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  چكيده

. گيرند ميبرجسته محيطي گروه شايعي از ضايعات دهاني هستند كه طيف وسيعي از ضايعات با پاتوژنزهاي مختلف را در بر ضايعات :مقدمه

اما . تواند در تشخيص، پيشگيري و درمان آنها كمك كننده باشد ميآنها  ي دموگرافيك و نمايها يافتهانواع اين ضايعات و تعيين فراواني 

ساله گذشته نگر با هدف  4از اين رو مطالعه . و اشكال باليني اين ضايعات در ايران بسيار محدود انجام شده است مطالعه در زمينه فراواني

ي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام ها تعيين فراواني انواع مختلف ضايعات برجسته محيطي در بيماران مراجعه كننده به بخش بيماري

  .شد
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Introduction: Peripheral exophytic lesions are one of the most prevalent oral lesions and the most important cause of 

patients's referral to oral medicine department. Determination of frequency of oral peripheral exophytic lesions and 

demographic findings and clinical presentation can help us for diagnosing, prevention and management of them, so a 

retrospective 4-year study was carried out by purpose of determining the frequency of different types of peripheral exophytic 

lesions in patients referred to oral medicine department of Mashhad Dental School. 

Materials & Methods: Descriptive and retrospective study was done on files of 166 patients with peripheral exophytic 

lesions referred to oral medicine department of Mashhad Dental school from 2004-2007. Demographic (Age, sex …), clinical 

(size, number, location) and histopathological data were recorded and described by SPSS software and descriptive statistical 

analysis and table and charts prepared. 

Result: In our study, peripheral exophytic lesions were more frequent among females (F/M: 3/2). The mean age of patients 

was 40-60 years (33.5%). Gingiva was the most common location for exophytic lesions in oral cavity (44.0%). Inflammatory 

hyperplasia lesions were the most prevalent peripheral exophytic lesions and SCC was also the most common tumor in oral 

cavity. Duration in most of lesions (71.3%) was between 1 to 12 month and the most important chief complaint of patients 

was swelling (76.8%). 

Conclusion: Although most of epidemiological patterns of oral exophytic lesions were similar to other researches, this 

research revealed recording of clinical observations in patients' files was essential for epidemiologic studies and carefulness 

in clinical and histopathologic examination is necessary and leads to correct diagnosis  
Key words: Oral cavity, peripheral exophytic lesion, retrospective study. 
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 1386 تا 1383از سال  ،بيمار مبتلا به ضايعات اگزوفيتيك محيطي 166 يها همطالعه توصيفي و گذشته نگر بر روي پرونداين  :ها مواد و روش

ي باليني ها و نيز يافته) سن و جنس بيماران( اطلاعات دموگرافيك. صورت گرفت ي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهدها در بخش بيماري

 توصيف ،آمار توصيفي با استفاده از و SPSSو نتايج توسط نرم افزار  ثبت گرديد ها چك ليستدر  ...) ،كانم تعداد، ،اندازه(مربوط به ضايعه 

  .گرديد

سال از  60تا  40اين ضايعات در گروه سني  .):2/3F/M( در مطالعه ما شيوع ضايعات برجسته محيطي در زنان بيشتر از مردان بود :ها يافته

 ين گروه اين ضايعاتتر ي واكنشي شايعها هيپرپلازي. %)0/44( ين محل درگيري لثه بودتر و شايع %)5/33( فراواني بيشتري برخوردار بودند

شكايت اصلي  ماه بود و 12موارد بين يك تا  %3/71سير ضايعات در  .در اين بررسي تعيين گرديد بدخيم ين تومورتر شايع SCCو  %)4/74(

  .)%6/78( اكثر بيماران تورم بود

اما اين مطالعه مشخص نمود كه ثبت دقيق مشاهدات باليني . نتايج بدست آمده در اين مطالعه مشابه مطالعات ساير كشورها بود :نتيجه گيري

نياز باعث تشخيص  صورتدر پرونده بيماران نياز اساسي جهت انجام مطالعات اپيدميولوژيك بوده و دقت در نماي باليني و انجام بيوپسي در 

  .گردد مياين ضايعات  تر دقيق

  .بررسي گذشته نگر، حفره دهان، محيطي ضايعات برجسته :ي كليديها واژه
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  مقدمه

