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Abstract 

Background and purpose: Determining the prevalence of various diseases in different 

communities is one of the first measures to improve the level of education, prevention and treatment of 

diseases. Occasionally, first symptoms of some diseases appear in mouth, so, timely diagnosis made by 

dentists is of particular importance. The aim of this study was to determine the frequency of oral mucosal 

lesions and some related factors in patients over 12 years of age in Oral Medicine Department affiliated 

with Semnan Dental School in 2017-2019. 

Materials and methods: In this descriptive study, all individuals aged 12 years and older 

(n=1001) were investigated. Data, including gender, age, oral lesions, smoking, and wearing dentures 

were recorded in a checklist and analyzed in Chi-square test in SPSS V26. 

Results: In this study, 1001 people including 420 men and 581 women were studied. Frequency 

of oral lesions was 78.5%. The most common lesions were coated tongue (36.5%), gingivitis (34%), and 

periodontitis (28.4%). There was a significant relationship between age and oral lesions (P< 0.001). Total 

frequency of lesions was significantly higher in smokers (P= 0.016). Among the patients, 98.8% were 

unconscious about their oral lesions. 

Conclusion: Relatively high frequency of oral lesions and lack of awareness of their presence in 

people studied indicate the necessity for periodic oral mucosal examinations and dental examinations. 

 

Keywords: oral mucosa, pigmentation, dentures, gingivitis, periodontitis 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (201): 112-121 (Persian). 

 
 
 

* Corresponding Author: Shabnam Sohanian- School of Dentistry, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
(E-mail: dr.sh.sohanian@gmail.com) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.3.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15728-en.html


 
       
 

 

 ـدرانــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج

 (221-212)   2000سال    مهر    102شماره   سي و یكم  دوره 

 221       2000، مهر  102دوره سي و یكم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 مارانیعوامل مرتبط با آن در ب یمخاط دهان و برخ عاتیضا یفراوان
 (6981-89) سمنان یمراجعه کننده به دانشکده دندانپزشک

 
       1حدیثه روحانی
       2سمیرا بهراد

       3مریم جلیلی صدرآباد 
 5و4هب قربانیرا 

        1فریبا یحیایی
 2شبنم سوهانیان 

 چكیده
سطح   یارتقا یاقدامات در راستا نیاز اول یکیگوناگون در جوامع مختلف،  یهایماریب وعیش نییتع و هدف: سابقه
، ابطدییدر دهطان تاطاهر مط یمطاریب میطعلا نیاولط یگطاه کطهنیطباشد. با توجه بطه ایها میماریو درمان ب یریشگیپ آموزش،
 یفراوانط نیطیمحالعطه تع نیطاست. هدف ا برخوردار یا ژهیو تیها توسط دندانپزشک از اهمبه موقع آن صیو تشخ ییشناسا
دهطان  یهطایمطاریکننطده بطه بخط  بسطا  مراجعطه 21یبطاا مطارانیدر ب عوامل مرتبط بطا آن، یمخاط دهان و برخ عاتیضا

 ،بود.2316-2318سمنان در سا   یدانشکده دندانپزشک
دهطان دانشطکده  یهطایماریسا  و بااتر که به بخ  ب 21 بیمار2002 یلی تحلیفیتوص محالعه نیدر ا ها:مواد و روش

 یو استفاده از دنچطر بررسط گاریمصرف س ،یدهان عهیضا وجود سن، سمنان مراجعه کرده بودند، از نار جنس، یدندانپزشک
 شدند. زیآنال SPSS 26ی افزار آماررمو ن chi-square یط آزمون آمارثبت شده و توس ستیشدند. سپس اطلاعات در چک ل

 یدهان عاتیدرصد افراد ضا 1/88قرار گرفتند.  یزن مورد بررس 182مرد و 010نفر شامل  2002محالعه  نیدر ا ها:یافته
 درصد( بود. 0/18) تیودنتیو پر درصد( 30) تیوینژیژ درصد(، 1/36) مشاهده شده،زبان باردار عاتیضا نیترعیداشتند. شا

 در افطراد یداریططور معنطبطه عاتیکل ضطا یفراوان (.P<002/0شد) افتی یداریرابحه معن یدهان عاتیسن و وجود ضا نیب
 .آگاه نبودندخود  یدهان عهیاز وجود ضا مارانیاز ب درصد 8/18(.  =026/0P) بود تر یب یگاریس

 نطاتیمحالعه، نشان از لزوم انجطام معا نیها در ااز وجود آن یو عدم آگاه یندها عاتیضا ینسبتا باا یفراوان استنتاج:
 دهان و دندانپزشکان دارد. یهایماریب نیتوسط متخصص یدندان ناتیمخاط دهان همانند معا یادوره

 

 تیودنتیپر ت،یوینژیدنچر، ژ ون،یگمانتاسیمخاط دهان، پ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
گونططاگون در جوامططع  یهططایمططاریب وعیشطط نیططیتع

سح   یارتقا یاقدامات در راستا نیاز اول یکیمختلف، 
بططا  .(2)باشططدیهططا مططیمططاریو درمططان ب یریشططگیآموزش،پ

