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 221-227 ،1386، پاييز 3، شماره 25 دوره گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانش 
 

  
   E-mail:P_atashrazm@sbmu.ac.ir    .استاديار گروه پروتزهاي دنداني متحرك، واحد دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران:  نويسنده مسئول∗
  .دانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران استاديار گروه پاتولوژي دهان، فك و صورت، واحد دن∗∗
  . دندانپزشك∗∗∗

در شيوع اپوليس فيشوراتوم و عوامل مرتبط با آن در سالمندان وابسته استان تهران 
  1384سال 

  ∗∗∗مهتاب ميرفلاحر دكت، ∗∗دنيا صدرير ، دكت∗رزم پارسا آتشدكتر 
  

  چكيده
 ،شـناخته شـده آن    با توجه به شيوع نسبتاً بالاي اپوليس فيشوراتوم در بيماران داراي پروتـز كامـل و تبعـات و عـوارض                       :سابقه و هدف  

همچنين نداشتن اطلاع كافي از ميزان شيوع آن در سالمندان داراي پروتز كامل، اين تحقيق با هدف تعيين ميزان شيوع اپوليس فيـشوراتوم                       
  .  انجام گرفت1384و عوامل مرتبط با آن در سالمندان وابسته در دو آسايشگاه سالمندان كهريزك و پاسداران استان تهران در سال 

عوامل مرتبط  .  سال داراي پروتز كامل انجام گرفت      65 زن و مرد سالمند بالاي       201مقطعي بر روي      – اين تحقيق توصيفي     :مواد و روشها  
هاي استفاده از پروتـز كامـل و محـل زنـدگي مـورد                ثبات و رضايت از زيبايي پروتز، درمان كننده، سال         ، گير ،سن، جنس، مدت استفاده   

 شيوع اپوليس فيشوراتوم و ميزان آن در جامعه سـالمندان داراي پروتـز كامـل بـا                  ،آوري  دست آمده جمع  ه  هاي ب    داده .ندبررسي قرار گرفت  
  . ندتعيين و عوامل مرتبط با آمارة كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت% 95احتمال 
و گير، مدت استفاده از پروتز كامل در شـبانه روز و               تثبا. بود% 4/16 نفر واجد شرايط، شيوع ضايعه اپوليس فيشوراتوم         201 در   :ها  يافته

سـازنده  سن، سالهاي استفاده از پروتز كامل و رضايت از زيبايي پروتز، محـل زنـدگي و                 . )>05/0P(ند  جنس با بروز بيماري ارتباط داشت     
  . دنچر با بروز بيماري ارتباط نداشتند

با توجه بـه  . نگران كننده استداد كه اين مطلب بررسي درصد نسبتاً بالايي را نشان       شيوع اپوليس فيشوراتوم در جامعه مورد        :گيري  نتيجه
  . گردد امكان تغييرات ديسپلاستيك و پيش بدخيمي در اين ضايعه،  انجام تحقيقات هم گروهي و كارآزمايي باليني پيشنهاد مي

  سالمند وابسته، پروتز كامل، اپوليس فيشوراتوم :كليد واژگان
  11/3/1385: تاريخ تأييد مقاله  6/2/1385: تاريخ اصلاح نهايي  2/12/1384: افت مقالهتاريخ دري

  221-227 ،1386پاييز ، 3، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
ويـژه  ه ب ـمتحـرك  در بيماران داراي پروتـز  مشكلات  يكي از   

ــسجي  ــز كامــل شــيوع ضــايعه ن ــشوراتوم پروت ــوليس في  اپ
ــروز  ). 1-3(باشــد مــي ــرپلازي فيب ــشوراتوم، هيپ ــوليس في اپ

هاي پروتز كاملي كه بلند   التهابي بافتي است كه در اطراف لبه      
ايـن مـشكل    . آيـد   وجـود مـي   ه  تطابق نامناسبي دارد ب ـ   بوده،  

ــشاهده     ــايين م ــالا و پ ــك ب ــدامي ف ــتيبول ق ــولاً در وس معم
اپوليس فيـشوراتوم،   در صورت بروز ضايعه     ). 2-5(شود  مي
 جراحـي انجـام     يو در مـوارد   دنچـر لـق     لاين يا تعويض      ري
 عوارض ناشـي از     .)3،4(شود تا از تبعات آن كاسته گردد         مي

تــداوم ايــن ضــايعه تحليــل اســتخوان آلوئــول و در نهايــت  

). 1،2(اسـت و افزايش حركت پارافانكـشنال آن       دنچر  نشست  
 ،شار وارد كـرده   به مخاط وستيبول ف ـ   دنچر  هاي    همچنين لبه 