ضايعات برجسته يا اگزوفيتيك به هر رشد پاتولوژيكي 

 تر يعي مخاط دهان برجستهشود كه از كانتور طب مياطلاق 

بافت نرم مخاط دهان  اين ضايعات ممكن است در )1(باشد

 .ي فك بالا يا پايين ايجاد شوندها يا در داخل استخوان و

ضايعاتي هستند كه در بافت نرم  ،ضايعات برجسته محيطي

در نماي راديوگرافي آنها عدم  اند و شده ايجادمخاط دهان 

براي . شود ميتحليل استخوان و يا تحليل سطحي مشاهده 

افتراق ضايعات برجسته محيطي از مركزي، تحرك ضايعه 

 )به جز كام سخت و لثه چسبنده( بر روي استخوان زيرين

در نماي  و نيز عدم تحليل يا تحليل سطحي استخوان

افتراق  .كننده خواهد بود كمك راديوگرافي ضايعات

ضايعات محيطي از مركزي بسيار حائز اهميت است چرا 

آگهي و درمان  و متعاقب آن پيشي افتراقي ها كه تشخيص

 .بسيار متفاوت استبراي اين دو گروه 

ضايعات برجسته  ي متعددي براي ايجادها مكانيسم

توان  ميكه از آن جمله  اند محيطي مخاط دهان مطرح شده

افزايش (وفي تر هيپر ،)ها افزايش تعداد سلول(به هيپرپلازي 

  اشاره  بافت  در  تجمع مايع  نئوپلازي و  ) ها اندازه سلول

  )1(.نمود

گروه بزرگي از ضايعات  ضايعات برجسته محيطي

توانند از يك ضايعه  ميشوند و  ميحفرة دهان را شامل 

نظير هيپرپلازي واكنشي تا يك تومور بدخيم  خيم خوش

بنابراين در  .نظير كارسينوم سلول سنگفرشي متفاوت باشند

ضايعه اگزوفيتيك محيطي افتراق محيطي از  برخورد اول با

اهميت است و از  از بدخيم حائز خيم خوشمركزي و 

در تعيين  اي تواند تا اندازه ميطرفي توصيف ضايعات 

نماي باليني اين ضايعات  .كننده باشد منشا ضايعه كمك

ا سطح صاف ب پوليپوييد گنبدي، صورت ندولر،ه تواند ب مي

پشته  وروكوز، گرانولر، نامنظم به اشكال پاپيلوماتوز، يا

سطح  ضايعات باطور مثال ه ب .تظاهر يابد ... پشته و

 از اپي تليوم مخاط پوششي منشا مكن استمناصاف 

تواند از يك ضايعه  كه اين ضايعات مي گرفته باشند

 مانند پاپيلوم و وروكا ولگاريس تا خيم خوش

يي مانند وروكوس كارسينوما و كارسينوم سلول ها بدخيمي

برعكس ضايعاتي با سطح  .سنگفرشي متفاوت باشند

علل متفاوتي نظير منشا بزاقي، مزانشيمال  توانند ميناصاف 

ضايعات تشخيص باليني در نتيجه گاه  .داشته باشد ... و
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 تغييرات سطح ،سير ضايعه علت عدم توجه بهه خيم ببد

