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ی تیتو کانسر بیمارستان امام خمینانسدردهان و عوامل مرتبط با آنیفراوانی ضایعات مخاطیبررس
1379-89هاي سال

3رویا فرزانه نژاددکتر 2یدونیدکتر فروزنده فر1#دکتر فاطمه شاهسواري

ی تهرانواحد دندانپزشک،دانشگاه آزاداسلامیدهان، فک و صورتبخش آسیب شناسیاریاستاد-1
تهرانیو خدمات درمانی. دانشگاه  علوم پزشکینیامام خممارستانیکانسربتویانستیبخش آسیب شناساریدانش-2
دندانپزشک  -3

خلاصه: 
هـاي مختلـف   ضایعات مخاطی دهان یک موضوع مهم در دندانپزشکی است. شیوع متنوع این ضایعات در میان جمعیتو هدف:سابقه

تعیـین  صورت گرفته است. مطالعه حاضر با هـدف  رانیت. مطالعات کمی در رابطه با فراوانی ضایعات مخاطی دهان در اگزارش شده اس
تـا  1379کانسر بیمارستان امام خمینی تهـران از سـال   انستیتو پاتولوژي و عوامل مرتبط با آن در بخش نفراوانی ضایعات مخاطی دها

صورت گرفت. 1389
،بیمـاران جـنس و سـن  تشخیص میکروسـکوپی  و نوع ضایعه هاي موجود انجام گرفت. یق با طراحی مطالعه دادهتحقو روش ها:مواد

با استفاده از پرونده بالینی و پاتولوژي بیماران مراجعه شده به انستیتو کانسر بررسی شد و فراوانی ضایعات بصـورت درصـد   محل ضایعه 
ند.بررسی شدSPSS16تحت نرم افزار برآورد شده و عوامل مرتبط با آزمون کاي دو 

%) مبتلا به ضایعات مخاطی دهان بودند که شایعترین ضـایعه مخـاطی دهـان    96/1بیمار (784پرونده تعداد 40092از میان ها:افتهی
% گزارش 8/26بود که میزان آن شایعترین محل ضایعات مخاطی دهان متعلق به لب ها % بود.90مربوط به ضایعات اپیتلیالی به میزان 

).P>9/0(سال) بود افراد داراي ضایعات مخاطی دهان در مواجهه بیشتر از نظر جنس نبودند 43±17شد. سن افراد مبتلا (
بـا منشـا اپـی تلیـالی بـوده و      میبـدخ يبود کـه تومـور  نومایشده اسکواموس سل کارسافتییمخاطعهیضانیفراوانتر: يریگجهینت

است.يزودرس آن ضرورییشناسا
رانیدهان، ايپاتولوژوع،یدهان، شيهايماریمخاط دهان، بها: کلید واژه

14/1/91پذیرش مقاله: 2/12/90اصلاح نهایی:8/9/90وصول مقاله:

مقدمه:  
ع متنوعی در جمعیت هاي مختلف ضایعات مخاطی دهان  شیو

و معاینه کامل دهان در تشخیص این ضایعات کمک نددار
موجود در مورد یبه علت خلاء اطلاعات)1(.کندبسزایی می

مخاطی دهان و عوامل مرتبط با آن در بیماران عاتیضایفراوان
دهان خاطیبا هدف بررسی فراوانی ضایعات مياایرانی، مطالعه

کانسر  بیمارستان امام تویهاي بخش پاتولوژي انستدر پرونده
صورت عدم انجام شد.  در 1389تا 1379خمینی از سال 

به صیوجود اطلاعات بومی در زمینه چنین ضایعاتی و تشخ
موقع و زود هنگام، عوارض حاصل از ضایعات مخاطی دهان 

و ماریبه فرد بيادو اقتصیو روانیعامل صدمات روحتواندیم
)2(.خانواده و جامعه باشد

عوامل مرتبط یرابطه با فراوانی ضایعات مخاط دهان و بررسدر
صورت گرفته يامطالعات پراکندهیرانیامارانیدر ببا آن 

زود ییشناسايماریبرخود با بيهااز آنجایی که از راه)3(.است
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قبل از يماریزود هنگام بصیباشد، تشخیهنگام و کنترل آن م
)6،5،4(.خواهد بوديبهبودتمالاحشیآن باعث افزاشرفتیپ