در آن نواحي زخم، ناراحتي و درد ايجاد كـرده و سـرانجام              
، در  )1-3(كنـد   لقي بيشتر به صورت سيكل معيوب عمـل مـي         

 بـه تغييــرات ديـسپلاستيك و كارســينوم   ،مطالعـاتي محــدود 
سلول سنگفرشـي در محـل تحريـك موضـعي پروتـز كامـل              

س  عوامـل مـستعد كننـده ضـايعه اپـولي     .)5(اشاره شده است 
لق، بهداشـت ضـعيف دسـت دنـدان،     دنچر فيشوراتوم شامل   

كـاهش ارتفـاع   و  ساعته از پروتـز كامـل، ترومـا    24استفاده  
ــك     ــل اتيولوژي ــوان عام ــه عن ــدا ب ــودي صــورت و كاندي   عم
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 222/رزم و همكاران دكتر پارسا آتش
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 اما هرگونه نقش احتمالي آن نامعين       .اند  ضايعه پيشنهاد شده  
هاي پيشنهادي براي پيشگيري از بـروز         راه حل  .)1،2،6(است

 ،بـستر پروتـز   هاي   برگرداندن سلامتي بافت   اي،  چنين ضايعه 
قالبگيري دقيق با فشار حداقل، ثبت دقيق روابط فكي، الگـوي           

باشد،   هاي متعادل در رابطه مركزي       اكلوژني كه داراي تماس   
رس در ناحيـه قـدام، بهداشـت         هـاي پـيش    عدم وجود تمـاس   

ه شـدن   دهاني منظم، پرهيز بيماران از عاداتي كـه بـه فـشرد           
 ساعت  8و  شوند    دنچر منجر مي  مخاط بين استخوان و بيس      

استراحت بافتي از طريق خارج كردن پروتـز كامـل از دهـان             
  ).7(دنباش مي

ــزان    ــه مي ــشوراتوم ب ــوليس في ــا 5شــيوع ضــايعه اپ %  18 ت
اما در مورد ايجـاد آن در نـواحي         ). 8-12(گزارش شده است  

كـساني گـزارش    آناتوميك مختلف فـك بـالا و پـايين نتـايج ي           
 در چنــد گــزارش بــه درصــد شــيوع .)10،11(نگرديــده اســت

ــاگزيلا  ــدامي م ــه ق ــشتر آن در ناحي و در گزارشــات ) 10( بي
  ).11(اشاره شده استدرصد بيشتري در منديبل به متعددي 

تحقيقاتي مبني بر مرتبط بودن عوامل متعددي نظيـر جـنس،           
امـل، سـن    روز، لقي پروتز ك     مدت استفاده از پروتز در شبانه     

  ).13-23(بالا با ميزان شيوع اين ضايعه گزارش شده است
هاي  با توجه به تبعات و عوارض اپوليس فيشوراتوم، درمان        

پرهزينه جراحي و پروتزي، تناقض در مورد درصـد شـيوع،           
 همچنين عدم اطلاع    ،عوامل مرتبط با آن    و   محل بروز ضايعه  

در سالمندان  ويژه  ه  از شيوع و محل بروز آن در سالمندان ب        
وابسته؛ اين تحقيق بـا هـدف تعيـين درصـد شـيوع اپـوليس               
فيشوراتوم و عوامل مرتبط بـا آن در سـالمندان وابـسته در             

 انجـام   1384دو آسايشگاه سالمندان استان تهـران در سـال          
  . گرفت

  
   مواد و روشها  

ــق توصــيفي   ــن تحقي ــر روي -اي ــرد 201 مقطعــي ب  زن و م
سـالمنداني كـه توانـايي انجـام        . فـت سالمند وابسته انجام گر   

ــران     ــك ديگ ــد كم ــد و نيازمن ــود را ندارن ــور شخــصي خ ام
هـاي    نمونـه ). 1(شـوند   باشند، سالمند وابسته تعريـف مـي        مي

سـالمندان  . مورد بررسـي افـراد داراي پروتـز كامـل بودنـد           
دندان بوده اما پروتز كامل نداشتند يا داراي          اي كه بي    وابسته

در ابتـدا مجوزهـاي     . ه حـذف شـدند    پروتز پارسيل از مطالع   

 پس از   ،هاي سالمندان كسب شده     لازم جهت حضور در خانه    
هاي   وابستگان و مسئولين آسايشگاه    ،رضايت بيماران كسب  

