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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 305-351حه ، صف23، دوره 1044سال 

 

 فراوانی ضایعات دهان و ارتباط آن با برخی متغیرها
 

 ،3(MD, PhDعلی بیژنی ) ،2(DDS, MS) مینا مطلب نژاد ،2(DDS, MS) محمود خسروی سامانی، 1(DDS) علی علایی بخش محمد

 *0(DDS, MS) مهریاریمهسا ، 1(DDS) یقربان رضایعل
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 11/0/1044 :رشیپذ ،31/3/1044 اصلاح: ،1/3/1044 :دریافت

 خلاصه
 رد دهان بهداشت مشکلات هنوز دهانی، بهداشت در پیشرفت وجود با .باشد می مؤثر درمان نحوه و آگهی پیش بر دهان های بیماری زودهنگام تشخیص :هدف و سابقه

 بررسی منظور به مطالعه این لذا. باشد داشته ضایعات شیوع میزان بر مهمی تاثیر است ممکن عادات و قومیت سن، جنسیت، فرهنگ، اینکه به توجه با. دارد وجود جهان سطح

  .شد انجام متغیرها برخی با آن ارتباط وسال  14طی  دهان ضایعات انواع فراوانی

های دهان دانشکده دندانپزشکی  به بخش بیماری 1311-19های  نفر از مبتلایان به انواع ضایعات دهان، که طی سال 1412در این مطالعه مقطعی پرونده  ها:روش و مواد

سیستمیک  دردهای اوروفاشیال، تومورال، مرتبط با بیماری های)سفید و قرمز، پیگمانته، وزیکولوبولوز،  بابل مراجعه کردند، به صورت سالانه و به تفکیک سن، جنس، نوع ضایعه

 . بررسی و مورد مقایسه قرار گرفت و محیطی یا مرکزی(

 ( مربوط به مراجعه کنندگان مرد بود%5/31) پرونده 024( و %5/91) پرونده مربوط به مراجعه کنندگان زن 972پرونده مورد بررسی،  1412در این مطالعه از  ها:یافته

(441/4>p) که این فراوانی در  ( بود،%1/27) مورد 345سال بود. بیشترین فراوانی مربوط به ضایعات سفید و قرمز با  2/03±11/19. میانگین سن کل افراد بررسی شده 

 در  (%35) مورد 235شامل  (%1/32مورد ) 351بیشترین فراوانی ضایعات مربوط به گونه با  .(p<441/4) ( بود%7/29مورد ) 112( و آقایان %7/21مورد ) 113ها  خانم

ضایعات تومورال میانگین سن درگیری بالاتری نسبت  ( مشاهده شد.%2/9) مورد 91 کمترین فراوانی در کف دهان. (p<41/4) در آقایان بود (%9/27مورد ) 119 ها و خانم

 . (p=449/4) طور معنی داری بیشتر از آقایان بوده ها ب فراوانی دردهای اوروفاشیال و همچنین علامت سوزش در خانم .(p<441/4) به بقیه ضایعات داشتند

ن فراوانی ضایعات یچننتایج مطالعه نشان داد که فراوانی ضایعات سفید و قرمز دهانی بیشتر از بقیه موارد بوده و شایعترین محل آن در مخاط گونه می باشد. هم گیری:نتیجه

 .با جنس زن نیز ارتباط معنی دار مثبتی دارد

 .، دردهای دهانی صورتیضایعه مخاط دهان، بیماری های دهان فک و صورت، ضایعات سفید قرمز کلیدی: هایواژه

  مقدمه
ضایعات مخاطی دهان در مردان سالمند بیشتر از زنان بوده و در سالمندانی که 

از پروتز متحرک یا دخانیات استفاده می کنند بیشتر از دیگر سالمندان گزارش شده 

(. ضایعات مخاطی شامل ماکول، پاپول، پلاک، ندول، وزیکول، بول، 1-0) است

(. اکثر ضایعات حاد وزیکولو بولوز در 5) باشنداروزیون، پوستول، زخم، پورپورا می 

 (.9) بیماران جوان ایجاد می شود و در سالمندان این ضایعات شیوع کمتری دارند

هنگامی رخ می دهد که مخاط  دسته دیگر ضایعات سفید و قرمز هستند و احتمالاً

توانند  ویژه قارچ ها میه میکروب ها ب دهان با مواد شیمیایی توکسیک مواجه گردد.

