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Introduction: Complications resulting from removable denture consist of a wide range of oral mucosal lesions, the 

prevention of which and dealing with their complications are both the dentist’s and the patient’s responsibilities. The aim of 

this study was to evaluate the frequency of denture hyperplasia in Mashhad Dental School. 

Materials & Methods: In this descriptive-cross sectional study, we aimed to assess the incidence of denture hyperplasia 

lesions on biopsies received in the Department of Pathology of Mashhad Dental School since 1357 till 1387  Collected data 

were statistically analyzed using the SPSS software and tables and diagrams were generated. 

Results: The lesions results from denture were 5.6% of all lesions. From 462 cases, 368 cases occurred in women and 94 in 

men. In 97.8% of patients IFH and in 2.2% of patients IPH were found. In this study, IFH with 452 cases were observed 

more frequently in the female (79.7%)  than the male subjects and in the 5th and 6th decades (68.2%). The common location 

of this lesion was mandible (69.9%) and anterior region (85.7%).  Lesion enlargement (4.6%), Pain and burning (9%) 

sensation were recognized as the two most common referring factors to the dentist associated with these lesions. 

Conclusion: In this study  the IFH had the highest frequency and the IPH occurred only in a small percentage of lesions. 

Overall, the denture hyperplasia was more common in females in the 4th and 5th decades. The highest frequency of referring 

to the Dental School was between years 1367-1376 (54.9%). 
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ز اي ارسالي ها روي نمونه ،با مراجعه به بايگاني بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد ،مقطعي-اين مطالعه توصيفي :هاروش مواد و 

جداول و نمودارها با استفاده از  ،ميزان فراواني و درصد فراواني محاسبه ،سپس با استفاده از آمار توصيفي .شدانجام  1387تا  1357سال 

  .و نتايج توسط آزمون دقيق فيشر مورد آناليز آماري قرار گرفت ترسيم گرديد SPSSافزار  نرم

مورد مرد  94مورد زن و  368 ،نمونه تحت مطالعه 462از  .ندددا ميي ارسالي را تشكيل ها از كل نمونه% 6/5 ،ضايعات ناشي از دنچر :ها يافته

بيشتر در اپوليس فيشوراتوم در اين مطالعه . داراي اپوليس فيشوراتوم و بقيه مبتلا به هايپرپلازي پاپيلري التهابي بودند افراد% 8/97در  .بودند

و در نواحي قدام بود %) 9/69(فك پايين  در جايگاه اين ضايعه بيشتر. شاهده گرديدم%) 2/68(و در دهه پنجم و ششم %) 7/79(زنان 

مبتلا به اين بيماران مراجعه اصلي علت  دو ،%)9(درد وسوزش و %) 6/4(بزرگ شدن ضايعه  .مشاهده مي شدبيشتر از ساير نواحي %) 7/85(

  . در اين مطالعه شناخته شد ،به دندانپزشكضايعات 

ضايعه در حالي كه بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده بود  اپوليس فيشوراتومضايعه نتايج اين مطالعه، با توجه به  :نتيجه گيري

، 5 و 4و در دهه سني  در مجموع ضايعه دنچر هيپرپلازي در ميان زنان .در اين مطالعه داشت تنها درصد بسيار ناچيزي هايپرپلازي پاپيلري

  .بود 1376تا  1367بين ي ها سالدر  %)9/54(بيشترين ميزان مراجعه به اين مركز . بود داراي بيشترين شيوع

  .هيپرپلازي پاپيلري كام ،اپوليس فيشوراتوم ،دنچر هيپرپلازي :يكليدي ها واژه
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  مقدمه

