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مخاطي دهان در بيماران بستري در بيمارستان  ضايعات فراواني

  1397شهيد صدوقي يزد در سال
  

  4اللهي ، رضا آيت3*نيما مطلايي  ، محمد2حسين طباطبايي ، سيد1فاطمه اولياء
  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

ستميك تظاهرات دهاني دارند سي يها بيماري بسياري از .سلامت دهان است ،سلامت عمومي يها نشانه ترين مهماز  :مقدمه

لذا با توجه به اهميت تشخيص و درمان به موقع ضايعات دهاني اين مطالعه با  ،يابداولين بار در حفره دهان تظاهر   تواند ميكه 

  .شد انجام شهيد صدوقي يزد دهاني در بيماران بستري در بيمارستان مخاطهدف بررسي شيوع ضايعات 

مخاطي بيمار بستري در بيمارستان شهيد صدوقي از نظر وجود ضايعات  443 مقطعي توصيفي در اين مطالعه:روش بررسي

ضايعه محل نوع و ، دموگرافيكاطلاعات  ،در اين بيماران دهان مخاططبيعي در  غيرهرگونه تغييرات  .شدنددهان ارزيابي 

 SPSS Inc., Chicago, IL; Versionافزار  نرم ازورودبه پس دست آمده بهي ها داده .ثبت شدو مصرف سيگار  ، وجود دنچردهاني

  .شد تحليل و تجزيه فيشر دقيق تست و اسكوئر كايي ها آزمون از استفاده با19 

ين فراواني از مجموع ضايعات مشاهده شده مربوط به تر بيش .درصد بيماران مشاهده شد 7/37ضايعات دهاني در  :نتايج

ين تر بيش .كام محل شايعي براي ضايعات سفيد قرمز بود .بيماران مشاهده شددرصد  1/19ضايعات سفيد قرمز بود كه در 

از ميان . يافت افزايش ميبا بالارفتن سن ميزان ضايعات  .ترتيب در كام سخت و زبان مشاهده شد ضايعات زخمي تاولي به

 .)=021/0P-value( بودند تر بيشداري  معني طور  ضايعات تنها ضايعات پيگمانته در مردان به

شيوع بالايي داشتند و با بالارفتن سن ميزان اين ضايعات افزايش بستري ضايعات مخاطي دهان در بيماران  :گيري نتيجه

  .يافتند

  

  سيگار كشيدن، دنچر، يبيمارستان پزشكيتظاهرات دهاني،  :هاي كليدي واژه

  

مخاطي دهان در بيماران بستري در بيمارستان  ضايعات فراواني .ي رضاالله نيما، آيت حسين، مطلايي محمد اولياء فاطمه، طباطبايي سيد :ارجاع

  .1826-34): 8( 27؛ 1398يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .1397شهيد صدوقي يزد در سال

                                                           

 ايران ،يزد، صدوقي شهيدو خدمات بهداشتي درماني  پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، انشكدهد ، صورت و كف دهاني ها بيماري گروه-1

 ايران يزد، صدوقي، شهيدخدمات بهداشتي درماني و  پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده دهان، پاتولوژي گروه-2

  ايران يزد، صدوقي، شهيدمات بهداشتي درماني و خد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي،ي دانشجو-3

  ايران يزد، صدوقي، شهيدو خدمات بهداشتي درماني  پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي،ي دانشجو-4

  1465795314: ،كدپستيNimamotallaei@gmail.com: الكترونيكي ،پست09120620779: ؛تلفن)مسئول نويسنده(

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
8.

20
37

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

26
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i8.2037
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4781-en.html


 

  

  فاطمه اوليا و همكاران

 