یک غشا کاذب سفید ایجاد کنند که از سلول های اپی تلیالی متفلس شده، میسلیوم 

 قارچی و نوتروفیل ها تشکیل شده است که چسبندگی کمی به مخاط دهان دارد

 (. ظهور ضایعات دهانی ماه ها قبل از ضایعات پوستی است که اهمیت توجه به 7)

                                                           

  می باشد بابلعلوم پزشکی  دانشگاه 1749031 و طرح تحقیقاتی به شمارهدندانپزشکی دانشجوی رشته  بخش ییعلا یمحمدعل مهنا پایان مقاله حاصلاین.  
 یاریمهسا مهردکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: mah.mehryari@yahoo.com                                           411-32211041 :تلفن. بیماریهای دهان، فک و صورتگروه ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، بابل آدرس:

 

 و پمفیگوئید غشایی مخاطی  1 گوئید بولوزپمفی کشف این ضایعات را نشان می دهد.

 پمفیگوئید بولوز اغلب  در سالمندان نسبت به سایر پمفیگوئید ها شایع تر می باشند.

سال دیده می شود و به صورت خود به خود محدود شونده  94در بزرگسالان بالای 

می باشد از علائم اختصاصی این بیماری خارش در ضایعات پوستی می باشد. 

یعات دهانی در اکثر موارد می تواند به صورت دسکواماتیو ژینژیوایتیس بروز کند ضا

 جنسیت، فرهنگ، (.1) که مشابه ضایعات دهانی پمفیگوئید غشایی مخاطی می باشد

 سن، قومیت و عادات ممکن است تاثیر مهمی بر میزان شیوع ضایعات داشته 

علاوه اختلافات اجتماعی اقتصادی گروه های جمعیتی هم ممکن است ه باشد. ب

 Squamous Cellکارسینوم سلول سنگفرشی ) .(1)این اثر را داشته باشد 

Carcinoma= SCC) د باشترین بدخیمی دهان به ویژه در افراد مسن میشایع
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

309                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 
 و همکاران بخش ییعلا یمحمد عل ؛رهایمتغ یدهان و ارتباط آن با برخ عاتیضا یفراوان

 

 .(14) شودهای دهان را شامل میرطانهمه س %2و در زنان  %0که در مردان 

 هنگام یک تومور بدخیم مسلماً بر روی پروگنوز بیماری و نحوه  تشخیص زود

می باشد. عدم توجه به احتمال وجود بدخیمی ممکن است منجر به درمان مؤثر 

تشخیص و درمان با تأخیر، نیاز بیشتر به درمان های تهاجمی و در بدترین حالت، 

دانش و فهم بهتر از یافته های رادیولوژیک می تواند  (.11) هنگام شود مرگ زود

 وز ه بهبود پروگنمنجر به تشخیص اولیه، کوتاه شدن هرگونه تأخیر و در نتیج

 (.12) بیماری گردد

های متعددی که در درمان سرطان به وجود آمده است،  علیرغم پیشرفت

هنگام به علل متعددی مثل بدون علامت بودن  سرطان دهان به دلیل تشخیص دیر

در مراحل اولیه، تشابه نمای بالینی با سایر ضایعات و تنوع در تظاهرات کلینیکی، 

بنابراین برای دندانپزشکان لازم است تا  (.13) باشدمیر می و مرگجز ده علت اول 

های شایع در منطقه  در مورد ضایعات و بیماری با کمک مطالعات اپیدمیولوژیک،

ا و ه درستی تغییرات رخ داده در بافته اطلاعات لازم را داشته باشند تا بتوانند ب

از این رو در  (.10) ت برسندهای دهان را تفسیر کرده و به تشخیص درس ساختمان

این مطالعه بر آن شدیم که میزان فراوانی ضایعات دهانی را در تمام بیماران ارجاع 

فک و صورت دانشکده دندانپزشکی  های دهان، شده به بخش تخصصی بیماری

  یم.یبررسی نما1319تا  1311های  بابل طی سال

 
 

