطـابق تشـخيص   . عه موكوسـل بـود  ترين ضاي سال، لب و لثه با شيوعي برابر و شايع 15ترين محل درگيري در افراد زير  شايع
 .درصد موارد ديده شد 7/54هيستوپاتولوژيكي با تشخيص باليني در 

ضايعات مرتبط با . دارند نثؤم جنس در و دهان در بالايي نسبتاً شيوع ضايعات مرتبط با تروما رسد مي نظر به :استنتاج
 موضـعي  محـرك  عوامـل  با ها آن تماس بيشتر دليل به شايد كه دارند سخت بافت به نسبت شيوع بيشتري نرم در بافت تروما
اهميت اين دسته ازضايعات را در حرفـه دندانپزشـكي    و اپيدميولوژيك ارزشمند بوده از نظرهمچنين نتايج اين مطالعه  .باشد

  .نمايد مشخص مي
  

  ، بيوپسيتروما، بافت نرم دهان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
رتـي و شـيميايي   هاي مكـانيكي، حرا  تروما به آسيب

هـاي   صدمات ايجاد شده ناشي از فعاليت. شود اطلاق مي
اي از ضـايعات مـرتبط    روزانه يا تصادفات قسمت عمـده 

  .)2 ،1(وندـش با تروما را در ناحيه فك و صورت شامل مي

  
  majidi79@yahoo.com : E-mail                                                                                          دانشكده دندانپزشكيدانشگاه علوم پزشكي بابل، : بابل - مريم سيدمجيدي :مسئوللف ؤم

  انشگاه علوم پزشكي بابلد فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، -آسيب شناسي دهانگروه  ،مركز تحقيقات مواد دنداني. 1
  پزشكي بابل دانشگاه علوم ،دانشكده پزشكي، آسيب شناسيگروه . 2
  دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشكده دندانپزشكي،كميته تحقيقات دانشجويي، دستيار تخصصي پاتولوژي دهان، فك و صورت، . 3
  دانشگاه علوم پزشكي بابل ،هاي غيرواگير كودكان مركز تحقيقات بيماري. 4
  شكي بابلدانشگاه علوم پز ،دانشكده دندانپزشكي ،فك و صورت -جراحي دهان گروه. 5
  21/4/1391 :تاريخ تصويب            17/2/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            8/12/1390: تاريخ دريافت  
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كنند يـا از   در افرادي كه از تنباكوي جويدني استفاده مي
ثـر  ادر همچنين . ديده شده استبرند،  براكسيسم رنج مي

ها ايجاد  انطوق دند abrasionست ا  مسواك زدن ممكن
هاي پزشكي يا دندانپزشـكي   همچنين طي درمان .)3(شود

هـا وارد   هايي به مخاط دهان و دنـدان  ست آسيبا ممكن
موكوزيـت ناشـي از راديـوتراپي،     تـوان بـه   كـه مـي  شود 

 ناشــي از رادياســيون و اســتئوراديو نكــروزهــاي  پوســيدگي
هاي ناحيه دهان و فك  ديگر آسيب علل .)4، 3(اشاره كرد

هاي فيزيكي كه خود فـرد ايجـاد    صورت شامل آسيبو 
، )عــادات اختيــاري، غيراختيــاري و ســاختگي(كنــد  مــي

 .)2(باشد مي هاي حرارتي و شيميايي سوختگي

هاي فيزيكـي و   از ضايعات ايجاد شده در اثر آسيب
گـازگرفتگي   توان به لينا آلبا، شيميايي در حفره دهان مي
هـاي   تيك، سوختگيهاي تروما مزمن مخاط باكال، زخم

هـاي ضـد    عـوارض ناشـي از درمـان    شيميايي و حرارتي،
سرطان، اسـتئونكروز، همـوراژي زيـر مخـاطي، آمالگـام      

رنگ مخـاط دهـان ناشـي از فلـزات سـنگين،       تغيير تاتو،
رنگ مخـاط دهـان    ملانوز ناشي از مصرف سيگار، تغيير

ناشي از مصرف دارو، متـاپلازي اسـتخواني و غضـروفي    
هاي سـينوس مـاگزيلا،    سودوسيست و كيستواكنشي، پ