دي در نقاط مختلف درباره شیوع ضایعات دهانی تحقیقات زیا
جهان انجام گرفته است که از آن  جمله در مکزیک شیوع 

امروزه با )7(.% اعلام شده است2/23در حدود ضایعات دهانی 
هاي زیادي که توسط محققان صورت گرفته و نیز با تلاش

علم غیرهمتعدد، بیوپسی، سیتولوژي و شاتاستفاده از آزمای
اري یافته است، و شناخت ضایعات دهانی گسترش بسی

رهنمودهایی که هر ساله از طرف سازمان بهداشت جهانی صادر 
ها را قادر به شناخت ضایعات به طور کامل پاتولوژیست،شودمی
سازد. البته در نهایت امر تشخیص دقیق ضایعه توسط می

)9،8(گردد میسر میکوپیبررسی میکروس

که در مخاط باشند یمیعاتیشامل تمام ضایمخاطعاتیضا
مخاط دهانیوپسیشده باشند و محل برداشت بدهیدهان د

مخاط بول،یلثه، مخاط آلوئل، لب، کف دهان، کام، وست:شامل
اییمارستانیمرکز بکیمطالعات در شتریباشد. بباکال

را یو کسانختهافراد مراجعه کننده پردانهیبه معایدندانپزشک
یاند که گاهد ثبت نمودهانداشتهعهیکه در مخاط دهان ضا

مطالعه نیاست، اما در اودهبازینیوپسیبیقطعصیتشخيبرا
دارند یکروسکوپیمصیکه تشخیمخاطعاتیضایبه بررس

ارجاع مرکز بزرگ توکانسریکه انستییپرداخته شد. از آنجا
عدم طور به علت نیباشد و همیمندر تهرايپاتولوژيهانمونه
مرکز نیمخاطی دهان در اعاتیضایفراواندر مورد اطلاع

با يامطالعه،بزرگ، براي ارتقاي دانش اپیدمیولوژي بیماري
هدف بررسی فراوانی ضایعات مخاطی دهان و عوامل مرتبط با 

کانسر بیمارستان امام تویبخش پاتولوژي انستنیآن در مراجع
.شدانجام 1389تا 1379از سال ینیخم

:هامواد و روش
یهاي موجود بود. جامعه مورد بررسطالعه از نوع دادهم

ه ضایعات مخاطی دهانهاي مربوط به بیماران مبتلا بپرونده
بودند. 1379-89هاي انستیتو کانسر امام خمینی طی سال

گیري بصورت سرشماري بود.روش نمونه

هایی که اطلاعات موجود در پرونده بالینی بیمار ناکافی نمونه
جنس، نوع ضایعه،  محل مطالعه خارج شدند. سن،بود، از

شد، بررسی مراجعه ضایعه، تشخیص  میکروسکوپی و سال
Nevilleبندي ضایعات دهانی با استفاده از کتاب مرجع طبقه

فراوانی ضایعات مخاطی دهان به صورت درصد ) 10(انجام شد.
گزارش شده و نقش عوامل مرتبط با آزمون کاي دو، تحت نرم 

.تحلیل شدSPSSزار اف

:یافته ها

پرونده واجد شرایط انجام گرفت که از این 40092تحقیق روي 
بیمار مبتلا به ضایعات مخاطی دهان بودند که 784تعداد 

% 6/44% بیماران مذکر و 4/55شدند.ی% را شامل م96/1
بود. ) سال43±17(میانگین سن مبتلایان مونت بودند.

اطی دهان مربوط به ضایعات اپیتلیالی به شایعترین ضایعه مخ
و پس از بود % بود که اکثریت ضایعات را تشکیل داده 90میزان 

% بود.5/5با فراوانی ضایعات بافت نرم زیادآن با اختلاف 
)1(نمودار 

توزیع بیماران مبتلا به ضایعات مخاطی دهان به تفکیک  -1نمودار 
نوع ضایعه 

ضایعات اپیتلیالی

ضایعات بافت ھمبند

سایر موارد

ضایعات پوستی مخاطی

ضایعات رشدی نموی

ضایعات عفونی
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به عاتیضانیشتریشده بافتییالیتلیاپعاتیضاانیدر م
بازال سل ،)51%((SCC)اسکواموس سل کارسینوما بیترت