 ها روش و مواد
ی دانشگاه علوم پزشککمیته اخلاق پس از تصویب در  در این مطالعه مقطعی

تمامی پرونده های IR.MUBABOL.REC.1397.054 بابل با کد اخلاق 

بیماران مراجعه کننده به بخش تخصصی تشخیص بیماری های دهان، فک و 

مورد بررسی قرار  1319-1311صورت دانشکده دندانپزشکی بابل در طی سال های 

ناکامل، خارج از محدوده زمانی نامبرده شده و یا تنوعات نرمال گرفت. پرونده های 

 آناتومیک از مطالعه خارج شدند.

اطلاعات مورد نیاز شامل اطلاعات دموگرافیک مراجعه کنندگان شامل سن، 

جنس، شغل )شاغل یا بیکار(، وجود یا عدم وجود بیماری سیستمیک زمینه ای و 

)زبان، مخاط  مانند محل قرارگیری ضایعه مصرف دارو، اطلاعات ویژگی های خاصی

 و یا بزرگتر از یک  گونه، لثه و...(، اندازه )کوچکتر مساوی یک سانتی متر

هموژن بودن(، اطلاعات  سانتی متر(، رنگ و بافت )از نظر هموژن بودن یا غیر

خیص ...( وجود تش )درد، سوزش و بالینی مانند نمای بالینی، رفتار بالینی ضایعه

)نرمال، رادیواوپک، رادیولوسنت یا میکس( و  وپاتولوژی، نمای رادیوگرافیکهیست

وجود یا عدم وجود آزمایشات پاراکلینیکی و همچنین اطلاعات تخصصی ضایعات 

شامل تقسیم بندی در گروه های ضایعات وزیکولوبولوز، ضایعات سفید و قرمز، 

 اوروفاسیال، ضایعاتهای سیستمیک، تومورال، دردهای  پیگمانتاسیون، بیماری

از پرونده های  (15) سنترال، ضایعات اگزوفتیک خوش خیم و ضایعات دندانی

 بیماران استخراج و در چک لیستی وارد گردید.

سال  51تا  13 )اطفال( و کمتر، سال 12در این مطالعه افراد در سه گروه سنی 

 د. سپس داده هادسته بندی و مورد بررسی قرار گرفتن سال )سالمند( 94و بالای 

-Chiهای آماری  و با استفاده از آزمون SPSS 17توسط نرم افزار آماری 

square  تست دقیق فیشر وT-test-student  تجزیه و تحلیل شدند و

45/4>p معنی دار در نظر گرفته شد. 

 ها یافته
علت ناقص بودن پرونده ها در بررسی وارد ه مورد ب 07تعداد ، پرونده 1412 از

 024( و %5/91) پرونده مربوط به مراجعه کنندگان زن 972نگردید. از این تعداد، 

( %05نفر ) 011از این تعداد  ( پرونده مربوط به مراجعه کنندگان مرد بود.5/31%)

 مرد 152( و %0/54زن ) 331دارای بیماری سیستمیک زمینه ای بودند که شامل 

سال  2/03±11/19فراد بررسی شده میانگین سن کل ا .(p<441/4) ( بود2/39%)

