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Abstract 
 

Background and purpose:  There  are  remarkable  differences  in  the  prevalence  of  oral 

lesion  throughout  the  world.  The  purpose  of  this  study  was  to  evaluate  the  frequency  of  oral 

mucosal lesion among patients referring to Babol Dental School in Iran. 

Materials and methods: This descriptive study was done in 2010 and census sampling was 

used to collect the data. The subjects included all the patients aged >15 years old attending Babol 

Dental  School.  The  participants’  information  regarding  gender,  age,  systemic  disease,  drinking 

alcohol,  smoking,  oral  lesion,  and wearing dentures were  recorded  through a questionnaire. The 

data was then analyzed using chi-square test in SPSS. 

Results: Totally 1870 subjects including 1086 female and 784 male were studied. Frequency of 

oral lesion was 26.4%. The most prevalent lesions were coated tongue (4.8%), fissured tongue (3.9%), 

and lichen planus (1.8%). We observed higher frequency of lesions among females. There was a 

significant correlation between smoking and wearing dentures and the occurrence of mucosal lesion, 

however, no relation was found between drinking alcohol and mucosal lesion. 

Conclusion: The findings in this study revealed a high prevalence of oral soft tissue lesions 

related to smoking and wearing denture. Therefore, awareness programs are needed to enhance the 

knowledge of people about the risks of smoking and applying dentures correctly. 
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گزارش كوتاه

  فراواني ضايعات مخاط دهان در بيماران مراجعه كننده 
  1389به دانشكده دندانپزشكي بابل در سال 

  
        1ندي بابايي

        2علي خوش سيرت
  3طاهره ملانيا

  چكيده
اي در ميزان شيوع ضايعات مختلف دهان در نقاط مختلـف دنيـا              كه تفاوت قابل ملاحظه    با توجه به اين    :سابقه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسـي       هاي زيادي در اين زمينه صورت نگرفته است،        جايي كه در كشور ما مطالعه      و از آن    دارد وجود
  .هاي دهان دانشكده دندانپزشكي بابل مي باشد شيوع ضايعات دهاني در مراجعين به بخش بيماري

 سـال و بـالاتر      15تمام افـراد    .وده است گيري سرشماري ب   صورت توصيفي و روش نمونه     هاين مطالعه ب   :ها مواد و روش  
وجـود   سـن،   مراجعـه كـرده بودنـد از نظـر جـنس،           1389هاي دهان دانشكده دندانپزشكي بابل در سـال          كه به بخش بيماري   

اطلاعـات بيمـار در پرسـشنامه        .مصرف سيگار، الكل و استفاده از پروتز بررسـي شـدند           ضايعات دهاني، بيماري سيستميك،   
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتsquare-Chiهاي آماري   و آزمونSPSSرم افزار آماري ثبت گرديد و با ن

فراوانـي ضـايعات دهـاني در        .مورد بررسي قـرار گرفتنـد      زن،1086مرد و    784 نفر شامل    1870اين مطالعه    در :ها يافته
 وليكن پلان  ) درصد 9/3( بان شيار دار  ز ،) درصد 8/4( ترين ضايعات مشاهده شده زبان باردار      شايع .بوددرصد   4/26مجموع

 داري در افراد سـيگاري و      طور معني ه  فراواني كل ضايعات ب    .تر از مردان بود    ضايعات دهاني در زنان بيش     .بود)  درصد 8/1(
 .داري بين مصرف الكل و بروز ضايعات مشاهده نشد ارتباط معني .تر بود افرادي كه از پروتز استفاده مي كردند بيش

 بالايي از ضايعات دهاني در مطالعه ما مشاهده شد كه مرتبط با مصرف سيگار و استفاده از پروتز        فراواني نسبتاً  :اجاستنت
  .باشد هايي براي بالا بردن آگاهي مردم در زمينه خطر مصرف سيگار و استفاده صحيح از پروتز نياز مي جه برنامهدر نتي .بود

  

  بافت نرم ان،ضايعات ده فراواني، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
توانـد زمينـه      هاي گونـاگون مـي     تعيين شيوع بيماري  

ريـزي در مـورد پيـشگيري، درمـان و            مناسبي براي برنامه  
تـشخيص زودرس و مناسـب      . ها ارائـه نمايـد     آموزش آن 

. اي برخوردار اسـت     تغييرات مخاط دهان از اهميت ويژه     
يـه  م مهـم و حتـي اول      توانند از علاي    بعضي از ضايعات مي   

 هاي سيستميك باشند، ممكن است به جهـت        برخي بيماري 
و  آگهي ضعيف، تشخيص قطعـي      سير سريع و حتي پيش    

