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 چکیده

در پروگنوز  یمؤثرمیتواند نقش  تشخیص و درمان به موقع ضایعات. دباشن بدسلامت  کاسی ازعمیتواند ان سلامتآینه  به عنوان دهان: مقدمه

، ورنز ایا. گذاری سلامت از ارزش بالایی برخوردار است در سیاستمناطق مختلف در  فکی -ضایعات دهانیفراوانی مقایسه . داشته باشد آنها

از  یزد زشکیپندندا یهدر مراجعین به دانشکد و صورت کف و مشخصات کامل پرونده( ضایعات دهانپروفایل ) یهنظور تهیمهب حاضر مطالعه

 . انجام شد 1400تا سال  1389سال 
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Introduction: Oral cavity as a mirror of health could reflect the health of the entire body. Early diagnosis and treatment of 

lesions can play an effective role in their prognosis.  

Comparing the frequency of oral and maxillofacial lesions in different regions is highly valuable in health policy making. 

Therefore, the present study was conducted to prepare the profile (Full details of records) of oral and maxillofacial lesions in 

patients referred to Yazd Dental School, Iran, from 2010 to 2021.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 15,779 patients’ records of oral and maxillofacial legions in the Oral 

Medicine and Oral and Maxillofacial Pathology Departments of Yazd were examined. Demographic data composed of age and 

gender, and clinical information such as type of lesion, location, and side of the lesion were gathered over a period of 12 years, 

from 19 February to 16 March. The collected data were analyzed using SPSS software (version 25) and the Chi-square test.  

Results: The overall frequency of profiles of oral and maxillofacial lesions among all oral and dental problems referred to the 

Dental School in the time frame investigated in this survey was 35%. The mean age of the patients was 34.813.8, and the 

lesions were more frequent among 20-39.9 years old age group. Moreover, lesions were more common in females. The most 

frequent type of lesions was epithelial lesions, followed by developmental defects, and soft tissue tumors and reactive lesions. 

Facial skin, tongue, and buccal mucosa were the most common sites.  

Conclusion: The findings of this research could be beneficial for educational purposes and in planning for the prevention and 

treatment of these lesions.  
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بیماریهای دهان و های بخش و صورت در ن و فکدها عاتدارای ضای یهپروند 15779، مقطعی -توصیفی یهدر این مطالع ها:مواد و روش

و مشخصات بالینی ضایعات مانند نوع  جنس، شامل سن اطلاعات دموگرافیک. مورد بررسی قرار گرفت یزدو فک و صورت  دهانشناسی آسیب

آماری  نو آزمو SPSS 25فزار اما با استفاده از نرههداد. شدآوری جمع 1400تا  1389های سال در بازه زمانی محل و سمت ضایعات، ضایعات

  . شددر نظر گرفته  05/0ها سطح معناداری آزمون. اسکوئر تحلیل شد-کای

شهید زشکی دندانپبه دانشکده  گاناجعه کنندمر و صورت در بین کلیه مشکلات دهان و دندان پروفایل ضایعات دهان و فکفراوانی کلی  ها:یافته

فراوانی بیشترین ، یعاتضا. سال بود 8/138/34میانگین سن بیماران . بود درصد 35، حاضر در مطالعه، در بازه زمانی مورد بررسیصدوقی یزد 

ایعات ض، رتیبتهاز ضایعات ب هرین دستتنفراوا. ندتر بودفراوان مؤنثور کلی در جنس طهضایعات ب . سال داشتند 9/39تا  20سنی  هدر گرو را

 2/30پوست صورت )، رتیبتهرین مکان بروز ضایعات بتنفراوا. ضایعات تحریکی و تومورهای بافت نرم بودند، نقایص تکاملی، لیالیتیاپ

 . درصد( بود 8/9درصد( و مخاط باکال ) 3/16زبان )، درصد(

یزی برای پیشگیری رهبرنام و و همچنین انجام مطالعات بعدیزشکان پنزش به دانشجویان و دندادر آمو دوانتینتایج این مطالعه م :نتیجه گیری

 . مورد توجه باشدو درمان ضایعات 

 حفره دهان، بیوپسی ، دهانی ضایعات، یتظاهرات دهان :کلمات کلیدی
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 مقدمه

حفره دهان ورودی دستگاه گوارش و دستگاه تنفسي 

لایه مخاطي دهان شامل اپیتلیوم سنگفرشي است که . است

ضایعات دهاني شامل  (1).پوشاندمي عروقي رابافت همبند 

که  استهر گونه تغییر غیر طبیعي و تورم در بافت دهان 

ای موضعي در محل هکواند به دنبال محرتياین تغییرات م

ضایعات  (2).ای سیستمیک به وجود آیندهییا متعاقب بیمار

وجهي را برای تلمشكلات قاب  وانندتیی دهان مهرحفمختلف 

سلامت دهان اهمیت  (3و4).جود آورندوهسلامت بدن ب

 ضایعات دهاني میتواند. خاصي درکیفیت زندگي افراد دارد

بلع و ، جویدن درد و تداخل با عملكرد، اراحتيمنجربه ن

جب بروز علائمي چون بوی بد و همچنین مو. تكلم گردد

گردد که میتواند با فعالیتهای اجتماعي مي دهانخشكي 

ضایعات  با آنكه بیشتر (5).دروزانه بیماران تداخل ایجاد کن

طر خبي و شوندهددهان محدو یهغیر نئوپلاستیک حفر

وند شيدخیم محسوب مبشبرخي از ضایعات نیز پی، هستند

ا در صورتي که درمان نشوند ممكن هنو برخي دیگر از آ

ن همچنی. است به عواقبي خطرناک و حتي مرگ منجر شوند

وانند موضعا تيیم بافت نرم دهان مخشای خوهمنئوپلاس

و میر ای دهان نرخ ابتلا و مرگ هيمهاجم باشند و بدخیم

 (3).بالایي دارند

 (6).فراواني ضایعات دهاني در هر جمعیتي متفاوت است

هآگاهي نسبت به میزان فراواني این ضایعات در یک منطق

از طریق شناسایي عوامل اتیولوژیک ، جغرافیایي خاص ی

 ریزی برای درمان و هاحتمالي موجب تسهیل برنام

با توجه به . ودشيمناسب م یهپیشگیران ایه استراتژی

 ،اختلاف نژادی و فرهنگي در کشور ما با سایر نقاط جهان

ده در کتب مرجع را به جمعیت کشور شهآمار ارائ نواتينم

واند در تيبررسي پروفایل ضایعات دهان م. دادتعمیم 

راستای تعیین میزان فراواني هر یک از ضایعات دهاني و 

ا با سایر نقاط هنفكي در جامعه و مقایسه توزیع فراواني آ

 (4)و همكاران Joseph. ننده باشدککایران و جهان کم

شیوع و توزیع ضایعات دهاني ذکر شده برای ، فراواني

تشخیص هیستوپاتولوژیک در آزمایشگاه پاتولوژی دهان در 

او نشان . ساله ارزیابي کرد 18دانشگاه کویت را در یک بازه 

ات تشخیص داده ضایعترین داد که ضایعات مخاطي شایع

 . آنها خوش خیم بودند شده بودند و اکثر
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Aljazaeri 2017 تا 2012ای هلبین سا (1)و همكاران ، 