ي مصنوعي ها دنچر يا دست دندان به مجموعه دندان

ي طبيعي از دست ها شود كه جايگزين دندان مياطلاق 

حركت بيش از حد يك دست دندان نامناسب . رفته باشد

باعث وارد آمدن تروما به بافت نرم  ،در طي عمل جويدن

اثرات تخريبي شود و  مينيزه يمخاط غيركرات خصوصاً

آزار مكانيكي . باشد ميشديدي در سلامت بافت دهان دارا 

روي ناشي از پروتزهاي دنداني، تجمع پلاك ميكروبي 

دنچر و گاهي واكنش آلرژيك يا توكسيك نسبت به مواد 

تواند باعث برانگيخته شدن واكنش  ميدهنده دنچر  تشكيل

مخاطي گردد و در بافت زيرين خود ضايعه ايجاد 

و همكارانش در  Freitasكه توسط اي  در مطالعه )1و2(.كند

كه در بين عوارض مشاهده شد  ،برزيل انجام گرفت

التهاب گوشه لب حاصل از پروتزهاي دنداني متحرك، 

(Angular Cheilitis) استوماتيت دست دنداني ،(Denture 

Stomatitis)  و فيبروز هيپرپلازي التهابي(Inflammatory 

Fibrous Hyperplasia)  3(.بودندبيشترين فراواني را دارا (

دو گروه كلي  به ضايعات ناشي از دنچر، حاضر در مطالعه

 Inflammatory Fibrous Hyperplasia اپوليس فيشوراتوم يا

(IFH)  ياهيپرپلازي پاپيلري التهابي وInflammatory 

Papillary Hyperplasia (IPH) تقسيم شدند. 

  اطلاق از ضايعات   اي شبه تومور به دسته طور كلي ه ب

به  پروليفراسيونصورت هيپرپلازي ناشي از ه كه ب گردد مي

ي واكنشي ها هيپرپلازي. شود ميدنبال عامل محرك ايجاد 

ترين رشدهايي هستند كه در حفره دهان با آن مواجه  شايع

  )4(.شويم مي

نچر هيپرپلازي ضايعه اگزوفيتيكي است كه اغلب در د

داراي  د و معمولاًيآ ميوجود ه تمام مسير فلنج دنچر ب

از نظر  )5(.گيرد ميشياري است كه فلنج دنچر در آن قرار 

نماي التهابي ندارد،  و معمولاًاست باليني، قوام آن سفت 

ولي امكان دارد كه در قاعده و يا در بين دو چين متصل 

گيرد زخم وجود  ميبه هم كه فلنج پروتز در آن قرار 

روتز افرادي كه از پ% 12در  اين ضايعه. داشته باشد

به دنبال استفاده از انواع  شود و ميكنند، ديده  مياستفاده 

   )6(.آيد ميوجود ه پروتز كامل، پارسيل و فيكس ب

تعدادي از پروتزهاي لق و نامناسب فك بالا، باعث 

شروع يك پاسخ هيپرپلاستيك در بافت ناحيه كام 

خصوص در ه اين پاسخ هيپرپلاستيك ب. شوند مي
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داخلي خود داراي ريليف هستند پروتزهايي كه در سطح 