در دهطان  یمطاریب میطعلا نیاولط یگطاه کطهنیطتوجه بطه ا
ها توسطط به موقع آن صیو تشخ یی، شناساابدییتااهر م

 (.1)برخوردار است یاژهیو تیدندانپزشک از اهم
 

 :dr.sh.sohanian@gmail.com E-mail                            دانشکده دندانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی سمنان،  ،شهریور 28بلوار: سمنان -شبنم سوهانیان :مولف مسئول

 ، ایراندانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، .2

 فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران، . استادیار، گروه پاتولوژی دهان1

 . استادیار، گروه بیماری های دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران3
 وثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م استاد.  0
  زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران گروه اپیدمیولوژی و آمار .1

 : 8/6/2000تاریخ تصویب :                 2/8/2311تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/6/2311 تاریخ دریافت 
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 تیفیدر ک یخاص تیجاکه سلامت دهان اهمآناز 

تواننطد یمط یدهان عاتیاز ضا یافراد دارد و بعض یزندگ

 کیسطتمیس یهایماریب یبرخ هیاول یمهم و حتلائم عاز 

 یآگهط یو پط عیسطر ریبه جهت س گرید یباشند، از سو

ضطایعات  یو قحع عیسر صیها، تشخآن یاحتمال فیضع

 (.3)محسوب شطود ماریب یابر یتواند کمک بزرگیم دهانی

 عاتیاز جملطه ضطا یعیوسط فیطمخاط دهطان ط عاتیضا

 گمانتططه،یپ عاتیضططا و قرمططز، دیسططف ،یتططاول ،یزخمطط

 یمیبطدخ  یو پط میبدخ عاتیضا م،یخخوش یهاتومور

 قطار،، ،ی)بطاکتر یعوامطل عفطون (.0)شطوندیرا شامل مط

در  راتییططماننططد ت  یگططریانگططل( و عوامططل د و روسیططو

و ترومطا  نئوپلاسم ک،یستمیس یهایماریب ،یمنیا ستمیس

 .(1-8)ندشطودر مخطاط دهطان  یراتطییتوانند منجر به ت یم

و تداخل  درد ،یتوانند منجر به ناراحتیم یدهان عاتیضا

موجطب بطروز  نیبلطع و تکلطم و همچنط دن،یطبا عمطل جو

دهططان گردنططد، کططه  یبططد و خشططک یماننططد بططو یعلائمطط

تطداخل  مطارانیروزانه ب یعاجتما یهاتیتوانند با فعالیم

در  یمتنططوع وعیدهططان شطط یمخططاط عاتیضططا (.0)کننططد

کامططل دهططان در  نططهیمعا مختلططف دارنططد و یهططاتیططجمع

البتطه  (.8)کنطدیمط ییسزاهکمک ب عاتیضا نیا صیتشخ

مجموعطه   یصطح صیتشطخ کیطدست آوردن جهت به

 هاز جمل یکینیو پاراکل یکینیکل نهیو معا یپزشک خچهیتار

خططون و   یآزمططا زیمختلططف، تجططو یهططایاربردریتصططو

 ازم مططاریحفططره دهططان ب کیسططتوپاتولوژیه یهططایبررسط

 اریممکطن اسطت بسط یدهطان عاتیضطا صیتشخ .(8)ستا

 عاتیکه ضانیا لیباشد، به دل یپوست عاتیتر از ضامشکل

 یتفطاوت رنطچ چنطدان زیشوند و نیم دهیتر دکم یدهان

  یصح صیلذا تشخکنند. ینم جادیبا مخاط اطراف خود ا

 برخوردار یاژهیو تیبوده و از اهم یضرور عاتیضا نیا

اسطت کطه درمطان و  تیطنکته حائز اهم نیاست. دانستن ا

 یادیطز زانیممکن است به م یدهان عاتیضا یآگه یپ

بطه  کیولوژیدمیمحالعات اپ (.1)متفاوت باشند گریکدیبا 

 یهططاتیطجمع، در عاتیضطا یکلط وعیدر مطورد شط ژهیطو

 فیطط کیولوژیدمیطکم است محالعات اپ اریبس مشخص

 ایطدر نقطاط مختلطف دن یمخاط عاتیضا وعیاز ش یعیوس

درصد بوده و علت آن  2/0-11 نیاند که بگزارش کرده

 یکشطورها یو فرهنگط ینطژاد یهاتوان در تفاوتیرا م

جسطتجو  یریطگنمونه یهاروش یگوناگون زیمختلف و ن

 ،ینند منجر بطه نطاراحتتوایم یدهان عاتیضا(.20-21)کرد

 نیبلطع و تکلطم و همچنط دن،یطو تداخل با عمطل جو درد

ند، شودهان  یبد و خشک یمانند بو یموجب بروز علائم

 مطارانیروزانطه ب یاجتمطاع یهطاتیطتواننطد بطا فعالیکه مط

در  ودنتطا یو پر یچه مشطکلات دنطدان اگر. تداخل کنند

 عاتیضطا اند، امامورد توجه قرار گرفته یمحالعات مقحع

 نیطدر کشطور مطا توسطط ا یطور محطدودمخاط دهان به