 1398 آبان، هشتم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1827  

 مقدمه

جلوگيري و حذف از  اي داراي مفهوم گستردهسلامت دهان 

از  پيشگيريدنتال تا پريو يها ها دنداني و بيماري پوسيدگي

اقدامات در  ترين مهميكي از . شود ميرا شامل ضايعات دهاني 

آن، ها  بيماريپيشگيري و درمان راستاي ارتقا سلامت دهان و 

 نيتخم. )1( در جوامع مختلف است ها بيماريتعيين شيوع 

ها و شناخت بهتر فاكتور يانده عاتيضا يولوژيدمياپ قيدق

 سلامت     و ارتقا رانهيشگياقدامات پ يبرا ها آنمرتبط با وقوع 

شده است  هيتوص سازمان جهاني بهداشت بوده و توسط ضروري

ماعي، فرهنگي و سبك زندگي شرايط جغرافيايي، اجت. )1, 2(

از . موثر است ها آنها  بيمارييولوژي افراد هر جامعه در اپيدم

جايي كه انجام اين قيبل مطالعات در كل جامعه داراي  آن

توان اين قبيل  ها و مشكلات بسياري است مي محدوديت

بيمارستاني  يها عات را در جوامع محدودتر مثل بخشمطال

 يضايعات دهاني به خاطر التهاب و درد برخي از .)1( انجام داد

شوند  ميخوردن  كنند، موجب اختلال در بلع و غذا كه ايجاد مي

سلامت دهان و شرايط  ،اشكال در تغذيه بيمارانايجاد و با 

دليل   بيماران بستري به .)2-4(د نكن ميرا دشوار  ها آنعمومي 

ها  بيماري و درد و استرس و محدوديت شي ازمشكلات نا

مناسبي برخوردار  دهاني از بهداشت كه دارند عمدتاً  فيزيكي

ها فراهم  كه اين امر زمينه را براي تكثير ميكروارگانيسم نيستند

  .)5, 6( كند مي

 2007اي كه توسط صدري و همكاران در سال  در مطالعه

ن در آانجام گرفت فراواني ضايعات دهاني و عوامل مرتبط با 

نژاد تهران بررسي  ن پيوند كليه در بيمارستان لبافيبيمارا

نان ضايعه آنفر از  159نفر وارد مطالعه شدند كه  250.شد

 لثه، تحليل باردار، زبان فزايش حجم لثه،ا .دهاني داشتند

 ترين ضايعات بودند اوانفر ترتيب  نژيويت و بوي بد دهان بهژ

و همكاران در  Gemaqueاي كه توسط   در مطالعه چنين هم. )7(

 صورت گرفت شيوع ضايعات دهاني در بيماران 2014سال 

دانشگاه پارا در شمال برزيل عفوني بستري در بيمارستان فدرال 

طور كلينيكي براي ضايعات دهاني   بيمار به 107د بررسي ش

هاي پريودنتال و  از ضايعات دهاني بيماري .معاينه شدند

  بعد از  در دو جنس بودند، ها بيماري ترين شايع سكانديديازي

  

