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Abstract 

 

Background and purpose: Many conditions and oral lesions are associated with aging that 

could have considerable impact on quality of life. This study investigated the prevalence of oral lesions in 

elderly in nursing homes.  

Materials and methods: A cross-sectional study was performed in 90 residents (over 60 years 

of age) in nursing homes in Sari and Babol, Iran, 2015. Data was recorded in a checklist and analyzed in 

SPSS ver.16 applying T-test, Chi-square and Fisher exact tests. 

Results: We studied 90 individuals including 26 males (28.9%) and 64 females (71.1%), mean 

age: 78.8 years. All elderly were found to have at least one lesion of the oral mucosa. The most common 

lesions were fissured tongue (55.6%), varicosity (46.7%), pigmentation (26.7%), candidiasis (25.6%) and 

sublingual varices (21.1%). Varicosity was more prevalent in men. 63.1% of the lesions were observed in 

tongue. The lesions in 60% of the people were due to wearing dentures (P< 0.05). There was no 

significant association between smoking and the prevalence of oral lesions.  

Conclusion: High prevalence of oral mucosal lesions in studied population signifies the need for 

more serious oral examinations and follow-up of this group of people. 
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 پژوهشی

 شیوع ضایعات مخاطی دهان در سالمندان مقیم آسایشگاه
 

       1طاهره ملانیا

       2سید جابر موسوی

       3مجید آهنگری

 1مائده صالحی

 چكیده
توانند اثرات قابل  تلوی ی باشند و میها و ضایعات دهانی مرتبط با افزایش سن میبسیاری از وضعیت و هدف: سابقه

 مقلی  سلالنند افلراد در مخلایی دهلا  ضلایعات شته باشند. هدف از مطالعه حاضلر تعیلین شلیو بر کیفیت زندگی افراد دا
 سالنندا  بوده است. هایخانه

سلا  سلاکن اسایال اه سلالنندا   56سالنند بلایی  09تحلیلی و مقطعی روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
 افزار املاریدست امده در چک لیست ثبت شد و با استفاده از نرمایلاعات به  انجام شد. 4901ش ر ساری و باب  در سا  

16 SPSS   و ازموT-test  وChi-square  وFisher exact test .مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت 

 سلا  2/12 سلنی میلان ین بادرصد(  4/14) نفر ز  51 ودرصد(  0/62) نفر مرد 65سالنند مورد بررسی  09از  ها:یافته

 5/66تلرین ضلایعات مالاهده شلده زبلا  شلیاردار )تنامی سالنندا  حداق  یک ضایعه مخاط دها  را داشتند. شایع بودند.
 4/64درصد( و واریس زیرزبانی ) 5/66(، کاندیدیازیس )درصد 1/65(، پی نانتاسیو  )درصد 1/15(، واریکوزیتی )درصد

درصلد از افلراد 59درصد از ضایعات در زبا  مالاهده شلد. 4/59تر از زنا  بود. درصد( بودند. واریکوزیتی در مردا  بیش

دارای پروتز متحرک، ضایعه مخایی مرتبط با ا  داشلتند و ارتبلاط بلین دنولر و ضلایعات ملرتبط بلا ا  از لحلا  املاری 
 دار نبود.( .ارتباط بین سی ار و فراوانی ضایعات دهانی معنی>p 96/9) دار بودمعنی

د درصد حداق  یک ضایعه مخایی دها  در سالنندا  این مطالعه ناا  از پلی گیلری و معاینلات فراوانی ص ا استنتاج:
 باشد.دهانی یدی تر این قار از یامعه می

 

 ، خانه سالنندا ضایعه دها شیو ، واژه های کلیدی: 

 

 مقدمه
( WHOای که سازما  ی لانی ب داشلت )یبق ایلاعیه

سالنندا  افراد منتار کرده است، ینعیت  4021در سا  
 59. این ینعیت بایی (4)شودسا  را شام  می 59بایی 

درصد  9/1باشد که میلیو  نفر می 6سا  در ایرا  حدود 

. پس بلا تویله (6)دهدینعیت کاور ایرا  را تاکی  می
به بای رفتن میان ین سنی بار، قار م نی از افراد یامعله 