 .گردد مي مطرح خيم خوشعنوان يك ضايعه ه ب ... و آن

در ايران و  اپيدميولوژيك متعددي مطالعاتاگرچه 

 و مشخصات باليني فراوانياي بررسي ساير كشورها بر

اما  ،انجام شده است تعدادي از ضايعات برجسته محيطي

ضايعات همه براي بررسي فراواني  ات اندكيتاكنون مطالع

اميديان  در مطالعه .برجسته حفره دهان صورت گرفته است

و همكارانش در اهواز مشخص گرديد كه ضايعات دهاني 

)2(.است تر ايعدوم و سوم زندگي ش در زنان و در دهه
 

Lawoyin  پيوژنيك گرانولوما را به عنوان  و همكارانش هم

 Gandara )3(.غيرنئوپلازيك شايع مطرح نمودند يك ضايعه

نشان داد كه ژانت سل گرانولوما در فك  اي هعلنيز در مطا

پور و  ميهاش در مطالعه )4(.از فك پايين است تر بالا شايع

بافت نرم مورد بررسي  ضايعات شبه تومور همكارانش نيز

در اين مطالعه شيوع ضايعات در زنان بيشتر . قرار گرفت

 ين ضايعه درتر و پيوژنيك گرانولوما شايع از مردان بود

با توجه  )5(.بافت نرم بود گروه ضايعات خونريزي دهنده

مطالعات اپيدميولوژيك در مورد طيف وسيع  تعداد كم به

دليل اهميت اين گونه ه ضايعات برجسته حفره دهان و ب

تعيين فراواني و نماهاي باليني شايع اين  مطالعات در

نگر، نماي باليني ضايعات  در يك بررسي گذشتهضايعات 

اگزوفيتيك محيطي، فراواني هر يك از آنها و اطلاعات 

ي ها دموگرافيك بيماران مراجعه كننده به بخش بيماري

تا  83ي ها لدر طي سا )دانشكده دندانپزشكي مشهد( دهان

به اميد آنكه بتوانيم گامي هرچند  ،را بررسي نموديم 86

  .كوچك در اين زمينه برداريم

  ها مواد و روش

 1232ي ها جهت اجراي اين مطالعه توصيفي پرونده

ي دهان ها به بخش بيماري 83-86ي ها بيمار كه طي سال

بررسي  ،دانشكده دندانپزشكي مشهد مراجعه نموده بودند

پروندة مربوط به ضايعات برجستة  166از اين ميان  .گرديد

معيار ورود در اين مطالعه وجود يك  .محيطي تفكيك شد

مخاط دهان بافت نرم  در محيطي يا چند ضايعه برجسته

براي تاييد محيطي بودن ضايعات در نواحي  .بيماران بود

بررسي  دركه ضايعه بر روي استخوان واقع شده بود، 

ي بيماران و ها راديوگرافي ثبت شده در پروندهي ها يافته

 عدم تحليل يا در صورت ،بر اساس ميزان تحليل استخوان

عنوان ه ب ،)اروزيون سطحي استخوان(تحليل سطحي 

  . شد ميضايعه محيطي در نظر گرفته 

صورت گذشته نگر و بر ه از آنجا كه اين مطالعه ب

ي ها بيماريي موجود در بايگاني بخش ها روي پرونده

 ،ها بررسي ضايعاتي نظير آبسه دهان صورت گرفته است،

و نيز تغييرات طبيعي مخاط دهان  ها و اگزوستوز ها توروس

دليل وضعيت اورژانس بيمار و يا به علت عدم نياز ه كه ب

 ،پرونده كامل براي آنها تشكيل نشده بود ،به درمان

 رو معيار ايناز  .ندو از مطالعه خارج شد پذير نبود امكان

تشخيص باليني و  مطالعه ما در ضايعات برجسته محيطي

  .بودتاييد هيستوپاتولوژي 

و  ها آبسه ،ها و اگزوستوز ها به دليل حذف توروس 

در ضايعات برجسته محيطي  ،تغييرات طبيعي مخاط دهان

ي ها هيپرپلازي: كه شاملقرار گرفتند روه گ 5 مطالعه ما در

، خيم خوشتومورهاي بدخيم، تومورهاي واكنشي، 

اطلاعات مربوط . بودند ها و همانژيوم )رانولا يا( موكوسل

به سن، جنس، نماي باليني، محل ضايعات و شكايت 

استخراج شد و در چك ليستي  ها اصلي بيماران از پرونده

نهايتاً . كه به اين منظور طراحي شده بود، ثبت گرديد

با ارائه  آمار توصيفي استفاده از ج شده بااي استخرها داده

  .دتوزيع فراواني توصيف گردي و ها ميانگين

  ها يافته

   1232محيطي در بين  برجسته   كلي ضايعات  فراواني
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 %47/13ي دهان ها كننده به بخش بيماري بيمار مراجعه

از اين ميان بيشترين فراواني . برآورد گرديد) نفر 166(

 3/2مربوط به ضايعات هيپرپلازي واكنشي بود كه تقريباً 

به و پس از آن %) 6/74(داد  ميكل ضايعات را تشكيل 

 ،موكوسل و رانولا ،خيم خوشي تومورهاترتيب 

 قرار داشتند و سپس همانژيوم تومورهاي بدخيم

  .)1جدول(

  