 .)6 ،5(ميواسفرولوزيس اشاره نمود

ــيالومتاپلازي    ــد، سـ ــرپلازي آدنوماتوئيـ ــه هيپـ البتـ
ــوراتوم،    ــوليس فيشـ ــي، اپـ ــروم تحريكـ ــروزان، فيبـ نكـ
هيپرپلازي پاپيلاري التهابي، گرانولوم پيوژنيك، نروماي 

اپوليس گرانولومـاتوزا، همـاتوم و موكوسـل     تروماتيك،
در اثر تحريك يا تروماي مـزمن در نسـج نـرم دهـان      نيز

ــي ــاد مـ ــوند ايجـ ــتئوراديونكروز و كيســـت .)6 ،5(شـ  اسـ
ــه     ــيب ب ــا و آس ــر تروم ــز در اث ــتخواني ني ــك اس تروماتي

  .)5-7(شوند استخوان فك ايجاد مي
توانـد از لحـاظ    به طور خلاصه، ترومـاي دهـان مـي   

ــاني     ــات درم ــاتولوژي و ملاحظ ــاتومي، پ ــوژي، آن اتيول
كه به صورت علتي يا مرتبط  طوري همان ،بندي شود هطبق

مـروري بـر مقـالات    . )9 ،8 ،2(شـود  بندي مي با عادت طبقه
دهد كه مطالعات مرتبط بـا ترومـا    انگليسي زبان نشان مي

ــه دهــان و فــك و صــورت در جمعيــت     هــاي  در ناحي
 و ناشـايع بـوده   كشورهاي در حال توسـعه آسـيايي نسـبتاً   

هـاي فكـين و    بررسـي شكسـتگي   موارد موجـود تنهـا بـه   
. )11 ،10(شود ها مربوط مي هاي تروماتيك به دندان آسيب
و همكاران در سـال   Chenمطالعه  بررسي انجام شده تنها

بر روي ضايعات ناشي از تروما در تـايوان  بوده كه  2010
ــد ــذكور، در حــدود  . انجــام ش ــه م  درصــد 10در مطالع

ــاتولوژي دهــان و   ــه بخــش پ فــك و  ضــايعات رســيده ب
صورت را ضايعات ناشي از تروما تشـكيل داده بـود كـه    

ترين ضـايعه،   شايع. ها در نسج نرم روي داده بود اكثر آن
ترين محل بروز ضايعات، لـب پـايين    شايع. موكوسل بود

و بعد از آن مخاط باكال و زبـان بـود و در اكثـر مـوارد،     
تشخيص باليني ضايعات بـا تشـخيص هيسـتوپاتولوژيكي    

  .)7(مطابقت داشتها  آن
) 2008( پـور  توان به مطالعـه هاشـمي   در ايران نيز مي

 39 ضايعات واكنشي را به ميـزان   فراواني اشاره نمود كه
 فراوانـي  نيـز  )2006(ديهيمـي   )12(نمـود  درصد گزارش

 البتـه فراوانـي   )13(مطرح نموددرصد  36 را ضايعات اين
 منـاطق  در گرفتـه  مطالعات صـورت  در ضايعات مذكور

 و جغرافيـايي  منطقـه  شـايد  باشد كـه  مختلف متفاوت مي
در  .باشـد  مؤثر نتايج روي بر بررسي شده افراد نژاد حتي

بـا  . رسـد  تحليل چنين اطلاعاتي مفيد به نظـر مـي   مجموع
توجه به كمي مطالعات صورت گرفته در زمينه ضـايعات  
مرتبط با تروما در ناحيه دهان و فك و صورت در ايـران  

آوري شده در مـورد   اطلاعات ثبت و جمعو عدم وجود 
فراواني ضايعات مذكور، سن و جـنس بيمـاران و توزيـع    

ــخت    آن ــرم و س ــج ن ــا در نس ــدون(ه ــدر ن ب ــرفتن ظ ر گ
، مطالعـه حاضـر جهـت    )هاي فـك و صـورت   يگشكست

  .بررسي موارد فوق در جمعيتي از شمال ايران انجام شد
  

  ها مواد و روش
ــه توصــيفي   ــن مطالع ــتفاده از گذشــته نگــر اي ــا اس ب

هاي بيماران موجود در بخـش پـاتولوژي دهـان و     پرونده
ــل    ــكي باب ــكده دندانپزش ــك و صــورت دانش ــله (ف فاص