ن گروه نیز ماننلد ای دهند و مسلناًرا سالنندا  تاکی  می

 ایلهبتلراقلافت ملدریه له بلامعلی یلای سنلهر ردهلسای
 

  :Salehimaede1165@gmail.comE-mail           داناکده پزشکی   دانا اه علوم پزشکی مازندرا ، یاده خزراباد،  42ساری: کیلومتر  -مائده صالحیمولف مسئول: 

  بیناری های دها  و فک و صورت، داناکده دندانپزشکی، دانا اه علوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا  ، گروهاستادیار. 4

  داناکده پزشکی، دانا اه علوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا گروه پزشکی ایتناعی، ،استادیار. 6

 ساری، ایرا یی، داناکده دندانپزشکی، دانا اه علوم پزشکی مازندرا ، داناجو قاتیتحق تهیکن، یدندانپزشکداناجوی . 9
 : 69/4/4906تاریخ تصویب :            41/44/4901 تاریخ اریا  ی ت اصلاحات :           1/44/4901 تاریخ دریافت 
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 و همکاران طاهره ملانیا     
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 پژوهشی

ها و ی از وضعیتبسیار (9)باشندپزشکی نیازمند میدندا 

تواننلد ضایعات دهانی مرتبط با افزایش سلن بلوده و ملی

اثرات قاب  توی ی بر کیفیت زندگی افراد داشته باشلند. 

هلای پریودنتلا  در علاوه بر ماکلات دندانی و بینلاری

هایی نیز مخلاط دهلا  ایلن افلراد را افراد سالنند بیناری

اسلتفاده از  دنلدانی و بله دنبلا  ا سلازد. بلیگرفتار ملی

توانلد باعلب بلروز بعضلی ضلایعات پروتز متحلرک ملی

مخایی دهانی )مانند استوماتیت ناشلی از پروتلز، شلقا  

( و Epulis fissuratumگوشه لب، اپلولیس فیالوراتوم)

توانند ناشی از زخ  تروماتیک( شود که این ضایعات می

پروتزهای غلط و نامناسب و عدم رعایت ب داشت باشد. 

ها(، ضایعات )واریس بعضی از ضایعات عروقی چنینه 

پللیش سللریانی )ماننللد لوکوپلاکیللا و اریتروپلاکیللا ( در 

 (.4)شلودسالنندا  بیش تر از افراد غیر سالنند دیلده ملی

توانلد هلای گونلاگو  ملیدر نتیجه تعیین شیو  بینلاری

ریزی در مورد پیا یری، درملا  برنامهزمینه مناسبی برای 

برخلی از عوامل  خطلر از را ارایه ننایلد.  هاو اموزش ا 

تواند منجر به بلروز ضلایعاتی در می ینله مصرف سی ار

این سنین گلردد. مطالعلات نالا  داده اسلت کله وقلو  

عنوا  های دها  با مصرف سی ار رابطه دارد و بهسریا 

تاللخی   (.1)شللودمحسللوم مللییللک ریسللک فللاکتور 

ای اهنیت ویلههمخاط دها  از  زودرس و مناسب تغییرات

تواننلد از علایل  برخوردار است. بعضی از ضلایعات ملی

هللای سیسللتنیک باشللند. بنللابراین م لل  برخللی بینللاری

پزشکا  باید این ضایعات را به درستی شناخته تا از ایلن 

یلوری یریق بتوانند ا  ها را به درستی درما  ننایند بله

توانلد اثلرات که درملا  مناسلب و کنتلر  ضلایعات ملی

  (.6)ثبتی بر سلامت این افراد داشته باشدم

در ایرا  به خصوص در ش رهای بزرگ افراد  اخیراً

سللالنند در مراکللز ن  للداری و خانلله سللالنندا  تحللت 

رسد که در این گروه گیرند و به نظر میمراقبت قرار می

هللای سسیسللتنیک، از ینعیلت بلله دلیلل  ویلود بینللاری

عات دهللانی از اسللتفاده از دنوللر و مصللرف سللی ار ضللای

شیو  باییی برخوردار باشند. ایلاعات ب داشتی دهلانی 

های های سالنندا  و یا در خانهاز سالنندا  مقی  در خانه

 هلاییخودشا  بسیار ک  است اما بعضی مطالعات گزارش

از وضعیت سلامت دهلانی سلالنندا  در نقلاط مختلل  

 به خصلوص که در کاور ایرا یایی. از ا (5)اندایرا  داده

در شنا  ا  مطالعه زیادی در این زمینه صورت ن رفتله 

است هدف از انجام مطالعه حاضر تعیین شیو  ضلایعات 

های سالنندا  در شل ر دهانی در افراد سالنند مقی  خانه

  ساری و باب  بوده است.
 