  توزيع فراواني انواع ضايعات برجسته محيطي:  1جدول 

  درصد  فراواني  ضايعه

  7/74  124  هيپرپلازي آماسي

  8/1  3  همانژيوم

  8/7  13  موكوسل و رانولا

  6/6  11  تومورهاي بد خيم

 9  15  خيم خوشتومورهاي 

  100  166  كل 

  

ين ضايعه در تر كي شايعيدر اين مطالعه فيبروم تحر

از كل % 74/27كل ضايعات بود كه در مجموع  بين

از ضايعات هيپرپلازي واكنشي را % 09/37ضايعات و 

 و لوماي محيطيوپس از آن ژانت سل گران. داد ميتشكيل 

 شتنددر جايگاه بعدي قرار دايوژنيك گرانولوما پ

  .)2جدول(

 2موكوسل و  11(مورد  13موكوسل و رانولا با 

% 8/7ضايعه اگزوفيتيك محيطي  166از ميان ) رانولا

% 8/1مورد،  3دادند و همانژيوما با  ضايعات را تشكيل مي

 26ها،  در گروه نئوپلاسم. شد از كل ضايعات را شامل مي

خيم  تومور خوش 15مورد گزارش گرديد كه از اين ميان 

از كل % 6/6و % 9يم بودند كه به ترتيب مورد بدخ 11و 

هاي بدخيم،  در ميان نئوپلاسم. شدند ضايعات را شامل مي

ترين تومور بوده و  شايع (SCC)كارسينوم سلول سنگفرشي 

داد و پس از  كل ضايعات را تشكيل مي% 2/4مورد  7با 

و تومورهاي %) 8/18(مورد  2آن تومورهاي متاستاتيك با 

و وروكوز كارسينوما هر كدام با يك بدخيم غدد بزاقي 

  .در جايگاه بعدي قرار داشتند%) 09و  9(مورد 

  

  يپرپلازي واكنشيها  توزيع فراواني انواع ضايعات:  2جدول 

  درصد  فراواني  ضايعه

  19/24  30  پيوژنيك گرانولوم

  41/27  34  ژانت سل گرانولوم محيطي

  09/37  46  فيبروم

  22/3  4  ژانت سل فيبروم

  45/6  8  فيبروم محيطي با كلسيفيكاسيون

  6/0  1  اپوليس فيشوراتوم

  6/0  1  اپوليس گرانولوماتوز

  100  124  كل 

  
مورد آن مربوط به  6، خيم خوشمورد تومور  15از 

 7 و )رفيك آدنوماوپلئوم( غده بزاقي خيم خوشتومورهاي 

 2نوروفيبروما،  4( مورد مربوط به تومورهاي مزانشيمال

و دو مورد ) تليوما رابدوميوما و يك مورد ميواپي

باشد كه به  مي )پاپيلوما( اپي تليالي خيم خوشي ها تومور

را  خيم خوشتومورهاي از % 3/13و % 5/46و % 40 ترتيب

  .دادند ميتشكيل 

  سن

بيشترين سن شيوع ضايعات برجستة محيطي حفرة 

گروه و پس از آن %) 5/33(سال بود  60تا  41دهان بين 

. در جايگاه بعدي قرار داشت %)4/30( سال 20- 40سني 

 سال 60 در سنين بالاي ضايعات فراوانيميزان  كمترين

   .مشاهده شد %)2/14(

نشان داده  1 نمودارمختلف در ين سني ضايعات گميان

  .شده است
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  جنس

حفره بيماران داراي ضايعه برجسته محيطي % 2/60

ي ها شيوع هيپرپلازي. مرد بودند% 8/39دهان، زن و 

در  SCCبرابر مردان بود و نسبت وقوع  2واكنشي در زنان 

 ها SCCاز % 1/57بود، يعني  4به  3به مردان  نسبت زنان

غده بزاقي  خيم خوشتومورهاي . در مردان رخ داده بود

تومورهاي % 1/57در مردان و زنان مساوي بود و 

  .)2 نمودار( مزانشيمال در زنان رخ داده بود خيم خوش

 بر حسب جنس فراواني ضايعات برجسته حفره دهان

  .نشان داده شده است 2در نمودار 

  محل درگيري

ين محل درگيري ضايعات برجسته محيطي در تر شايع

ين تر شايع% 9/13و مخاط گونه با  ها لب .%)0/44(لثه بود 

  .)3جدول ( دنبود بعد از لثه درگيري يها محل

فراواني ضايعات برجسته بر حسب محل درگيري در 

  .نشان داده شده است 3 جدول

  