. است تر شديد) خاطر ايجاد فشار منفي در ناحيه كامه ب(

صورت ه در اين حالت پاسخ بافت كام به اين تحريكات ب

نواحي كوچكي از هيپرپلازي فيبروي موضعي اريتماتوز 

  )4و7(.باشد ميشبيه سطح يك پاپيلوما است كه 

ي متعدد ها ندول I.P.Hهيپرپلازي پاپيلري التهابي 

كوچكي هستند كه شامل ازدياد و تكثير بافت همبند 

و در زير يك  هستندهمراه با التهاب مزمن  زفيبرو

هيپرپلازي فيبروي . شوند ميدندان نامناسب تشكيل  دست

حتي اگر تحريكات  ،التهابي ناشي از پروتزهاي دنداني

ناشي از دست دندان حذف شده و يا دست دندان از دهان 

. رود ميطور كامل از بين نه خود و به ب شود، خودخارج 

تر  در هر صورت با خارج كردن دنچر ضايعه كوچك

لذا . شود و علت آن كاهش ميزان التهاب ضايعه است مي

قبل از ساخت يك دست دندان جديد، وضعيت نسج نرم 

  )4(.زيرين بايد با جراحي اصلاح شود

آوري اطلاعات آماري  جمع ،هدف از اين مطالعه

صحيح و كامل در جهت ارزيابي شيوع ضايعه دنچر 

كه  بود، چراهيپرپلازي در دانشكده دندانپزشكي مشهد 

تواند در كنترل آموزش و ارائه خدمات درماني  اين امر مي

شايد بتواند در آينده منجر به ارائه  همچنين ،موثر باشد

راهكاري مناسب جهت پيشگيري و كاستن از عوارض و 

 .درمان اين ضايعه باشد

  ها مواد و روش

نمونه  8188بر روي ، مقطعي-اين مطالعه توصيفي

 صورت فك و ،شناسي دهان ارسالي به بخش آسيب

به ( 1387تا  1357دانشكده دندانپزشكي مشهد از سال 

در اين مطالعه  ،طور كليه ب .انجام گرفت) سال 30مدت 

و هيپرپلازي پاپيلري ) I.F.H(دو ضايعه اپوليس فيشوراتوم 

به عنوان عوارض ناشي از دنچر مورد مطالعه ) I.P.H(كام 

تشخيص پاتولوژي آنها يكي از  مواردي كهو قرار گرفتند 

توسط  نمونه آن مجدداً و انتخاب شده ،دو ضايعه فوق بود

 مواردي كه .تاييد قرار گرفت پاتولوژيست مورد بازبيني و

 .فاقد اين تشخيص بودند از مطالعه حذف گرديدند

جايگاه  ،شامل سن و جنس بيمار اطلاعات مورد نياز

تشخيص باليني و  ،علائم باليني همراه ضايعه ،ضايعه

. از دفاتر استخراج و ثبت گرديد ،ضايعهپاتولوژي 

با ويرايش  SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب

ي ها سپس با استفاده از روش .تجزيه و تحليل گرديد 13

آماري ميزان فراواني و درصد فراواني محاسبه و جداول 

 .فراواني تهيه و نمودارهاي مربوطه ترسيم گرديد

   ها فتهيا

نمونه موجود در  8188از مجموع در اين مطالعه 

با تشخيص پاتولوژي  %)6/5( نمونه 462بايگاني، تعداد 

از اين  .دنچر هيپرپلازي مورد تحليل و بررسي قرار گرفت

 با تشخيص% 82/2و  I.F.H با تشخيص% 18/97تعداد 

I.P.H  ،كه نمايانگر بروز بيشتر ضايعه بودندI.F.H  در

  .بودجمعيت مورد مطالعه 

 30و  88به ترتيب  كمترين سن بيمارانبيشترين و 

 .سال بود 79/53±31/10ميانگين سني بيماران سال و 

ديده شد كه شامل  پنجمدر دهه بيماران بيشترين فراواني 

  .)1نمودار( بود%) 6/38( نفر 172

از جمعيت مورد مطالعه زن و %) 7/79نفر  368 در مجموع

اين ضايعه  فراوانيمرد بودند، لذا ميزان %) 3/20(نفر  94

اين تحقيق . برابر مردان بود 4 در اين تحقيق در زنان تقريباً

همچنين نشان داد هر دو ضايعه در اين مطالعه در زنان 

بيشتر از مردان بود كه بر اساس آزمون دقيق فيشر رابطه 

داري ميان تشخيص پاتولوژي و جنسيت وجود  عنيم

  .)1جدول ) (=733/0P(نداشت 

  بروز دنچر هيپرپلازي در سه مكان عمده مورد بررسي 
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از ضايعات در منديبل %) 1/68( مورد 265 .قرار گرفت

آنها ماگزيلا را درگير نموده %) 29(مورد  112بودند و 

 11 .گزيلا بودبرابر ما 2بودند؛ يعني ميزان درگيري منديبل 

از اين ضايعات بر روي مخاط گونه نيز %) 9/2(مورد 

ضايعات مشاهده شده در گونه به علت . مشاهده شدند

گسترش بيش از حد اين ضايعه در خلف فكين بوده است 

در رابطه با . كه از ريج به مخاط گونه امتداد يافته بودند

مورد  265 در ماگزيلا و%) 92/27(مورد  I.F.H ،99ضايعه 

در گونه %) 9/2(مورد  11در منديبل و تنها %) 9/69(

در تمامي موارد بر روي كام  I.P.Hضايعه . مشاهده شد

  . سخت مشاهده گرديد

مورد  203خلفي، در مجموع -از ديدگاه قدامي

آنها %) 9/8(مورد  21ضايعات در قدام فكين و %) 7/85(

بر روي كام سخت گزارش %) 5/5(مورد  13 در خلف و

ه ب در اين تحقيق، شيوع ضايعه در قدام فكين. شدند

  .خصوص فك پايين بيشتر بود

با توجه به اطلاعات موجود، دو علامت باليني همراه با 

در ناحيه %) 9(ضايعه دنچر هيپرپلازي، درد و سوزش 

  .بود%) 6/4(ضايعه و ديگري بزرگ شدن ضايعه 

صورت  76تا  67هاي  از مراجعات بين سال% 9/54

 69رفته بود و بيشترين تعداد مراجعه مربوط به سال گ

هاي مورد  هاي اول و سوم سال در دهه. بود%) 4/10(

بررسي كاهش موارد اين ضايعه ديده شد و اين در حالي 

 در دهه دوم افزايش ضايعه گزارش شد است كه تقريباً

  .)2نمودار (

  