موجود ضایعات دهاني  ازبیوپسي  560بر روی ای مطالعه

 وهیستوپاتولوژی دانشكده دندانپزشكي های آزمایشگاهدر 

ه بیشترین مكان ضایعات ب. دادندانجام بصره  هایبیمارستان

درصد  1/19از طرفي . مخاط باکال و لثه بود، ترتیب زبان

 2/13، درصد ضایعات خوش خیم 3/16، ضایعات بدخیمرا 

را درصد  9/2درصد ضایعات بزاقي و  1/6، درصد کیست

ریاني و . دادندمي ضایعات ایمونولوژیک تشكیل

با بررسي ضایعات دهاني افراد ساکن خانه  (7)همكارانش

ن که در ایای بیشترین ضایعهسالمندان اظهار داشتند که 

درصد( بوده و  6/42پیگمانتاسیون )، سالمندان مشاهده شد

لثه و ریج آلوئولار ، شایعترین مكان برای بروز ضایعات

 . درصد( بود 7/31)

به منظور تجمیع اطلاعات کلینیكي و ، لذا این مطالعه

بای دهان و آسیهیای بیمارهبخش موجود در پاتولوژی

ضایعات دهاني و فكي  ناسي دهان و تهیه پروفایل کاملش

در  یزدزشكي پندندا یهننده به دانشكدکهدر بیماران مراجع

 . انجام شد 1400 تا 1389ای هلطي سا

 اهشمواد و رو

بیماران  یهکلی هپروند، مقطعي -توصیفياین مطالعه در 

لدر طي سا یزدزشكي پندندا یهننده به دانشكدکهمراجع

ای دهان هیای بیمارهبخش  موجود در 1400تا  1389ای ه

مطالعه حاضر با کد . شدبررسي  دهانشناسي و آسیب

مورد تصویب کمیته   IR. SSU. REC. 1400. 129اخلاق 

اطلاعات دموگرافیک شامل اخلاق منطقه ای قرار گرفته بود. 

 ،جنس و مشخصات بالیني ضایعات مانند نوع ضایعات، سن

 25تا  1389 بهمن 30 ضایعات در بازه زماني محل و سمت

دارای نقص  یهاهپروند. شدآوری جمع 1400اسفند 

بیمار عدم  نایي که در آههاطلاعات و همچنین پروند

رضایت خود را نسبت به استفاده از اطلاعات پرونده در 

ته از مطالعه کنار گذاش، دذکر کرده بودنتحقیقاتي مطالعات 

بیمار  یهپروند 45406در این مطالعه در مجموع . ندشد

ای هیبیماربخش مربوط به یهپروند 44335بررسي شد )

ناسي دهان( که شبمربوط به آسی یهپروند 1071دهان و 

 ،بعد از حذف موارد فاقد شرایط بررسي و موارد تكراری

 .دارای ضایعه مورد بررسي قرار گرفتند یهپروند 15779

و سن در رابطه با تعداد  متغیرهای جنس، به ذکر استلازم 

از ن لیك. )مراجعین( بررسي و محاسبه گردید پرونده هاکل 

چند ضایعه مختلف وجود ، در برخي از مراجعینآنجاکه 

لذا آمار مربوط به متغیرهای سمت و مكان ضایعه ، داشت

 . ه با کل ضایعات محاسبه گردیددر رابط

 مار حذفآن با ضایعات مختلف از نظور آنكه بیمارامهب

وری و آعشده جمرای ذکهبخش ایههکلیه پروند، نشوند

 ،ضایعه بیوپسي شده بودبررسي شد و در صورتي که 

تشخیص هیستوپاتولوژیک به عنوان تشخیص نهایي و قطعي 

با وری آعپس از جما ههداد. ندی قرار گرفتبهو ملاک طبق

 Chi-squareآماری  نو آزمو SPSS 25فزار اماستفاده از نر

. ا( تحلیل شدههای کیفي بین زیر گروهه)جهت مقایسه داد

 . در نظر گرفته شد 05/0ها سطح معناداری آزمون

بدون ذکر نام و اطلاعات شخصي ها بررسي کلیه پرونده

در صورتي که در . ورت محرمانه انجام شدصهبیماران و ب

استفاده از به ها پرونده هر یک از بیماران عدم تمایل آن

آن پرونده از ، اطلاعات پرونده در تحقیقات ذکر شده بود

کمیته اخلاق »همچنین این مطالعه در . شدمي مطالعه حذف

ه ب« یزد شهید صدوقي در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

 . به تصویب رسید IR. SSU. REC. 1400. 129 شماره 

 یافته ها

 15779، بررسي شده یهپروند 45406مجموع  بیناز 

دهان  یهدارای ضایع مربوط به هر مراجعه کننده() هوندپر

بعد از  ناسي دهانشبمربوط به آسیو  و فک و صورت
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 .واجد شرایط بررسي در مطالعه بودند، حذف موارد تكراری

تا  1از  ،ندهشده در هر پرو تاز آنجا که تعداد ضایعات ثب

در ، بودیر متغدهان و فک و صورت مختلف  یهضایع 8

 تشخیص داده شده بودا ههدر پروند هضایع 38156مجموع 

ای هیربیمابخش ضایعه مربوط به 37085، که از این تعداد

بآسیبخش ایههمورد مربوط به پروند 1071و دهان بود 

هیستوپاتولوژیک راساس بررسي ب کهناسي دهان بود ش

 درصد فراواني کلي ضایعات دهان. تشخیص داده شده بود

استخوان فكین ، و فک و صورت شامل ضایعات مخاط دهان

ی هننده به دانشكدکهو پوست صورت در جمعیت مراجع

 درصد 35، 1400تا  1389ای هلطي سا یزدزشكي پندندا

 . بود

ای دارای ههرین دسته از ضایعات در میان پروندتنفراوا

لیالي بودند تيضایعات اپ، فک و صورت، دهان یهضایع

 ضایعات به تفكیک درفراواني درصد . (درصد 9/66)

 . آمده است 1نمودار

 

 
توزیع فراواني ضایعات دهان و فک و صورت در :  1نمودار 

 های بررسي شدهپرونده

 

 

های دارای ترین دسته از ضایعات در میان پروندهفراوان

تلیالي بودند ی دهان، فک و صورت، ضایعات اپيضایعه

این دسته از ضایعات شامل ضایعات اپي ،درصد( 9/66)