اپـوليس  . هـاي لازم انجـام شـد        بررسيكهريزك و پاسداران    
برجستگي در آن   شود كه     اي اطلاق مي   فيشوراتوم به ضايعه  

در وسـتيبول   دنچـر   هـاي      اطراف لبه  دار يا بدون پايه در      پايه
چنـين در لينگـوال فـك       هم ،هاي بالا و پـايين     ليبيال، باكال فك  

نماي باليني آن علاوه بر برجستگي فوق       . شود  پايين ديده مي  
 يا قرمز و متورم و در مواردي همـراه          ،به رنگ طبيعي مخاط   

تـشخيص  ). 2(باشد  با زخم و به صورت يك يا چند شيار مي         
 ضايعه اپوليس فيشوراتوم، پس از خارج كـردن         نماي باليني 

. پروتــز فــك بــالا و پــايين در زيــر نــور كــافي انجــام گرفــت
 جــنس، محــل زنــدگي، مــدت  همچنــين عوامــل مــرتبط ســن،

، دنچـر هـاي اسـتفاده از        سـال   روز،  استفاده پروتز در شـبانه    
گيـر و   و   و رضايت از زيبايي پروتز با پرسش       سازنده دنچر 

. ررسـي و مـشاهده بـاليني مـشخص گرديـد          ثبات پروتز با ب   
، بـه   انجـام شـده  بررسي گير پروتز در حالت دهان نيمه بـاز      

 .حركت يا عدم حركت پروتزهاي فك بالا و پايين توجـه شـد            
عـدم  در صـورت    در صورت حركت پروتز، گير نامناسـب و         

 بـراي بررسـي ثبـات       . گير مناسب در نظر گرفته شد      ،حركت
ا قـرار دادن انگـشت شـست در    پروتز، انجام حركات طرفي ب   

و ناحيه سـطح پالاتـال و لينگـوال دنـدانهاي خلفـي و قـدامي                
 در صورت از جا .شدنجام  متعادل به پروتزها اينيرواعمال 

برخاستن پروتز، عدم ثبات و در صورت عدم حركـت، ثبـات            
ــد  ــت گردي ــاتي و  . آن مناســب ثب ــرم اطلاع ــل ف پــس از تكمي

ــراي هــر ســالمند، داده  ــ پرســشنامه ب دســت آمــده ه هــاي ب
ــه  ــتخراج، طبق ــوليس      اس ــيوع اپ ــين ش ــس از تعي ــدي و پ بن

فيشوراتوم در جامعه مورد بررسـي، درصـد آن در جامعـه            
% 95سالمندان وابسته داراي پروتز كامل بـا سـطح اطمينـان            

 همچنـين عوامـل مـرتبط بـا شـيوع اپـوليس             .مشخص گرديد 
 هـاي توصـيفي كـاي دو و دقيـق فيـشر             فيشوراتوم با آمـاره   

 بـراي   >05/0Pدر سـطح    . نـد مورد قضاوت آماري قرار گرفت    
دار منظـور شـد و نـسبت شـانس           عوامل مرتبط رابطه معنـي    

ضـايعه اپـوليس       بـه   مبتلا  كامل  سالمندان وابسته داراي پروتز   
ــراي عوامــل مــرتبط معنــي فيــشوراتوم ــد دار  ب ــين گردي  تعي

(ODD’S Ratio=OR) .  
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 شيوع اپوليس فيشوراتوم و عوامل مرتبط با آن / 223
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   ها يافته
 نفر داراي   33لمند مورد بررسي     سا 201تحقيق نشان داد در     

ــي   ــشوراتوم م ــوليس في ــ ضــايعه اپ ــوليس  . دنباش ــيوع اپ ش
همچنـين  . اسـت % 4/16فيشوراتوم در جمعيت مورد مطالعـه       

ــالمندان    ــه س ــشوراتوم در جامع ــوليس في درصــد شــيوع اپ
تـا  % 9/10بـين   % 95وابسته داراي پروتـز كامـل بـا احتمـال           

  .بدست آمد% 1/21
%) 9( مورد   3 فيشوراتوم مشاهده شده،      مورد اپوليس  33در  

 در فـك  .نـد در فـك پـايين بود     %) 91(مـورد    30در فك بالا و     
در خلـف و    %) 12(  مـورد  4در قـدام و     %) 79( مورد   26پايين  

ناحيـه   در%) 3(در قدام و يك مورد      %) 6( مورد   2در فك بالا    
  .)1نمودار (خط آه مشاهده شد 

 2اهده شده، در فك بـالا   مورد اپوليس فيشوراتوم مش 33در  
در پالاتــال و در فــك %) 3( مــورد 1در باكــال و %) 6(مــورد 
در لينگـوال   %) 9( مـورد    3در باكـال و     %) 82( مورد   27پايين  