 مواد و روش ها
تحلیللی و از  -توصلیفیمطالعه حاضر یلک مطالعله 

روی تنلامی سلالنندا   4901سلا  نو  مقطعی در پلاییز 

های ش رستا  ساری و باب  که هن لی ساکن اسایا اه

تعداد کل  سلالنندا   سا  داشتند، انجام شد. 56بیش از 

نفلر مقلی   65نفر بود که از این تعداد  492 در دو مرکز،

سللالنند مقللی  اسایالل اه بابلل   66اسایالل اه سللاری و 

 بلله تنایلل  دمعلل بلله دلیلل  سللالنندا  از تعللدادی .بودنللد

 هنکلاری بله قلادر بینلاری شلرایط چنینه  و هنکاری

 یافلت تقلیل  نفلر 09 به ننونه حج  ن ایت در که نبودند

 مقلی  سلالنند 14 و ساری اسایا اه مقی  سالنند 10 که

قبلل  از هرگونلله اقللدامی ابتللدا . بودنللد بابلل  اسایالل اه

چک لیسلتی ت یله و  مجوزهای یزم و قانونی گرفته شد.

ن گردید تا ایلاعاتی که از یریق معاینله بلالینی بله تدوی

نام دست امد، به دقت ثبت شود. در این چک لیست بی

هلای علاوه بر ایلاعات دموگرافیک )سن، ینس و سا 

اقامت( نو  ضلایعات دهلانی، اسلتفاده از دنولر )نلو  و 

مدت زما  استفاده از ا (، مصرف دخانیات و الک  و یا 

 های قب ، ویود بیناری سیسلتنیکا ا  درسسابقه مصرف

  ای، مصرف داروها نیز به دقت ثبت گردید.زمینه

ابتللدا بللا کنللک پرونللده سللالنندا  مویللود در هللر 

اسایا اه ایلاعات یزم در چلک لیسلت تنظلی  شلده، 

 های سیستنیکدرج گردید. پس ازتکنی  وضعیت بیناری

 صل متخ یور بالینی توسلطو داروهای مصرفی، بینارا  به

 دانالجوی هنلراه بله صورت و فک و دها  هایبیناری
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 سالمندان در دهان مخاطي ضایعات شيوع
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دسلتیار معاینله  عنلوا  بله دندا  پزشلکی رشته اخر سا 

شدند. قب  از انجام معاینه، مراح  کاری و هلدف از ا  

برای خانواده های سالنندا  توضیح داده شد و رضلایت 

اگاهانه از انا  بله عنل  املد. عللاوه بلر ایلن رضلایت 

ا  مقی  اسایا اه نیلز گرفتله شلد و از شفاهی از سالنند

این لحا  رفتار با بینلارا  از نلو  بلاز بلود. بلرای انجلام 

معاینات بالینی از اینه دندا  پزشکی، ابسلانگ و چراغ 

چنلین از قوه با نور سفید و نور ایلا  اسلتفاده شلد و هل 

هلا و بررسلی ضلایعات گاز استری  برای برداشتن دبلری

ه مخاط اتصلا  دارنلد یلا محلو سفید که ماخ  شوند ب

 شوند، استفاده شد. برای بررسی بافت نرم زیلر و ایلرافمی

دنور )در صورت ویود دنولر(، دنولر از دهلا  خلارج 

گردید و مخاط معاینه گاد و ایلاعات بله دسلت املده 

در مورد ویود پلاک سفید  در چک لیست ثبت گردید.

ویلود هلا از ماکوک به لکوپلاکیا مسئولین اسایال اه

ضایعات اگاه شدند ولی در هیچ موردی به دلی  شرایط 

بلرای  یسنانی سالنند امکلا  انجلام بیوپسلی مقلدور نبلود.