ی زیر تلیوم مخاط دهان و پوست صورت بود و دربردارنده

های پیگمانتاسیون )ضایعات هاپیرپیگمانته و گروه

بودند. این دسته از ضایعات شامل انواع خال (هایپوپیگمانته

(، Frecleهای صورت و داخل دهاني، کک و مک )

ني ملاسما، ماکول ملانوتیک دهاپیگمانتاسیون فیزیولوژیک، 

های خیم )اسكارو ویتیلیگو، ضایعات هایپرپلاستیک خوش

خیم، استوماتیت نیكوتیني و صورت، هایپرکراتوز خوش

بدخیم )کراتوز مرتبط با هایپرپلازی سباسه(، ضایعات پیش

تنباکوی غیرتدخیني، لكوپلاکیا، دیسپلازی و فیبروز 

یم )سرطان سلول زیرمخاطي دهاني(، ضایعات بدخ

سنگفرشي، وروکوز کارسینوما، ملانوم بدخیم و سرطان 

اپي HPVسلول سنگفرشي پاپیلاری( و ضایعات مرتبط با 

وروکا ولگاریس(، اسكواموس پاپیلوما و ، تلیالي )زگیل

 تلیالي چندکانوني بود. هایپرپلازی اپي

، شامل (درصد 3/38) مورد 6039با  های تكاملينقص

های فوردایس، ار، توروس کامي، گرانولزبان شیارد

های زیرزباني، زبان مودار، انكیلوگلوسیا، لوکوادم، واریس

اگزوستوز، توروس مندیبولاریس و کامیشورال لیپ پیت، 

 مورد 3773 با ضایعات تحریكي و تومورهای بافت نرم

شامل ضایعات واکنشي )فیبروم تحریكي،  (درصد 9/23)

خیم و ضایعات خوش ..(( و.Frenal tagی فرنوم )آویخته

های عروقي، تلانژکتازی، بافت نرم )شامل بدشكلي

فیبروم، فیبرولیپوم، آنژیولیپوم، وهمانژیوم، لیپوم، نور

میوفیبروما، همانژیولنفانژیوما، آنژیوفیبروم نازوفارینژیال، 

ای( و ضایعات تومور سلول گرانولر و فیبروماتوزیس لثه

 6/22) مورد 3574 با ایيییكي و شیمهای فیزناشي از آسیب

آلبا، زخم تروماتیک، جویدن عادتي ، شامل لینه(درصد



 
 

 چ 

  199                       2/ شماره  47/ دوره 1402مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

پوسته گونه، آمالگام تتو، ملانوز مرتبط با سیگار، لب پوسته

(Exfoliative cheilitisو هماتوم از لحاظ فراواني در رده )

 های بعدی قرار داشتند. 

 مورد 2128 با های باکتریایي، قارچي و ویروسيعفونت

های باکتریایي، قارچي و ، شامل عفونت(درصد 5/13)

ویروسي )آکنه، کاندیدیازیس، هرپس لبي، دنچر 

شكل میاني زبان، شقاق گوشه استوماتایتیس، گلوسیت لوزی

لب، التهاب لوزه، هرپس داخل دهاني، اکتینومایكوزیس و 

 1922 اب توبرکلوزیس(، اختلالات آلرژیک و ایمیونولوژیک

، شامل زبان جغرافیایي، آفت و اریتم (درصد 2/12) وردم

 4/4)مورد  733اپیكال با  های پالپ و پریمهاجر، بیماری

، شامل آبسه، سینوس ترکت و پارولیس، کیست (درصد

اپیكال، کیست رزیجوال، رادیكولار، گرانولوم پری

Condensing osteitis و استئومیلیت و ضایعات پوستي- 

، شامل لیكن پلان، واکنش (درصد 2/3)مورد 508 با مخاطي

لیكنوئیدی و پمفیگوس ولگاریس، پفیگوئید غشای مخاطي، 

فراواني  ،لوپوس دیسكوئید و پفیگوس پارانئوپلاستیک

 کمتری داشتند. 

موارد زیر بود: کمترین میزان فراواني نیز مربوط به 

شامل  (درصد 3/1) مورد 203 با های دندانيناهنجاری

فلوروزیس، هایپوپلازی، آملوژنژیس ایمپرفكتا و دندان 

 1/1) مورد 151 با اضافه، ضایعات ادونتوژنیک غیر التهابي

ژور، کیست دانتي، های تكامليشامل کیست (درصد

(، کیست ادونتوژنیک OKCادونتوژنیک کراتوسیست )

 نیزه، گلندولار ادونتوژنیک سیست، لترال پریودنتالیارتوکرات

یست و کلسیفاینگ ادونتوژنیک سیست، تومورهای س

تلیوم )آملوبلاستوما، آملوبلاستومای ادونتوژنیک با منشا اپي

سیستیک، سنترال آملوبلاستوما و ادونتوآملوبلاستوما(، یوني

تومورهای ادونتوژنیک مختلط )ادونتومای کامپلكس و 

کامپاند(، تومورهای ادونتوژنیک با منشا اکتومزانشیم 

ونتوژنیک  میگزوما و ادونتوژنیک  فیبروما( و ضایعات )اد

ی ادونتوژنیک )فولیكول دنداني و فولیكول دنداني متفرقه

 7/0)مورد 103 با هایپرپلاستیک(، ضایعات غدد بزاقي

خیم بزاقي )موکوسل/رانولا، شامل ضایعات خوش (درصد

مورفیک آدنوما، سیالوسیست، سیالادنیت مزمن، پلئو

ما، مونومورفیک آدنوما و درمال سیلندروما( و میواپیتلیو

تومورهای بدخیم بزاقي )موکواپیدرموئید کارسینوما 

 Minimally invasive carcinoma ex-pleomorphicو

adenoma ،Polymorphus low-grade adenocarcinoma ،

Epithelial Myoepithelial Carcinoma  و آدنوئید سیستیک

، شامل (درصد 5/0) 72 با تخوانيکارسینوما( و ضایعات اس

ضایعات فیبرواسئوس )فیبروز دیسپلازیا، سمنتواسئوس 

دیسپلازیا و اسیفاینگ فیبروما و اسیفاینگ فیبرومای 

خیم )استئوما، استئوئید استئوما و جوانان(، تومورهای خوش

و  CGCGدسموپلاستیک فیبروما(، ضایعات واکنشي )

Aneurysmal bone cyst التهابي استخوان فكین (، ضایعات

ی التهابي(، تومورهای بدخیم )استئیت مزمن و پروسه

( و tumor  Round cell)استئوسارکوم، کندروسارکوم و 

ی استخواني )استئواسكلروز ایدیوپاتیک، ضایعات متفرقه

 مانده، اسكار و همانژیوم داخل استخواني(. تومور باقي

ترتیب، پوست ترین مكان بروز ضایعات بهفراوان

 6198درصد(، زبان  2/30)مورد 11503با  صورت

درصد(  8/9)مورد 3721درصد( و مخاط باکال 3/16)مورد

ها درصد(، لب5/3) 1327درصد(، کام  2/4) 1599بود. لثه

 349درصد( و استخوان مندیبل  1/3) 1165و مخاط لب 

های بعدی از لحاظ فراواني قرار درصد( در رده 9/0)