 ،)coated tongue(هاي آفتي راجعه ،زبان باردار  زخم ها آن

زن هيچ  6مرد و  10.بودند SCCيمپلكس و ضايعات هرپس س

شيوع بالاي ضايعات دهاني در بيماران  .دهاني نداشتند ضايعه

در اين  دندانپزشكيهاي مراقبت  بستري بر لزوم اجراي برنامه

  .)5( كردبيماران تاكيد 

در شرايط  هاي سيستميك با تغييراتي كه ز بيماريبسياري ا

. يجاد ضايعات دهاني هستندكنند قادر به ا بدن ايجاد مي

يي كه با ضعف سيستم ايمني ها بيماريهاي اتوايميون،  بيماري

نميك و بيماران آهمراهند مثل ديابت، بيماران كليوي، بيماران 

ضايعات  يشيوع بالابا توجه به .....ي كبدي و ها بيماريعفوني و 

اهميت تشخيص و درمان و  )8-11( يدهاني در مطالعات قبل

ين و با توجه به عوارض و مشكلات بسياري كه ا آن موقع  به

مطالعه با هدف بررسي  كنند اين ضايعات براي بيماران ايجاد مي

برخي از فراواني ضايعات دهاني در بيماران بستري در 

  .شد انجامصدوقي يزد بيمارستان شهيد  هاي بخش

 روش بررسي

بيمار بستري در  443 مقطعي توصيفيدر اين مطالعه 

ارتوپدي، جراحي، چشم، قلب، مغز و اعصاب و گوش  يها بخش

بيمارستان شهيد صدوقي يزد در طول سال  و حلق و بيني

 .از نظر وجود ضايعات دهاني ارزيابي شدند 1396-97تحصيلي 

از جامعه مورد بررسي  تصادفيي گير نمونه ها به روش نمونه

انتخاب مي شوند؛ بدين نحو كه هر بخش به عنوان يك طبقه 

در نظر گرفته و در آن بخش به صورت تصادفي، بيماراني كه 

با توجه به حداقل  .گيرند مورد بررسي قرار مي اند بستري شده

ر هر بخش طبق نظر متخصص آمار و تعداد بيمار بستري د

مورد نياز  بيمار در هر بخش 55داد حداقل مطالعات مشابه تع

تعداد  ها بخشورود در برخي  يهابود كه بسته به معيار

از تمامي بيماران يا والدين  .ي مورد سنجش قرار گرفتندتر بيش

 زير سن قانوني بود فرم ها آنكه سن  صورتيدر  ها آن

معاينه دهان اين بيماران  .)1, 12(گرفته شد  كتبي نامه رضايت

ها تكميلي را  موزشآسال آخر كه  دندانپزشكي يشجوتوسط دان

صورت گرفت و  پيرامون ضايعات مخاطي دهان ديده بود

كه  اي  نامه پرسش طبيعي در بافت دهان درهرگونه تغييرات غير

  .)4( تنظيم شده بود ثبت شد از قبل بر اساس مطالعات مشابه
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  شيوع ضايعات مخاط دهان در بيماران بستري
 