بطه علطت  گطر،ید یشطده اسطت. از سطو یابیمحالعات ارز

 ران،یططکارآمططد در ا یاطلاعططات بهداشططت سططتمیفقططدان س

دهطان را نشطان  یهطایماریب وعیکه ش یااطلاعات منحقه

در  ژهیطبطه و کیولوژیدمیطمحالعات اپ وجود ندارد. ،دهد

 اریمشخص بس یهاتیدر جمع عاتیضا یکل وعیمورد ش

 یو فرهنگط یبا توجه به اختلاف نژاد ن،یبنابرا .کم است

آمطار ارائطه شطده  میتوانینقاط جهان، نم ریکشور ما با سا

 تیطبطه جمع اسطت( ییکایدر کتب مرجع را )که عمدتا آمر

 عاتیضطا نیطا وعیش یو لزوم به بررس میده میکشورمان تعم

کطه  یدندانپزشک نیلاوه بر اگردد .عیاحساس م رانیدرا

نسطبت بطه احتمطا  وجطود  دیطکند بایمباردت م انبه درم

محالعه حاضر جهطت  نیآگاه باشد، بنابرا یمخاط یماریب

 کیطمخاط دهان در سطمنان بطه عنطوان  عاتیضا یبررس

 وعیش نییتا با تع دش یطراح رانیخاص در ا یگروه نژاد

 میانمختلططف دهططان در شططهر سططمنان، بتططو یهططایمططاریب

 سطح  آمطوزش، یارتقطا یاسطتارا در ر یاقدامات مناسطب

  .میکن یزیرها برنامهیماریب نیو درمان ا یریشگیپ
 

 مواد و روش ها
 حططدود  یروبططر  یلططتحلی -یفیمحالعططه توصطط نیططا

 بطططه  کننطططدهسطططا  مراجعطططه 21 یبطططاا مطططارانیب 2002

  سطمنان، پطس از اخطذ کطد اخطلا  یدانشکده دندانپزشک

(IR.SEMUMS.REC.1398.120) اخطلا  در  تهیاز کم
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 نو همکارای روحان ثهیحد     
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 پژوهشی

سطمنان  یدانشگاه علوم پزشطک یپژوه  معاونت پژوهش

وهمکطاران کطه در  ییبابامحالعه با توجه به  .انجام گرفت

 و بطا در (23)درصطد بطود 0/16 یدهطان عاتیضا وعیآن ش

درصد و در نار  3 درصد و دقت 11 نانینار گرفتن اطم

بحه برآورد نسطبت ، حجم نمونه از را1/2گرفتن اثر طرح 

بطا اسطتفاده از  .نفر برآورد شد 116 یفیدر محالعات توص

کننططده مراجعططه انمططاریب 2002آسططان  یریططگروش نمونططه

قطرار گرفتنطد.  یورود به محالعه مورد بررس طیواجد شرا

سطا  کطه موافقطت خطود را  21 یبطاا مطارانیب تیدر نها

ه شد طرح اعلام کردند وارد محالعه نیبا ا یهمکار یبرا

که فاقد اطلاعطات ازم بودنطد، از  یمارانیب یهاپروندهو 

 یهطایمطاریهنگام ورود به بخط  ب محالعه حذف شدند.

فططرم  کتبطی، آگاهانطه نامطهتیدهطان پطس از کسطب رضطا

 ریطز مطارانیب تمامی شد. لیتکم ماریهر ب یبرا یاطلاعات

 دیططو بططا تائ یدندانپزشططک ی، توسططط دانشططجوتیططونینططور 

دهطان، بططا اسطتفاده از آبسططلانچ  یهططایمطاریمتخصطص ب

 در دهان، عهیقرارگرفتند.درصورت وجود ضا نهیمورد معا

 لیسطوند، پططنس و وسططا نططه،یشططامل آ نطهیسطت کامططل معا

، مورد اسطتفاده قطرار بود شده هیکه از قبل ته ونیراسیآسپ

و  یوگرافیطراد ،یابراتطور یلطیتکم شطاتیآزما گرفت.

 یبرا ت،یدر صورت رضا یوپسیو ب ازیمورد ن یامشاوره

شطد  زیتجطو ،داشتند ازیخدمات ن نیکه به ا یمارانیتمام ب

اگر  .در پرونده ثبت شد ،یستوپاتولوژیه یبررس جهیو نت

جداگانطه  گطروهنشطد، در  یوپسیبه انجام ب یراض یماریب

 در ضطمن در محرح شطد. یو یبرا یاحتمال ینیبال صیتشخ

 کیطت دموگرافشده اطلاعات مربوط به اطلاعا هیفرم ته

 نیطا در .دشطثبت  یدهان عهیاز وجود ضا ماریب یو آگاه

-30 سا ، 10از  ترکمی شامل گروه سن 6محالعه افراد به 

از  تطر یسا  و ب 10-60سا ، 00-10سا ، 30-00سا ، 10

 عاتیضطا وعیشط یبررسط یبطرا. (23)شدند میتقس ا س 60

 کولطویوز عاتیشامل ضا یگروه کل 1ها به بافت نرم آن

 و دیسطف عاتیک،ضطایتیاگزوف عاتیضطا ،یبولوز و زخم

در  .تقسیم شطدندلثه  یهایماریها و بونیگمانتاسیپ قرمز،

 نططودوزا، بططروزیف اردار،یماننططد زبططان شطط یعاتیضططا ضططمن،

بطه  سیفطوردا یهطانو توروس و گرا ،یزبان ریز سیوار

( و Normal variation) نرما  یکیعنوان تنوعات آناتوم

 یتکطامل عاتیو شکاف کام بطه عنطوان ضطا ایلوگلوسیانک

محطاب   عاتیاز ضطا کی هر تیدر نها در نار گرفته شد.