 مترین میزان فراواني نیز مربوط به مخاط آلوئولارداشتند. ک

مورد 175 با درصد(، استخوان ماگزیلا 5/0)مورد 186 با

درصد( بود.  1/0)مورد 40با درصد( و کف دهان 5/0)

درصد( از ضایعات در سایر مكان 9/5)مورد 2248 همچنین
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ها دیده شدند. لوزهو  ها با فراواني کمتر شامل فرنوم لبیال

درصد( از کل ضایعات نیز مكاني  2/25) مورد 9597 برای

 (. 2ذکر نشده بود )نمودار 

 459در میان ضایعاتي که در زبان مشاهده شده بودند، 

 1/6ضایعه ) 378درصد( در سطح شكمي،  4/7ضایعه) 

درصد( در سطح  5/2ضایعه )  155درصد( در سطح پشتي و

 5206)طرفي دیده شده بودند و در مورد مابقي موارد 

درصد( جزئیات بیشتری ذکر نشده بود. در مورد  84 ،ضایعه

 102ضایعاتي که در استخوان مندیبل دیده شده بودند، 

ضایعه  25درصد( مربوط به خلف مندیبل و 2/29ضایعه ) 

ضایعه 222درصد( مربوط به قدام مندیبل بودند و  2/7) 

درصد( بدون ذکر جزئیات بیشتربودند. همچنین در 6/63)

ضایعه  44شده در استخوان ماگزیلا، شاهدهمیان ضایعات م

 6/13ضایعه )  24درصد( مربوط به قدام ماگزیلا و 9/24) 

 6/61ضایعه ) 107درصد( مربوط به خلف ماگزیلا بودند و 

 درصد( بدون ذکر جزئیات بیشتر بودند. 

 8/9ضایعه ) 157 ،از کل موارد مشاهده شده در لثه

درصد( در لثه  8/9عه )ضای 157ی فک بالا و درصد (در لثه

 (درصد 5/80ضایعه ) 1285فک پایین دیده شده بودند و 

از میان موارد مشاهده شده  بودند. بدون ذکر جزئیات بیشتر

درصد( مربوط  4/24ضایعه ) 284، هاها و مخاط لبدر لب

درصد( مربوط به لب بالا  4/9ضایعه ) 110به لب پایین و 

 بدون ذکر جزئیات بیشتر (درصد 2/66ضایعه ) 771بودند و 

مربوط به کام  . ضایعات مشاهده شده در کام عمدتاًبودند

 21درصد( کام سخت،  3/81ضایعه ) 1079؛ سخت بودند

درصد(  1/17ضایعه ) 227درصد( کام نرم و  6/1ضایعه )

. همچنین ضایعات مشاهده بودند بدون ذکر جزئیات بیشتر

لوئولار فک پایین شده در مخاط آلوئولار عمدتا در مخاط آ

درصد( مخاط آلوئولار  9/55ضایعه ) 104؛ دیده شده بودند

آلوئولار فک مخاط درصد(  9/24ضایعه ) 46فک پایین، 

 درصد( بدون ذکر جزئیات بیشتر 2/19ضایعه ) 36بالا و 

 . بودند

تر طور کلي در سمت راست فراوانضایعات به همچنین

 1222 راستسمت ؛ از سمت چپ و میدلاین بودند

درصد(،  9/2ضایعه) 1097درصد(، سمت چپ 2/3ضایعه)

 1/0) ضایعه 47درصد(، میدلاین3/1) ضایعه 509دوطرفه

درصد( بدون ذکر سمت 5/92) ضایعه 35281 درصد( و

 (. 1()جدول P= 018/0)درگیر بودند 

 
 بررسي شده بر حسب محل ضایعههای فراواني ضایعات دهان و فک و صورت در پرونده توزیع:  2 نمودار
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 ضایعهتوزیع فراواني انواع ضایعات دهان و فک و صورت بر حسب سمت رخداد :  1جدول 

 ضایعات سمتفراواني برحسب 

 کل

 تعداد

 )درصد(

 سمت ذکر نشده

 تعداد

 )درصد(

 دوطرفه

 تعداد

 )درصد(

 سمت چپ

 تعداد

 )درصد(

 میدلاین

 تعداد

 )درصد(

 سمت راست

 تعداد

 )درصد(

18125 

(0/100) 

(04/97) 

17590 

96 

(5/0) 

171 

(92/0) 

8 

(04/0) 

260 

(4/1) 

 لیاليتيضایعات اپ

7071 

(0/100) 

6625 

(7/93) 

137 

(9/1) 

137 

(9/1) 

5 

( 1/0) 

167 

( 4/2) 

 ای تكامليهصنق

4241 

(0/100) 

3899 

(9/91) 

12 

(3/0) 

178 

(2/4) 

14 

(3/0) 

138 

(3/3) 

 ضایعات بافت نرم

2624 

(0/100) 

2120 

(8/80) 

117 

(5/4) 

208 

(9/7) 

6 

(2/0) 

173 

(6/6) 

 ای فیزیكي و شیمیایيهبآسی

2278 

(0/100) 

2148 

(3/94) 

17 

(7/0) 

62 

(7/2) 

0 

(0/0) 

51 

(3/2) 

 قارچي و ویروسي، باکتریایيی اهتعفون

1981 

(0/100) 

1893 

(6/95) 

11 

(6/0) 

17 

(9/0) 

0 

(0/0) 

60 

(4/3) 

 ضایعات آلرژیک و ایمونولوژیک

718 

(0/100) 

341 

(6/47) 

8 

(1/1) 

177 

(7/24) 

5 

(7/0) 

186 

(9/25) 

 پیكالایای پالپ و پرهیبیمار

553 

(0/100) 

270 

(8/48) 

107  

(3/19) 

67 

(2/12) 

6 

(1/1) 

103 

(6/18) 

 مخاطي-ضایعات پوستي

208 

(0/100) 

208 

(0/100) 

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

 ای دندانيهیناهنجار

166 

(0/100) 

70 

(9/41) 

1 

(6/0) 

54 

(3/32) 

0 

(0/0) 

42 

(2/25) 

 ضایعات ادنتوژنیک غیرالتهابي

109 

(0/100) 

81 

(3/74) 

0 

(0/0) 

4 

(7/3) 

2 

(8/1) 

22 

(2/20) 

 ضایعات غدد بزاقي

72 

(0/100) 

30 

(7/41) 

3 

(1/4) 

19 

(4/26) 

1 

(4/1) 

19 

(4/26) 

 ضایعات استخواني

 