  

  

  ضايعات نماي باليني

ضايعه نماي  112ضايعه برجسته محيطي  166از 

 46(صورت ندولر ه ضايعه ب 54و %) 5/67(پوليپوئيد 

  .بودند) ضايعه 8( و گنبدي) ضايعه

 و از ضايعات هيپرپلازي آماسي پوليپوئيد% 8/79

ين تر عنوان شايعه ب ،ي سلول سنگفرشيها كارسينوم 4/71%

ه هم همچنين .بدون پايه بودند تومور بدخيم در اين مطالعه

به صورت ندولر يا  خيم خوشتومورهاي غدد بزاقي 

  .گنبدي بودند

بدون پايه و تمامي  ها موكوسل% 4/66نماي باليني 

  .)3نمودار ( همانژيوماها در اين مطالعه ندولر بودند

ضايعه اگزوفيتيك محيطي داراي  166ضايعه از  147

و تومورهاي اپي تليالي  SCC%). 5/88(سطح صاف بودند 

موارد داراي سطح ناصاف بود و بر % 100خيم در  خوش

هاي  هيپرپلازي. ها سطح صافي داشتند عكس همه موكوسل

 %6/86خيم در  و تومورهاي خوش% 1/91واكنشي در 

ها نيز همگي داراي  همانژيوم. داراي سطح صاف بودند

  .سطح صاف بودند

  توزيع فراواني ضايعات برجسته محيطي بر حسب محل درگيري:  3جدول 
    نوع ضايعه

موكوسل و  همانژيوما تعداد كل  درصد كل

 رانولا

ي ها هيپرپلازي

 واكنشي

  تومورهاي

 بدخيم

تومورهاي 

 خيم خوش

 كام سخت 9  7   16 9.6

 كام نرم 2     2 1.2

 زبان 1 3 14   18 8/10

 وستيبول   9   9 4/5

 گونه 3 2 18   23 13.9

 كف دهان    2  2 2/1

 لب   11 11 1 23 13.9

  و مخاط آلوئول لثه  6 65  2 73 0/44

  كل 15 11 124 13 3 166 100
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  تفكيك نوع ضايعه بر حسب سنتوزيع فراواني ضايعات برجسته به  : 1 نمودار

  

  
  توزيع فراواني انواع ضايعات برجسته به تفكيك نوع ضايعه بر حسب جنس : 2نمودار 

  

  
  توزيع فراواني ضايعات برجسته به تفكيك نوع ضايعه بر حسب نماي باليني : 3 نمودار
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  مدت زمان ايجاد ضايعات