هطا هطا قطرار گرفطت و دادهگطروه نیطباا در ا یبندمیتقس

 یهطازمطونها بطا اسطتفاده از آداده لیتحل شد. یکدگذار

 1 یداریدر سح  معنط شریف  یاسکوئر و آزمون دق یکا

 SPSS 26.0ر مطورد اسطتفاده افطزادرصد انجطام شطد. نطرم

  بوده است.
 

 یافته ها
 بیمار مورد بررسی قرارگرفتند. 2002در این محالعه 

هطای دهطان کننده به بخ  بیماریاز میان بیماران مراجعه

نفطر(،  886) درصطد 1/88، دانشکده دندانپزشکی سطمنان

درصطد( دارای نطوعی ضطایعه  86-82)با فاصطله اطمینطان 

نفر( افراد این محالعطه مطرد  010) درصد 01دهانی بودند. 

نفر( زن بودند. محدوده سنی بیمطاران  182) درصد 18 و

نفطر(  28) درصد 8/2بود.  (12/21±1/30سا  ) 11تا  21

 21 کردنطد.از بیماران در این محالعه از دنچر استفاده مطی

نفر( از افراد مطورد محالعطه اسطتعما  سطیگار  210) درصد

ترین فراوانی مربطوط دی ضایعات بی بندر دسته داشتند.

تطرین بی  نفر( بود. 620درصد) 3/62 های لثه،به بیماری

فراوانی ضایعات مخاط دهان، به ترتیب مربطوط بطه زبطان 

 درصد( و پریودنتیت 30) ژنژیویت درصد(، 1/36باردار)

درصططد افططراد دارای ضططایعات 0/0درصططد( بططود.  0/18)

تطرین فراوانطی بطی  وزیکولوبولوز و زخمطی بودنطد کطه

درصطد( بطود. در  82ضایعه در این دسته مربوط به زخم )

درصد افراد، ضایعات اگزوفیتیک مشطاهده شطد کطه  6/0

ترین فراوانی ضایعه در این دسته، مربوط بطه فیبطروم بی 

درصططد افططراد دارای  6/01. درصططد( بططود 08تحریکططی )

عه ترین فراوانی ضایقرمز بودند که بی  ضایعات سفید و

 درصطد 81در این دسته، مربوط به زبطان بطاردار بطود کطه 

درصد افراد مورد  8/28شد. نفر( افراد را شامل می 361)

ترین فراوانطی محالعه، دارای پیگمانتاسیون بودند که بی 
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 ضایعه در این دسته، مربطوط بطه پیگمانتاسطیون فیزیولوژیطک

یطده بیماری لثه د ،درصد افراد 3/62 درصد( بود. در 66)

ترین فراوانی ضایعه در این دسته، مربوط بطه شد که بی 

محطدوده سطنی  نفطر( بطود. 300) درصطد 11ژنژیویطت بطا 

 (12/21±1/30سا  ) 11تا  21بیماران مورد بررسی، بین 

ترین درصد فراوانی وجود ضایعه مربطوط بطه بود که بی 

و  درصطد( 8/32) دست آمطدهسا  ب 31تا  30گروه سنی 

ن سن و وجود ضایعه بر اساس آزمطون کطای همچنین، بی

 (P >002/0) دار وجططود داشططتیرابحططه معنطط اسططکویر،

 3/88هططا و درصططد سططیگاری 3/81 .(2 شططماره )جططدو 

 درصططد افططراد سیططر سططیگاری ضططایعات مخططاطی داشططتند. 

بططین وجططود ضططایعه دهططانی و اسططتعما  سططیگار ارتبططاط 

معنططاداری وجططود داشططت و ضططایعات مخططاطی در افططراد 

(. بطین وجطود ضطایعات P=018/0تطر بطود)گاری بطی سی

بیماری لثه واسطتعما  سطیگار  قرمز، اگزوفیتیک، سفید و

کطه در سطایر  (P >01/0) رابحه معنطاداری وجطود داشطت

 بنططدی ضططایعات، رابحططه معنططاداری مشططاهده نشططددسططته

(01/0> P)  (1 شماره )جدو. 