فراواني بیشتری  مؤنثور کلي در جنس طهضایعات ب

 (درصد 3/63)ضایعه  9995، نسبت به جنس مذکر داشتند

در جنس  (درصد 6/36ضایعه ) 5784 و مؤنثدر جنس 

یر غهب. بود 7/1: 1 به مذکر برابر با مؤنثنسبت جنس . مذکر

و ضایعات  (P= 0001/0) ضایعات ادونتوژنیک یهاز دست

که در مردان فراواني بیشتری نسبت  (P= 001/0)غدد بزاقي 

ر تندر زنان فراوا ضایعاتای ههدیگر دست، به زنان داشتند

 . (2جدول بودند )
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 ات دهان و فک و صورت بر حسب جنستوزیع فراواني انواع ضایع:  2جدول 

P-value مؤنث 

 )درصد( تعداد

 مذکر

 )درصد( تعداد

 

 لیاليتيضایعات اپ (09/42) 3637 (59/36) 6917 0001/0

 ای تكامليهصنق (22/28) 2439 (04/19) 3600 0001/0

 ای بافت نرمهرضایعات تحریكي و تومو (13/16) 1394 (57/12) 2377 693/0

 ای فیزیكي و شیمیایيهبآسی (17/15) 1311 ( 97/11) 2263 975/0

 ای باکتریایي/قارچي/ویروسيهتعفون (09/8) 699 (56/7) 1429 0001/0

 ونولوژیکآلرژیک و ایم ضایعات (84/7) 678 (58/6) 1244 209/0

 پیكالایای پالپ و پرهیبیمار (13/3) 271 (26/2) 428 246/0

 مخاطي-ضایعات پوستي (11/2) 183 (71/1) 325 767/0

 ای دندانيهیناهنجار (64/0) 56 (77/0) 147 007/0

 ضایعات ادونتوژنیک غیرالتهابي (08/1) 94 (38/0) 72 0001/0

 ضایعات غدد بزاقي (62/0) 54 (25/0) 48 001/0

 ضایعات استخواني (23/0) 20 (27/0) 52 118/0

 کل  فراواني (0/100) 8640 (0/100) 18902 0001/0

                  Chi-square test 

 

 

 

 

ور معناداری طهب مؤنثدر جنس لیالي تيضایعات اپ

 (درصد 5/65)ضایعه  6917؛ ر از جنس مذکر بودندتنفراوا

در جنس  (درصد 5/34ضایعه ) 3637 و مؤنثدر جنس 

 . (P= 0001/0) مذکر

ا هنسال و میانگین سن آ 93تا  4سني بیماران از  یهباز

8/138/34 ور کلي بیشترین فراواني طهضایعات ب. سال بود

کمترین  و، (درصد 3/56سال ) 9/39تا   20را در گروه سني 

 3/1) سال 10زیر ای سني ههگرو را درمیزان فراواني 

 درصد فراواني بروز ضایعات بر حسب. د( داشتندرصد

 . آورده شده است 3جدول  درگروههای سني 

(0001/0 =P). 

های مشاهده آزمون آماری کای اسكوئر تفاوت براساس

های ضایعات بر حسب جنس، شده در توزیع فراواني دسته

تلیالي، ضایعات ادونتوژنیک، های ضایعات اپيدستهبرای 

ها و ناهنجاریتكاملي، عفونت ضایعات غدد بزاقي، نقایص

شده  های مشاهدههای دنداني معنادار بود. همچنین تفاوت

 های ضایعات بر حسب گروه سنيدر توزیع فراواني دسته

(0001/0 =Pمكان و سمت ،) (018/0 =Pدر بین  دسته ) ها

 (. P <05/0معنادار بود. )
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 توزیع فراواني انواع ضایعات بر حسب گروه سني:  3جدول 

 ضایعات گروه سني
P-value کل 

 

 تعداد

 )درصد(

سن 

 ذکرنشده

 تعداد

 )درصد(

بالای 

 سال60

 تعداد

 )درصد(

 سال9/59-40

 

 تعداد

 )درصد(

 سال9/39-20

 

 تعداد

 )درصد(

 سال9/19-10

 

 تعداد

 )درصد(

 سال 10زیر 

 

 تعداد

 )درصد(

0001/0 10554 

(0/100) 

6 

(79/7) 

475 

(95/56) 

2537 

(75/60) 

6253 

(39/70) 

1177 

(15/73) 

106 

(96/50) 

 لیاليتيضایعات اپ

0001/0 6039 

(0/100) 

0 

(0/0) 

380 

(56/45) 

1993 

(72/47) 

3275 

(86/36) 

385 

(92/23) 

6 

(88/2) 

 ای تكامليهصنق

0001/0 3773 

(0/100) 

26 

(76/33) 

225 

(97/26) 

1005 

(06/24) 

2164 

(36/24) 

325 

(19/20) 

28 

(46/13) 

 ضایعات بافت نرم

0001/0 3574 

(0/100) 

0 

(0/0) 

121 

(5/14) 

982 

(51/23) 

2059 

(17/23) 

395 

(54/24) 

16 

(69/7) 

ای فیزیكي و هبآسی

 شیمیایي

0001/0 2128 

(0/100) 

0 

(0/0) 

137 

(42/16) 

495 

(85/11) 

1149 

(93/12) 

338 

(21) 

9 

(32/4) 

 اهتعفون

0001/0 1922 

(0/100) 

0 

(0/0) 

37 

(43/4) 

476 

(8/24) 

1212 

(64/13) 

181 

(24/11) 

16 

(69/7) 

ضایعات آلرژیک و 

 ایمیونولوژیک

0001/0 733 

(0/100) 

10 

 (98/12) 

43 

(15/5) 

149 

(39/11) 

384 

(32/4) 

69 

(28/4) 

45 

(63/21) 

یای پالپ و پرهیبیمار

 پیكالا

0001/0 508 

(0/100) 

7 

(09/9) 

35 

(19/4) 

259 

(2/6) 

203 

(28/2) 

4 

(24/0) 

0 

(0/0) 

 مخاطي-ضایعات پوستي

0001/0 203 

(0/100) 

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

20 

(47/0) 

158 

(77/1) 

18 

(11/1) 

7 

(36/3) 

 ای دندانيهیناهنجار

0001/0 151 

(0/100) 

18 

(37/23) 

7 

(83/0) 

33 

(55/0) 

66 

(74/0) 

28 

(74/1) 

15 

(21/7) 

ضایعات ادونتوژنیک 

 غیرالتهابي

0001/0 103 

(0/100) 

2 

(59/2) 

18 

(15/2) 

18 

(43/0) 

42 

(47/0) 

21 

(3/1) 

2 

(96/0) 

 ضایعات غدد بزاقي

0001/0 72 

(0/100) 

4 

(19/5) 

2 

(23/0) 

25 

(59/0) 

27 

(3/0) 

11 

(68/0) 