  مرتبط با تروما ضايعات دهاني
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و بخــش پــاتولوژي بيمارســتان ) 1382-1390هــاي  ســال
انجـام  ) 1369 -1390هـاي   فاصله سال(شهيد بهشتي بابل 

مشخصــات دموگرافيــك بيمــاران شــامل ســن،     . شــد
وصيات ضايعات نسج نرم جنسيت، محل ضايعات و خص

و سخت ضـايعات مـرتبط بـا ترومـا بـه همـراه تشـخيص        
ــده  ــاليني و هيســتوپاتولوژيكي از پرون ــا   ب ــذكور ب ــاي م ه

آوري  استفاده از فرم ثبت اطلاعـات طراحـي شـده جمـع    
افـزار آمـاري    دسـت آمـده توسـط نـرم     هاطلاعـات ب ـ . شد

SPSS  و تستChi-square تجزيه و تحليل شد.  
  

  ها يافته
 122126مورد ضايعه مرتبط با تروما از  446كل در 

پرونــده موجــود در بايگــاني بخــش پــاتولوژي دو مركــز 
ارجاع ضايعات فك و دهان در شهرستان بابل اسـتخراج  

 مورد از بخش پاتولوژي دهان و فك و صورت 225. (شد
ضــايعات  درصـد  4/28دانشـكده دندانپزشـكي بابـل كـه     

مــورد از  221داد و  ارســالي بــه آن مركــز را تشــكيل مــي
ــه      ــل ك ــتي باب ــهيد بهش ــتان ش ــاتولوژي بيمارس بخــش پ

 ).شد درصد ضايعات ارسالي را شامل مي2/0

تمامي ضايعات مرتبط با ترومـا در نسـج نـرم پديـد     
آمده بودند و با ضـايعه موجـود در نسـج سـخت مواجـه      

سـال   90مـاه تـا    2ضايعات در بيماران بين سـنين  . نشديم
سـال   82/36 ± 9/0ي بيمـاران  متوسـط سـن  . وجود داشت

  بيمـــار  261مـــذكر و ) درصـــد 5/41( بيمـــار 185. بـــود
ــؤم) درصــد 5/58( ــدن ــروز   شــايع .ث بودن ــرين محــل ب ت

 9/24( و بعــد از آن، لــب) درصــد 3/45(ضــايعات، لثــه 
هـاي مختلـف    فراواني محل 1نمودار شماره . بود) درصد

  .دهد ضايعات را نشان مي
باليني  تشخيصكي با تطابق تشخيص هيستوپاتولوژي

ــا تشــخيص دوم در   4/44اول در  ــوارد، ب  1/10درصــد م
مـوارد  درصـد   2/0درصد موارد و بـا تشـخيص سـوم در    

درصـد نيـز ضـايعه از نظـر بـاليني بـه        7/17در . ديده شد
البتــه در ســاير مــوارد . درســتي تشــخيص داده نشــده بــود

نكتـه ديگـر    .ها ثبت نشده بـود  تشخيص باليني در پرونده

ضـايعه بـه    موارد، درصد 9/89كه در تشخيص باليني  ناي
عنوان يـك ضـايعه ناشـي از ترومـا يـا واكنشـي در نظـر        

موارد در اولـين تشـخيص بـاليني،     6/62(گرفته شده بود 
مـوارد در   9/0درصد مـوارد در دومـين تشـخيص و     2/2

مـوارد منشـا تروماتيـك     4/7ولـي در  ). سومين تشخيص
  .ني لحاظ نشده بودبراي ضايعه در تشخيص بالي

  

  
  

  فراواني ضايعات به تفكيك محل بروز :1نمودار شماره 
  

 6/25(تــرين ضــايعه، پيوژنيــك گرانولومــا     شــايع
 ، فيبروم تحريكـي )درصد 2/18( بود و موكوسل) درصد

) درصـد  5/15(و ژانت سل گرانولوماي محيطـي  ) 3/17(
فراوانــي ضــايعات در  .هــاي بعــدي قــرار داشــتند  در رده
  .آمده است 2هاي مختلف سني در نمودار شماره  دهه

  

  
  

  فراواني ضايعات در دهه هاي مختلف سني : 2نمودار شماره 
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ترين محل درگيري در زنـان و مـردان، لثـه بـه      شايع
و بعـد از آن،   درصد 8/36و  درصد 3/51ترتيب با شيوع 
 .مــوارد بــود درصــد 3/30و  درصــد 1/21لــب بــا شــيوع 