 6بررسی شیو  ضایعات بافت نرم در ابتلدا ضلایعات بله 

  :(1)گروه کلی تقسی  شدند

 ضایعات سفید و قرمز، -6ضایعات وزیکولوبولوز،  -4

شلیار و  -6وفیتیک ضایعات اگز -1، هاپی نانتاسیو  -9

   .سایر ضایعات -5پرلش و فیار لب( و شقا  )زبا  شیاردار،

(، torusهناننلد تلوروس )تنوعات اناتومیک نرما  

و یلللا گرانلللو  فلللوردایس  (leukoedema)لکلللوادم 

Fordyce granules) مطالعه به عنلوا  ضلایعات ( در این

دهانی در نظر گرفتله نالد و للدا در پرونلده بینلار ثبلت 

در ن ایت هریک از ضایعات در گروه هلا قلرار  دید.ن ر

ها توسط سپس دادهها کد گداری شدند. داده شد و داده

و  T-test ،Chi-squareهای و ازمو  SPSS 16افزار نرم

Fisher exact test  .مورد تجزیله و تحلیل  قلرار گرفتنلد

P-value  دار در نظر گرفته شد.معنی 96/9تر از ک  
 

 یافته ها
  0/62نفللر مللرد ) 65سللا   56سللالنند بللایی  09ز ا

 

( بودند. میان ین سنی درصد 4/14نفر ز  ) 51درصد( و 

سا  بود و در مجنو  دامنه سنی افراد در  2/12سالنندا  

  .(4سا  بود.)یدو  شناره  09سا  تا  56مطالعه 
 

 های فراوانی افراد و ضایعات دهانی به تفکیک گروه :1جدول شماره 

 در سالنندا  اسایا اه ساری و باب سنی 
 

 گروه های سنی )سا ( (درصدفراوانی افراد) (درصدفراوانی ضایعات دهانی)

2/99 0/92 16-56 

95 6/96 26-16 

  26بایتر از  0/62 6/99

 

سا   45تا  4سابقه اقامت در اسایا اه سالنندا  از 

کننلده در سلا  بلود. تنلامی افلراد شلرکت 1با میلان ین 

طالعه مبتلا به بیناری سیسلتنیک بلوده و دارو مصلرف م

درصد افراد مبتلا به دمانس  59کردند که از این میا  می

درصلد مبلتلا بله  99از ینله اختلا  حلواس و الزاینلر، 

درصلد 69درصلد مبلتلا بله دیابلت،  69پرفااری خلو ، 

عروقی و تعداد اندکی نیز مبتلا بله  -مبتلا به بیناری قلبی

بینلایی، ادراری و عضللانی بودنلد. در معاینله اختلایت 

داخ  دهانی به عن  امده، تنامی سالنندا  حداق  یک 

از افراد فقط  درصد 1/45ضایعه مخاط دهانی داشتند که 

ضلایعه  9از انا  نیلز بلیش از  درصد 4/64یک ضایعه و 

تلرین ضلایعات مالاهده شلده در در دها  داشتند. شلایع

(، واریکلوزیتی درصلد 5/66) دها  شام  زبا  شلیاردار

 (، کاندیلدیازیسدرصد 1/65(، پی نانتاسیو  )درصد1/15)

درصلد( بلود  4/64درصد( و واریلس زیرزبلانی ) 5/66)

  .(4)ننودار شناره 

یایی که ی ت تاخی  قطعی لکوپلاکیا نیاز از ا 

باشد، انجام ا  به دلی  وضلعیت یسلنانی به بیوپسی می

ملورد پللاک  44بنلابراین از  بینارا  مقدور نبوده اسلت.

 5مورد ماکوک بله لکوپلاکیلا و  6سفید گزارش شده، 

یبلق  مورد ماکوک به هایپرکراتوز اصلطکاکی بودنلد.