درصططد زنططان دارای  6/86درصططد مططردان و  1/82

ه بودنططد کططه بططین جنسططیت و وجططود ضططایعه نططوعی ضططایع

( ولطی P=080/0دهانی ارتباط معناداری وجود نداشطت )

در مردان ضایعات سفید و قرمز به ططور معنطاداری بطی  

( . همچنططین در سططایر دسططته بنططدی P<002/0تططر بططود)

 داری بین این دو پارامتر، دیده نشطدیضایعات، رابحه معن

(01/0> p ) (.3 شماره )جدو 

تططایب بدسططت آمططده از محالعططه مططا،بین وجططود طبطط  ن

دیطده داری رابحه معنطی دنچرمخاطی و استفاده از ضایعه 

 ( ولی استفاده از دنچر توسط بیمطار بطا وجطودP=220/0نشد)

 (P< 002/0دار داشطت )قرمز ارتبطاط معنطی ضایعات سفید و

کننطده بطه بخط  بین بیماران مراجعه (. از0شماره )جدو 

دانشکده دندانپزشکی سطمنان در سطا   های دهانبیماری

هطا از وجطود نفطر( آن21درصطد )1/2فقط  ،2316-2318

 درصططد 8/18ضططایعه دهططانی خططود آگططاهی داشططتند و 

 نفر( دیگر، از وجود ضایعه دهانی خود بیخبر بودند.181)

درصططد( از بیمططاران بططرای  1/0) نفططر 1همچنططین، فقططط 

 ضایعات دهانی خود بیوپسی انجام دادند.

 
دانشطکده بطه بخط  بیمطاری هطای دهطان مراجعطه کننطده  توزیع فراوانی ضایعات به تفکیک سن در بیماران مراجعه کننطده بطه سطا  :1شماره  دولج

 2318-2316دندانپزشکی سمنان در سا  
 

 وجود ضایعه

 سح   سن

 ≥60 11-10 01-00 31-30 11-10 <10 معنی داری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 <002/0 8/0 38 8/20 80 6/28 206 8/32 101 3/13 283 2/22 88 بلی وجود ضایعه

 خیر

 

08 3/11 18 18 82 33 12 8/1 1 1/0 8 8/3 

 020/0 1/20 1 1/21 8 3/18 23 0/28 8 8/12 20 1/6 3 بلی اگزوفتیک

 خیر

 

213 8/23 132 1/10 321 8/31 210 2/26 86 1 00 1/0 

 318/0 3/1 2 2/1 0 3/18 21 1/11 23 1/21 8 1/21 8 بلی وزیکولوبولوز و زخمی

 خیر

 

218 0/23 130 1/10 308 2/31 211 1/26 81 3/1 00 6/0 

 011/0 1/1 18 3/20 08 2/21 88 8/32 201 1/12 200 22 10 بلی سفیدو قرمز

 خیر

 

81 6/21 202 1/11 281 2/31 80 8/20 06 0/8 28 3/3 

 121/0 8/6 21 3/22 10 8/21 31 8/18 01 8/13 01 8/20 21 بلی پیگمانتاسیون ها

 خیر

 

226 2/20 211 1/10 182 1/31 231 26 83 1/8 33 0 

 <002/0 2/0 11 8/22 81 8/21 212 8/32 211 6/10 212 2/8 10 بلی بیماری لثه

 1/1 10 0/1 12 1/22 06 3/31 211 3/13 10 11 81 خیر

 

 آزمون کای اسکویر
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 پژوهشی

 توزیع فراوانی دسطته بنطدی ضطایعات از لحطات اسطتعما  :2جدول شماره 

بططه بخطط  بیمططاری هططای دهططان  سططیگار در بیمططاران مراجعططه کننططده

 2318-2316دانشکده دندانپزشکی سمنان در سا  
 

 وجود دسته بندی ضایعات
 استعما  سیگار

 سح 

 معنی داری
 (=210nبلی)
 (درصد) تعداد

 (=812nخیر)
 (درصد) تعداد

 018/0 (3/88) 618 (3/81) 218 بلی وجود ضایعه

 (8/11) 213 (1/20) 11 خیر

 862/0 (3/0) 38 (8/0) 8 بلی ضایعات وزیکولوبولوززخمی

 (8/11) 820 (3/11) 203 خیر

 081/0 (2/0) 31 (3/8) 22 بلی ضایعات اگزوفیتیک

 (1/11) 826 (8/11) 231 خیر

 <002/0 (0/01) 362 (3/63) 11 بلی سفید وقرمز

 (6/18) 010 (8/36) 11 خیر

 001/0 (2/26) 238 (8/16) 00 بلی پیگمانتاسیون ها

 (1/83) 820 (3/83) 220 خیر

 068/0 ( 1/60) 128 (60) 16 بلی بیماری لثه

 (2/31) 333 (36) 10 خیر
 

 آزمون کای اسکویر

 
توزیع فراوانطی دسطته بنطدی ضطایعات بطه تفکیطک  :3ره جدول شما

جنس در بیماران مراجعه کننده به بخ  بیماری های دهان دانشکده 

 2318-2316دندانپزشکی سمنان در سا  
 

 وجود دسته بندی ضایعات
 جنس

 سح 

 معنی داری
 (=010nمرد)