براي بررسي ضايعات برجسته محيطي بر حسب مدت 

گروه  3زمان ايجاد ضايعه سير اين ضايعات را به 

  : بندي كرديم تقسيم

بيشتر از ) ج، ماه 1- 12بين ) ب، ماه 1كمتر از ) الف

  ماه 12

مدت زمان ايجاد ) ضايعات% 3/71(بيمار  117

بيمار  40ضايعات . ماه ذكر كردند 1- 12ايعات را بين ض

ماه داشته و بيماران داراي  سير كمتر از يك%) 3/24(

همانژيوم سير چندين ساله را براي اين ضايعات بيان 

  .اند كرده

  شكايت اصلي بيماران

نفر با شكايت اوليه از ضايعه خود  163بيمار،  166از 

ي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد ها به بخش بيماري

فاقد هر گونه %) 8/1(بيمار  3راجعه نموده بودند و م

ارجاع  عمومي نفر توسط دندانپزشك 3شكايت بوده و هر 

ين شكايت بيماران تر تورم شايع. داده شده بودند

نفر با شكايت تورم و درد  12%). 6/78(د كننده بو مراجعه

درد مراجعه نموده بودند نفر تنها با شكايت  8و %) 3/7(

ي متفاوتي نظير زخم، ها ساير بيماران با شكايت%) 9/4(

  .تورم و زخم و سوزش مراجعه نموده بودند

دليل %) 3/92(بيمار  12بيمار داراي موكوسل  13از 

بيمار  3بيمار از  2. نده بودمراجعه خود را تورم بيان كرد

بيمار دليل  1داراي همانژيوم دليل شكايت خود را تورم و 

% 1/81. مراجعه خود را تورم به همراه سوزش بيان كرد

بيماران داراي % 6/84 و بيماران داراي تومورهاي بدخيم

تورم شكايت اصلي خود را تورم بيان  خيم خوشتومور 

  .كردند

با شكايت درد و تورم  SCCبيماران داراي % 2/14

نيز با شكايت تورم و % 2/14مراجعه كرده بودند و 

فقط تورم % 6/71كه  وزش مراجعه كرده بودند در حاليس

  .را شكايت اصلي خود بيان كرده بودند

  اندازه ضايعات

ضايعه فاقد ثبت اندازه در  18ضايعة موجود،  166از 

 ضايعه 106داراي اندازه، ه ضايع 148پرونده بودند و از 

 سانتي متر 1يا مساوي  تر بزرگ اي داراي اندازه %)7/71(

 1كوچكتر از  اي ضايعه اندازه 42در حالي كه  بودند،

  %).3/28(سانتي متر داشتند 

موارد %) 9/24(ضايعات موكوسل در اين مطالعه در 

% 9/49اندازه آنها ثبت نشده بود و در موارد باقي مانده 

  .بودند cm1موارد داراي اندازه كوچكتر از 

 cm1در اين مطالعه اندازه بزرگتر از  ها تمامي همانژيوم

ضايعات % 70 ،خيم خوشتومورهاي % 9/76 .داشتند

تومورهاي بدخيم اندازه بزرگتر % 90 هيپرپلازي آماسي و

  .داشتند cm1از 

  بحث 

ضايعات برجسته محيطي طيف وسيعي شامل ضايعات 

واكنشي تا يك تومور تا ضايعات رشدي تكاملي را شامل 

مدت  از آنجا كه چگونگي شروع ضايعات،. شوند مي

مانند (نماي باليني ، زماني كه در دهان هستند، جايگاه

 قرينه يا غيرقرينه بودن ضايعات و ..). سطح، شكل، اندازه

راهنماهاي مهمي در تشخيص افتراقي ) ها مانند توروس(

اين ضايعات هستند، در اين مطالعه خصوصيات 

  .دموگرافيك و باليني ضايعات برجسته محيطي بررسي شد

بيش از  ضر ضايعات هيپرپلازي واكنشيدر مطالعه حا

كل ضايعات برجسته محيطي حفره دهان را تشكيل  3/2

تواند به دلايل متفاوتي از جمله  ميدادند كه اين امر  مي

اين ضايعات و نيز تعدد  هشيوع عوامل ايجاد كنند

پس از . گيرند، رخ دهد ميضايعاتي كه در اين گروه قرار 

  ، رانولا  و  موكوسل ، خيم شخو  تومورهاي  آن به ترتيب
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 .تومورهاي بدخيم و سپس همانژيوم قرار داشتند