تلرین ، بلیش(1)بنلدی شلرد داده شلده از ضلایعاتگروه

 1/94فراوانللی مربللوط بلله گللروه ضللایعات اگزوفیتیللک )

 لوزترین فراوانی مربوط به ضایعات وزیکولوبودرصد( وک 

  (.6درصد( بود )ننودار شناره  1/9و زخنی )
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فراوانی نسبی ضایعات مخاط دها  در سالنندا   :1نمودار شماره 
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 فراوانی نسبی ضایعات به تفکیک دسته بندی ضایعات :2مودار شماره ن

 اسایا اه ساری و باب  مخاط دها  در
 

ضلایعه  690سالنند مورد مطالعه،  09در مجنو  در 

 91/9دهانی مااهده شد. میان ین ضایعات در بین مردا  

مورد بوده که این اختلاف از لحلا   65/6و در بین زنا  

تلرین ضلایعات شلایع .(p= 910/9) دار بلوداماری معنلی

صد(، زبلا  در 2/69مااهده در بین مردا  واریکوزیتی )

( و در درصد 1/92درصد( و پی نانتاسیو  ) 69شیاردار)

 1/11واریکوزیتی)درصد(،  1/62بین زنا  زبا  شیاردار )

 درصلد 0/65 بلود. (درصد 0/91( و کاندیدیازیس)درصد

کاملل  اسللتفاده  از زنللا  از دنوللر درصللد 0/92از مللردا  و 

 ضایعه ملرتبط بلادرصد این افراد نیز یک  59کردند و می

اپللولیس  دنوللر داشللتند و رابطلله بللین دنوراسللتوماتیت،

لحلا  دنولر از فیاوراتوم و کاندیدیازیس با اسلتفاده از 

وللی در مجنلو  ارتبلاط  (p >994/9) دار بوداماری معنی

دار بین دنور بلا تعلداد ضلایعات از لحلا  املاری معنلی

 یلورنبود. در ضنن کاندیدیازیس و ان وی کلایتیس به

 .(>994/9p) ر زنا  بایتر از مردا  مااهده شلدداری دمعنی

بودند کله از ایلن میلا   نفر از سالنندا  مرد، سی اری 2تن ا 

شد که این ارتبلاط  نفر مااهده 6ها درملانوزیس سی اری

، p >994/9) شلدنیز از لحا  اماری معنلی دار گلزارش 

Fisher exact and Chi-square Test ) ،اما هنانند دنولر

بین مصرف سی ار و فراوانلی ضلایعات دهلانی از ارتباط 

دار نبلود. هلیچ یلک از سلالنندا  از لحا  اماری معنلی

ف نیز در مصرای از کردند و تاریخوهالک  مصرف ننی

ضللایعات  شللایع تلرین محلل کردنللد. گدشلته عنللوا  ننلی

هلای درصد( بود. فراوانی مح  4/59مخاط دهانی زبا  )

ذکلر شلده  6شلناره  درگیر ضایعات مخایی در یلدو 

  است.
 

فراوانی مح  های درگیر ضایعات مخلایی در بلین  :2جدول شماره 

 سالنندا  اسایا اه ساری و باب 
 

 (درصد) تعداد مکا  ضایعات

 4/59 زبا 

 4/6 مخاط باکا 

 5/0 کام

 4/1 ( الوئو  ridge)لبه استخوا لثه، 

 4/49 لب و گوشه دها 

 6 سالکوس لبیا  و باکا 

 

 بحث
کننده در براساس مطالعه حاضر، هنه سالنندا  شرکت

این مطالعه حداق  یک ضایعه مخایی دهانی را داشلتند. 

 درصلد، مطالعله 21در  (4)نلهاد و هنکلارا در مطالعه مطلب

و مطالعه مظفری و  درصد 5/11در  (2)ملکی و هنکارا 

از موارد، حداق  یک ضلایعه درصد  25در  (0)هنکارا 

شیو  بایی ضایعات دهلانی  نی مااهده شد.مخایی دها

در بین سالنندا  به دلی  علدم رعایلت ب داشلت و علدم 

باشلد. در های یزم در این افلراد ملیدسترسی به مراقبت

تلری از ضلایعات نسلبت بله مطالعه حاضر یی  گسترده

ذکر است اکثر بررسی شد و شایا   (4،2،0)مطالعات دی ر

 هن لی بینلاری نلاتوا  بودنلد و سالنندا  در مطالعه حاضر

 رسدکردند. به نظر میسیستنیک داشتند و دارو مصرف می

درصد بایی ضایعات مخایی مااهده شده در سالنندا  

 تواند با وضعیت سیستنیک و دارودرملانیمطالعه حاضر می

در مطالعللات صللورت گرفتلله در  در انللا  مللرتبط باشللد.
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ینوبی، برزیل   کاورهای چین، مالزی، ترکیه، افریقای