 تعداد )درصد(

 (=182nزن)
 تعداد )درصد(

 018/0 (0) 13 (1) 12 بله میضایعات وزیکولوبولوز و زخ

 (16) 118 (11) 311 خیر

 612/0 (8/0) 18 (3/0) 28 بله ضایعات اگزوفیتیک

 (1/11) 113 (8/11) 001 خیر

 <002/0 (6/00) 136 (0/11) 110 بله سفید و قرمز

 (0/11) 301 (6/06) 100 خیر

 606/0 (1/28) 200 (3/28) 88 بله پیگمانتاسیون

 (8/81) 082 (8/82) 303 خیر

 811/0 (1/60) 310 (1/62) 160 بله بیماری لثه

 (2/31) 118 (2/38) 260 خیر

 

 آزمون کای اسکویر

 
توزیع فراوانی دسته بندی ضایعات از لحات استفاده  :4جدول شماره 

بطه بخط  بیمطاری هطای دهطان  از دنچر در بیمطاران مراجعطه کننطده

 2318-2316سا   دانشکده دندانپزشکی سمنان در

 وجود دسته بندی ضایعات

 استفاده از دنچر
 سح 

 (=28nبلی ) معنی داری
 تعداد )درصد(

 (=180nخیر)
 تعداد )درصد(

 220/0 (3/88) 880 (2/10) 26 بلی وجود ضایعه

 (8/12) 120 (1/1) 2 خیر

 *00/2 (1/0) 00 (0) 0 بلی ضایعات وزیکولوبولوزو زخمی

 (1/11) 100 (200) 28 خیر

 *31/0 (0/0) 03 (6/28) 3 بلی ضایعات اگزوفیتیک

 (6/11) 102 (0/81) 20 خیر

 <002/0 (8/00) 000 (2/10) 26 بلی سفید وقرمز

 (3/11) 100 (1/1) 2 خیر

 11/0 (0/28) 282 (3/31) 6 بلی پیگمانتاسیون ها

 (6/81) 823 (8/60) 22 خیر

 113/0 (6/62) 606 (2/08) 8 بلی بیماری لثه

 (0/38) 388 (1/11) 1 خیر

 

 ریاسکو یموارد کا ریو در سا شریف  یآزمون دق:  *

 بحث
 یهطایمطاریبیصطی تشخبه عنوان نشانگرحفره دهان 

 بطدنبازتطابی از وضطعیت سطلامت و  باشطدمی کیستمیس

 ،مخطاط دهطان کطه ضطایعات موجطود درططوریهبط. است

 کیسطتمیس یمطاریب کی از ینیشواهد بال نیممکن است اول

زودهنگام  شناختباشد و با داده نشده،  صیکه قبلاً تشخ

از  ااد یطد رییطرا ت بیمطاری دوره  بتطوان بطه موقطعو درمان 

در سراسطر از این رو،  (.20)کاست یانهیزم یماریشدت ب

 عاتیضططا وعیدر مططورد شطط یادیطمحالعططات مشططابه ز ا،یطدن

شطباهت  رود کطهیگمان مط و صورت گرفته است یدهان

حاصططل از محالعططات  بینتططا ی، بططر رویو نططژاد یقططوم

  .گذار باشدریتاث

زن  182مطرد و 010نفر شطامل  2002محالعه  نیدر ا

 عاتیدرصطد افطراد ضطا 1/88قرار گرفتند.   یمورد بررس

مشطاهده شطده،زبان  عاتیضطا نیتطرعیداشطتند. شطا یدهان

 تیودنتیو پر درصد( 30) تیوینژیژ درصد(، 1/36) باردار

 یدهططان عاتیسططن و وجططود ضططا نیدرصططد( بططود.ب 0/18)

کططل  یفراوانطط (.P<002/0شططد) افططتی یداریرابحططه معنطط

 بطود تطر یب یگاریدر افرادس یداریطور معنبه عاتیضا

(026/0=P و )عهیاز وجططود ضططا مططارانیدرصططد از ب 8/18 

   .خبر بودندیخود ب یدهان

و  (26)(1020) یو اربطططططاب (21)(1000) انیطططططداور

 بیطرا بطه ترت یدهطان عاتیضطا وعیش زانی، مشانرانهمکا

 بینتطا که بطا درصد گزارش کردند 8/80درصد و  1/81

 یدهطان عاتیضطا وعیشط) دست آمده از محالعه حاضطره ب

 وعیشط زانیطمراستا بود. از سوی دیگر، ( همدرصد 1/88

 و  Castellanosگزارش شده، در محالعطات یدهان عاتیضا

، Pentenero(28)، Mathew (21)، (28)(1008همکططاران)

Rioboo-Crespo (،10)(1001همکططططاران ) و Pearson 

(1002)(12)، Nair بهاروند و  ،(11)(2116) همکاران  و

 ،(23)( 1023و همکطاران ) ییو بابا (13)(1028همکاران )

 نیطرسد کطه علطت ایبوده و به نار م تر یاز محالعه ما ب

 پژوه ، طیمح ه،نمون حجم ،یاختلاف، جامعه مورد بررس

   .باشد یمورد بررس یسن وگروه عاتیضا ییشناسا یهااریمع
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( 1028) ایطو ملان (21)(1000) انیدر محالعات داور