، نوع طول دوره بيماري اطلاعات مربوط به سن، جنس، 

، نوع و محل ضايعه دهاني، وجود دنچر و مدت زمان  بيماري

هاي ورود معيار .)4( شدثبت  و وضعيت بهداشت دهان بستري

شامل همه بيماران بستري كه تمايل، توانايي و سواد كافي براي 

. )5( را داشتند بود  نامه پرسش سوالات  درك و پاسخ دادن به

بيماراني . خروج عدم توانايي يا تمايل به همكاري بود يمعيارها

 تكلم داشتند، وارد مطالعه كه به علت شرايط خاص مشكل در

بندي كلاسيك ضايعات  اساس طبقهضايعات مخاط دهان بر .نشدند

سفيد قرمز، پيگمانته و  در چهار دسته زخمي تاولي، )13( دهاني

البته بديهي است كه تغييرات نرمال مخاط . شدند برجسته ارزيابي

 پيگمانتاسيون، ها باردار، واريس  دار، زبان ان شيارزب ددهان مانن

 ها، هاي فوردايس، لكوادم، اگزوستوزها، توروس فيزيولوژيك، گرانول

ضايعاتي   عنوان ضايعه محاسبه نشدند تا به  به لبا، زبان مودارآ لينه

وضعيت بهداشت . كه در ارتباط با بيماري هستند پرداخته شود

از مسواك و  در مورد استفاده ها آناساس اظهارات دهان بيماران بر

حداقل دوبار مسواك و نخ دندان در ( خوب نخ دندان به سه دسته

 و )در روز مصرف يك بار مسواك يا نخ دندان( ، متوسط)روز

. )14( شد  بندي طبقه) شتياستفاده از وسايل بهدا  عدم( ضعيف

 قابل ذكر است بيماراني كه بيش از يك ضايعه داشتند براي دقت

  .مطالعه در هر دو گروه قرار گرفتند

  تجزيه و تحليل آماري

  SPSSافزار  نرم به ورود از پس دست آمده بهي ها داده

Inc.,Chicago, IL; Version 19 آماريي ها ازشاخص استفاده با 

 از استفاده با و توصيف معيار انحراف و ميانگين توصيفي

 .شد وتحليل فيشرتجزيه دقيق تست و اسكوئر كايي ها آزمون

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري اختلاف سطح معني

  ملاحظات اخلاقي

علوم پزشكي و خدمات دانشگاه  پروپوزال اين تحقيق توسط

  كد اخلاق(تاييد شده است  بهداشتي درماني شهيدصدوقي يزد

IR.SSU. REC. 1396.26.(  

 نتايج

 210مرد و  233مختلف، يها بخشبيمار بستري در  443از 

در . سال بود 08/48 ±64/20ميانگين سني بيماران . زن بودند

ترين  عشاي. وجود داشت )%7/37(ضايعه  167بيمار  443بين 

ترتيب ضايعات سفيد قرمز   ضايعات مشاهده شده به

، )بيماران درصد 9/13(، ضايعات پيگمانته )درصد بيماران 1/19(

و ضايعات برجسته ) درصد بيماران 6/7(ضايعات زخمي تاولي 

ين تعداد انواع ضايعات در تر بيش. بودند) درصد بيماران 9/2(

ترين مكان ضايعات  شايع ).1جدول (ديده شد  ENTبخش 

ين تر بيش. زخمي تاولي كام سخت و سطح طرفي زبان بودند

م سخت مشاهده شد؛ ضايعات سفيد قرمز در مخاط آلوئول و كا

ترتيب در لثه   داد ضايعات پيگمانته و برجسته بهين تعتر بيشو 

ت در اين مطالعه ضايعا. و مخاط آلوئول مشاهده گرديد

-021/0P(بود  تر بيشداري  پيگمانته در مردان به طور معني

value= .( در مورد ساير ضايعات اختلاف بين دو جنس به لحاظ

در معاينه افراد مشخص ) <05/0P-value( نبود دار معنيآماري 

 100داراي دنچر پارسيل و  21نفر بدون دنچر،  322شد كه 

  .نفر داراي دنچر كامل بودند

ي در دار معني طور  فراواني ضايعات سفيد قرمز به

) >0001/0P-value(كنندگان از دنچر بالاتر بود  فادهاست

ر با نف 71سيگاري،  نفر غير 354د كه مشخص ش). 2جدول(

نفر با مصرف بيش از  18نخ سيگار در روز و  10مصرف كمتر از 

ي در دار معني طور  ضايعات پيگمانته به. نخ در روز بودند 10

جدول ) (>0001/0P-value(سيگار بالاتر بود  كنندگان مصرف

بيماران به چهار بازه سني تقسيم شدند تا ارتباط سن با  ).3

نفر  98سال،  7- 34  فر در بازهن 132انواع ضايعات بررسي شود؛ 

نفر  113سال و  50-64  نفر در بازه 96سال،  35- 49  ازهدر ب

فراواني ضايعات سفيد قرمز . سال قرار داشتند 65-97در بازه 

)0001/0P-value<(  ضايعات پيگمانته ،)027/0P-value= ( و

ي با افزايش دار معنيطور به) =046/0P-value(ضايعات برجسته 

طوري كه درصد فراواني  به). 4جدول(ايش يافتند سن افز

. بود تر بيشها  سال از همه گروه 65- 97ضايعات در گروه سني 

بيمار  35در اظهارات بيماران در مورد بهداشت دهاني خود، 

بيمار بهداشت دهاني متوسط  321داراي بهداشت دهاني خوب، 

هار فراواني هر چ. بيمار بهداشت دهاني ضعيف داشتند 83و 

دسته ضايعات در افراد با بهداشت دهاني متوسط و ضعيف 

ي بيش از افراد با بهداشت دهاني خوب بود دار معني طور به

  ).3جدول(
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  فاطمه اوليا و همكاران

 

  1397در بيماران بستري در بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال مخاط دهانيتوزيع فراواني انواع ضايعات : 1جدول 

 بخش بستري 
تعداد افراد معاينه 

  )درصد(شده 

تعداد ضايعات 

زخمي تاولي 

  )درصد(

تعداد ضايعات 

  )درصد(سفيدقرمز

تعداد ضايعات 

 پيگمانته

  )درصد(

تعداد ضايعات 

  )درصد( برجسته

ENT 96)6/21%(  19)8/55%(  24)2/28%(  12)3/34%(  7)8/53%(  
  )%0(0  )%20(7  )%3/22(19  )%9/2(1  )%5/20(91  جراحي

  )%0(0  )%1/17(6  )%8/18(16  )%7/11(4  )%5/18(82  مغز و اعصاب
  )%1/23(3  )%5/8(3  )%4/16(14  )%6/17(6  )%5/13(60  چشم
  )%1/23(3  )%7/5(2  )%7/4(4  )%8/8(3  )%7/4(21  قلب

  )%0(0  )%2/14(5  )%4/9(8  )%9/2(1  )%8/20(93  ارتوپدي
  )%100(13  )%100(35  )%100(85  )%100(34  )%100(443  مجموع 