و ونزوئلا شیو  ضایعات مخایی دهانی در سالنندا  ک  

هلای تر از مطالعات در این زمینه در ایرا  بود که تفاوت

 هایتفاوت تحصیلات وحتی سطح عادات دهانی، فرهن ی،

تواند پاسخ وی ایلن اخلتلاف باشلد و للزوم ژنتیکی می

تللر در سللالنندا  مقللی  هللای دهللانی بللیشمراقبللتانجللام 

 اصلویً. (49-6،41)بخالدایرا  را تقویت ملی هایاسایا اه

باشلد، افزایش ضلایعات دهلانی هنلراه ملی افزایش سن با

چراکه ضایعات بدخی  و پیش بدخی  در سنین بای شیو  

و از یرفی بسیاری از ضایعات دهلانی  (46)تری داردبیش

هلای مختلل  و ناشی از مصرف دارو، اسلتفاده از پروتز

هلای متلرثر از سلن باشد که پدیدهبیناری سیستنیک می

تلر هلا نیلز بلیشو یبعر با افزایش سن، شلیو  ا باشند می

داری بین سن و در مطالعه حاضر رابطه معنی .(45)شودمی

تعداد ضایعات دهانی مااهده ناد کله در ایلن ملورد بلا 

علدم  ایلن. (41)و هنکارا  ه  سلو بلود Ferreiraمطالعه 

رسد که به دلی  حج  ارتباط در مطالعه حاضر به نظر می

هلای سلنی ک  ننونه و فراوانی تقریبر یکسا  بلین گلروه

ترین ضلایعات مخلاط دهلا  شلام  شایع سالنندا  باشد.

 (،درصلد 1/15(، واریکلوزیتی )درصلد 5/66زبا  شیاردار )

 (درصلد 5/66(، کاندیدیازیس )درصد 1/65پی نانتاسیو  )

مطالعلات  درصد( بودند که تقریبر با نتلای  4/64ریس )و وا

سلو بلود. در یلک مطالعله ه  (4،2،0)ایرا انجام شده در 

 های سالنندا  دولتی و خصوصیای بین اسایا اهمقایسه

 1/69ترین ضایعه دهلانی زبلا  شلیاردار )در ت را ، شایع

درصللد(، اتروفللی زبللا   1/42(، کاندیللدیازیس )درصللد

 .(2)( بوددرصد 1/44( و واریس زیرزبانی )درصد 6/41)

ترین ضایعات در مطالعه مظفلری و هنکلارا  زبلا  شایع

 (درصلد 2/15، گلوسیت اتروفیک )درصد( 6/55شیاردار )

  .(0)درصد( گزارش شد16و واریکوزیتی زیرزبانی )

ربیعی و هنکارا  گزارش کردند که دها  خالک 

 (،درصلد 0/60ار )( و به دنبا  ا  زبلا  شلیارددرصد 4/16)

 ( و واریکوزیتی زیرزبلانیدرصد 0/66گلوسیت اتروفیک )

  .(6)ترین ضایعات مخاط دها  بودند( شایعدرصد 1/66)

(، درصللد 1/11در مطالعلله دی للری واریکللوزیتی )

( و درصد 2/41(، واریس )درصد 6/42دنوراستوماتیت )

تلرین ( یزء شلایعدرصد 9/46هایپرپلازی پاپیلری کام )