3 

(44/1) 

 ضایعات استخواني

0001/0 15779 

(0/100) 

77 

(0/100) 

834 

(0/100) 

4176 
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 بحث
 بخش،فراواني ضایعات دهاني و فكي یهاطلاعات دربار

هد و اطلاعات ديتشكیل مرا سلامت دهان  یهمهمي از حرف

اپیدمیولوژیک را در مورد توزیع این ضایعات در میان 

  (8).ندکيا فراهم مهتجمعی

هفک و صورت در مطالع، دهانفراواني کلي ضایعات 

و  Mathew یهنزدیک به مطالع بود که درصد 35حاضر  ی

که در آن فراواني  در ترکیه بود Mumco و همكاران در هند

 765در معاینه خانه به خانه  به طور کلي يضایعات دهان

 (9و10).گزارش شد درصد 7/41، نفر از ساکنین استانبول

و  Pentenero یههمچنین فراواني ضایعات دهاني در مطالع

 25رتیب تهب (12)و همكاران Kansky یهو مطالع (11)همكاران

که به مطالعه حاضر  ،ذکر شده بود درصد 27و  درصد

میزان فراواني ضایعات دهاني در ، ین حالااب. نزدیک بود

 (13-15).ر گزارش شده بودتنبرخي دیگر از مطالعات پایی

به  وانتيدر میزان فراواني ضایعات دهاني را م تتفاو

نیز تفاوت در  و فرهنگي، جغرافیایي، ای نژادیهتتفاو

ثبت  یهو نحو ای مورد مطالعه و تفاوت در میزانهتجمعی

اطلاعات در مراکز مختلف در مطالعات مختلف مرتبط 

 یهدر مطالع، همچنین برخلاف بسیاری از مطالعات. دانست

نیز بررسي شده بود که این مسئله  يحاضر ضایعات صورت

وان دلیلي برای بالاتر بودن میزان فراواني ضایعات تيرا نیز م

 . نسبت به برخي دیگر از مطالعات دانست

هرین محل بروز ضایعات بتنفراوا، حاضر یهدر مطالع

هزبان و مخاط باکال بود که با مطالع، رتیب پوست صورتت

رین تندر عربستان که در آن فراوا (16)و همكاران Saleh ی

زبان و مخاط باکال گزارش شد و ، مكان بروز ضایعات

 در پرتغال که (8)و همكاران Monteiro یههمچنین با مطالع

 ،رتیب مخاط لبیالتهرین محل بروز ضایعات بتندر آن فراوا

همچنین . مشابهت داشت، کال و زبان گزارش شدمخاط با

مخاط باکال و ، زبان، (5)و همكاران Molania یهدر مطالع

در . ای بروز ضایعات دهاني بودندهنرین مكاتنکام فراوا

نیز مشابه  Shulman(17)و  Essa-Al(14) و Fadil یهمطالع

بروز  مخاط باکال سومین مكان شایع، حاضر یهمطالع

 . ضایعات دهاني گزارش شده بود

حاضر ششمین مكان  یهکه در مطالع ها و مخاط لبیاللب 

شایع بروز ضایعات بود در برخي دیگر از مطالعات همچون 

، (8)و همكاران Monteiro یهو مطالع Shulman(17) یهمطالع

ین تفاوت را ا. اول را از لحاظ میزان فراواني داشت یهرتب

وان به تفاوت در طراحي و جمعیت مورد مطالعه نسبت تيم

تنها ، حاضر یهبر خلاف مطالع Shulman(17) یهمطالع. داد

و ضایعات با تشخیص  بر روی جوانان و کودکان انجام شد

 .در آن مورد بررسي قرار نگرفته بودهیستوپاتولوژیک 

ضایعات  تنها (8)و همكاران Monteiro یههمچنین در مطالع

با  (7)ریاني و همكارانش. ده بررسي شده بودشيبیوپس

بررسي ضایعات دهاني افراد ساکن خانه سالمندان اظهار 

که در این سالمندان مشاهده ای بیشترین ضایعهداشتند که 

و شایعترین مكان برای  درصد( 6/42سیون )پیگمانتا، شد

که با  درصد( بود 7/31لثه و ریج آلوئولار )، بروز ضایعات

به توان مي این تفاوت را؛ مطالعه حاضر مغایرت داشت

چر کامل دنگروه سني بالاتر مطالعه وی و استفاده بیشتر از 

و پارسیل و در نتیجه ضایعات ناشي از آن بر روی لثه و 

 . ر نسبت دادریج آلوئولا

 یهمیانگین سن بیماران دارای ضایع، در این مطالعه

 یهبود که با مطالعسال  8/34±8/13فک و صورت ، دهان

Joseph درصد) مشابهت داشتدر کویت  (4)و همكاران 

و همچنین  (16)و همكاران Saleh یهاما با مطالع (8/37

ا میانگین سن هنکه در آ (8)و همكاران Monteiro یهمطالع

ذکر شده سال  8/47±6/18و  8/46±23رتیب تهببیماران 

حاضر میان بروز ضایعات  یهدر مطالع. اختلاف داشت، بود
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مختلف دهاني و فكي و سن ارتباط معناداری مشاهده شد 

 (5و17و18).مطالعات بود راستا با دیگر مه که این مسئله

، رین گروه سني بروز ضایعاتتنفراوا، هدر این مطالع

سوم و چهارم  یهسال یعني ده 9/39تا  20گروه سني 

که در  Fadil(14)و  Essa-Al هزندگي بود که با نتایج مطالع

سال ذکر  39تا  20، رین گروه سني بروز ضایعاتتنآن فراوا

 (4)و همكاران Joseph یهدر مطالع. مطابقت داشت، شده بود

، در شمال ایران (13)قناعي و همكاران یهو همچنین مطالع

تا  30چهارم زندگي ) یهفراواني ضایعات در دهبیشترین 

حاضر  یهمشابه مطالع وان آن را تقریباًتيسال( بود که م 40

مچنین و ه (19)و همكاران Senguven یهدر مطالع. دانست

پنجم زندگي به  سوم تا یهنیز ده در ایران مطالعات مشابه

در  اما (5و20).رین سن بروز ضایعات ذکر شدتنعنوان فراوا

سني  یهرین دهتنفراوا (8)و همكاران Monteiro یهمطالع

این تفاوت را ؛ ششم زندگي بود یهده ،فراواني ضایعات

و  Monteiro یهاین مسئله نسبت داد که مطالعوان به تيم

ای هيبر روی بیوپس، حاضر یهبر خلاف مطالع (8)همكاران

 و گرفته بود ده در یک مرکز بیمارستاني صورتشمانجا

 و یا با مشكل سیستمیک در بیمارستانتر احتمالا افراد مسن

بیوپسي میشدند و افراد جوانتر به صورت سرپایي تحت 

 . گرفتندمي قراربیوپسي 

بروز ضایعات دهاني و  ارتباط میان، حاضر یهدر مطالع

ور طهضایعات معنادار بود و ب بسیاری ازبرای  فكي و جنس

که  ،فراواني بیشتری داشتند مؤنثکلي ضایعات در جنس 

. واني داشتخماین مسئله با نتایج دیگر مطالعات ه
ای متفاوتي هتوان به علتياین مسئله را م (8و14و16و18و21و22)