سال بود.  95/03±77/15ها  سال و خانم 07/02±39/11بود. میانگین سنی آقایان 

 15ساله و بیشترین سن نیز مربوط به یک فرد  2کمترین سن مربوط به کودک 

سال بیشترین میانگین  1/94±15ساله بودند. ضایعات تومورال با میانگین سنی 

 سال کمترین میانگین سنی را داشتند 1/24±1با  سنی و ضایعات دنتال

(441/4>p)سال،  0/01±10، ضایعات پیگمانته با سن . سایر ضایعات به ترتیب

سال،  5/03±1سال، ضایعات اولسراتیو با  5/07±12ضایعات سفید و قرمز با 

 2/31±11سال، ضایعات اگزوفتیک خوش خیم با  0/03±19دردهای اوروفاسیال با 

 .می باشندسال  9/35±15یعات سنترال با سال و ضا

 مورد 11بیشترین دسته ضایعات در اطفال ضایعات اگزوفتیک خوش خیم )

بود. بیشترین  ((%3/23) مورد 7)با  بیمار اطفال( و بعد ضایعات سنترال 34( از 94%)

 172( از %1/21) تشخیص 251دسته ضایعات در گروه دوم، ضایعات سفید و قرمز با 

( قرار %7/25) تشخیص 220بعد از آن ضایعات اگزوفتیک خوش خیم با  بیمار و

داشت. در گروه سالمندان نیز بیشترین دسته ضایعات مربوط به ضایعات سفید و 

ضایعات اگزوفتیک  ،و بعد (بیمار این گروه 114( از %1/27) تشخیص 53قرمز )با 

های یعات در محلدر بررسی فراوانی ضا بود. ((%1/21مورد ) 04خوش خیم )با 

( شامل %1/32مورد ) 351گوناگون حفره دهان، بیشترین فراوانی مربوط به گونه با 

 .(p=41/4) ( در آقایان بوده است%9/27مورد ) 119 ها و ( در خانم%35مورد ) 235

ها  بود، که در خانم (%1/23ضایعه، 252) بعد از گونه بیشترین فراوانی مربوط به لثه

های شایع بروز ( بود. سایر محل%1/20) مورد 14و در آقایان (%1/20) مورد192

 122 ( کام%1/17) مورد 117(، در لب %3/22) مورد 203ضایعات به ترتیب در زبان 

( %2/9) مورد 91 ( و در کف دهان%2/1) مورد 141 (، داخل استخوان%2/11مورد )

ت سفید انی مربوط به ضایعادر بررسی فراوانی دستجات ضایعات، بیشترین فراو بود.

( %7/21مورد ) 113ها  که این فراوانی در خانم ( بود،%1/27) مورد 345و قرمز با 

 .(p<441/4) ( بود%7/29مورد )112و آقایان 

فراوانی سایر ضایعات به ترتیب، ضایعات اگزوفتیک خوش خیم با فراوانی کلی 

دردهای  (،%13) مورد 102(، ضایعات اولسراتیو با فراوانی کلی %1/25مورد ) 212

(، ضایعات %0/14) مورد 110(، ضایعات سنترال با %3/11مورد ) 123اوروفاسیال با 

مورد  03(، ضایعات تومورال با %0/5مورد ) 51های سیستمیک  مرتبط با بیماری

( %1/1) مورد 12( و ضایعات دنتال با %7/2) مورد 21(، ضایعات پیگمانته 1/3%)

در گروه  .(p=449/4) بود متفاوتها و آقایان  بوده است که فراوانی آنها در خانم

ضایعات سفید و قرمز بیشترین ضایعه لیکن پلان و سپس واکنش لیکنوئیدی و بعد 

در گروه ضایعات اولسراتیو فراوان ترین ضایعه پمفیگوس  استوماتیت بود.دنچر 

یم خولگاریس و سپس تروماتیک اولسر بود. از میان ضایعات اگزوفتیک خوش

 =Pyogenic Granuloma) پایوژنیک گرانولوما بیشترین فراوانی مربوط به

PG)  پریفرال ژانت سل گرانولوما )وPGCG = ellC Giant Peripheral

ranulomaG ) و بعد از آن موکوسل و فیبروم تحریکی بود. در میان ضایعات

 و سنترال بیشترین مورد مربوط به رادیکولار سیست و بعد کیست دنتی ژروس
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                                                                                                                                                                                       J BabolUniv Med Sci; 23;2021307 
Frequency of Oral Lesions and Its Relationship with Some Variables; M. A. Alaei Bakhsh, et al 

