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Abstract 

 

Background and purpose: There are considerable differences in prevalence of oral lesions in 

different parts of the world.  Few studies are done on this problem in Iran, so this study aimed at 

investigating the prevalence of oral lesions and awareness of these lesions in patients attending Oral and 

Maxillofacial Clinic in Sari Dental School, Iran.   

Materials and methods: A Descriptive study was performed in all patients aged ≥12 years in 

2015-2016. Demographic and clinical features were recorded in a checklist.  

Results: The subjects were 391 males and 680 females (aged 12-19 years old). Among the 

patients 388 had no oral lesions but 683 were found with oral lesions. Awareness of the lesions was 

observed only in 8.49% of the patients. The most frequent lesion was coated tongue including 246 people, 

and lowest frequencies lesions were vascular malformations, hemorrhagic macule and fibrosarcoma with 

conflict in one person. 

Conclusion: High frequency of oral lesions and lack of awareness about them calls for periodic 

oral mucosal examinations such as dental examinations. 
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 پژوهشی

مراجعه فراوانی ضایعات مخاطی دهانی و آگاهی از وجود آن در افراد 
 دانشکده دندان پزشکی ساریکننده به بخش بیماری های دهان 

 
    1طاهره ملانیا

    2اعظم نحوی   

    3محمدشریف دلربایی    

  1مائده صالحی   

 چكیده
ای در شیوع ضایعات مختلف دهان در نقاط مختلف دنیا وجود که تفاوت قابل ملاحظهبا توجه به این  و هدف: سابقه

های زیادی در این زمینه صورت نگرفته است هدف از این مطالعهه بررسهی شهیوع جایی که در کشور ما مطالعهداردو از آن
پزشههی دههان دانشههدد دنهدانههای ضایعات دهانی و میزان آگاهی از وجود چنین ضایعات در مراجعین به بخش بیمهاری

 ساری بودد است.

های دههان دانشههدد دنهدان سال و بالاتر به بخش بیماری 21این مطالعه توصیفی روی تمام مراجعین  ها:مواد و روش

 انجام شد. مشخصات فردی و بالینی بیماران در فرم اطلاعاتی ثبت گردید. 49تا  49های پزشهی ساری طی سال

نفر زن بها مدهدودد سهنی  086نفر مرد و  142های دهان در طی یک سال شامل جعین به بخش بیماریکل مرا ها:یافته
میزان آگهاهی از  شد.نفر با ضایعه دهانی را شامل می 081نفر بدون ضایعه دهانی و  188بودند که در مجموع  سال 46تا  21

تهرین نفهر و که  190فراوانی مربوط به زبهان بهاردار بها ترین بیش از افراد مشاهدد شد. درصد 8/ 94وجود ضایعات تنها در 

زبان شایع ترین مدل  نفر بود. 2فراوانی مربوط به مالفورماسیون عروقی، ماکول هموراژیک و فیبروسارکوما با درگیری در 
 ضایعات مخاط دهانی بود.

این مطالعه نشان از لزوم انجام معاینهات فراوانی نسبتاً بالایی از ضایعات دهانی و عدم آگاهی از وجود آن در  استنتاج:
 دورد ای مخاط دهان همانند معاینات دندانی دارد.

 

 شیوع، ضایعه مخاطی دهانی، ضایعه پیش بدخی  دهانیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
از ضایعات مخاطی دهان طیف وسیعی از ضهایعات،

پههیش سههرطانی و بههدخی  را شههامل  ،خههی خههو  جملههه
ن اهمیت خاصی درکیفیت زندگی سلامت دها شوند.می

تواند منجربه ناراحتی، درد افراد دارد. ضایعات دهانی می

و تداخل بها عملهردههای جویهدن، بلهع و تهله  گهردد. 
چنین موجب بروز علائمی چون بوی بد و خشهی در ه 

ههای اجتمهاعی توانهد بها فعالیهتگردد کهه مهیدهان می

 (.2)روزانه بیماران تداخل ایجاد کند
 

 :salehimaede1165@gmail.com E-mail                                    : دانشهدد دندانپزشهیساری -مائده صالحی مولف مسئول:

 رانی، ایمازندران، سار ی، دانشگاد علوم پزشهیدانشهدد دندانپزشه ،و صورت دهان ، فک یها یماریب گرود، اریاستاد. 2
 ساری، ایران دانشگاد علوم پزشهی مازندران،، دانشهدد دندانپزشهی ،گرود دندانپزشهی کودکان ،استادیار. 1
 رانی، ای، سارمازندران یدانشگاد علوم پزشه ،دندانپزشک. 1
 : 21/22/2149تاریخ تصویب :               29/8/2149 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           26/8/2149 تاریخ دریافت 
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عوامل عفونی )بهاکتری، قهار ، ویهرو  و انگهل( و 

 هایست  ایمنی، بیماریعوامل دیگر همانند تغییرات در سی

توانند منجر به تغییراتی سیستمیک، نئوپلازی و تروما می

عادات طولانی مهدت نظیهر  (.1،1)در مخاط دهان گردند

 استفادد از الهل و سیگار نیز منجر بهه بهروز برخهی ضهایعات

گردد. بهداشت ضعیف دهان، پیش سرطانی در دهان می

از دهان شویه و دنچهر های تیز، استفادد دندانی، دندانبی

نامناسب  نقهش مهمهی در وقهوع برخهی ضهایعات پهیش 

کنند. هرچند هنهوز شهواهد سرطانی و سرطانی ایجاد می

قطعی که از این تئوری حمایت کنهد در مقهالات وجهود 

 (.9،1)ندارد

یهی از اولین اقدامات جهت برنامهه ریهزی صهدی  

گیهری و درمهان در راسهتای ارتقهاس سهط  آمهوز ، پهی

های گونهاگون در جوامهع ها، تعیین شیوع بیماریماریبی

مطالعهات اپیهدمیولوژیک اطلاعهات  (.9)باشدمختلف می

مهمی برای درک شیوع، بروز و شدت ضهایعات دههانی 

کنهد امها نتهاین چنهین های خاص فهراه  مهیدر جمعیت

 (.7، 0)مطالعاتی به ندرت در جهان منتشر شدد است

 دههانی موجهب مراجعههآگاهی بیمار از حضور ضایعه 

صدی ، تشخیص به موقع ودر نتیجه درمان مناسب، مؤثر 

تر خواهد شهد. یههی از دلایهل عمهدد پهیش و ک  هزینه

 های ناحیه دهانی تشخیص دیرر آگاهی ضعیف سرطان

 .(9)باشدها میآن

بیمههار  2876از بههین  2141ای در سههال در مطالعههه

بهل شهیوع کننهدد بهه دانشههدد دنهدان پزشههی بامراجعه

چنین در ه  .(8)گزار  شد درصد 9/10ضایعات دهانی 

بیمهههار  2126از بهههین  2174مطالعهههه دیگهههری در سهههال 

کنندد به دانشههدد دنهدان پزشههی مشههد شهیوع مراجعه

و میزان عدم آگاهی آن هها  درصد 1/79ضایعات دهانی 

در  (.9)گههزار  شههددرصههد  2/79از وجههود ضههایعات 

یهها عهدم آگههاهی  گهاهی ومطالعهات گششهته بههه میهزان آ

تر پرداخته شدد اسهت بیماران از وجود ضایعه دهانی ک 

چنهین بها لشا با توجه به شیوع بالای ضایعات دهانی و ه 

( بر آن 9توجه به مطالعه دلاوریان و همهاران در مشهد )

شدی  که شیوع ضایعات مخاطی دهان و میهزان آگهاهی 

کننههدد بههه از وجههود چنههین ضههایعاتی را در بههین مراجعههه

کلینیک دانشهدد دنهدان پزشههی سهاری مهورد بررسهی 

 قرار دهی .
 

 مواد و روش ها
بیمهار  2672مقطعهی حاضهرروی  -مطالعه توصیفی 

ههای سال مراجعهه کننهدد بهه کلینیهک بیمهاری 21بالای 

دهههان دانشهههدد دنههدان پزشهههی سههاری بهها کههد اخههلا  

IR.MAZUMMS.REC.94-2006  الی  49، طی خرداد

حجهه  نمونههه بههر اسهها   .صههورت پههشیرفت  49خههرداد 

 49در بابل با سط  اطمینهان  (8)مطالعه بابایی و همهاران

درصههد و  9/10درصههد و بهها شههیوع ضههایعات دهههانی 

d=0.0264 نفر مداسبه شد. 2672، تعداد 

ههای دههان در صهورت هنگام ورود به بخش بیمهاری

عهات شد. اطلاتمایل فرم اطلاعاتی برای هر بیمار تهمیل می

آوری شد و در کلیهه مراحهل در مدیط کاملاً مدرمانه جمع

 تنها در جهت اهداف طرح به کار گرفته شد.