نـث از نـوع   ؤيـد آمـده در افـراد م   ترين ضـايعات پد  شايع
 2/17(، فيبروم تحريكي )درصد 28( پيوژنيك گرانولوما

در افراد . بود) درصد 9/16(و اپوليس فيشوراتوم ) درصد
ــايع  ــذكر ش ــل   م ــوع موكوس ــايعات از ن ــرين ض  3/24( ت

ــا)درصــد ــد و ) درصــد 2/22( ، پيوژنيــك گرانولوم بودن
 .ر داشـت در رده سوم قرا) درصد 3/17(فيبروم تحريكي 

ميانگين سني بيماران مبتلا به ضايعات مختلف در جدول 
   .آمده است 1شماره 

با توجه جدول فوق ميانگين سني مبتلايان به كراتوز 
اصطكاكي و اپوليس فيشـوراتوم از سـاير مـوارد بيشـتر و     
 .در مورد موكوسـل ازسـاير ضـايعات كمتـر بـوده اسـت      

در جـدول  فراواني ضايعات به تفكيك جنسـيت بيمـاران   
  .آمده است 2شماره 

در ) درصــد 4/14(شصــت و دو مــورد از ضــايعات 
در بررسي ضـايعات موجـود   . سال ديده شد 15افراد زير 

ترين محل درگيـري لـب و    سال نيز شايع 15در افراد زير 
در مـورد  . بودند درصد 7/38لثه هر دو با شيوعي برابر با 

كــه  تــرين نــوع ضــايعه پديــد آمــده بايســتي گفــت شــايع
درصــد مــوارد در رتبــه اول،  3/40موكوســل بــا فراوانــي 

درصـد در رتبـه دوم    2/24پيوژنيك گرانولوما با فراواني 
درصد در رده  21و گرانولوماي محيطي با سلول ژانت با 

فراوانـي ضـايعات بـه تفكيـك دو رده      .سوم قرار داشـت 
   .آمده است 3سني مورد بررسي در جدول شماره 

توزيــع نــوع   Chi-Squareمــون بــا اســتفاده از آز 
 )>001/0p(در سنين مختلف، متفاوت بوده است ضايعات 

   Chi-Squareاز طرفــي ديگــر، بــا اســتفاده از آزمــون     
  در ســنين مختلــف، نيــز متفــاوت توزيــع محــل ضــايعات 

  بـه عبـارتي ديگـر، در افـراد زيـر       ).>001/0p(بوده است 
ولـي   .ضايعات در لب و لثه يكسـان بـود  فراواني  سال 15

   ترضـايعات در لثـه بيش ـ  فراوانـي  سـال   15در افراد بـالاي  
ــر  15 ــودو در لــب كمت ــع  .ب ــه  ضــايعات شــايعتوزي ــر ب   ت

  

  .آمده است 4در جدول شماره تفكيك محل بروز 
  

  ميانگين سني بيماران مبتلا به تفكيك ضايعات مختلف :1جدول شماره 
  

 انحراف معيار±ميانگين سني نوع ضايعه
  حداقل
 سني

  اكثرحد
 سني

 76  3 45/32 ± 07/16 پيوژنيك گرانولوما

 90 7 13/41 ± 66/15 فيبروم تحريكي

 75 6 3/36 ± 28/19 گرانولوماي محيطي با سلول ژانت

 80 23 22/56 ± 24/13 اپوليس فيشوراتوم

 64 8 32 ± 97/16 فيبروم اسيفيه محيطي

 62 ماه 2 98/22 ± 4/13 موكوسل

 44 38 33/41 ± 05/3 لتهابيهيپرپلازي پاپيلاري ا

 70 16 87/42 ± 26/20 ژانت سل فيبروما

 79 39 76/57 ± 89/9 كراتوز اصطكاكي

Surgical Ciliated Cyst 41 - - 

 - - 25 اپوليس گرانولوماتوزا

 - - 32 تروماتيك نروما

  
  فراواني ضايعات به تفكيك جنسيت بيماران مبتلادرصد  :2جدول شماره 

  