  بر اساس وجود دنچر 1397 در بيماران بستري در بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال مخاط دهاني فراواني انواع ضايعات: 2جدول 

  ها گروه
تعداد ضايعات زخمي 

  )درصد(تاولي 

تعداد ضايعات 

  )درصد(سفيدقرمز 

تعداد ضايعات پيگمانته 

  )درصد(

تعداد ضايعات برجسته 

  )درصد(

  )%5/61(8  )%6/68(24  )%7/24(21  )%5/70(24  بدون دنچر
  )%0(0  )%7/5(2  )%5/10(9  )%7/11(4  پارسيل 
  )%5/38(5  )%7/25(9  )%7/64(55  )%6/17(6  كامل

  )%100(13  )%100(35  )%100(85  )%100(34  مجموع
P-value  119/0  0001/0<  848/0  307/0  

     Test  * Chi-Square 

  بر اساس مصرف سيگار و بهداشت دهاني1397تان شهيد صدوقي يزد در سالدر بيماران بستري در بيمارس مخاط دهانيفراواني انواع ضايعات : 3جدول 

  ها گروه
تعداد ضايعات زخمي 

  )درصد(تاولي 

تعداد ضايعات 

  )درصد(سفيدقرمز 

تعداد ضايعات 

  )درصد(پيگمانته 

تعداد ضايعات 

  )درصد(برجسته 

  )%3/92(12  )%2/34(12  )%6/77(66 )%5/73(25  سيگاري غير
  )%0(0  )%4/31(11  )%9/12(11  )%5/23(8  نخ  10كمتر از 
  )%7/7(1  )%2/34(12  )%4/9(8  )%9/2(1  نخ  10بيش از 
  )%100(13  )%100(35  )%100(85  )%100(34 مجموع

P-value  450/0  229/0  0001/0<  242/0  
 )%0(0 )%7/5(2 )%0(0 )%0(0 بهداشت دهاني خوب 

 )%9/53(7 )%4/51(18 )%5/56(48 )%9/52(18 بهداشت دهاني متوسط 

 )%1/46(6 )%9/42(15 )%5/43(37 )%1/47(16 بهداشت دهاني  ضعيف

  )%100(13  )%100(35  )%100(85  )%100(34 مجموع
P-value 0001/0< 0001/0< 001/0 030/0 

             Chi-Square test 

  بر اساس اطلاعات دموگرافيك1397وقي يزد در سالدر بيماران بستري در بيمارستان شهيد صد مخاط دهانيفراواني انواع ضايعات : 4جدول 

تعداد ضايعات زخمي تاولي   ها گروه

  )درصد(

تعداد ضايعات 

  )درصد(سفيدقرمز 

تعداد ضايعات 

  )درصد(پيگمانته 

تعداد ضايعات 

  )درصد(برجسته 

  )%5/38(5  )%4/71(25  )%4/49(42 )%1/44(15  مرد 
  )%5/61(8  )%6/28(10  )%6/50(43  )%9/55(19  زن

  )%100(13  )%100(35  )%100(85  )%100(34 مجموع
P-value  373/0  809/0  021/0  401/0  

  )%7/7(1  )%5/8(3  )%8/5(5  )%4/29(10  سال34-7
  )%7/30(4  )%4/31(11  )%4/9(8  )%7/14(5  سال 49-35
  )%7/7(11  )%8/22(8  )%1/21(18  )%3/32(11  سال 64-50
  )%9/53(7  )%1/37(13  )%5/63(54  )%5/23(8  سال 97-65

  )%100(13  )%100(35  )%100(85  )%100(34 مجموع 
P-value 410/0 0001/0<  027/0 046/0 
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  شيوع ضايعات مخاط دهان در بيماران بستري
 