کلیههه بیمههاران زیههر نههور یونیههت توسههط متخصههص 

های دهان با استفادد از آبسلانگ معاینهه شهدند و بیماری

در صورت وجود ضهایعه در دههان  سهت کامهل معاینهه 

آسپیراسیون که از قبهل شامل آینه، سوند، پنس و وسایل 

تهیه شهدد بهود مهورد اسهتفادد قهرار گرفتنهد. آزمایشهات 

های مورد نیاز تهمیلی لابراتواری، رادیوگرافی و مشاورد

و بیوپسی در صورت رضایت برای تمام بیمارانی کهه بهه 

این خدمات نیاز داشتند به عمل آمد و نتیجهه پهاتولوژی 

ر راضههی بههه در پرونههدد بیمههار ثبههت گردیههد و اگههر بیمهها

بیوپسی نشد در گرود جداگانه تشخیص بالینی برای وی 

مطههرح گردیههد. در ضههمن در فههرم تهیههه شههدد اطلاعههات 

ههای فهردی و آگهاهی بیمهار از وجهود مربوط به ویژگی

ضایعه دهانی ثبت شد. در این بررسی تنوعات سهاختمان 

مهد نظهر  طبیعی مانند گرانول فوردایس، لههوادم و ییهرد

برای بررسی شیوع ضهایعات بافهت نهرم شد. قرار گرفته ن

 :گرود کلی تقسی  کردی  0در ابتدا ضایعات را به 
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 پژوهشی

 ضایعات وزیهولوبولوز -2

 ضایعات اگزوفتیک -1

 ضایعات سفید و قرمز -1

 پیگمانتاسیون ها -9

 شقا  )زبان شیاردار، پرلش، فیشور لب( ضایعات شیار و -9

 سایر -0

هها قهرار ن گروددر نهایت هر یک از ضایعات در ای

هها توسهط هها کدگهشاری شهد. سهپس داددگرفته و دادد

مورد تجزیهه و تدلیهل آمهاری  20SPSSافزار آماری نرم

 ها از جدول و  نمودارههایجهت توصیف دادد قرار گرفتند.

 ههای آمهاری چنین از آزمهونمناسب بهرد گرفته شد. ه 

T test  وChi squar ادد جهت تجزیه و تدلیل نتاین استف

 در نظر گرفته شدد است. 69/6داری ه  یشد. سط  معن

 

 یافته ها
ههای دههان دانشههدد کل مراجعین به بخش بیماری

 ،2149تها خهرداد  2149دندان پزشهی سهاری از خهرداد 

مرد و  (درصد 92/10نفر ) 142نفر بودندکه شامل  2672

 نفر 188بودند که در کل  (8/19±8/21 94/01) نفر 086

 7/08) نفههر 081( بههدون ضههایعه دهههانی و صههددر 1/12)

 ( با ضایعه دهانی بودند.درصد

( سهیگاری درصهد 1/0) نفر 07در این مطالعه تعداد

 کردنهد.( الهل مصهرف مهیدرصد 2/2) نفر 21بودند و 

افراد بدون بیماری سیسهتمیک و  درصد 08/86چنین ه 

های سیستمیک شهامل افراد دارای بیماری درصد 11/24

کاری تیروئید و پهر فشار خون، بیماری قلبی، ک دیابت، 

تهرین درصهد فراوانهی بهیش کاری تیروئید و ییرد بودند.