دهططان، زبططان  عاتیضططا نیتططر ی، بططشططانو همکاران (10)

 83/21درصطد و  8/00 بیطبطه ترت وعیشط زانیبا م ار،بارد

و  Mahdaniدر محالعططه  نیدرصططد بططوده اسططت. همچنطط

 16/11) بطاردار ،زباناندونزیدر  (20)(1021ان )همکار

 مططورد محالعططه تیططجمع دررا  وعیشطط نیتططر یبطط درصطد(

را در  یفراوانط نیتطر یبطکطه  محالعه حاضربا  هداشت ک

 ( داشطت،1/36) رزبطان بطاردا مخاط دهطان، عاتیضا نیب

 زیطن (23) (1023و همکطاران) ییمشابه بود. در محالعه بابطا

 8/0 وع،یشط زانیبه زبان باردار با م متعل  وعیش نیتر یب

و  Axell بططود و در محالعطه انجططام شطده توسططط یدرصطد

انجام  یسوئد ماریب 1033 یکه رو (11)(2186همکاران )

درصطد گطزارش شطد،  8/1زبان بطاردار  وعیگرفته بود، ش

 هیدر توج تر از محالعه حاضر بوده است.آمار کم نیکه ا

ف در محالعه حاضر و مختل یدهان عاتیضا وعیتفاوت ش

به علت جامعه مطورد  دیتوان گفت که شایمحالعه فو  م

 نیطا  ،یطو تحق یریطگروش نمونطه نمونه، حجم ،یبررس

 و همکططاران ایططمحالعطه ملانر شطده باشططد.د جططادیتفطاوت ا

درصطد( مربطوط  06/33)یفراوانط نیتر یب (10) (1028)

ارش گطز و نیز زبان باردار قرمزو  دیسف عاتیضا گروه به

 (23)(1023) و همکطاران ییدر محالعطه بابطا نیشد. همچن

 و دیسطف عاتیمربوط بطه گطروه ضطا یفراوان نیتر یب زین

،که با نتطایب بوده است و زبان بارداردرصد(،  3/36قرمز)

 Rohiniدر محالعه  محالعه حاضر هم راستا بود.حاصل از 

در هنططد، نیططز ضططایعات سططفید  (16)(1010) و همکططاران

بططا عططادات دهططانی ماننططد لکوپلاکیططا از شططیوع مططرتبط 

و  Cebeciدر محالعطه  نیهمچنطتری برخوردار بطود. بی 

 دیسططف عاتیضططا وعیشطط هیططدر ترک (18)(1001همکططاران)

درصطد بطود کطه  1/2 یرنگط عاتیضا ریدرصد و سا 1/1

بطه ناطر  تطر از محالعطه حاضطر بطوده اسطت.آمطار کطم نیا

 ایطمحالعه ملان در عاتیضا وعیرسد علت تفاوت در شیم

و  (23)(1023و همکطاران) ییبابا ،(10)(1028)مکارانو ه

، تفططاوت در (21)(1000) و همکططاران انیطداور ژهیططبطه و

با محالعطه حاضطر باشطد و  سهیدر مقا عاتیضا یبندگروه

 زیطططططن (18)(1001) و همکطططططاران Cebeciدر محالعطططططه 

ممکطن  یو بهداشطت یرفتطار عطادات ،ینطژاد یهاتفاوت

 .باشد عاتیضا وعیش رکننده اختلاف دهیاست توج

در  ی،دهططان عاتیبططا ضططا تیلحططات ارتبططاط جنسطط از

 تیو جنسط عاتیضطا یفراوانط نیمحالعه حاضطر ارتبطاط بط

درصد  6/86درصد مردان و  1/82دار نبوده است و یمعن

در  عات،یضطا یفراوان زیبوده و ن عهیضا ینوع یزنان دارا

 درصطد( بطود. در 6/86) درصطد(بااتر از زنطان 1/82مردان )

 ،Pearson(12)، (21) (1000و همکاران) انیمحالعه داور

Nair بروز  نیب یارتباط چیه زین (11)(2116همکاران ) و

همسطو بطا  آمار نینشد که ا افتی تیو جنس یدهان عهیضا

باشد.بر خلاف محالعه مطا، در محالعطات یمحالعه حاضر م

 Bozdemirو  (10) (1028) ایططططملان ،(23)(1023)ییبابططططا

ططور بطه یدهان عاتیابروز ض شانو همکاران (18)(1021)

در  .از زنطان گطزارش شطد تطر یدر مطردان بط یداریمعن

 ،(10)(1028) ایطططططملان ،(23)(1023)ییمحالعطططططات بابطططططا

Castellanos ( 1008و)(28) (21)(1000) انیطداور زیو ن 

 و سطن مراجعطه یدهان عاتیبروز ضا نیب ،شانو همکاران

 بیدسطت آمطد کطه بطا نتطاهبط یداریندگان، ارتباط معنکن

در محالعطه  یولطهم راستا بود،  دست آمده از محالعه مابه

 ر،یدو مت  نیا نیارتباط ب (13)(1028بهاروند و همکاران )