ياز جمله اینكه برخي از ضایعات دهان م. مرتبط دانست

ویژه در دوران ای جنسي بهنهوموافزایش وانند تحت تاثیر ت

در دوران  از طرفي. بروز یا تشدید پیدا کنند، حاملگي

ای بهداشتي دهان ممكن هتلت کاهش مراقبعهبارداری ب

 .برخي از ضایعات تحریكي دهان افزایش یابد است رخداد

را  ثمؤنبروز بیشتر ضایعات دهاني در جنس ، این رب هعلاو

ین صورت که اهب، وان به سوگیری مراجعه نسبت دادتيم

زنان نسبت به مردان برای بررسي مشكلات دهاني خود 

 . نداهمراجعه بیشتری به مراکز درماني داشت

فراواني بیشتر ، ال در برخي دیگر از مطالعاتحنای با

ر این د (13و19).ضایعات در جنس مذکر گزارش شده است

تضایعات ادونتوژنیک )تومورها و کیس یهدست، مطالعه

ر از زنان بود که این تنای ادونتوژنیک( در مردان فراواه

 .همخواني داشت Franklin(21)و  Jones یهمسئله با مطالع

 (23)و همكاران Kilinc، (8)و همكاران Monteiro یهدر مطالع

 ،یستیکضایعات کبه ترتیب  (24)و همكاران Tortoriciو 

در مردان ای ادونتوژنیک هتو کیس تومورهای ادونتوژنیک

 . بود ر گزارش شدهتنفراوا

رتیب تهب، رین دسته از ضایعاتتندر این مطالعه فراوا

ضایعات تكاملي و ضایعات بافت نرم ، لیاليتيضایعات اپ

 (25)شهسواری و همكاران یهاین یافته با نتایج مطالع. بودند

ضایعات رتیب تهای ضایعات بههرین دستتنکه در آن فراوا

همچنین  .مطابقت داشت، ضایعات بافت نرم بود لیالي وتياپ

رین تنفراوا (26)دیگری از شهسواری و همكاران یهدر مطالع

 2/91ضایعات واکنشي )، دسته از ضایعات بافت نرم

( مشابهت درصد 97ما ) یهج مطالع( بود که با نتایدرصد

مكان بروز رین تنفراوا (26)شهسواری یهدر مطالع. داشت

حاضر دومین  یهلثه گزارش شد که در مطالع، این ضایعات

نرم  ضایعات بافت. مكان شایع بروز ضایعات بافت نرم بود

سال یعني  9/39تا  20بیشترین فراواني را در گروه سني 

هدر حالي که در مطالع، سوم و چهارم زندگي داشتند یهده

هاین ضایعات بیشترین فراواني را در ده (26)شهسواری ی

وان تياین تفاوت را م. ای چهارم تا ششم زندگي داشتنده
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شهسواری تنها  یهبه این مسئله نسبت داد که در مطالع

 . ده بررسي شده بودندشيضایعات بیوپس

 508، مخاطي-ضایعات پوستي، حاضر یهدر مطالع

ضایعه را  ای دارایههاز کل پروند (درصد 2/3مورد )

لیكن پلان و ، این ضایعاتترین شایع. ادندديتشكیل م

های بودند که بر اساس ویژگيواکنش لیكنوئیدی دهاني 

 Oivio یهمطالع نتیجه بااین . بالیني تشخیص داده شده بودند

ای هیکه در آن فراواني بیمار همسو بود (15)و همكاران

 5/3، دهاني(لیكنوئیدی )لیكن پلان و واکنش لیكنوئیدی 

درصدهای  مطالعاتسایر در . گزارش شده بود درصد

همچنین این ضایعات  (18و27و28).کمتری گزارش شده بود

بیشترین فراواني را در مخاط باکال و زبان داشتند که با 

واني خمه Skalericو  Kovacic-Kovac یهنتایج مطالع

  (29).داشت

از ضایعات  (درصد5/86ضایعه ) 439، در این مطالعه

ورت بالیني تشخیص داده شده بودند صهمخاطي ب -پوستي

که عمدتا شامل لیكن پلان و واکنش لیكنوئیدی دهاني 

و  ای فیزیكيهبفراواني ضایعات ناشي از آسی. بودند

 با رتیبتهیک بنولوژضایعات آلرژیک و ایمو، شیمیایي

، بود (درصد 2/12) 1922و  (درصد 6/22ضایعه ) 3574

در  (30)و همكاران Haberland یهدر حالي که در مطالع

 9/16و  درصد 9/6رتیب تهبات آمریكا فراواني این ضایع

وان به تفاوت در جمعیت تياین تفاوت را م. بود درصد

و  Haberland یهبسیار کمتر مطالع یهحجم نمون، مطالعه

 . ای نژادی و فرهنگي مرتبط دانستهتو تفاو (30)همكاران

مورد  103فراواني ضایعات غدد بزاقي ، در این مطالعه

یج نتا هبود که باز کل پروندهای دارای ضایعه  (درصد 7/0)

و  Jonesو ( درصد 1/6) (1)و همكاران Aljazaeri یهمطالع

بر  ، در این مطالعه. نزدیک بود( درصد 1/7) (21)همكاران

خلاف برخي دیگر از مطالعات ضایعات غدد بزاقي در 

وان به فراواني تياین مسئله را م. ر بودندتعجنس مذکر شای

از این نظر که ، بالای موکوسل در این مطالعه نسبت داد

، رین ضایعات غدد بزاقيتعنوان یكي از شایعهموکوسل ب

مطالعه همانند برخي دیگر از مطالعات همچون در این 

لت شیوع عهب -در پسران، (31)و همكاران More یهمطالع

  .بیشتر از دختران مشاهده شده بود -بالاتر تروما به لب

ضایعات پالپ ، (32)مشابه مطالعه سیدمجیدی و همكاران

ر از تنپیكال در خلف مندیبل و قدام ماگزیلا فراواایو پر

پیكال در ایدر این مطالعه ضایعات پر. نواحي بودند یهبقی

ر از مردان بودند که این مسئله با نتایج مطالعات تنزنان فراوا

مطابقت دارد  (33)دیهمي و همكاران یهدیگر همچون مطالع

 . سیدمجیدی و همكاران در تضاد بود یهولي با نتایج مطالع

مورد  151ضایعات ادونتوژنیک ، حاضر یهدر مطالع

 درصد 15از کل پروندهای دارای ضایعه و  (درصد 1/1)