درصد فراواني ضايعات                                 
 به  تفكيك جنسيت

 نوع ضايعه

 مونث مذكر

 28 2/22 پيوژنيك گرانولوما

 2/17 3/17 فيبروم تحريكي

 7/15 1/15 گرانولوماي محيطي با سلول ژانت

 9/16 2/3 اپوليس فيشوراتوم

 6/4 4/5 فيبروم اسيفيه محيطي

 8/13 3/24 موكوسل

 4/0 1/1 ي پاپيلاري التهابيهيپرپلاز

 9/1 6/1 ژانت سل فيبروما

 8/0 1/8 كراتوز اصطكاكي

Surgical Ciliated Cyst 5/0 0 

 4/0 0 اپوليس گرانولوماتوزا

 4/0 0 تروماتيك نروما

 . 1/1 هماتوما

  
فراواني ضـايعات بـه تفكيـك دو رده سـني      درصد :3جدول شماره 
  مورد بررسي

  درصد فراواني ضايعات به  تفكيك                   
  دو رده سني

 نوع ضايعه

  سال  15
 و كمتر

  بيش از 
 سال 15

 8/25 2/24 پيوژنيك گرانولوما

 8/18 1/8 فيبروم تحريكي

 4/14 21 گرانولوماي محيطي با سلول ژانت

 6/13 0 اپوليس فيشوراتوم

 6/4 5/6 فيبروم اسيفيه محيطي

 4/14 3/40 موكوسل

 8/0 0 پاپيلاري التهابيهيپرپلازي

 2/2 0 ژانت سل فيبروما

 6/4 0 كراتوز اصطكاكي

Surgical Ciliated Cyst 0 3/0 

 3/0 0 اپوليس گرانولوماتوزا

 3/0 0 تروماتيك نروما
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  تر به تفكيك محل بروز ضايعات شايع :4جدول شماره 
  

 نوع ضايعه
 جمع ساير لثه زبان مخاط باكال لب

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد
 )100( 114 )9/7(9 )6/52( 60 )2/13(15 )4/4(5 )9/21(25 پيوژنيك گرانولوما

 )100( 77 )5/6(5 )6/28( 22 )6/15(12 )7/37(29 )7/11(9 فيبروم تحريكي

 )100( 69 )3/4(3 )3/91( 63 )0(0 )9/2(2 )4/1(1 گرانولوماي محيطي با سلول ژانت

 )100( 50 )2( 1 )50( 25 )0(0 )28(14 )20(10 اپوليس فيشوراتوم

 )100( 22 )5/4(1 )5/95( 21 )0(0 )0(0 )0(0 فيبروم اسيفيه محيطي

 )100( 81 )8/19(16 )0( 0 )5/2(2 )5/2(2 )3/75(61 موكوسل

 )100( 17 )6/17(3 )4/29( 5 )9/5(1 )4/29(5 )6/17(3 كراتوزاصطكاكي

  
نــوع  توزيــع Chi-Squareبــا اســتفاده از آزمــون   

  هــاي مختلــف دهــان، متفــاوت بــوده  در محــلضــايعات 
  .)>001/0p( است

  

  بحث
 درضــايعه مــرتبط بــا ترومــا  446 مطالعــه حاضــر در
 قــرار بررســي دهــان مــورد و ســخت فــك و نــرم بافــت
خش پاتولوژي دهان و مورد از ضايعات از ب 228. گرفت

فك و صورت دانشكده دندانپزشكي بابل به دست آمده 
ضـايعات ارسـالي بـه آن مركـز را      درصـد  7/28بود كـه  

ــي داد و   ــكيل مـ ــاتولوژي   221تشـ ــش پـ ــورد از بخـ مـ
ضـايعات   درصـد  1/0بيمارستان شـهيد بهشـتي بابـل كـه     

 تفـاوت در فراوانـي   شـايد ارسالي را شامل مـي شـد كـه    
ــي  ــذكور ب ــايعات م ــودن   ض ــه تخصصــي ب ــز ب ن دو مرك

هـاي دهـاني    دانشكده دندانپزشكي جهت پـذيرش نمونـه  
ضــايعات مــذكور در كــل  واقعــي فراوانــي برگــردد و بــا

در يـك مطالعـه مقطعـي جهـت      .متفاوت باشـد  جمعيت
ارزيابي فراواني و توزيع ضايعات مخاطي در جمعيتـي از  

ضـايعات را   درصـد  6/1تركيه، ضايعات ناشـي از ترومـا   
نيـز در  ) 2010(و همكـاران   Chen .)14(بـود يل داده تشك