و،)%3(کیتی، خال ملانوس)35%((BCC)کارسینوما 
بافت عاتیضانیبدربودند. ) %1(الیتلیاپیکانونيپرپلازهای

شامل ژانت سل یب فراوانیبه ترتعاتیضانیشتریهمبند ب
،) %3/1گرانولوما (کیوژنپی،) %5/1(یطیمحيگرانولوما

قرار داشتند.) %7/0(شوانوماو) %1هرکدام (پومایو لوماهمانژی
گوسپمفیو) %9/0پلان (کنیشامل لمخاطی–یپوستعاتضای

بیبه ترتنموي–يرشدعاتضایفراوانی داشتند. )2/0%(
یلنفواپستکیو) %4/0(دیدرموئیاپستیشامل کیفراوان

مرتبط با عاتیشامل ضایعفونعاتضای. بودند) %2/0(الییتل
عاتیموارد شامل ضارسایفراوانی داشتند. ) %5/0(نوسیس

هرنیو لنفوم هوچکیاحتباسيهاستکی،) %2لب (یالتهاب
شایعترین محل ضایعات مخاطی یافت شدند.) %15/0کدام (

همین بود و بعد از آن تقریبا با ) %8/26(دهان، لب به میزان 
، ناحیه زبان )%4/26(باکال و وستیبول مخاطشیوع ناحیه

کمترین شیوع ضایعات مخاطی دهان در ) قرار داشتند.6/24%(
بود. توزیع افراد مورد بررسی بر حسب )%1/4(کام به میزان 

که داد مرتبط نشان ملضایعات مخاطی دهان و به تفکیک عوا
دند در مواجههبیمارانی که داراي ضایعه مخاطی دهان بو

.)P>9/0(بیشتري از نظر جنس خاص نبودند

بحث:
درصد از ضایعات ارسالی به انستیتو 9/2تحقیق نشان داد که 
یدهانعاتیضانیبود و در بیدهانعاتیکانسر، مربوط به ضا

دهان بود. یمخاطعاتضایبهمربوط) %96/1نمونه (782
عاتضایکلاز) %96/1نمونه (784دهان یمخاطعاتیضا

که دهدیما نشان مجیرا شامل شدند. اگرچه نتاکیپاتولوژ
دهند یملیبدن را تشکعاتیاز ضایدرصد کمیدهانعاتیضا

عاتیضانیانیشده در بافتییضایعات مخاطياما درصد بالا
رساند. همان طور که یرا معاتیضانیاییشناساتیاهمیدهان

را یدهانعاتضایاز%96/1یمخاطعاتیشود ضایمدهید
يبندطبقهساسدهان بر ایمخاطعاتیدادند. ضالیتشک

نیشتریمطالعه بنیدر ا)10(. شدنديدسته بندNevilleکتاب
و بود که مشابه نتایج یالیتلیاپعاتیمربوط به ضاعاتیضا

شان و همکارانDemko،Pentenero، یمطالعه جهانبان
دهان را یمخاطعاتیاین مطالعات ضاالبته در)3،1،11(باشد.می

اند اما قرار دادهیدهان) مورد بررسيهايماری(بخش بنیدر بال
به بخش یکروسکوپیمیبررسيکه برایعاتیمطالعه ضانیدر ا

انیقرار گرفتند و تفاوت میاند مورد بررسارسال شدهيپاتولوژ
گزارش شده عاتینوع ضایگزارش شده و حتعاتیدرصد ضا

.باشدیو مرکز مورد بررسجامعهتواند مربوط به می

شایعترین محل ضایعات مخاطی دهان در مطالعه حاضر لب
باکال مخاط % ) و بعد از آن تقریبا با همین شیوع ناحیه8/26( 

یی% ) بودند. از آن جا6/24%) و ناحیه زبان ( 4/26و وستیبول (
بوده و SCCهکه شایع ترین ضایعه یافت شده در این مطالع

یبا منابع همخوانافتهینینیز لب می باشد اSCCمحل شایع
و همکارانش  مخاط گونه، کام Spliethدر مطالعه)10(.داشت

عاتیمحل وقوع ضانیعتریها شاسخت، زائده آلوئولار و لب
و Al Khateebدر مطالعه)12(.دهان گزارش شده است

بیرا به ترتمیخخوشيهانئوپلاسمعیشايهامحلهمکارانش
نموده و محل شایع انیو مخاط باکال بییدر کام، زبان، لب بالا