 

( Odontogenic Keratocyst= OKC) کراتوسیست ادنتوژنیک

شایعترین تومور بدخیم دهان بود. ماکول ملانوتیک نیز فراوان ترین   SCCبود.

ضایعه پیگمانته و سپس آمالگام تتو بود. در میان علائم بالینی سوزش، درد، 

تنها علامت سوزش بین دو جنس  ،خونریزی، تغییرات حسی، خشکی دهان و تورم

از نظر وجود ضایعات رادیولوژیک، بیشترین  (.1)نمودار  دارای اختلاف معنی دار بود

(.1 )جدول میزان ضایعات، رادیولوسنت در هر دو جنس بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. مقایسه فراوانی بروز علائم در دو جنس1نمودار 

 

 . وضعیت اپسیتی ضایعات رادیولوژیک به تفکیک جنسیت1 جدول

 

 یریگ جهینت و بحث
در این مطالعه به طور معنی داری، زنان بیشتر از مردان مبتلا به بیماری های 

سیستمیک بودند. شایعترین محلی که ضایعات دهانی مشاهده شد، گونه و کف 

دهان بود. فقط در ضایعات دهانی موجود در گونه بین دو جنس مرد و زن تفاوت 

شیوع بیشتری داشت. این یافته می تواند اتفاقی  مشاهده شد به طوریکه در زنان

بزرگتر از یک سانتی متر بوده و این یافته منحصر  باشد. اندازه ضایعات دهانی غالباً

 به جنس خاصی نبود. همچنین ضایعات چه از نظر رنگ و چه از لحاظ بافت، عموماً 

و  Owliaدر مطالعه  غیر هموژن بوده و بین دو جنس تفاوتی مشاهده نشد.

(، 19د )بواز زنان بیشتر دان مرر معنی داری در پیگمانته به طوت ضایعاهمکاران، 

 به دلیل مصرف فرآورده های حاصل از تنباکو می باشد. احتمالاًکه 

و همکاران فراوانی ضـایعات دهـانی در بیمـاران  Baharvandدر مطالعه 

(. در این مطالعه فقط 17) بـود %9/1مراجعـه کننـده بـه دانشکده دندانپزشـکی 

افرادی بررسی شدند که دچار ضایعات دهانی بودند. فراوانی ضایعات سفید و قرمز 

از سایر ضایعات بیشتر بوده و فراوانی ضایعات دنتال کمتر از بقیه بود. علت این یافته 

می تواند به دلیل این باشد که ضایعات دنتال کمتر توسط متخصصین دیگر به یک 

فراوانی دردهای  خیص بیماری های دهان و دندان ارجاع می شود.متخصص تش

داری در زنان نسبت به مردان بیشتر مشاهده شد. در میان  اوروفاسیال به طور معنی

علائم بالینی سوزش، درد، خونریزی، تغییرات حسی، خشکی دهان و تورم، تنها 

 دار بود. در تمامی علائم، زنان  علامت سوزش بین دو جنس دارای اختلاف معنی

 

فراوانی بیشتر نسبت به مردان داشتند و بیشترین علامت اظهار شده، درد و کمترین 

بیماران دارای ضایعات مرکزی بودند  %5/1در مجموع  آن ها اختلالات حسی بود.