و  ها توروس و اگزوستوز ،ها ضايعاتي مانند آبسه

تغييرات طبيعي مخاط به جهت ماهيت شناخته شده ضايعه 

دليل شرايط ه ب ها و نيز عدم نياز به درمان و در مورد آبسه

بوده و بنابراين در اورژانس بيماران، فاقد پرونده كامل 

  . ما فراواني اين ضايعات قابل ارزيابي نبودند مطالعه

ين ضايعه در بين كل ضايعات اگزوفتيك تر فراوان

كل % 7/27فيبروم تحريكي بود كه ، محيطي در اين مطالعه

و  ها با توجه به اين كه توروس. شد ميضايعات را شامل 

 اي ج ما با مطالعهاگزوستوزها در مطالعه ما قرار ندارند نتاي

بر  Minessotaدر دانشكده دندانپزشكي  1986كه در سال 

بيمار داراي ضايعه اگزوفتيك در حفره دهان  23616روي 

و فيبروم تحريكي پس از توروس  )6(انجام شده است،

توان  ميمشابه است و  ،ين ضايعه در آن مطالعه بودتر شايع

ن ضايعات يتر بيان كرد كه فيبروم تحريكي جزء شايع

 .باشد مياگزوفتيك محيطي 

همچنين در مطالعه ما فراواني ضايعات برجسته محيطي 

از ضايعات % 2/60بطوري كه . در زنان بيشتر از مردان بود

در مردان % 8/39اگزوفيتيك محيطي حفره دهان در زنان و 

از كل ضايعات را % 6/74ي واكنشي كه ها هيپرپلازي. بود

% 7/34موارد در زنان و در % 3/65دادند، در  ميتشكيل 

و  Zareiتحقيقات . موارد در مردان ايجاد شده بودند

يي كه توسط ها ، نيز همانند بررسي)7(همكاران در كرمان

Al Rawi
Kfireو  )8(

انجام شده بود، نشان داد كه شيوع  )9(

. ي واكنشي در زنان بيش از مردان استها هيپرپلازي

ي ها ضايعات در گروه هيپرپلازيبالاتر بودن شيوع اين 

واكنشي در مطالعة ما بيانگر بالاتر بودن شيوع ضايعات 

از كل % 4/76محيطي در زنان خواهد بود، چرا كه ه برجست

ي واكنشي ها ضايعات را در مطالعه ما گروه هيپرپلازي

اما در اين مطالعه همانند تحقيقات . دهند ميتشكيل 

ميزان  )10(اسي كاتانياصورت گرفته در مركز بيماري شن

 . بروز تومورها در حفره دهان در مردان بيشتر از زنان بود

 41-60بيشترين سن شيوع ضايعات در مطالعه مابين 

ي واكنشي ها سال بود كه اين امر به دليل شيوع هيپرپلازي

در اين طيف سني بود كه اين وضعيت مشابه ساير 

  .بود )7(زارعي و همكاران همطالعات نظير مطالع

حفره دهان در مطالعه ما در  خيم خوشتومورهاي 

سال و تومورهاي بدخيم در سن بالاي  20-60سنين بين 

سال از فراواني بيشتري برخوردار بودند كه مشابه  60

انديشه تدبيرو  ،)11(مطالعه دلاوريان و همكاران

Chidzonka و )12(همكاران
كه  اي در مطالعه. بوده است )13(

در مركز بيماري شناسي كاتانيا  1990-1995 يها طي سال

نتايج  )10(بر روي تومورهاي حفره دهان صورت گرفت

كه تومورهاي  مشابه مطالعه ما بدست آمد، چنان

و تومورهاي  6تا  3حفره دهان در دهه سني  خيم خوش

  .شيوع بيشتري داشتند 7تا  5بدخيم در دهه 

درد و  ما تورم به تنهايي و يا همراه باه در مطالع

ين شكايت بيماران بود به طوري كه شكايت تر سوزش مهم

% 87ي بدخيم و ها تومور% 84 ،ها موكوسل% 92بيماران در 

% 6/71شكايت اصلي . تورم بود خيم خوشي ها تومور

 اما در مطالعه ما تورم بود در مطالعه SCCبيماران مبتلا به 

از زخم و پس  SCCين شكايت بيماران تر دلاوريان شايع

به اين ترتيب توجه به اين نكته  )11(.آن تورم تعيين شد

ضروري است كه يك تومور بدخيم گاهي اوقات ممكن 

است فقط با شكايت تورم از سوي بيماران مطرح گردد و 

ي حفره دهان براي بررسي ها بنابراين معاينه تمامي قسمت

يي كه گاه از جانب بيمار بي ارزش تلقي شده ها تورم

  .باشد ميه هر دندانپزشك است وظيف

از تومورهاي  خيم خوشسرعت رشد تومورهاي 

به همين علت در هنگام تشخيص  ،بدخيم كمتر است
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از ظهور ضايعه  ها و گاه سال ها ماه خيم خوشتومورهاي 