  .)2نمودار  (ندمشاهده شد
شيوع اپوليس فيشوراتوم در جمعيت مورد مطالعه به تفكيك         

ثبـات، گيـر، و مـدت اسـتفاده از پروتـز            . عوامل مرتبط جنس  
 ايـن عوامـل     .كامل در شبانه روز مورد مقايسه قرار گرفتنـد        

كـه  ) >05/0P( داري بـا شـيوع ضـايعه داشـتند          ارتباط معنـي  
  . باشد قابل مشاهده مي 1نتايج در جدول 

دار، نسبت شيوع ضايعه اپـوليس     عوامل مرتبط معني  ميان  از  
 6/3فيشوراتوم در زنان سالمند وابسته داراي پروتـز كامـل           

  لـروتز كامـه داراي پـد وابستـردان سالمنـتر از مبرابر بيش
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سالمند برحسب اپوليس فيشوراتوم بـه       201 توزيع   -1نمودار  
  تفكيك موقعيت آناتوميك نواحي قدامي و خلفي فك بالا و پايين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 سالمند برحسب اپوليس فيشوراتوم به 201 توزيع -2نمودار 
 فك بالا و باكال و لينگوالنواحي تفكيك موقعيت آناتوميك 

  پايين
همچنين نسبت شيوع ضايعه اپوليس     ). OR≥6/3(بدست آمد 

روز بيش از    اي كه در شبانه     فيشوراتوم در سالمندان وابسته   
 برابر بيشتر 4/5. كردند  ساعت از پروتز كامل استفاده مي16

روز  مـل را در شـبانه     كه پروتز كا   بوداي    از سالمندان وابسته  
  .)OR≥4/5(ردندك  ساعت استفاده مي16كمتر از 

مشكل شيوع اپوليس فيشوراتوم در جمعيت مورد مطالعه در         
 بـه تفكيـك     1384دو خانه سالمندان اسـتان تهـران در سـال           

هاي استفاده از پروتز كامل، رضايت  عوامل مرتبط سن، سال   
حل زندگي و درمان كننده مـورد بررسـي         از زيبايي پروتز، م   

داري با شيوع ضايعه      قرار گرفتند كه اين عوامل ارتباط معني      
 2 نتـايج در جـدول       .)<05/0P( اپوليس فيـشوراتوم نداشـتند    

  . باشد قابل مشاهده مي
  

  بحث
تحقيق نشان داد كه شـيوع ضـايعه اپـوليس فيـشوراتوم در             

 و Coelho. باشــد مــي% 4/16 جمعيــت ســالمندان وابــسته  
ــوليس در تحقيــق خــود ) 2000(همكــاران  شــيوع ضــايعه اپ

 )1977( و همكاران    Buchner .)8( دانستند %15فيشوراتوم را   
 145بـا بررسـي      )1981 ()9( Keng ،)10( %18ميـزان را    اين  

شــيوع ضــايعات   ) Budtz )1981 ()16و  Jorgensen بيمــار
گـزارش كردنـد كـه نتـايج ايــن     % 12هيپـرپلازي تحريكـي را   

. مطابقت دارند  تحقيق حاضر  از دست آمده  هنتيجه ب  با تحقيقات
  و همــكـاران  Corbetق ـيـحقـت كه در تــي اسـحالن در ــاي
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   توزيع شيوع اپوليس فيشوراتوم در جامعه مورد بررسي به تفكيك جنس، -1جدول 
  دنچرثبات، گير، نحوه نگهداري و مدت استفاده از 

  تومميزان شيوع اپوليس فيشورا
  عوامل مرتبط

  ندارد
168=n  

 دارد

33=n  P. value  

  %)1/12( 4  %)1/35( 59  مرد
  جنس

  %)9/87( 29  %)9/64( 109  زن
  ثبات  %)2/14( 5  %)44( 74  مناسب
  %)8/85( 28  %)56( 94  نامناسب
  گير  %)2/14( 5  %)44( 74  مناسب
  %)8/85( 28  %)56( 94  نامناسب

از مدت استفاده   %)91( 3  %)1/35( 59   ساعت16كمتر از 
پروتز كامل در 
  %)9( 30  %)9/64( 109   ساعت16بيشتر از   شبانه روز

significant 

  
  دنچر،  توزيع شيوع اپوليس فيشوراتوم در جامعه مورد بررسي به تفكيك سن، سالهاي استفاده از -2جدول 