الی  11مربوط به گرود سنی  2149-49مراجعین در سال 

 (.2)جدول شمارد ( بوددرصد 78/12) سال12

ترین فراوانی ضایعات مربوط به زبان بهاردار بها بیش

فراوانهی مربهوط بهه  تهرین( و ک درصد 81/24نفر) 190

فیبروسهارکوما  مالفورماسیون عروقی، ماکول هموراژیک و

 (.2)نمودار شمارد  درصد( بود 68/6نفر ) 2درگیری در با 

 
 عات دهانی بهه تفهیهک گهرود ههایفراوانی افراد و ضای :1جدول شماره 

 سنی
 گرود های سنی)سال( فراوانی افراد)درصد( فراوانی ضایعات دهانی)درصد(

94/17 19/91 21-12 

21/97 11/99 11-92 

19/29 94/22 91-72 

 به بالا 71 42/6 61/2

 

 00/01نفر زن ) 918( و درصد 19/17نفر مرد ) 199

نفر از  41( دارای ضایعات دهانی بودند که در درصد

 درصد( 48/19نفر از زنان ) 299درصد( و  67/10مردان )

 

 
 ات مخاط دهانفراوانی نسبی ضایع :1نمودار شماره 
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بین جنسیت و وجود ضهایعات  زبان باردار وجود داشت.

 .(p= 66/6) داری وجههود داشههتیدهههانی رابطههه معنهه

مرد  41( ودرصد 48/19زن ) 299ترین ضایعات در شایع

(، زبهان شهیار درصد 81/24( زبان باردار)درصد 67/10)

 .درصد( بهود 20/9) ( و پیگمانتاسیوندرصد 09/26) دار

ایی که تشخیص قطعی لهوپلاکیا و هایپر کراتوز جاز آن

اصطهاکی و لیهنویید نیاز به بیوپسهی از دههان دارد، بهه 

دلیل عدم تمایل بیماران به انجام بیوپسیاین موارد تدهت 

 عنوان پلاک سفید گزار  شد.

مههورد  1بیمههار دارای پههلاک سههفید  01بنههابراین از 

یپر مهورد مشههوک بهه هها 18مشهوک به لهوپلاکیها و 

مههورد مشهههوک بههه واکههنش  21کراتههوز اصههطهاکی و 

  لیهنویید بودند.

برداری تشخیص قطعی لیهن پلان دهانیپس از نمونه

 .( بودنهددرصد04/2بیمار) 12ازبیماران مسجل شدکه شامل 

تههرین بههیش ضههایعات از شههدد دادد شههرح بنههدیگههرود طبهه 

 90/11) فراوانی مربوط به گرود ضهایعات سهفید و قرمهز

 ترین فراوانی مربوط به ضایعات وزیهولوبولوزوک  (درصد

   .(1)نمودار شمارد  ( بوددرصد 68/9)

 

 
 

فراوانی نسبی ضایعات به تفهیک گرود بندی از  :2نمودار شماره 

 ضایعات مخاط دهان

 
سهیگار مصهرف  (درصهد 1/0نفر) 07در این مطالعه 

( دارای ملانهوزیس درصد 02/2بیمار ) 16کردند که می

ههها بودنههد کههه ارتبههاط سههیگار بهها ملانههوزیس ریسههیگا

 .(p= 66/6) دار بهودیهها از لدهاآ آمهاری معنهسیگاری

بیمهار مبهتلا  29بیمار دارای دنچر بودند کهه  12چنین ه 

ر دارای اپهولیس فیشهوراتوم بیما 9به دنچر استیوماتیت و 

 ارتباط بین دنچر و دنچر استیوماتیت از لداآ آمهاریبودند. 

ارتبههاط بههین دنچههر و اپههولیس  .(p= 66/6) بههوددار معنههی

در (. p <69/6) دار نبهودفیشوراتوم از لداآ آماری معنی

نفهر مبهتلا بهه  9مجموع ضهایعات دههانی مشهاهدد شهدد 

و  SCCنفهر  9بهرداری بدخیمی بودند که پهس از نمونهه

چنهین در ایهن هه نفر فیبروسارکوم تشخیص دادد شد. 2

ههل و ضهایعات دههانی از مطالعه ارتباط بهین مصهرف ال

 (.p <69/6) دار نبودد استلداآ آماری معنی

تههرین مدههل ضههایعات مخههاط در ایههن مطالعههه شههایع

های درگیر بود و فراوانی مدل (درصد 90/99دهانیزبان )

 ذکر شدد است. 1ضایعات مخاطی در جدول شمارد 

 
 فراوانی مدل های درگیر ضایعات مخاطی :2جدول شماره 

 