  

  
  ي سني متفاوتها ميزان فراواني دنچر هيپرپلازي در دهه : 1نمودار 

  و جايگاه توزيع فراواني ضايعات تحت مطالعه بر اساس جنس : 1جدول 

  منديبل  ماگزيلا  جنس  تعداد  ضايعه

  مرد  زن 

IFH 449  358 )73/79(%  91 )26/20%(  99 )2/27(  265 )9/69(  
IPH 13  10 )92/76(%  3 )07/23(%  -  -  
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  ي مورد مطالعهها ميزان فراواني دنچر هيپرپلازي در سال : 2نمودار 

  

  
درستي ضايعه ه ب هاي باليني اوليه، از تشخيص% 2/89

هاي  اما ساير تشخيص. مربوطه را مشخص نموده بودند

باليني نظير پاپيلوم، ژآنت سل گرانولوماي محيطي، فيبرو 

اپي تليال پوليپ و فيبروم تحريكي و حتي يك مورد 

S.C.C  هم در ضايعات گزارش شده وجود داشتند، كه

تمامي اين ضايعات در تشخيص پاتولوژي، دنچر 

  .هيپرپلازي بودند

   بحث

ي از مخاط دهان جايگاه شايعي براي وقوع تعداد زياد

قدرت تطابق كم،  با جراحات است كه توسط دنچرهاي

پروتزهاي فوري و پروتزهايي كه مدت زمان زيادي 

اپوليس فيشوراتوم . شود مياند، ايجاد  استفاده شده

ي ها كه درلبه استهيپرپلازي شبه تومور بافت همبند 

به دنبال فشار مكانيكي  نامناسب دنچر كامل يا پارسيل

  )2و7(.شود ميايجاد  بيش از حد به مخاط

هاي نسجي نسبت  ترين واكنش اين ضايعه يكي از شايع

خوبي ه آن بپاتوژنز  اگرچه )2(.باشد ميبه يك دنچر 

شناخته نشده است اما دنچر نامناسب، بهداشت بد دهان 

شود، استفاده از  ميهاي ناشي از كانديدا  كه باعث عفونت

پروتز در تمام طول روز، حساسيت به مواد سازنده 

دنچر، مصرف دخانيات، تغييرات وابسته به سن و  بيس

 )8(.باشد ميوضعيت سيستميك از جمله موارد مرتبط با آن 

از آقايان و در فك پايين تر شايع ها اين عارضه نزد خانم

ضايعات ممكن است  )9(.افتد ميبيشتر از فك بالا اتفاق 

شناسي ضايعه متغير و  نماهاي بافت .منفرد يا متعدد باشند

غيراختصاصي بوده و اساسا شامل مركز متراكمي از نسج 

فيبروزه حاوي تعداد زيادي عروق خوني كوچك بوده و 

اين . شود ميتليوم سنگفرشي مطبق پوشيده  توسط اپي

تليوم امكان دارد ضخامت طبيعي داشته يا هيپرپلازي و  اپي

وسعت و شدت ارتشاح . يا زخم شدگي را نشان دهد

در موارد نادر، استئوئيد و . استسلول آماسي بسيار متغير 

كه اين محصولات نادر به  ؛شوند ميكندروئيد نيز مشاهده 

شوند و  ميمتاپلازي كندروماتوزاسئوس خوانده عنوان 

تحريك مزمن ناشي از دنچر  به دنبالنوعي پديده واكنشي 

  )7(.است نامناسب

  % 6/5يپرپلازي ـچر هـعه دنايـض ،راضـررسي حـدر ب
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ي ارسالي به بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي ها نمونه