 بحث

بيمار بستري در  443مقطعيتوصيفي در اين مطالعه 

هاي ارتوپدي، جراحي، چشم، قلب، مغز و اعصاب و گوش  بخش

از  96- 97در طول سال تحصيلي .... بيمارستان  و حلق و بيني

ت ؛ كه از نظر تعداد نسبيعات دهاني ارزيابي شدندنظر وجود ضا

با  .)2, 4, 5, 7, 12, 15, 16( بود تر بيشبه مطالعات مشابه 

ي نسبت به تر بيشي ها بخشكه در اين مطالعه  توجه به اين

بررسي شدند، تعداد نمونه در  )1, 2, 7, 12(مطالعات مشابه 

پذيرفته  بندي طبقهضايعات بر اساس . بود تر بيشاين مطالعه 

در چهار گروه  )13( دهاني ها بيماريشده در كتاب مرجع 

ضايعات زخمي تاولي، سفيد قرمز، پيگمانته، برجسته ارزيابي 

ين فراواني از مجموع ضايعات مشاهده شده تر بيش. شدند

درصد بيماران  1/19مربوط به ضايعات سفيد قرمز بود كه در 

بيمار انجام  3497اساس پرونده   مطالعه فلكي بر .مشاهده شد

ي نسبت به اين مطالعه داشت و در تر بيششد كه گرچه تعداد 

بيمار توسط اينترن پزشكي ارزيابي شدند  80مطالعه مهديان 

جا كه اين مطالعه با مشاهده مستقيم يك دانشجوي  اما از آن

كه ديد بهتري به مسايل دهان دارد  دندانپزشكيسال آخر 

انجام شد لذا اين مطالعه به مطالعه فلكي و مهديان برتري 

ضايعات مخاطي دهان مورد  در اين مطالعه صرفاً. )1, 4( داشت

. ارزيابي قرار گرفت و ضايعات دنداني و استخواني بررسي نشد

در ارتباط با  علت اين مسئله اين بود كه ضايعات دنداني عمدتاً

ط رعايت بهداشت دهان هستند و اكثر ضايعات مخاطي ارتبا

ندارند، لذا اين  DMFtچنداني با رعايت بهداشت دهان و 

بررسي ضايعات  .)13( ضايعات مورد بررسي قرار نگرفتند

استخواني هم به علت نياز به تهيه راديوگرافي از لحاظ اخلاقي 

  .براي بيمار بستري امكان پذير نبود

ي كه در اين مطالعه استفاده شد يا نهاچهارگ بندي طبقه

در مطالعه . نسبت به ساير مطالعات مشابه ارجح بود

Greenberg )17(  تنها ضايعات هرپس سيمپلكس مورد ارزيابي

تنها كانديديازيس  )Gabler)18 ند و در مطالعه قرار گرفت

 پور، مهديان ، صدري، حسينيFayleدر مطالعات . بررسي شد

لعه در مطا .وجود نداشت بندي طبقهچنين  )2, 4, 7, 12(

  كف دهان، مخاط باكال،  هاي حاضر ضايعات به تفكيك در محل

  