. درمطالعه حاضلر نیلز (4)ت مخاط دها  عنوا  شدضایعا

، شیو  زبا  شیاردار (0)هنانند مطالعه مظفری و هنکارا 

بلایتر  (4،2،0)نسبت به سایر مطالعات انجام شده در ایرا 

ای و یلا اللرژی تواند به دلیل  نقلای  تغدیلهبود که می

باشللد. واریللس و تللر مللیکلله در شللنا  ایللرا  شللایعباشللد 

باشلد و از ضلایعات شلایع در سلالنندا  ملی تیواریکوزی

ضلایعات در سلالنندا ، بعیلد و دور از فراوانی بلایی ایلن 

چنلین در سلالنندا  بله دلیل  هل  رسلد.ذهن به نظلر ننلی

ضع  سیست  ایننی، عدم رعایت ب داشت و اسلتفاده از 

پروتزهای نامناسلب فراوانلی کاندیلدیازیس دهلانی بلای 

 .(4)باشدمی

حاضر ینسیت با فراوانی ضایعات دهانی  در مطالعه

داری ناا  داد به یوری که میلان ین تعلداد ارتباط معنی

 نلهاد ضایعات در مردا  نسبت به زنا  بایتر بلود. مطللب

و  van Wykو  (49)و هنکلللارا  Lin، (4)و هنکلللارا 

نیز شیو  بایتر ضایعات را در مردا  نسبت  (49)هنکارا 

و  (0)در مطالعه مظفری و هنکارا  .به زنا  گزارش کردند

Corbet  تفاوتی در شیو  ضلایعات مخلایی (42)و هنکارا 

دها  بین زنا  و مردا  سالنند مااهده ناد. واریکوزیتی 

در ملردا  بلایتر ( 4)نهاد و هنکارا طالعه مطلبهنانند م

مااهده شد. کاندیدیازیس در بین سالنندا  مبتلا بله ا  

داری در زنا  نسبت به مردا  بایتر بود کله به یور معنی

های علنی مبنلی بلر بلای بلود  کاندیلدیازیس در با یافته

چنین تنامی موارد مااهده شلده مطابق است. ه  (4)زنا 

ویر کلایتیس نیز ز  بودند که این ارتبلاط نیلز از از ان 

 گیر بودکه یک دلی  برای ایلن موضلو لحا  اماری چا 

اهلن در زنلا  نسلبت بله  تر بود  ذخایرتوا  پایینرا می

یلک سلوم از سلالنندا  از دنولر کامل   مردا  دانسلت.

 درصد از انا  مبتلا به اسلتوماتیت 0/2کردند که استفاده می

درصللد نیللز اپللولیس فیاللوراتوم  9/49نوللر و ناشللی از د

داری بللین دنوللر و معنللی ارتبللاط مطالعلله مللا. در داشللتند
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 پژوهشی

تلر فراوانی ضایعات به دلی  حج  ک  ننونه و تعداد کل 

بینارا  دارای دنور نسبت به بینارا  فاقد دندا  و یا بلی

در این مطالعله ارتبلاط بلین دندا  نسبی ویود دارد ولی 

 دار بود. ضایعات ناشلیتبط با ا  معنیدنور و ضایعات مر

از دنور نظیردنولر اسلتوماتیت و یلا اپلولیس فیالوراتوم 

تواند به دلی  یلک یلا چنلد عامل  هناننلد اسلتفاده از می

پروتزهای غلط و یلا علدم توانلایی در رعایلت ب داشلت 

دها  و فقدا  معاینات دهانی منظ  باشد که ارتباط ایلن 

  دار شد.ین مطالعه معنضایعات با دنورکام  در ای

و بلرخلاف  (42)و هنکلارا  Corbetهنانند مطالعه 

و  (49)و هنکلارا  Lin، (4)نهاد و هنکارا مطالعه مطلب

Vanwyk  مصللرف سللی ار بللا فراوانللی  (49)و هنکللارا

داری نداشلت کله بله نظلر ضایعات دهانی ارتبلاط معنلی

 علهتر افراد سلی اری در ایلن مطالرسد به دلی  ویود ک می

ملرد سلالنند  2ولی از بین  نسبت به مطالعات دی ر باشد.