 رادیولوسنت بود. ضایعات تومورال میانگین سن درگیری بالاتری نسبت  که غالباً

ی ضایعات فراوان یه ضایعات داشتند که می تواند به علت پدیده تجمعی باشد.به بق

سفید و قرمز، اولسراتیو، پیگمانته، سیستمیک، اگزوفتیک خوش خیم، دردهای 

اوروفاسیال، سنترال و دنتال در سنین میانسالی بیشتر بود. تنها در مورد ضایعات 

سال  94سالی یعنی بالاتر از تومورال فراوانی مشاهده شده بیشتر در سنین کهن

 یند تجمعی عوامل مستعد کننده و آمشاهده شد. این یافته می تواند به دلیل فر

در گروه ضایعات سفید و قرمز بیشترین  عوامل خطر در بروز ضایعات تومورال باشد.

ضایعه لیکن پلان و سپس واکنش لیکنوئیدی و بعد دنچر استوماتیت بود. در گروه 

راتیو فراوان ترین ضایعه پمفیگوس ولگاریس و سپس تروماتیک اولسر ضایعات اولس

  PGخیم بیشترین فراوانی مربوط بهبود. از میان ضایعات اگزوفتیک خوش

و بعد از آن موکوسل و فیبروم تحریکی بود. در میان ضایعات سنترال   PGCGو

بود.  OKC بیشترین مورد مربوط به رادیکولار سیست و بعد کیست دنتی ژروس و

 ماکول ملانوتیک نیز فراوان ترین ضایعه پیگمانته و سپس آمالگام تتو بود.

Vasconcelos  و همکاران بیان کردند که در بیماران با محدوده سن 

 سال، مردان جمعیت غالب بودند و بیماری غالب زوائد التهابی 94تا  04

(Inflammatory processes) و بعد از آنSCC  شیوع را داشتند.  بیشترین

درصدی  0درصدی در گرانولوم پری اپیکال و  5همچنین آن ها بیان کردند که شیوع 

تفاوت است . نتایج مطالعه آن ها با مطالعه حاضر م(11) در کیست پری اپیکال دیدند

و علت این تفاوت می تواند ناشی از نژاد و قومیت و ضایعات مورد بررسی باشد. این 

یافته به ظاهر متفاوت با مطالعه حاضر می باشد اما در واقع از آنجا که در مطالعه 

حاضر تفکیک کیست و گرانولوم صورت نگرفته است، شایع ترین ضایعه داخل 

همکاران همخوانی  و Vasconcelosا مطالعهاستخوانی مشاهده شده است که ب

 بیمار مراجعه کننده، 2095و همکاران از مجموع  Baharvandدر مطالعه  دارد.

، ضایعات %3/51دارای ضایعات دهانی بودند که فراوانی ضایعات در زنان  9/1%

 میکس رادیواپک رادیولوسنت نرمال ضایعات رادیولوژیک

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( جنس

 5(7) 13(1/1) 00(5/9) 914(1/14) زن

 3(7) 7(7/1) 35(3/1) 375(3/11) مرد

 1(7/4) 24(1/1) 71(2/7) 115(144) کل

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.3
45

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
00

.2
3.

1.
48

.7
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.345
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.48.7




301                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 
 و همکاران بخش ییعلا یمحمد عل ؛رهایمتغ یدهان و ارتباط آن با برخ عاتیضا یفراوان

 

شایعترین ضایعه بود. بیشترین  %02/1، و زبان جغرافیایی %22/0سفید و قرمز 

سال و شایعترین محل درگیری ضایعات،  94تا  04ضایعات در محدوده سنی فراوانی 

و همکاران باید بیان  Baharvand. در تحلیل مطالعه (17) نیز مخاط لبیال بود

نمود که آن ها شیوع ضایعات دهانی را نیز بررسی کردند و تعیین این پارامتر در 

به بیماران دارای ضایعه دهانی  مطالعه حاضر ممکن نبود زیرا مطالعه حاضر صرفاً

پرداخته و آن ها را دسته بندی کرده است. نتایج مطالعه آن ها در زمینه بیشترین 

شده و همچنین بیشتر بودن شیوع این ضایعات در زنان، مشابه با  ضایعه مشاهده

 مطالعه حاضر می باشد.