لثه، مخاط باکال، لب دربیبه ترتکینئوپلاستریغعاتیضا
و همکارانش Spliethنموده است. مطالعهانیو زبان بیتحتان

صورت گرفته است و افراد سالم تیدر جمعنیبراساس بال
عاتیضایو همکارانش تنها به بررسAl Khateebمطالعه

جیکننده تفاوت نتاهیتوجتواندیاند که مپرداختهمیخوش خ
مورد میخوش خعاتینیز  ضاAl Khateebباشد. در مطالعه

به مطالعه ما دارد. يشتریکه شباهت ببررسی قرار گرفته است
طور انواع نیو همیجامعه مورد بررستیامر اهمنیهم
ایینیبالی(بررسکارروش زیشده و نیمورد بررساتعیضا

.رساندی) را مکیپاتولوز

در مردان و عاتضایاز) %4/55مورد (434در مطالعه حاضر 
2/1در مردان عاتیشد. ضاافتیزناندر) %6/44مورد (350

یفراوانزیو همکارانش نیبرابر زنان بود. در مطالعه جهانبان
) %6/37(زناندرو) %4/62در مردان (دهان یمخاطعاتیضا
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و همکارانش Spliethعهدر مطالنیهمچن)3(د.بوشدهگزارش
زناندرو) %20/12دهان در مردان (یمخاطعاتیضا

و Al-Khateebمطالعهدر)12(.شدندگزارش) 40/11%(
مرداندرو) %60ها (ضایعات یافت شده در زننیزهمکارانش

طور در مطالعهنهمیو)13(شدندبیان) 40%(
Al-Mobeeriekو) %7/57در زنان (عاتیضاو همکارانش

شدندیدهارجحیتعلت)14(.شدگزارش) %3/42(مرداندر
فراوانترینبهمربوطتواندمیمامطالعهدرمرداندرضایعات

SCCباشد. زیرا(SCC)تحقیقایندرشدهیافتضایعه

)10(.شده استبیشتر  در مردان گزارش 

نیشتربیوبودسال43±17در مطالعه حاضر مارانیبسن
58تا 30نیبعاتضای) %90مورد (706یعنیعاتیتعداد ضا

و Al-Khateebشدند.  نتایج ما مشابه مطالعه افتییسالگ
سال با 33را مارانیبیسننیانگیهمکارانش است که  م

البته )13(است.هکردانیدر دهه دوم و سوم و چهارم بتیاکثر
مطالعه ایشان تنها در مورد تومورهاي خوش خیم مزانشیمی 

عاتیسن و وقوع ضاشیافزانیبوده است. در مطالعه حاضر ب
مطالعه نیشد. در ادهیدیدهان ارتباط واضحیمخاط

گرفت جهینتتوانیبود که  مSCCیمخاطعهیضانیفراوانتر

با منابع مطابقت کهابدییمشیسن افزاشیبا افزاSCCوقوع 
باشتریبمواجهه سن و شیاست که با افزایمنطق)10(.داشت

در یابد.یمشیافزاهاابتلا به سرطان، احتمالعوامل خطر
نیانگیسن مبالايافراداز) %3/65مورد (512مطالعه ما 

سنازکمترافراداز) %7/34(مورد272و) سال17±43(
مطالعه نیاجیبودند. نتااندهیمخاطعاتیضايرادانیانگمی

و همکارانش، Spliethو همکارانش ،  یمشابه مطالعه جهانبان
Mumcu ،و همکارانشKovac-Kovacic و همکارانش و

و همکارانش Al-Mobeeriekطور نیهم
) 3،12،15،16،14(باشد.می

:گیرينتیجه

Squamous Cellدر این مطالعهیمخاطعهیضانیفراوانتر

Carcinomaمحل نیترعیاست. شامیبدخيبود که تومور
و بولیمخاط باکال و وستشده لب،افتییمخاطعاتیضا

شیسن افزاشیبا افزایمخاطعاتیسپس زبان بودند. وقوع ضا
دهیو جنس خاص دیمخاطعاتیضانیبی. ارتباطافتییم

ت اپیدمیولوژي . با توجه به اهمیت موضوع، انجام مطالعانشد
عاتیضايهاگروهریانواع زیفراوانیبررسنهیبیشتر در زم

.شودیمهیو عوامل مرتبط توصیدهان
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