 درصد فراوانی تمهان ضایعا

 90/99 زبان

 98/29 مخاط باکال

 17/0 کام

 2/29 لثه، لبه استخوان آلوئول

 10/4 لب و گوشه دهان

 21/6 سالهو  لبیال و باکال

 
افهراد دارای ضهایعات دههانی  درصد 77/01از میان 

 92/42افههراد از وجههود آن مطلههع بودنههد و  درصههد 94/8

 ود مطلهع نبودنهد.افراد از وجود ضهایعه دههان خه درصد

 42/22میهزان آگهاهی از وجههود ضهایعه دههانی در زنههان 

  گزار  شد. درصد 08/29و در مردان  درصد

 

 بحث
بیمار مورد معاینه قرار گرفتنهد  2672در این مطالعه 

)بهه جهز  نوع ضایعه دهانی مشهاهدد شهد 17ها که در آن

 درصهد 7/08های نرمال( که شهیوع ضهایعات واریاسیون

و  Campisi ع ضههایعات دهههانی در مطالعهههشههیو بههود.

، در مطالعه دلاوریان و درصد 1/82همهارانش در ایتالیا 
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 و در مطالعههههه  درصههههد 1/79همهههههارانش در مشهههههد 

Kovac-kovacic  بود که این  درصد 0/02و همهارانش

ولهی  (.7،9،9)آمار ه  سهو بها مطالعهه حاضهر بهودد اسهت

ایی و شههیوع ضههایعات مخههاطی دهههان در مطالعههه بابهه

ای کهه در آمریهها درصد و در مطالعهه 9/10همهارانش 

ههای مختلهف انجهام در جمعیهت 1664و  1669در سال 

بودد اسهت  درصد 7/10درصد و  4/17 گرفت به ترتیب

به ثبت  1664ای که در ترکیه در سال و ه  چنین مطالعه

 تر از مطالعهه حاضهربود که این آمار ک  درصد 9/29رسید 

تر ضهایعات دههانی در . علت شیوع ک (8-22)بودد است

توانهد بهه باشهد مهیشهر بابل که در مجاورت ساری مهی

هههای متعههدد تخصصههی دلیههل وجههود مطههب و کلینیههک

های دهان در این شهر نسبت به سهاری باشهد کهه بیماری

خههود تههوجیهی بههر کههاهش وجههود ضههایعات دهههانی در 

دانشهدد دندان پزشهی بابل می باشهد. هه  چنهین علهت 

اختلاف در شیوع ضایعات بهین کشهورهای مختلهف  بهه 

نظر می رسد که ریشه در مسائل نژادی، تغشیه ، بهداشت 

  و عادات دهانی داشته باشد.

تههرین فراوانههی را در بههین ه حاضههر بههیشدر مطالعهه

ضههایعات مخههاط دهههان زبههان بههاردار، زبههان شههیاردار و 

ها بهه ترتیهب پیگمانتاسیون بافت نرم داشت که شیوع آن

  بودد است. درصد 20/9و  درصد 09/26، درصد 81/24

تههرین بههیش( 9)در مطالعههه دلاوریههان و همهههارانش

د اسهت و ( بهوددرصهد 8/96) ضایعات دهان زبان باردار

در سهال  (9)و همههارانش Campisiچنین در مطالعهه ه 

در ایتالیا ه  زبان بهاردار بهیش تهرین شهیوع را در  1662

 ( کههه تقریبههاً ههه  سههو بهها درصههد 9/92جمعیههت داشههت )

 مطالعه حاضر بود. در مطالعهه انجهام شهدد توسهط بابهایی 

 تههرین شههیوع متعلهه  بههه زبههان نیههز بههیش( 8)و همهههارانش

 چنههین در درصههد بههود و ههه  8/9ی بههه میههزان بههاردار ولهه

 کههه  (21)و همهههاران Axellمطالعههه انجههام شههدد توسههط 

بیمار سوئدی انجام گرفتهه بهود شهیوع زبهان  1611روی 

تهر از مطالعهه درصهد بهود کهه ایهن آمهار که  7/1باردار 

  حاضر بودد است.