 ها بتوانـد كمـك بزرگـي بـراي بيمـار           سريع برخي از آن   
تواننـد بـا      پزشكان و دندانپزشـكان مـي      .)1(محسوب شود 

  دازه،ـگ، انـل رنـه كه شامـي ضايعـاي بالينـه نمـتوجه ب
  

   E-mail:t_molania117@yahoo.com                   ساري دانشكده دندانپزشكي ،جنب كلينيك طوبي ،ميدان خزر :ساري -طاهر ملانيا :مولف مسئول

  ، بابل، ايراندانشگاه  علوم پزشكي بابل،دانشكده دندانپزشكي ،دانشيار .1
  ، ايرانبابل، دندانپزشك .2
  ، ساري، ايرانمازندرانعلوم پزشكي دانشگاه  ، دانشكده دندانپزشكي ،استاديار .3
  11/4/1392 :    تاريخ تصويب        16/2/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           5/12/1391: تاريخ دريافت  
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وتاهگزارش ك

 باشد  حدود،تعداد، محل، درد، حساسيت و زخمي شدن مي       
و نيز بررسـي پـاتولوژيكي و آزمايـشات سـرولوژيكي و            

 هدف خود كه تشخيص و يـافتن      هاي سيستميك به      مشاوره
متأسـفانه   .باشد، دسـت يابنـد      منشأ ضايعه و درمان آن مي     

استناد ما در مورد شيوع ضايعات دهاني تاكنون مطالعات         
ريـزي در پيـشگيري،       ساير كشورها بوده و اين امر برنامـه       

درمان و آموزش بيماران را در كـشور مـا تحـت الـشعاع              
 مطالعه سعي بـه بررسـي   از اين رو در اين. قرار داده است  

هـاي   شيوع ضايعات دهاني در مراجعين به بخش بيمـاري        
  .پردازيم دهان دانشكده دندانپزشكي بابل مي

 

  ها  روشمواد و
 مقطعي انجام شد و     –اين مطالعه به صورت توصيفي    

جـا   از آن . سرشماري بـود  گيري به صورت      ي نمونه   نحوه
 تعيـين  گيري سرشماري بـود و هـدف نيـز        كه نحوه نمونه  

فراواني ضايعات مخاط دهان بود به فرمول آمـاري بـراي       
ي آمـاري مـا تمـام       جامعه. تعيين حجم نمونه نياز نداشتيم    

هاي   سال به بخش بيماري    15كننده بالاي     بيماران مراجعه 
.  بــود1389شكده دندانپزشــكي بابــل در ســال دهــان دانــ

 مرد  784 زن و    1086 نفر بود كه شامل      1870حجم نمونه 
مطالعه مذكور از طريق معاينه كلينيكي حفـره دهـان           .دبو

. آبسلانگ و زيـر نـور چـراغ يونيـت انجـام شـد               به وسيله 
هـا از تكنيـك مـشاهده و تكميـل            آوري داده   براي جمـع  

ــتفاده شــد  ــه بخــش  . پرســشنامه اس ــار ب هنگــام ورود بيم
 تحقيقـاتي بـه بيمـار معرفـي          هاي دهان، پرسشنامه    بيماري

معذوريتي وجود نداشـت ايـن فـرم        شد و در صورتي كه      
اطلاعـات در محيطـي كـاملاً       . شـد   براي بيمار تكميل مي   

آوري شد و در كليه مراحل تنها در جهـت            محرمانه جمع 
اهداف طرح به كار گرفته شد و ماهيت محرمانه خـود را        

تـشخيص ابتـدا بـه صـورت بـاليني صـورت            . حفظ نمـود  
در گرفت و اگر بـه صـورت بـاليني تـشخيص داده نـشد               

شــد و  هــا بيوپــسي تهيــه  صــورت رضــايت بيمــاران از آن
بيمار ثبت شد و اگر بيماري        ي پاتولوژي در پرونده     نتيجه

راضي به بيوپسي نشد در گروه جداگانه تشخيص بـاليني          

پرسـشنامه شـامل اطلاعـاتي از        .براي وي مطـرح گرديـد     
بيمــار شــامل جــنس، ســن، وجــود بيمــاري سيــستميك،  

يگار، استفاده از دنچر و مصرف       دارو، مصرف س    مصرف
در ابتدا جهـت بررسـي شـيوع ضـايعات بافـت       . الكل بود 

  : گروه كلي تقسيم كرديم6ضايعات را به  نرم،
 ضايعات اگزوفيتيك،  -2 ضايعات وزيكولوبولوز،  -1