نفر ملانوزیس سی اری داشلتند کله ارتبلاط  6سی اری، 

ارزیلابی ضللایعات  دار بلود.ا  بلا مصلرف سلی ار معنللی

گروه انجام شد که در ن ایلت  5دهانی در این مطالعه در 

بنللدی گللروه دسللته 6تنللامی ضللایعات ماللاهده شللده در 

اوانلی ضلایعات دهلانی شلام  ضلایعات شدند. ترتیب فر

قرمللز، فیاللورا ، پی نانتاسللیو  و  -اگزوفیتیللک، سللفید

بله  زخنی بود. این نتیجه در مطالعات دی ر متفاوت بلود

و هنکلارا  فراوانلی  Fleishmanیوری کله در مطالعله 

درصلد گلزارش  19تلر از ضایعات وزیکولوبوللوز بلیش

و Taiyeb Aliترتیللب ضللایعات در مطالعلله  .(40)شللد

قرملز و  -هنکارا  به صورت ضلایعات پی نانتله، سلفید

  .(44)اگزوفیتیک بود

 Maria  و هنکارا  نیزبا تفکیلک ضلایعات قرملز و

سللفید ترتیللب فراوانللی را در مطالعلله خللود بلله صللورت 

ضایعات قرمز، ضایعات زخنی و ضایعات سفید گزارش 

در ایللن مطالعلله بللا تویلله بلله شللیو  بللایی  .(41)کردنللد

چللو  واریللس و واریکللوزیتی، ضللایعات ی هلل ضللایعات

اگزوفیتیک در رده بایی فراوانی قرار گرفتند و با تویله 

به این که افراد ساکن در خانه سالنندا  از رژی  غلدایی 

کنند و افراد دارای نرم و بدو  ادویه محرک استفاده می

دنور کام  نیز تعلداد کنلی از ینعیلت سلالنند مطالعله 

 دهند، رخداد ضلایعات زخنلی در ایلنحاضر را تاکی  می

  ترین فراوانی را به خود اختصاص داده است.مطالعه ک 

، دمانس شلایع (0)هنانند مطالعه مظفری و هنکارا 

ترین بیناری سیستنیک گزارش شده در بلین سلالنندا  

چنلین تعلدادی از های ساری و بابل  بلود. هل اسایا اه

به دو یلا سله بینلاری سالنندا  این مطالعه ه  زما  مبتلا 

کردند. شیو  بلایتر سیستنیک بودند و دارو مصرف می

دمانس در این مطالعه برگرفته از این حقیقلت اسلت کله 

اکثریت سالنندا  در ش رستا  توسط اقواماا  در خانله 

ن  للداری مللی شللوند م للر ایللن کلله مبللتلا بلله برخللی از 

تر های شدید از ینله دمانس باشند و یا سلن بلایبیناری

باشند. به دلی  بروز سا  داشته باشند و بسیار ناتوا   29از 

بسیاری از ضایعات هنانند واریکلوزیتی، واریلس، زبلا  

شیاردار و یا باردار در زبا ، فراوانی اکثر ضایعات مخاط 

دها  در سالنندا  در سطح شکنی و پاتی زبا  مااهده 

 حاضلر بله دلیل  علدم امکلا  بیوپسلی ازشد. در مطالعه 

ضایعات ماکوک، اظ ار نظلر دقیلق در ملورد بلدخینی 

مورد پلاک سلفید مالکوک بله  6دها  ویود نداشت. 

ملورد ضلایعه مالکوک بله هلایپرکراتوز  5لکوپلاکیا و 

اصللطکاکی ماللاهده شللد کلله بلله دلیلل  نللاتوانی شللدید 

  سالنندا  امکا  بیوپسی از انا  ویود نداشت.

پایلا   درگیلری کلرد کله تلوا  نتیجلهدر پایا  ملی

گیلری کلرد کله سللامت دهلا  فلاکتور تلوا  نتیجلهمی

 رود.بااهنیتی در کنیت زندگی افراد سالنند به شنار می

با تویه به فراوانی بایی ضایعه دهانی در سلالنندا  ایلن 

تر در مسائ  دهانی و دندانی سالنندا  مطالعه، دقت بیش

 و معاینه دهانی انا  در ی ت کاهش ماکلات و ضلایعات

بنلابراین  باشلددهانی از اهنیلت ویلهه ای برخلوردار ملی

معاینات منظ  دهانی توسط دندا  پزشک و یا متخص  

های دها  بایسلتی بله عنلوا  بخالی از خلدمات بیناری

  پزشکی ارائه شونده به سالنندا  در نظر گرفته شوند.
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