شههاید تفههاوت شههیوع ضههایعات دهههانی مختلههف در 

و  بههه دلیههل جامعههه مههورد مطالعههه حاضههر و مطالعههات فهه

بررسههی، حجهه  نمونههه، رو  نمونههه گیههری و تدقیهه  

  متفاوت باشد.

در این مطالعه بیش ترین فراوانی مربهوط بهه گهرود 

( بهودد اسهت. در درصهد 90/11) ضایعات سفید و قرمهز

نیز گرود ضایعات سهفید و ( 8)بابایی و همهارانش مطالعه

( و در درصهد 1/10قرمز بیش ترین فراوانهی را دارا بهود)

شهیوع ضهایعات  (22)و همههارانش CA-Demkoمطالعه 

درصههد 27و شههیوع ضههایعات قرمههز  درصههد 0/10سههفید 

گزار  شدد است که این آمار ه  سو با مطالعهه حاضهر 

 (9بههودد اسههت. ولههی در مطالعههه دلاوریههان و همهههاران)

 ترین فراوانهی را ضهایعات سهفید ییهر پهاک شهونددبیش

 0/8ضایعات سفید و قرمهز تنهها ( داشتند و درصد 2/99)

چنهین در مطالعهه شهد. هه درصد فراوانهی را شهامل مهی

Cebeci 1/1شیوع ضایعات سهفید  و همهاران در ترکیه 

بهود کهه ایهن  درصهد 1/2و سایر ضایعات رنگهی  درصد

بهه نظهر مهی  (.4)تر از مطالعه حاضهر بهودد اسهتآمار ک 

وریان رسد علت تفاوت در شیوع ضایعات در مطالعه دلا

با مطالعه حاضر به دلیل تفهاوت در گهرود  (9)و همهاران

بندی آنان از ضایعات با مطالعه حاضر باشد و در مطالعهه 

Cebeci نیز تفاوت ههای نهژادی ، عهادات ( 4)و همهاران

رفتاری و بهداشتی ممهن است توجیه کنندد اختلاف در 

 شیوع ضایعات باشد.

ضههایعات و در مطالعهه حاضهر ارتبهاط بهین فراوانهی 

داری بهود بهه طهوری کهه فراوانهی یجنسیت ارتباط معنه

 49/01) ( بالاتر از زناندرصد 12/09) ضایعات در مردان

( گزار  شد. در مطالعه بابایی و همههارانش نیهز درصد

داری بین فراوانی ضایعات و جنسیت وجهود یارتباط معن

داشت به طوری که ضایعات دهانی به طور معناداری در 

تر از زنان بود که این آمار ه  سو بها مطالعهه بیش مردان

( و 9ولی در مطالعه دلاوریان و همههاران) (.8)حاضر بود

jainkittivong هههیا ارتبههاطی بههین بههروز  (1)و همهههاران

  ضایعه دهانی و جنسیت وجود نداشت.
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در این مطالعه بین بروز ضایعات دهانی و سن ارتباط 