 کننطدهتر بیماران شرکت، که احتماا تعداد کمدار نبودیمعن

  تواند دلیل این م ایرت باشد.در این محالعه می

 عاتیو بطروز ضطا گاریمصرف سط نیمحالعه حاضر ب در

کططه یططورشططد، بطه دهیطد یداریارتبططاط معنط زیطن یدهطان

هطا ونیانتاسطمگیو قرمطز و پ دیسطف عاتیگروه ضا یفراوان

 ریطاز فطراد س تطر یبط یداریطور معنبه یگاریدر افراد س

 یی، بابططا(10)(1028) ایططبططود. در محالعططات ملان یگاریسطط

 زین شانو همکاران Bozdemir (1021)(11)و  (23)(1023)

نرم ارتباط معنطا  تباف ونیگمانتاسیو پ گاریمصرف س نیب

 محالعه بهاروند و همکاران بیدست آمد. طب  نتاهب یدار

 یگاریوقرمطز در افطراد سط دیسف عاتی، ضا (13)(1028)

بطر خطلاف محالعطه  یبود ول یگاریس ریاز افراد س تر یب

تفطاوت  عاتیضطا نیطو بطروز ا گاریمصطرف سط انیطما، م
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 نیدر محالعططه حاضططر، رابحططه بطط نشططد. افططتی یداریمعنطط

و اسطتفاده  کیطتیاگزوف عاتیقرمز و ضا و دیسف عاتیضا

 ایطبا محالعه ملان جهینت نیدار بود که ایاز دنچر، معن ماریب

 شططططططانو همکاران Bozdemir (1021()18)و (10)(1028)

و  ییمحالعطه بابطا دست آمده ازهب بیهمسو و برخلاف نتا

  .بود (23)(1023همکاران )

 ،عهیکنندگان از وجطود ضطامراجعه یارتباط با آگاه در

کننطده مراجعطه مارانیاز ب یادیمحالعه حاضر، تعداد ز در

سطمنان  یدهان دانشکده دندانپزشک یهایماریبه بخ  ب

خود اطلاع  یدهان عهی، از وجود ضا2316-2318در سا  

 1/2نفر ) 21فقط  ها،آن انید( و از مدرص 8/18) نداشتند

 جطهیخطود آگطاه بودنطد. نت یدهان عهیدرصد( از وجود ضا

محالعطات  بیمشابه نتطا بایمحالعه، تقر نیدست آمده از اهب

 شانو همکاران (26)(1020) یو ارباب (21)(1000)انیداور

 لیکططه پتانسطط یدهططان عاتینکتططه در مططورد ضططا نیبططود.ا

، ددارنط یطیو درمان دارو یریگیه پب ازیداشته و ن یمیبدخ

  .باشدیم تیحائز اهم

در  21-اخیطراً بططا توجططه بطه پانططدمی بیمططاری کوویططد

سرتاسر جهان محالعاتی بر روی ارتبطاط ایطن ویطروس بطا 

هطا حطاکی از ضایعات دهانی انجام شده اسطت. نتطایب آن

 عاتیضطااین است که در بیماران مبتلا به ایطن ویطروس، 

دهنطد، نشطان مطیرا  یمتعدد ینیبالات تااهرمخاط دهان 

 یهانامنام، تاو  یها، زخمقرمزو  دیسف ضایعاتاز که 

دسکواماتیو تا اثر روی سدد بزاقی و کوچک، التهاب لثه 

  .(11)باشدمیت ییر حس چشایی مت یر 

 وعیمحالعططه حاضططر در بخطط  شطط یهططاافتططه سططهیمقا

به مشطا کیولوژیدمیطمحالعطات اپ ریبا سطا یدهان عاتیضا

و  ییاروپطا یبطا کشطورها ژهیبه و گرید ییایمناط  ج راف

 زانیطکطه م یتفطاوت قابطل ملاحاطه ا لیطبه دل ییکایآمر

نشطان  ایطمخاط دهان در نقطاط مختلطف دن عاتیضا وعیش

 دسطت آمطده دربطه وعیشط زانیم مشکل است. داده شده،

منحقطه  حجطم نمونطه، بطلیمتعطدد از ق لیطدامحالعه به نیا

 مورد محالعطه متفطاوت از ناطر نطژاد، تیعجم ،ییایج راف

و نحطوه  اتینوع دخان ریعادات خاص نا ،هیت ذ تیوضع

بهداشططت بططا محالعططات در  تیططالکططل و رعا مصططرف آن،

   دسترس متفاوت بود.

 یو عطدم آگطاه یدهطان عاتیضا ینسبتا باا یفراوان

دهطان  یهطایمطاریبطه بخط  ب نیاز وجود آنان در مراجع

آمطوزش در رابحطه  ازمندیسمنان، ن یدانشکده دندانپزشک

بهداشت دهطان،  تیرعا ،ییسذا میو رژ هیت ذ تیبا وضع

(، بطوده گاریمرتبط با عادات خاص )استعما  س عاتیضا

اطراف آن همطراه بطا  یو ساختمان ها انده نهیو لزوم معا

 یهطایمطاریب نیتوسط متخصص یدندان یادوره ناتیمعا

  .سازدیدهان را مشخص م
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