بررســي ضــايعات ناشــي از ترومــا در جمعيتــي از تــايوان 
ضــايعات رســيده بــه  درصــد 10دريافتنـد كــه در حــدود  

بخش پاتولوژي دهان و فك و صورت را ضايعات ناشي 
ها در نسج نرم روي  از تروما تشكيل داده بود كه اكثر آن

 .)7(داده بود

ضــايعات  فراوانــي ،)2008( پــور هاشــمي همطالعــ در
 Awange مطالعه در )12(شد گزارشدرصد  39 واكنشي

 Nartey درصد، 6/10 واكنشي ضايعات فراواني) 2009(
بـه انـدازه   ) 1990( Zainو  درصد 3/10به ميزان ) 1994(
ــز )2006(ديهيمــي  )15-17(گــزارش شــد درصــد 6/9  ني

. )13(مــودمطــرح ندرصــد  36 را ضــايعات ايــن فراوانــي
 در گرفتـه  مطالعات صـورت  در ضايعات مذكور فراواني
ــاطق ــي  من ــاوت م ــف متف ــه  مختل ــد ك ــايد باش ــه ش  منطق

 نتـايج  روي بـر  بررسي شـده  افراد نژاد حتي و جغرافيايي
 در ضايعات مرتبط بـا ترومـا   حاضر مطالعه در .باشد مؤثر

 در كـه  داشـت  به مذكر نسبت شيوع بيشتري نثؤافراد م
ــق ــا تواف ــهمطا ب ، )Lee )1968( ،Al-Khateeb )2003 لع
 و )18 -20 ،12(اسـت ) 1951( Kerrو ) 2008(پـور   هاشمي
 بـه عنـوان   يهورمـون  عوامـل  نقـش  بيـانگر  نوعي به شايد
. مــذكور باشــد ضــايعات ايجــاد در كننــده مســتعد عامــل
 Shamim و) 2007(مطالعـه زارعـي   در ضـايعه  ترين شايع

 كــه )22، 21(دشــ گــزارش گرانولومــا ، پيوژنيــك)2008(
ترين ضـايعه   نتيجه مطالعه حاضر است ولي شايع موافق با

در  )23(بـود  تحريكـي  فيبـروم ) Zhang )2007در مطالعه 
بررسي ضايعات مخاطي در جمعتـي از اسـلووني توسـط    

Kovac-Kovacic )2000 (   نيزضايعات ناشـي از دنچـر و
البتـه در تحقيـق    )24(ترين ضايعات بودنـد  موكوسل شايع

Chen همچنـين در   )7(ترين ضـايعه، موكوسـل بـود    شايع
 ، موكوســل،)Sousa )2000مطالعــه انجــام شــده توســط 

ــين   شــايع ــرين ضــايعه در ب ــه بيوپســي شــده   2356ت نمون
 Vallegio در بررسي جمعيتي در اسـپانيا توسـط  . )25(بود

ترين ضـايعات دهـاني از نـوع ضـايعات      نيز شايع) 2002(
اسـتوماتيت دنچـري   هاي تروماتيـك و   اصطكاكي، زخم

ــد كــه  ــرپلازي ناشــي از دنچــر  بعــد از آنبودن ــرار هيپ ق
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 نـرم  بافت واكنشي ضايعات مطالعات اكثر در .)26(داشت
 سعي مطالعه اين در )16 ،15(گرفته است قرار مورد بررسي

شـوند   بررسي سخت و نرم بافت ضايعات واكنشي تا شد
 بيـان  ولي با ضايعه نسج سخت مواجـه نشـديم كـه شـايد    

 مخـاط  و لثـه  خصـوص  بـه  نـرم  بافت كه باشد آن كننده
ترين محل درگيري را به خود اختصاص  كه شايع آلوئول

 و ماننـد جـرم   محركـي  عوامل مجاورت در دادند، بيشتر
مطالعـات كـه    باشند كه با نتايج اكثـر  مي ميكروبي پلاك
 خـارج  نـواحي  بيشتر از لثه در را واكنشي ضايعات شيوع
از طرفـي ديگـر    .)27 ،17(طابقت داردكردند م گزارش لثه

لب در مقام دوم از نظر بروز ضايعات مورد مطالعـه قـرار   
در . ترين ضايعه در لب نيـز موكوسـل بـود    داشت و شايع

ترين محل بروز ضايعات، لب پايين و  شايع Chenمطالعه 
 .)7(بعد از آن مخاط باكال و زبان بود