سطح شكمي ها، لب، قدام زبان،  كام سخت، كام نرم، لوزه

في زبان، مخاط آلوئول و لثه زبان، خلف زبان، بردر طر

بندي شدند؛ حتي زبان به چهار بخش قدام زبان، خلف  دسته

چنين . زبان، بردر طرفي زبان و سطح شكمي زبان تقسيم شد

از لحاظ محل ضايعات در مطالعات مشابه وجود   بندي طبقه

ين ضايعات زخمي تاولي تر بيش. )1, 2, 4, 7, 16( نداشت

طرفي زبان و خلف زبان مشاهده  ترتيب در كام سخت و لبه به

اي  ها كراتينيزه جه به اينكه كام سخت و زبان مخاطشد كه با تو

 هستند كه اولين محل تماس با مواد غذايي هستند احتمالاً

ين آسيب را داشته و در بيماران مستعد مكان شايعي تر بيش

كام محل شايعي براي . باشند براي اين دسته از ضايعات مي

جايي كه خيلي از ضايعات ناشي  ضايعات سفيد قرمز بود، از آن

 تر بيشدر معرض تروما  يها اين ضايعات در محلاز تروما بودند 

ر كام نرم ضايعات سفيد قرمز د تر بيشرخداد . وجود داشت

 علت ضايعات كانديدا باشد كه با توجه به وضعيت  توانست به مي

  . توجيه بود سيستم ايمني بيماران بستري قابل

عنوان محلي شايع براي رخداد   در اين مطالعه زبان به

كه ضايعات زبان   اين با توجه به. ضايعات زخمي شناخته شد

 عنوان  ن بهرفي زبان و سطح شكمي زباها ط كناره مخصوصاً

رشي سنگف يها يي با ريسك بالا براي سرطان سلولها محل

دليل   باشد، معاينه زبان توسط پزشكان و پرستاران به دهان مي

ها در اين مطالعه به برخي فاكتور. شود اهميت آن توصيه مي

مله دنچر و سيگار كه امكان مهم براي ضايعات مخاطي از ج

ها وجود نداشت نيز توجه  هدر نمون ها آنسازي و حذف  همسان

باشد، لذا  عنوان يك عامل محرك موضعي مي به دنچر. شد

بديهي است كه شيوع ضايعات تحريكي التهابي و ضايعات 

دسته ضايعات تروماتيك شناخته  عنوان سر زخمي تاولي كه به

شوند در افراد داراي دنچر بالاتر باشد ولي اين اختلاف بين  مي

با ). =119/0P-value( نبوددار  معنيري بيماران از لحاظ آما

كردند سن  كه اكثر افرادي كه دنچر استفاده مي توجه به اين

بالايي داشتند و اين ضايعات توانايي تبديل به ضايعات پيش 

بدخيم را دارند و عدم خارج كردن دنچر از دهان بيماران 

موجب ضايعات التهابي شود ضايعات برجسته در اين  تواند مي

  .بود تر بيشاران بيم
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دنچر پارسيل و ، دنچر  وجود دنچر در سه دسته بدون دنچر

كامل ثبت شد كه اين كار در مطالعات مشابه انجام نگرفته بود 

ته و سفيد قرمز ضايعات برجس .)1, 2, 4, 5, 7, 12, 15, 16(

راواني بالاتري نسبت به افراد كننده از دنچر ف  در افراد استفاده

،  علل آن گير نامناسب دنچر ترين مهمبدون دنچر داشت كه 

بهداشت و نداشتن آگاهي كافي در خصوص بهداشت  رعايت عدم

دنچر بود برخي از بيماران با ضايعات برجسته به علت احتمال 

رخداد ديسپلازي حائز اهميت بودند كه براي ارزيابي و درمان 

در اين مطالعه . ارجاع شدند دندانپزشكيانشكده مناسب به د

 8/42درصد افراد با پروتز كامل و  55ضايعات سفيد قرمز در 

در افراد درصد افراد با پروتز پارسيل وجود داشت و اين ضايعات 

). >0001/0P-value(بود  تر بيشداري  داراي دنچر به طور معنا

درصد افراد داراي دنچر  8/48 )19( در مطالعه اوليا و همكاران

اين ضايعات سفيد قرمز  تر بيشداراي ضايعات دهاني بودند و 

راد مسن ساكن در خانه اف صرفاً ها آنبودند، در مطالعه 

كليه افراد  سالمندان ارزيابي شدند در حالي كه در اين مطالعه

مورد بررسي ارزيابي شدند؛ با توجه به تعداد  ها بخشبستري در 

ي براي تر بيشنمونه در مطالعه حاضر، نتايج آن از قوت  تر بيش

براي افراد  بندي طبقهدر اكثر مطالعات . استناد برخوردار است

. نخ در روز بود 20نخ در روز و بالاي  20صورت زير  سيگاري به

حاصل از مطالعه پايلوت بر روي جمعيت  يها ادهبا توجه به د

از  تر بيش كنندگان مصرفمورد مطالعه مشخص شد كه تعداد 

نخ سيگار در روز  10نخ سيگار در روز ناچيز است لذا تعداد  20

در بسياري از . در نظر گرفته شد بندي طبقهعنوان مرز  به

به صورت بلي خير محاس مطالعات مشابه تنها مصرف سيگار به

مصرف سيگار در بيماران ، اما در اين مطالعه )7, 19( بودشده 

نخ در  10نخ در روز و بالاي  10در سه گروه عدم مصرف، زير 

ضايعات پيگمانته در بيماران سيگاري به . ارزيابي شد )20(روز 

بر  دلايلي مثل تاثير تركيبات تنباكو و حرارت ناشي از سيگار

ر اين د). >0001/0P-value(بود  تر بيش پيگمانتاسيونروند 

و  50-64و  35-39و  7- 34مطالعه بيماران در چهار رده سني 

ضايعات برجسته در  تر بيشحضور . ارزيابي شدند 97-65

هايي با تطابق  تر به دلايلي مثل حضور دنچر مسن بيماران

  نامناسب، اثر تجمعي تحريكات موضعي دهان در بروز ضايعاتي 

  