در مطالعه ما نيز بيماران مبتلا به تومورهاي . گذرد مي

موارد سير كمتر از يك ماه را  3/15فقط در  خيم خوش

كه بيماران  در حالي ،براي ضايعه خود بيان كرده بودند

موارد سير كمتر از يك  4/36مبتلا به تومورهاي بدخيم در 

كننده  ماه را براي ضايعه خود بيان كرده بودند و اين بيان

آن است كه سرعت رشد ضايعه در بيماران مبتلا به تومور 

  .بوده است تر در ماه اول سريع ،بدخيم

 1ايعات برجسته محيطي در مطالعه مابين ض 3/71سير 

تا  1بين  تومورهاي بدخيم نيز %4/54 سير و ماه بود 12تا 

همكاران هم مشابه  در مطالعه دلاوريان و. ماه بود 12

ماه  7/4مطالعه ما، ميانگين طول مدت تومورهاي بدخيم 

   )11(.تعيين گرديد

ين محل درگيري در مطالعه ما لثه و مخاط تر شايع

تومورهاي بدخيم در لثه و مخاط آلوئول و . آلوئول بود

اما در مطالعه دلاوريان و  .بودند تر پس از آن در زبان شايع

زبان و پس از آن ، SCCين محل درگيري تر همكاران شايع

در اين مطالعه در كام  خيم خوشتومورهاي  )11(.لثه بود

ين تومور تر از آنجا كه شايع .بودند تر سخت شايع

بزاقي بودند و  ي غددها ما تومور در مطالعه خيم شخو

جايگاه شايع اين تومورها نيز ناحيه خلفي طرفي كام 

بنا براين نتايج بدست آمده قابل توجيه  )14(سخت است

  .است

دهند و  ميصورت ندولر رخ ه معمولاً ب ها موكوسل

لب پايين بوده و سطح  )موارد% 75( ين محل آنهاتر شايع

% 4/66، در مطالعه ما نيز در )13(صاف و قوام نرم دارند

موارد لب پايين جايگاه % 6/84موارد بصورت ندولر و در 

 ها همچنين سطح تمامي موكوسل .بود ها وقوع موكوسل

  .صاف بود

  % 91، مـيـخ وشـخورهاي ـومـت% 92ه ما ـطالعـدر م

داراي سطح  ها انژيومهمه ي واكنشي و همها هيپرپلازي

تومورهاي بدخيم سطح % 81كه  صاف بودند در حالي

 )11(ناصاف داشتند كه مشابه مطالعه دلاوريان و همكاران

ين تومور بدخيم در تر شايع SCCاز آنجا كه . بوده است

شود كه  ميما بوده و منشاء اپي تليالي آن موجب  همطالع

بنابراين در اين مطالعه  )14و15(سطح ناصافي داشته باشد

درصد بالايي از تومورهاي بدخيم داراي سطح ناصاف 

   .بود

  نتيجه گيري

ضايعات برجسته محيطي دهان طيف وسيعي از 

شناسي و پاتوژنزهاي متفاوت را  ضايعات با سبب

گيرد كه گاهي ممكن است نماهاي باليني آنها  ميدربر

مان بنابراين جهت تشخيص صحيح و در. مشابه باشد

مناسب اين ضايعات، بررسي دقيق نماي باليني ضايعات 

عوامل تحريكي  ،..). توجه به سطح و شكل ضايعه و(

قوام، سير ضايعه و شكايت بيماران از اهميت  احتمالي،

نتايج بدست آمده در اين  هرچند، بالايي برخوردار است

ي ها اما بررسي. مطالعه مشابه مطالعات ساير كشورها بود

ولوژيك در مورد ضايعات برجسته محيطي و ساير اپيدمي

ضايعات دهاني در كشور ما بسيار كم بوده و مطالعات 

رسد تا بتوان با افزايش تعداد  ميبيشتري ضروري بنظر 

پيشنهاد . ي رسيدتر ي دقيقها بيماران مورد مطالعه به يافته

شود جهت دستيابي به اهداف فوق علاوه بر دقت  مي

حال و معاينه باليني، ثبت اين اطلاعات هنگام اخذ شرح 

همچنين  .طور كامل انجام پذيرده در پرونده بيماران نيز ب

ايجاد يك بانك اطلاعاتي از ضايعات دهان و فك و 

مقايسه آن با  در كشور و ها بررسي فراواني آن، صورت

بايد مورد  WHOارائه گزارش به  نهايتاً ساير كشورها و

  .توجه قرار گيرد
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  ر و قدردانيتشك

  به جهت  دلاوريان   خانم دكتر از سركار   بدين وسيله

تقدير و شان در نگارش اين مقاله  ي ارزندهها راهنمايي

  . گردد ميتشكر 
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