. در مطالعه بابایی و (p= 66/6) داری وجود داشتیمعن

 Al-Mobeeriek، (9)، دلاوریان و همهاران(8)همهاران

ه  ارتباط  (26)و همهاران Shulmanو  (21)و همهاران

 دار اعلام شد.یبین سن و بروز ضایعات دهانی معن

 اتحاضر بین مصرف سهیگار و بهروز ضهایع در مطالعه

 داری وجههود داشههتدهههانی مههرتبط بهها آن ارتبههاط معنههی

(66/6 =p). هها به طوری که ارتباط ملانوزیس سهیگاری

 .(p= 66/6) دار گزار  شدبا افراد سیگاری معنی

در مطالعه بابایی و همهاران نیز بین مصرف سهیگار 

داری وجههود یو پیگمانتاسههیون بافههت نههرم ارتبههاط معنهه

 و همههاران Garcia-Pola Vallejo در مطالعه (.8)داشت

ند و دو ضایعه تروماتیهک بین افرادی که سیگاری شدید

داری مشههاهدد یکراتههوزیس و لهوپلاکیهها رابطههه معنهه

 درصههد 7/9و همهههاران  Shulmanدر مطالعههه  (.29)شههد

و  دادنهدکل ضایعات را ضایعات مرتبط با تنباکو تشهیل می

داری بهه یگیری شد که شیوع ضایعات ارتباط معنهنتیجه

و  Penteneroدر مطالعههه (. 26)اسههتفادد از تنبههاکو داشههت

همهههاران مصهههرف سهههیگار بههها ضهههایعات لهوپلاکیههها، 

هههها، ضهههایعات پیگمانتاسههیون ملانهههین، کهههام سهههیگاری

 (.29)اصطهاکی و پاپیلوما مرتبط بود

در مطالعههه حاضههر ارتبههاط بههین اسههتفادد از دنچههر و 

دار گزار  شدبه طوری ضایعه دهانی مرتبط با آن معنی

گان از دنچهر کننهدکه شیوع دنچر استوماتیت در استفادد

 .(p= 66/6) دار بوداز لداآ آماری معنی

و  Shulmanو  (8)در مطالعهههه بابهههایی و همههههاران

 داری نیهههز بهههین ضهههایعه یارتبهههاط معنههه (26)همههههاران

 چنههین مطالعههه دهههانی و دنچههر وجههود داشههت و ههه 

Garcia-Pola Vallejom ارتبههههاط  (29)و همهههههاران

ابتلا به ضایعات مشخصی را بین استفادد از دنچر کامل با 

کاندیههدای سههودو ممبرانههو ، فیبههروز هیپههر پلازیهها و 

  ناشی از دنچر نشان داد. استوماتیت

در مطالعه حاضر بین مصرف الهل و فراوانی ضهایعات 

 .(p <69/6) داری مشاهدد نشدیمخاطی رابطه معن

و  Cebeciو  (8)در مطالعههههه بابههههایی و همهههههاران

 شههد و هههیا  ههه  نتیجههه مشههابه حاصههل( 4)همهههاران

ارتبههاطی بههین مصههرف الهههل و بههروز ضههایعات دهههانی 

و   Garcia-PollanVallejomمشهاهدد نشهد. در مطالعهه 

داری بین مصرف الهل و بروز نیارتباط مع (29)همهاران

دو ضایعه تروماتیک کراتوزیس و لهوپلاکیا نشهان دادد 

و همهاران ه  بهین  Harrisچنین در مطالعه بود. ه شدد 

تهرین آن، دهانی که  شایعلهل و بروز ضایعات مصرف ا

هایپرکراتوز اصطهاکی بود، ارتبهاط معنهی داری وجهود 

 (.20)داشت

کننهههدگان بهههه بخهههش تعهههداد زیهههادی از مراجعهههه

هههای دهههان دانشهههدد دنههدان پزشهههی سههاری از بیمههاری

رصد( د 92/42وجود ضایعه دهانی خود اطلاع نداشتند )

میزان آگاهی از وجهود  داری بین جنس ویو ارتباط معن

 .(p <69/6) ضایعه دهانی در این مطالعه دیدد نشد

مهردان از  درصهد 08/29زنهان و  درصد 42/22تنها 

چنین در مطالعه دلاوریان و ه  بیماری خود آگاد بودند.

 9/79همهههاران عههدم آگههاهی از وجههود ضههایعه دهههانی 

 8/49تر این ضایعات در بافهت نهرم )بود که بیش درصد

( قرار داشتند و این آمار ه  سو با مطالعهه حاضهر ددرص

 (.9)بود

توان عهدم رضهایت مددودیت مطالعه حاضر را می

به انجام بیوپسی از ضایعات مشههوک و پهیش سهرطانی 

ذکر کرد که در صورت انجام آن می توانست نتاین این 

 مطالعه را کمی تغییر دهد.

نسهبت   گیری کرد که فراوانیتوان نتیجهدر پایان می

بالای ضایعات دهانی و عدم آگهاهی از وجهود آنهان در 

ههای دههان دانشههدد دنهدان مراجعین به بخهش بیمهاری

پزشهههی سههاری نیازمنههد آمههوز  در رابطههه بهها وضههعیت 

تغشیه ای ، رعایهت بهداشهت دههان و دنچهر و ضهایعات 

مرتبط با عادات خاص )مصرف سیگار یا الههل و ییهرد( 

ن و سهاختمان ههای اطهراف آن بودد و لزوم معاینهه دهها

ای دندانی توسط دنهدان پزشههان همراد با معاینات دورد

 آشنا با این ضایعات را مشخص می سازد.
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