و همکاران، بیشترین بیماری ژنژویت سپس پالپیت   Shahzadدر مطالعه

. مطالعه (11) از بیماران هم مرد بودند %51برگشت ناپذیر و پریودنتیت بود. حدود 

 آن ها به بررسی بیماران تنها در یک روز پرداخت و به همین دلیل حجم نمونه 

آن ها کم می باشد. از این جهت مطالعه حاضر دارای قوت می باشد. مطالعه حاضر 

در  ی های حفره دهان نپرداخته و هدف بررسی ضایعات بوده است.به بررسی بیمار

سال، شیوع ضایعات  34فرد بالغ بالای  1511و همکاران از بین   Ghanaeiمطالعه

 %0ها بوده و همچنین زبان شیار دار با  در آقایان بیشتر از خانم %0/11دهانی حدود 

 (.24) بیشترین شیوع را داشته اند %1/2و گرانول فوردیس با 

نتایج آن ها در مورد شیوع بیشتر ضایعات دهانی در آقایان نسبت به بانوان با 

یافته های این مطالعه تناقض دارد و می تواند به دلیل محدودیت سنی در بیماران 

مورد بررسی آن ها باشد. در مطالعه حاضر محدوده سنی وسیعتری بررسی شده 

زبانی را نیز بررسی کردند، شیوع این یکه آنها ضایعات یاست. همچنین از آنجا

ضایعات بیشتر از ضایعات سفید و قرمز بیان شد اما در واقع با بررسی داده های 

مطالعه آن ها، پس از ضایعات زبانی، ضایعات سفید بیشترین شیوع را داشتند که در 

میان آن ها گرانول فوردیس و کاندیدیازیس بیشترین شیوع را داشت. هر چند که 

 مطالعه حاضر گرانول فوردیس یک یافته آناتومیک طبیعی تلقی شد. در

de Macedo Amaral  و همکاران نیز اعلام داشتند که شیوع این 

بیماری ها بسته به ناحیه، کشور و همچنین مرکز جمع آوری اطلاعات بسیار متغیر 

خانم ها بیماران  %94پرونده کلینیکی بررسی شده که  1475است. در این مطالعه 

بیماری و ضایعه  1000سال بود. در این بیماران  01بودند و میانگین سن بیماران 

بیماری های تومورال بافت نرم  ،دهانی تشخیص داده شده بود که بیشترین گروه

دهان بود. نقایص تکاملی در رده بعدی و بیماری های بافت پوششی در رده سوم 

مربوط به هیپرپلازی فیبروز و سپس  قرار داشت. بیشترین شیوع بیماری نیز

از بالغین  %21و همکاران بیان کردند که  Jahanbani .(21) کاندیدیازیس بود

ضایعه را نشان  %1/29 و دختران %2/21 حداقل یک ضایعه دهانی داشته که پسران

 بر روی  . مطالعه آن ها صرفاً(22) دادند که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت

تا  2ساله انجام شد حال اینکه مطالعه حاضر محدوده سنی  15تا  12 اندانش آموز

سال را شامل می شد که به علت این تفاوت در نمونه ها، نتایج مطالعه حاضر  15

اطلاعات جامع تری را در اختیار می گذارد. مطالعه آن ها در زمینه شیوع بیشتر 

ه می تواند به دلیل محدودضایعات در پسران متفاوت با مطالعه حاضر می باشد که 

 سنی متفاوت باشد. هر چند بیان شد که این تفاوت معنی دار نبوده است.