Jones )2006 (وپسي شده هاي بي در انگلستان، نمونه
ساله بررسي نمود و  30اي  در دورهرا مربوط به كودكان 
ترين ضايعات از نـوع مخـاطي بودنـد و     دريافت كه شايع

در مطالعه انجـام شـده    )28(دها موكوسل بو ترين آن شايع
تــرين  شــايع نيــز موكوســل،) Lima Gda )2008توســط 

نمونه بيوپسي شده از كودكـان زيـر    9456ضايعه در بين 
همچنـين در مطالعـه انجـام شـده توسـط       )29(ل بودسا 14

Shah )2009(   ،بعد از كيسـت دنتـي ژروس، موكوسـل ، 
هـاي بيوپسـي شـده از     ترين ضايعه در بررسي نمونـه  شايع

در مطالعه حاضر نيز موكوسل  .)30(سال بود 16افراد زير 
 ترين ضايعات پديـد آمـده در   و پيوژنيك گرانولوما شايع

  .دندسال بو 15افراد زير 
هـا و   محـرك  اثـر  در كه رسد مي نظر به مجموع در

دليـل   شوند كـه بـه   مي ايجاد ضايعاتي تروماهاي موضعي
ضايعات نئوپلاسـتيك از   به چنين ضايعاتي شباهت باليني

 افتـراق  در توجـه  نكتـه قابـل   .اهميت خاصي برخوردارند

 يـا  حـذف  بـا  واكنشـي  ضايعات اندازه تغيير ها، آن باليني
 انــدازه امــا معمــولاً باشــد، مــي محــرك عوامــل كــاهش
 .)5(يابـد  مـي  افـزايش  زمان مرور به نئوپلاستيك ضايعات
مرتبط با تروما، حذف عامـل محـرك و    ضايعات درمان

ــده،  ــاتيزه كنن ــه روش    تروم ــايعه ب ــت ض ــرش و برداش ب
ــي ــي جراح ــد م ــوگيري . باش ــت جل ــود از جه ــدد ع  مج
 و هـا  آن دقيق هيسـتوپاتولوژي  بررسي واكنشي، ضايعات
 نظـر  بـه  .است ضايعه ضروري قاعده بودن پاك از اطلاع
 ضــايعات ميــزان فراوانــي روي از بتــوان شــايد رســد مــي

ــي ــان، واكنش ــاخص ده ــت ش ــان بهداش ــا وقــوع  ده  ي
جغرافيـــايي  ناحيـــه آن در را تروماتيـــك هـــاي آســـيب
 توانـد  مـي  پـژوهش  ايـن  از حاصـل  نتايج. كرد پيشگويي

ــاهي  ــث آگ ــكان باع ــبت دندانپزش ــه نس ــيفر ب ــن اوان  اي
 صــحيح افتراقـي  تشـخيص  بـه  هـا  آن و رسـيدن  ضـايعات 

گردد زيرا تشخيص بـاليني در طـرح درمـان بسـيار مهـم      
تطابق تشخيص هيسـتوپاتولوژيكي بـا تشـخيص     .باشد مي

از طرف ديگر در . درصد موارد ديده شد 7/54باليني در 
ضايعه به عنوان يك  موارد، درصد 9/89تشخيص باليني 
. تروما يا واكنشي در نظر گرفته شـده بـود   ضايعه ناشي از

ــاليني   Chenدر مطالعــه  نيــز در اكثــر مــوارد، تشــخيص ب
هـا مطابقـت    ضايعات بـا تشـخيص هيسـتوپاتولوژيكي آن   

  .)7(داشت
ضـايعات   رسـد  مـي  نظـر  بـه  حاضـر  مطالعـه  نتايج از
 نـث ؤم جـنس  در و دهـان  در بالايي نسبتاً شيوع واكنشي
   نسـبت  شـيوع بيشـتري   نرم بافت واكنشي ضايعات. دارند

   تمـاس بيشـتر   دليـل  بـه  شـايد  كـه  دارنـد  سـخت  بافت به
البتـه نتـايج ايـن     .باشـد  موضـعي  محـرك  عوامل با ها آن

اهميت اين  و اپيدميولوژيك ارزشمند بوده از نظرمطالعه 
ــته از ــخص    دس ــكي مش ــه دندانپزش ــايعات را در حرف ض

  .نمايد مي
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