  .داد ميگذشته را تشكيل  سال 30در طي  مشهد

را به خود %) 97,18(بيشترين فراواني  I.F.Hضايعه 

تنها درصد بسيار  I.P.Hاختصاص داده بود و ضايعه 

   .در اين مطالعه داشت%) 82/2(ناچيزي 

طبق آمار بدست آمده در اين مطالعه دنچر هيپرپلازي 

%) 2/68(پنجم چهارم و و در دهه %) 7/79(بيشتر در زنان 

%) 7/85(قدام  و در ناحيه%) 1/68(و بيشتر در فك پايين 

  .مشاهده گرديد

و  Jainkittovong در مطالعه انجام شده توسط

ضايعات مرتبط % 5 ،در تايلند 2010همكارانش در سال 

و  داد ميبا دنچر در بيماران را دنچر هيپرپلازي تشكيل 

برخلاف مطالعه ما شيوع اين ضايعه در مردان بيش از زنان 

  )10(.بود

مكان دست آمده در اين مطالعه ه با توجه به آمار ب

توجه  لذاتوان قدام فكين در نظر گرفت  ميشايع ضايعه را 

توانند  مي ها ي قدامي پروتزها به اين نكته كه قسمت

داراي ، بيشترين آسيب را به مخاط دهان وارد نمايند

  .اهميت است

 IFHشيوع  ،در تركيهو همكارانش  Cangerدر مطالعه 

اما بر خلاف نتايج ما  .در زنان بيش از مردان بود IPH  و

ضايعات در ماگزيلا شيوع بيشتري نسبت به منديبل 

  )8(.داشتند

دنچر  ،در برزيلو همكارانش  Ferreiraدر مطالعه 

سال را  60ضايعات در افراد بالاي % 8/12هيپرپلازي 

   )11(.داد ميتشكيل 

ضايعه  ،در تركيهو همكارانش  Mandali در مطالعه

داري در زنان بيش از مردان  يدنچر هيپرپلازي به طور معن

وي نتيجه گرفت شايد دليل اين امر آن است كه زنان  .بود

 به دلايل زيبايي زمان بيشتري دنچر را در دهان خود

نيز پيشنهاد و همكارانش  Buchner )12(.كنند مياستفاده 

د كه در دوره پس از يائسگي مخاط دهان دچار ننمو

آتروفي شده و اين باعث كاهش دفاع نسبت به يك پروتز 

  )13(.شود مينامناسب 

Sasai  در ژاپن اعلام اي  طي مطالعهو همكارانش

 50، بين سنين ها كردند كه دنچر هيپرپلازي بيشتر در خانم

لا فك با سال و در نواحي آلوئولار ريج و سالكوس 70تا 

  )6(.شود ميديده 

Corbet  در هنگ كنگ و در بررسي و همكارانش

سال دريافت كه  74تا  65ضايعات مخاطي دهان افراد بين 

كل اين ضايعات را تشكيل % 5-7 ،ضايعات ناشي از دنچر

. كه اين مقدار با نتايج مطالعه ما همخواني دارد ،دهند مي

بيشتر در شيار باكال فك بالا و  ضايعات در مطالعه آنان

  )14(.شده بودندپايين ديده 

Reichart مقطعي بر روي ضايعات -در مطالعه توصيفي

مخاطي دهان در افراد سالمند آلماني به اين نتيجه رسيد 

از ضايعات دهاني % 18 ،سال 74تا  65كه در گروه سني 

لازم به ذكر است  )15(.دهد ميرا دنچر هيپرپلازي تشكيل 

گروه سني سالمندان  ،كه در اكثر مطالعات صورت گرفته

موارد بيشتري از اين ضايعات را به  ،سال 74تا  65از 

خود اختصاص داده بودند كه از اين نظر يك تفاوت كلي 

  .بين اين مطالعات و مطالعه ما وجود داشت

 Coelho  در (در يك مطالعه گذشته نگر و همكارانش

در دانشكده دندانپزشكي بر روي ) سال گذشته 25طي 

ضايعه بيشتر در زنان و  ند كه اينداعلام نمو I.F.Hضايعه 

تشابه مطالعه فوق با  )16(.نمايد ميبروز  6و  5در دهه 

باشد كه مطالعات  ميدهنده اين مساله  تحقيق حاضر نشان

توانند نتايج بسيار  ميني نگر در مدت زمان طولا گذشته

همانطور كه مشخص  .ارزشمند و مشابهي را داشته باشند

  است از لحاظ جنسيت و دهه سني بروز اين ضايعه در هر 
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  .باشد ميمشابه  دو مطالعه كاملاً