Kniest  نفر زن  11 بیمار مراجعه کرده، 104و همکاران بیان کردند که از

سال بود. تعداد کل ضایعات تشخیص داده  2/07بودند و میانگین سنی مراجعین 

خیم بودند. درصد ضایعات خوش %9/17ات مورد بود که از این ضایع 129شده 

بیشترین ضایعه هیپرپلازی فیبروز التهابی، بعد از آن کاندیدیازیس و سپس موکوسل 

. نتایج آن ها در (23) و فیبروما قرار داشتند. سه مورد هم بدخیمی مشاهده گردید

یشتر مبتلایان زن مشابه با مطالعه حاضر می باشد اما در مورد شیوع زمینه شیوع ب

ات به بررسی ضایع نوع ضایعه بین دو مطالعه تفاوت وجود دارد. در واقع آن ها صرفاً

تومورال پرداختند ولی مطالعه حاضر به بررسی انواع مختلف ضایعات دهانی پرداخته 

  است.

 رد که بیشتر بیماران مبتلا به ضایعاتنتایج حاصل از این مطالعه بیان می دا

دهانی، زن بودند شایعترین محل ضایعات دهانی مخاط باکال و در خانمها بیشتر از 

آقایان بود، محل نادر کف دهان بود. فراوانی ضایعات سفید و قرمز بیشتر از سایر 

ضایعات  یضایعات بوده و در این بین لیکن پلان بیشترین فراوانی را دارا بود و فراوان

اری د ها به طور معنی دنتال کمتر از بقیه بود. فراوانی دردهای اوروفاسیال در خانم

بیشتر از آقایان بود. ضایعات تومورال میانگین سن درگیری بالاتری نسبت به بقیه 

طور معنی داری بیشتر از ه ها ب ضایعات داشتند. همچنین علامت سوزش در خانم

بزرگتر از یک سانتی متر بوده و این یافته  ت دهانی غالباًآقایان بود. اندازه ضایعا

بیشترین فراوانی را داشت.  SCC منحصر به جنس خاصی نبود. در ضایعات تومورال

 .ماکول ملانوتیک نیز فراوان ترین ضایعه پیگمانته بود

 
 

  تشکر و ریتقد
لیل د بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به

های دهان دانشکده  حمایت از تحقیق و همچنین از پرسنل بخش بیماری

 .می گردد تقدیر و تشکردندانپزشکی بابل 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Early diagnosis of oral diseases affects the prognosis and treatment. Despite 

advances in oral health, there are still oral health problems worldwide. Considering that culture, gender, age, ethnicity 

and habits may have a significant impact on the prevalence of lesions, this study was performed to investigate the 

frequency of oral lesions over 10 years and its relationship with some variables.  

METHODS: In this cross-sectional study, the medical records of 1092 patients with various types of oral lesions who 

referred to the Department of Oral and Maxillofacial Diseases of Babol Dental School during 2009-2017 were evaluated 

and compared based on year, age, gender, type of lesion (white and red, pigmented, vesiculobullous, orofacial and 

tumoral pains, and disorders associated with systemic and peripheral or central diseases). 

FINDINGS: In this study, out of 1092 cases, 672 cases were related to female clients (61.5%) and 420 cases (38.5%) 

were related to male clients (p<0.001). The mean age of the subjects was 43.2±16.81 years. The highest frequency was 

related to white and red lesions with 305 cases (27.9%), which was 193 cases in women (28.7%) and 112 cases in men 

(26.7%) (p<0.001). The highest frequency of lesions was related to the cheeks with 351 cases (32.1%) including 235 

cases (35%) in women and 116 cases (27.6%) in men (p<0.01). The lowest frequency was observed in the floor of mouth 

in 68 cases (6.2%). Tumoral lesions had a higher mean age of involvement than other lesions (p<0.001). The frequency 

of orofacial pain and burning symptoms in women was significantly higher than men (p=0.006). 

CONCLUSION: The results of the study showed that the frequency of white and red lesions of the mouth is more than 

other cases and its most common location is in the buccal mucosa. The frequency of lesions also has a significant positive 

relationship with female gender. 

KEY WORDS: Oral Mucosal Lesions, Oral and Maxillofacial Diseases, Red and White Lesions, Orofacial Pains. 
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