شـيار و    -5 پيگمانتاسـيون، -4 ضايعات سفيد و قرمـز،     -3
 .ايعاتساير ض -6، )فيشورلب پرلش، زبان شياردار،( شقاق

ها كدگذاري شـد      آوري اطلاعات، داده    بعد از جمع  
هايي كه فاقـد اطلاعـات لازم بودنـد، حـذف      و پرسشنامه 

 نــرم افــزار آمــاري 18هــا وارد نــسخه  ســپس داده. شــدند
SPSS              شده و سپس مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار 
براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي كيفي از آزمون        . گرفت

Chi-square  تغيرهاي كمي از آزمون      و مT-test  استفاده 
دار آمـاري     دهنده تفـاوت معنـي       نشان p >05/0 گرديد و 
  .بوده است

  

   و بحثيافته ها
هـاي دهـان دانـشكده       كل مراجعين به بخش بيماري    

ــدان ــل در ســال   دن ــد 1870، 1389پزشــكي باب ــر بودن    نف
 1/58(  نفـر  1086 مرد، ) درصد 9/41(  نفر 784كه شامل   

 ميـانگين ( سـال  85 تا   15ا محدوده سني بين     زن ب  )درصد
 4/26(  نفـــر495 كـــه در كـــل ،بودنـــد )76/13±58/36

 ) درصـد  6/73( نفـر    1375داراي ضايعه دهاني و      )درصد
 افـراد    درصـد  5/75 در ايـن مطالعـه     .بدون ضـايعه بودنـد    

 داراي بيمـاري     درصـد  5/24 بدون بيماري سيـستميك و    
ني مـراجعين در    ترين درصد فراوا   بيش .سيستميك بودند 

 4/28 (سـال  34 تـا    25 مربوط به گـروه سـني        1389سال  
داري را بـين     آزمون آماري رابطه معنـي    .مي باشد ) درصد
 دهـد  هاي سـني و وجـود ضـايعه دهـاني نـشان مـي              گروه

)0001/0< p( پيگمانتاســيون بافــت نــرم در گــروه ســني    
 ضـايعات   )p >0001/0 (تر ديـده شـد     سال بيش  54تا   45

  وضـــايعات اگزوفيتيـــك)p >0001/0 (مـــزســـفيد و قر
)0001/0 =p(   تر ديـده    سال بيش  64 تا   55  در گروه سني
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ترين فراواني ضايعات دهاني مربوط به ضايعات       بيش .شد
 : گـروه  4 ضايعه دهاني كه در      49فراواني   .سفيد و قرمز بود   

ضـايعات   ضايعات وزيكولوبولوز،  ضايعات اگزوفيتيك، 
بندي شـد در     ون بافت نرم دسته   سفيد و قرمز و پيگمانتاسي    

ترين شيوع مربوط به زبان      بيش.  بود  درصد 4/26 مجموع
  .) درصد8/4 (باردار بود
  نفر از زنـان    258  و ) درصد 2/30 ( نفر از مردان   237

بين جنـسيت و   .داراي ضايعه دهاني بودند   )  درصد 8/23(
 .داري وجـود داشـت     وجود ضايعات دهاني رابطـه معنـي      

طـور معنـي داري در مـردان        ه  دهـاني ب ـ  فراواني ضايعات   
  پيگمانتاسيون بافت نرم   ).p= 0007/0 (تر از زنان بود    بيش

)0001/0 =p ( ــياردار ــان ش ــ) p= 0006/0 (و زب ــور ه ب ط
در ايـن مطالعـه     . تر از زنان بـود     داري در مردان بيش    معني

ــيش    ــيگاري ب ــراد س ــاني در اف ــايعات ده ــر   ض ــر از غي ت
گمانتاسيون بافـت نـرم در       پي ).p= 001/0 (ها بود  سيگاري

 ــ ــيگاري ب ــراد س ــي ه اف ــور معن ــيش ط ــر   داري ب ــر از غي ت
ــود ســيگاري ــا ب ــصرف الكــل و  ).p >0001/0 (ه ــين م  ب

ــود     ــي داري وج ــتلاف معن ــاني اخ درصــد ضــايعات ده
 در اين مطالعـه ضـايعات دهـاني در      ).p= 689/0 (نداشت

داري  طور معني ه  افرادي كه از پروتز استفاده مي كردند ب       
 كردنـد  ر از افرادي بود كـه از پروتـز اسـتفاده نمـي            ت بيش

)008/0< p( و ضايعات سفيد وقرمز در استفاده كنندگان 
تـر از افـرادي بـود كـه از           داري بيش  طور معني  هاز پروتز ب  