وع ضايعات شي). =046/0P-value(مثل فيبروم تحريكي بود

شد كه دلايلي مثل فقدان  تر بيشسفيد قرمز با افزايش سن 

، ضايعات  دنداني و حضور كراتوز اصطكاكي در ريج بيها  دندان

 كانديدا ناشي از دنچر و خشكي دهان از جمله دلايل آن بودند

)0001/0P-value< .(داروها در اين  تر بيشعلت مصرف  از طرفي به

از نوع سفيد قرمز و ليكنوييد  رو كه عمدتاًسن ضايعات مرتبط با دا

چنين ضايعات پيگمانته در  هم. ي دارندتر بيشهستند فراواني 

، تاثيرات بعد از التهاب پيگمانتاسيونجمله  دلايلي از سنين بالا به

در اين مطالعه  ).=027/0P-value(داروها و سيگار افزايش داشت 

بود  تر بيشي دار معني طور ضايعات پيگمانته در مردان به

)021/0P-value= .( بالاتر بودن ضايعات پيگمانته را به مصرف

بودن فعاليت سلولهاي ملانوسيت در  تر بيشسيگار در مردان و 

از طرفي بالاتر بودن ميزان . توان نسبت داد در نژاد ايراني مي ها آن

به علت ضعف  ضايعات زخمي و برجسته در زنان را ميتوان عمدتاً

در سن باروري نسبت داد كه  ها خصوصاً موجود در خانممخاطي 

  .نبود دار معنيالبته اين تفاوت از لحاظ آماري 

  ها محدوديت

كه در يزد يك بيمارستان تخصصي قلب وجود  دليل اين به

عمومي به  ندارد و بيمارستان مورد بررسي ما يك بيمارستا

شرايط  يد لذا دسترسي بالا به بيماران قلبي واجدآ حساب مي

در گروه مورد مطالعه وجود نداشت و تعداد بيماران اين گروه 

  .ها كمتر بود نسبت به ساير گروه

 گيري نتيجه

ضايعات هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه  يافته

مخاطي دهان در بيماران بستري شيوع بالايي داشتند و با 

 پيشنهاد .بالارفتن سن ميزان اين ضايعات افزايش يافتند

و در تمام  تر بيشتري با حجم نمونه  مطالعات وسيع شود مي

  .بيمارستاني انجام گيرد يها بخش

 گزاري سپاس

وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  بدين

 5109پزشكي يزد بابت تصويب اين طرح تحقيقاتي به شماره 

از حامي مالي اين طرح دانشگاه علوم  .شود مي گزاري سپاس

  .گردد كي شهيد صدوقي يزد قدرداني ميپزش

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: One of the most important signs of general health is oral health. Many systemic diseases have 

oral manifestations that could be appeared in the oral cavity at first. Therefore, considering the importance of 

timely diagnosis and treatment of oral lesions. This study was conducted to determine the prevalence of oral 

lesions in the patients admitted to Yazd ShahidSadoughi Hospital. 

Methods: In this cross sectional study, 443 hospitalized patients were clinically evaluated for oral mucosal 

lesions. All of the abnormal variations in oral mucosa in these patients, demographic data, type & location of 

oral lesion, existence of denture & smoking were documented. Data were analyzed by SPSS Inc., Chicago, 

IL; Version 19 was analyzed using Chi-square and Fisher exact tests. 

Results: Oral lesions were observed in 37.7% of patients. The most common type of lesion was related to 

red and white lesions, which was seen in 19.1% of patients.  Palate was the common location for red and 

white lesions. Most of vesiculobollous lesions were observed in the hard palate and tongue. The lesions rate 

increased with aging. Among the lesions, only pigmented lesions were significantly higher in males. 

Conclusion: Regarding the high prevalence of oral mucosal lesions in admitted patients, the importance of 

more attention to oral cavity for timely diagnosis and referral in the routine examination is emphasized. 
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