. ادندديها را تشكیل ميای مربوط به بیوپسههاز پروند

 26ضایعات ادونتوژنیک  Joseph(4) یهدرحالي که در مطالع

در این . ادندديده را تشكیل مشياز ضایعات بیوپس درصد

از کل ضایعات  درصد4/5تومورهای ادونتوژنیک ، مطالعه

 Kilinc یهادند که با نتایج مطالعديده را تشكیل مشيبیوپس

 Ali(34) یه( و همچنین مطالعدرصد 2/5) (23)و همكاران

 Saleh یهاما از نتایج مطالع، ( مشابهت داشتدرصد 9/4)

 درصد 6/9همچنین . بود( بیشتر درصد 2/2) (16)و همكاران

يای ادونتوژنیک تشكیل مهتای بیوپسي را کیسههاز پروند

 4/10و همكاران ) Tortorici یهادند که با نتایج مطالعد

تومور  همطالع در این (24).( مشابهت داشتدرصد

ادونتوژنیک بدخیمي مشاهده نشد که با نتایج دیگر مطالعات 

در این  (34-36).مبني بر نادربودن این ضایعات مطابقت دارد

ای ادونتوژنیک التهابي هتکیس، مطالعات قبليمشابه مطالعه 

ای ادونتوژنیک تكاملي و هتفراواني بیشتری نسبت به کیس

 (37و38).تومورهای ادونتوژنیک داشتند
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ضایعات ادونتوژنیک و استخواني مشابه مطالعات قبلي 

و در خلف شایعتر از قدام ر از ماگزیلا تندر مندیبل فراوا

شده در بروز ضایعات  های مشاهدهتتفاو (23و29و34).بودند

واند به تفاوت در میزان بروز تيدر نواحي مختلف فكین م

يتفاوت در میزان حضور بقایای اپ، ای دندانيهيپوسیدگ

لیوم ادونتوژنیک  و تفاوت در میزان تروماهای وارده یا ت

دن در نواحي مختلف زکمیزان رعایت بهداشت و مسوا

 تومورهای بدخیم فكي، در این مطالعه .فكین مرتبط باشد

ای ههر از بقیه گروتنسال فراوا 9/39تا  20در گروه سني 

رضوی و  یهاین یافته با نتایج مطالع. سني بودند

گروه سني بروز  ینرتنکه در آن فراوا (36)همكاران

 شسال گزار 35تا  21تومورهای بدخیم داخل استخواني 

 . مشابهت داشت، شد

از کل  درصد 41/0در این مطالعه ضایعات بدخیم 

ای ههاز پروند درصد 16/6ای دارای ضایعه و ههپروند

 یهاین یافته با نتیج. ادندديا را تشكیل مهيمربوط به بیوپس

در کویت که در آن فراواني  (4)و همكاران Joseph یهمطالع

اما ، گزارش شد مشابهت داشت درصد3/6ضایعات بدخیم 

در عربستان که در  (16)و همكاران Saleh یهنتایج مطالعبا 

، گزارش شد درصد 8/38بدخیم ای همآن فراواني نئوپلاس

 (16)همكاران و Salehی ها که مطالعجناز آ. تفاوت داشت

ای بیوپسي یک مرکز بیمارستاني انجام شده ههبر روی نمون

وان به تفاوت در جمعیت مورد تياین تفاوت را م، است

 . مرتبط دانست بررسي

فک و ، ضایعات دهان هبر اساس نتایج این مطالع

هسال )ده 9/39تا  20و گروه سني  مؤنثصورت در جنس 

ین همچن. سوم و چهارم زندگي( فراواني بیشتری داشتند ی

زبان و ، فک و صورت در پوست صورت، ضایعات دهاني

این مسئله بر . از دیگر نواحي بودندر تنمخاط باکال فراوا

زشكان به این نواحي در حین پنلزوم توجه بیشتر دندا

وان در تياز نتایج این مطالعه م. ندکيمعاینات تاکید م

افزایش دقت ، زشكانپنآموزش به دانشجویان و دندا

تشخیص افتراقي ضایعات و همچنین انجام مطالعات بعدی 

 . بهره جست

مهوان به بررسي تيم هین مطالعاط قوت ارین نقتماز مه

 ص بالیني و هیستوپاتولوژیک اشارهیمان ضایعات با تشخز

. نظیر است مک، ده تاکنونشمکرد که در دیگر مطالعات انجا

ضایعات و تجمیع  یندبملیل تفاوت در دیدگاه تقسیدهب

این مطالعه نسبت به سایر ، ضایعات بالیني و پاتولوژی

همچنین در . انجام شده از این دست برتری داشتمطالعات 

گروه  12مختلف در قالب  یهنوع ضایع 201 هاین مطالع

دسته  5بررسي شدند و جهت افزایش دقت و ارزش مطالعه 

در این . ای خود تقسیم شدندههاز ضایعات نیز به زیرگرو

 ت بروز ضایعات نیز بررسي شد که نسبت بهمطالعه سم

تسدهنتایج ب، ین وجودا با. نوآوری داشتقبلي مطالعات 

ای هتمده از این مطالعه را باید با درنظرداشتن محدودیآ

به عنوان  یزدزشكي پندندا یهدانشكد. موجود تفسیر کرد

یک مرکز ارجاع بوده و بسیاری از بیماران با ضایعات دهان 

با توجه  لذا. شوندمي و فک و صورت به این مرکز ارجاع

از  .به کل جامعه قابل تعمیم نیستنتایج آن ، نكتهبه این 

وان به نقص یا فقدان تيم های این مطالعهتدیگر محدودی

از جمله مكان دقیق و رادیوگرافیک اطلاعات کامل بالیني 

این . دا اشاره کرههو سمت بعضي از ضایعات در پروند

اهمیت ثبت کامل اطلاعات ضایعات  یههنددننشا موضوع 

ای ههردن پروندکيا و همچنین لزوم الكترونیكههدر پروند

نوان یک هدف بلندمدت جهت عهزشكي بپندندا یهدانشكد

 . سهولت و دقت بیشتر در انجام مطالعات بعدی است
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يضایعات اپ، دهان و فک و صورت ضایعات در بین

ای بافت نرم هرتكاملي و ضایعات و توموای هصنق، لیاليت

 بیشترین ضایعات در گروه سني جوانان. فراوانترین بودند

سوم و چهارم زندگي( و در سمت راست مشاهده  یه)ده

ساني به رعوان جهت اطلاتيحاضر م یهاز نتایج مطالع. دش

دانشجویان و عموم مردم در مورد ، پزشكان، زشكانپندندا

دهان و فک و و توزیع فراواني ضایعات میزان فراواني 

نیزی برای پیشگیری و درمان آرهو همچنین برنام صورت

  .بهره بردلازم در دانشكده های تامین امكانات و بودجهو ا ه

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشكي شهید صدوقي یزد بابت تصویب طرح تقدیر 
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