مقايـسه يافتـه    ). p= 0008/0 (كردنـد  پروتز اسـتفاده نمـي    
حاضر با ساير مطالعات اپيـدميولوژيك بـه علـت تفـاوت         

بندي ضايعات در مطالعات     گيري و طبقه   ونههاي نم  روش
 نفر مـورد مطالعـه،   1870در بين  .باشد مختلف مشكل مي 

در مطالعاتي كـه     . درصد بود  4/26شيوع ضايعات دهاني    
شـيوع   هـاي مختلـف انجـام شـد،        مريكا در جمعيـت   آدر  

 درصـد   7/26  درصـد و   9/27ضايعات دهاني بـه ترتيـب       
اين ميزان شيوع    .)3 ،2( بود بود كه تقريبأ مشابه با مطالعه ما      

 و همكارانش با شيوع ضايعات دهـاني        Cebeciاز مطالعه   
 و همكارانش با Ravi Mhrotra و از مطالعه  درصد5/15

ولـي   .)5 ،4(تر بود  بيش  درصد، 4/8شيوع ضايعات دهاني    

ــايعات     ــي ض ــا فراوان ــاران ب ــان و همك ــه دلاوري از مطالع
   Kovac-Kovacic درصــــد، مطالعــــه  2/75مخــــاطي 

ــا فراوانــي ضــايعات دهــاني     درصــد 6/61 و همكــارش ب
ــم ــه   و هـ ــين از مطالعـ ــه  Campisiچنـ ــارش كـ    و همكـ

تـر   كم  بود،  درصد 3/81فراواني ضايعات مخاطي در آن      
كمـي   در اين مطالعه فراواني ضايعات در زنان،       .)6-8(بود

  .تر بود از مردان بيش
ــارانش،   ــان و همك ــه دلاوري  و Arendrof در مطالع

  و همكـــاران وNair  و همكـــاران،Pearson اران،همكـ ـ
Jain kittivong،هــيچ ارتبــاطي بــين بــروز   و همكــاران

در مطالعـه    .)9-11 ،6(ضايعه دهاني و جنس وجود نداشت     
مــا پيگمانتاســيون بافــت نــرم و زبــان شــياردار در مــردان  

تــر از زنــان مــشاهده شــد ولــي  داري بــيش طــور معنــي هبــ
يعات اگزوفيتيـك در زنـان      ضايعات سفيد و قرمـز و ضـا       

در مطالعـات ديگـر ايـن        .تر از مـردان گـزارش شـد        بيش
عنوان  هب .ارتباط تنها در مورد بعضي ضايعات مشاهده شد      

 بين بروز لكوپلاكيا و     Reichart و   Ikedaمثال در مطالعه    
در مطالعـات    .)9 ،6(داري وجود داشت   جنس ارتباط معني  
Kovac-Kovacic و  Skalerir ز ضايعات مـرتبط  بين برو

 و بروز لـيكن پـلان،      )تر در مردان بيش  ( با تنباكو و جنس   
 )تــر در زنــان بــيش(هــرپس و جــنس  دنچــر اســتوماتيت،

ــاط معنــي ــ )7(داري وجــود داشــت ارتب    Avuc هدر مطالع
تـر در مـردان و آتروفـي         زبان مودار و زبـان بـاردار بـيش        

فـت  طور عمده در زنان مورد مطالعـه يا       ه  پاپيلاهاي زبان ب  
  .)12(شد

ضايعات مخاط دهان    ،Mathewچنين در مطالعه     هم
فيبـروز   هـا،  كام سيگاري  لكوپلاكيا،( در ارتباط با سيگار   

تـري   در مـردان شـيوع بـيش       )بـدخيمي  زير مخاط دهان،  
شقاق گوشـه    هرپس لبيالي،  داشت و استوماتيت دنچري،   
در اين مطالعه بين بـروز      . )13(لب اغلب در زنان ديده شد     

 .داري وجـود داشـت     ت دهاني با سن ارتباط معنـي      ضايعا
ــه   و همكــارانش بــين ســن و بــروز    Pentetroدر مطالع

چنـين در مطالعـه    هم .دار بود  ضايعات دهاني ارتباط معني   
Castellanos      و همكارش و مطالعهSpieth همكارانش  و
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وتاهگزارش ك

 سن و بروز    و همكارانش هم ارتباط بين     Shulmanمطالعه   و
  .)14-16 ،2(دار اعلام شد ضايعات دهاني معني

ترين فراوانـي را در بـين ضـايعات          در مطالعه ما بيش   
در  . درصـد بـود  8/4بـا شـيوع    مخاط دهان، زبـان بـاردار     