در بررسي فراواني ضايعات و همكارانش تهيدست 

ميزان وقوع  ،ناشي از دنچر در دانشكده دندانپزشكي تهران

و بيشتر در فك پايين و سهم % 55اپوليس فيشوراتوم را 

در مطالعه  همچنين .ندبرابر مردان معرفي كرد 2زنان را 

ورد آبر% 3/8ميزان وقوع هيپرپلازي پاپيلري كام  آنان

 .دوكه در مقايسه با مطالعه ما بيشتر ب )17(شد

Macedo به ميزان شيوع اي  در مطالعه و همكارانش

I.F.H نشان و دنپرداخت 2001تا  1979 هاي در طي سال 

و افراد بالاي %) 6/71(كه اين ضايعه بيشتر در زنان  ندداد

موارد % 70همچنين درد در . شود ميديده %) 70(سال  40

در مطالعه ما نيز  )18(.شد ميجزء شكايت بيماران محسوب 

اين  .سال ديده شد 40شيوع ضايعه در سنين بالاي 

بودن سن بيماران در مقايسه با مطالعات ساير  تر پايين

 سال 60كشورها كه شيوع ضايعه را در سنين بالاي 

ي ها دليل كمتر بودن مراقبته شايد ب ،اند گزارش كرده

دهان و دندان در كشور ما باشد كه باعث از دست دادن 

 .مي شودتر در سنين پايين ها دندان

نان از مواردي فراواني اين ضايعه در فك پايين و ز

اين نكته . تشابه دارند ما با مطالعه مطالعهاين در  هستند كه

اين ضايعه فك پايين و در زنان شايع كه در ايران جايگاه 

بيشتر از مردان است با تشابه اين دو مطالعه دور از ذهن 

ها  خانمبيشتر بودن ميزان وقوع اين ضايعه در  .باشد مين

مربوط به توجه بيشتر زنان به  ممكن استنسبت به آقايان 

از طرفي تغييرات هورموني  ،يا سلامت باشد امر زيبايي و

تاييد كه  ايجاد اين ضايعات نقش داشته باشددر هم شايد 

   .اين امر مطالعات بيشتري را طلب مي نمايد

Vallejo  با تحقيق بر روي ريسك و همكارانش

فاكتورهاي ضايعات بافت نرم دهان در ميان بالغين 

  ايعات از كل ض% I.F.H، 2/5د كه ندولام نمـانيايي اعـاسپ

)19(.شود ميدهاني را شامل 
   

در بررسي ضايعات شبه و همكارانش هاشمي پور 

 ،د كه اپوليس فيشوراتومدنر بافت نرم دهان نشان داوتوم

اين ضايعات را به خود  1380 در سالاز كل % 7/10

)20(.بودو فراواني آن در زنان بيشتر  بوداختصاص داده 
 

بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه بيش از نيمي از 

. صورت گرفته بود 76تا  67ي ها مراجعات در بين سال

شايد علت اين مساله رويكرد جامعه در مراجعه به 

يا شايد هم  ،76تا  67ي ها دندانپزشكان تجربي در سال

و توجه بيشتر افراد  ها گذاري دولت در اين سال سياست

ي اخير ها خوشبختانه در سال .جامعه به سلامتي خود باشد

دهد  ميبا كاهش موارد اين ضايعه روبرو هستيم كه نشان 

دندانپزشكان از آموزش خوبي در ساخت پروتز برخوردار 

يز بيشتر شده اند و گرايش مردم به دندانپزشكي نوين ن بوده

  .است

براي دندانپزشك ساختن دست دندان و تحويل آن به 

هرچند مراقبت و توجه دقيق در . بيمار، پايان كار نيست

ساخت دست دندان، تغييرات زيانبار ايجاد شده در 

ي زيرين آن را به حداقل خواهد رساند، اما ها بافت

توان صد در صد از اين تغييرات جلوگيري  ميگاه ن هيچ

وليت پيشگيري و كاستن از ئبه هر حال بخشي از مس. ردك

اين عوارض بر عهده دندانپزشك و بخش ديگر متوجه 

  .بيمار است

   نتيجه گيري

دست آمده در اين مطالعه ضايعه ه با توجه به آمار ب

را به خود اختصاص  بيشترين فراوانياپوليس فيشوراتوم 

تنها درصد  التهابيهايپرپلازي پاپيلري داده بود و ضايعه 

در مجموع ضايعه . بسيار ناچيزي در اين مطالعه داشت

و  و در دهه چهارم و پنجم دنچر هيپرپلازي بيشتر در زنان

بيشترين  .ناحيه قدام مشاهده گرديد بيشتر در فك پايين و
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بخش پاتولوژي دانشكده كنندگان به  ميزان مراجعه

تا  1367ي بين ها در سال %)9/54(دندانپزشكي مشهد 

  .بودند 1376

  

   تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمات آقاي جوان كه در تجزيه و 

  .گردد تحليل آماري اين مقاله همكاري نمودند قدرداني مي
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