ترين  و همكارانش هم زبان باردار بيش      Gampisiمطالعه  
تر از شـيوع آن   شيوع را در جمعيت داشت كه بسيار بيش   

  ). درصد4/51( در مطالعه ما بود
 2033 بــر روي Axellه انجــام شــده توســط در مطالعــ
 تـر   درصد بود كه كم    7/2شيوع زبان باردار     بيمار سوئدي، 

تـرين شـيوع     در مطالعـه مـا بـيش       .)17 ،8(از مطالعه ما بـود    
  . درصد بود6/9مربوط به ضايعات سفيد و قرمز با شيوع 

در مطالعه دلاوريـان شـيوع ضـايعات سـفيد و قرمـز             
 و  Castellanousدلاوريـان،   در مطالعـه     . درصد بـود   6/8

ترين شيوع ضايعات مربـوط بـه ضـايعات          همكارش بيش 
و  Cebeci در مطالعـــه .ســـفيد و قرمـــز و زخمـــي بـــود 

 درصد و   2/2شيوع ضايعات سفيد     همكارانش در تركيه،  
 Demko در مطالعه  . درصد بود  2/1ساير ضايعات رنگي    

 درصد و شـيوع     6/36و همكارانش شيوع ضايعات سفيد      
ــود 17ت قرمــز ضــايعا  .)15 ،4 ،3( درصــد گــزارش شــده ب

ــان    ــردان و هــم در زن ــز هــم در م ضــايعات ســفيد و قرم
چنـين ضـايعات سـفيد و        هـم  .ترين شيوع را داشـتند     بيش

طـور  ه  كردنـد ب ـ   قرمز در افرادي كه از پروتز استفاده مـي        
تر  كردند بيش داري از افرادي كه پروتز استفاده نمي  معني
بين مصرف سيگار و بروز ضايعات    در مطالعه حاضر     .بود

پيگمانتاسـيون   .داري وجـود داشـت     دهاني ارتبـاط معنـي    
تـر   داري در افـراد سـيگاري بـيش        طور معنـي  ه  بافت نرم ب  
 بـين  Garcia-pola vallejomدر مطالعـه  . شـد  ديـده مـي  

ــديدند و    ــيگاري ش ــه س ــرادي ك ــك  2اف  ضــايعه تراماتي
 در .ده شـد  داري مشاه  يكراتوزيس و لكوپلاكيا رابطه معن    

ضـايعات    درصد كل ضـايعات را،     Shulman 7/4مطالعه  
مرتبط با تنبـاكو تـشكيل دادنـد و نتيجـه گيـري شـد كـه               

داري بـا اسـتفاده از تنبـاكو         يشيوع ضايعات ارتبـاط معن ـ    
ــت ــه  .داش ــشيدن   Penteneroدر مطالع ــارانش ك و همك

كـام   پيگمانتاسيون ملانـين،   سيگار با ضايعات لكوپلاكيا،   
 ،2(ضايعات اصطكاكي و پاپيلوما مرتبط بـود       ،ها سيگاري

14، 18(.  
در مطالعه ما بين مصرف الكـل و فراوانـي ضـايعات            

ــي   ــه معن ــاطي رابط ــشد  مخ ــشاهده ن ــه  .داري م در مطالع
Cebeci            هم نتيجه مشابه حاصل شد و هيچ ارتبـاطي بـين 

در . )4(مصرف الكل و بروز ضايعات دهاني مشاهده نشد        
داري بـين   ارتبـاط معنـي   Garcia-pola vallejomمطالعه 

ــايعه تراماتيـــك   ــاد الكـــل و بـــروز دو ضـ مـــصرف زيـ
 Harrisدر مطالعه . )18(كراتوزيس و لكو پلاكيا نشان داد  

هم بين مصرف زياد الكل و بروز بعضي ضايعات دهـاني           
هـا كراتـوز اصـطكاكي       تـرين آن   كه در اين مطالعه شـايع     

اده از پروتز و    در مطالعه ما بين استف    . )19(وجود دارد  بود،
در  .داري وجـود داشـت     بروز ضايعات دهان ارتباط معني    

 Ravi Mhrotra و همكارانش و مطالعـه  Shulmanمطالعه 
و همكــارانش هــم يــك يــا چنــد ضــايعه دهــاني ارتبــاط 

در مطالعــه . )5 ،2(مشخــصي بــا اســتفاده از پروتــز داشــتند 
Garcia-pola vallejom ارتباط مشخصي را بين استفاده 

 بـه ضـايعات كانديـدياي سـودو         ءدنچر كامل بـا ابـتلا     از  
فيبروز هيپر پلازيا و استوماتيت ناشي از دنچر         ممبرانوس،
  .)18(نشان داد
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