  محل زندگي، سازندة دنچر و رضايت از زيبايي پروتز
   اپوليس فيشوراتومميزان شيوع

  عوامل مرتبط
  ندارد

168=n  
 دارد

33=n  P. value  

  %)0( 0  %)9( 15   سال65-75بين 
  سن

  %)100( 33  %)91( 153   سال75بيشتر از 
  سالهاي استفاده  %)9( 3  %)19( 30   سال5-1

  %)91( 30  %)81( 138   سال5بيشتر از   از دنچر
رضايت از زيبايي   %)6( 2  %)36( 62  دارد

  %)94 (31  %)64 (106  ندارد  زپروت
  %)0 (0  %)3 (5  دندانپزشك

  سازنده دنچر
  %)100 (33  %)97 (163  دندانساز

  %)6 (2  %)9 (15  پاسداران
  خانه سالمندان

  %)94 (31  %)91 (153  كهريزك

Not 
significant 

 

 ساله  74 تا 65 بيمار هنگ كنگي     537كه روي    1994ال  ـدر س 
ذكــر % 5 شــيوع ضــايعه اپــوليش فيــشوراتوم انجــام گرفــت

كـه از علـل متناسـب نبـودن آن بـا تحقيـق حاضـر                ) 11(دش
و  Corbertتوان به اين موضوع اشاره كرد كه در تحقيـق             مي

سالمندان مورد بررسي وابـسته نبودنـد در     ) 1994(همكاران  
ــد     ــسته بودن ــالمندان واب ــر س ــق حاض ــه در تحقي ــالي ك . ح

هاي مزمن، افسردگي، سـن      اريمحدوديت هاي حاصل از بيم    
هاي  بالا و  امكان دسترسي كمتر به دندانپزشك جهت درمان         

شـيوع  ل جانبي و اصلاح پروتز براي سالمندان وابسته، از عل       
ــالاتر  ــر   ب ــق حاض ــشوراتوم در تحقي ــوليس في ــتاپ از . اس
ــي ــق   ويژگ ــاي تحقي ــاران  Corbertه ـــت) 1994(و همك داد ـع
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بـرآورد آن در جامعـه      كان  ـت كـه ام ـ   ـآن اس ار  ـيـبسونه  ـنم
  .وجود دارد

م تودر تحقيق حاضر بررسي شيوع ضايعه اپـوليس فيـشورا   
 همچنـين   ،برحسب موقعيت قدامي و خلفي فـك بـالا و پـايين           

ضـايعه  نـشان داد    و لينگـوالي آنهـا      ) باكالي(موقعيت ليبيالي   
اپوليس فيشوراتوم در هر دو فـك در ناحيـه قـدام بيـشتر از               

. ك در ناحيه ليبيال بيشتر از لينگوال بـود        خلف و در هر دو ف     
قابل ذكر است كه در اين تحقيق ضايعه اپوليس فيـشوراتوم           

در تحقيــق همچنــين . در فــك پــايين بيــشتر از فــك بــالا بــود
Nordenram   و Land )1969 (      موقعيت آناتوميـك ضـايعه در

 كـه   ) 22(قدام فك پايين بيشتر از فك بالا گزارش شده است           
 )1977(و همكـاران     Buchner. مطابقت دارد ضر  با تحقيق حا  

)10( ،Buchner همكــاران  و)در تحقيقــات خــود ) 13() 1984
 .بيشترين مكان ضايعه را در قدام هر دو فك گزارش نمودند          

 اين دو تحقيق نـسبت بـه تحقيـق حاضـر ايـن              هاي  از كاستي 
نسبت ضايعه اپـوليس فيـشوراتوم را       اين دو تحقيق    است كه   

 فكين در ديگـر نـواحي آناتوميـك فكـي گـزارش             غير از قدام  
بيـشترين مكـان    ) 11( و همكـاران     Corbertدر تحقيق   . ندادند

د كـه علـت تفـاوت آن بـا        ش ـضايعه در قدام ماگزيلا گزارش      
هـاي   تحقيق حاضر مطالعه پروتـز كامـل فـك بـالا بـا دنـدان              

در حالي كه در تحقيـق حاضـر هـر دو          . طبيعي فك پايين بود   
  .  داشتندفك پروتز كامل

ــراد ســالمند    ــشوراتوم در اف ــوليس في در بررســي شــيوع اپ
 75 كـه افـراد بـالاي        ندوابسته بر حسب سن نتايج نشان داد      

 .ســال و بيــشتر داراي ضــايعه اپــوليس فيــشوراتوم بودنــد 
Buchner    شـيوع آن را در دهـة شـشم و          ) 1984(و همكاران

لاء  در مطالعات ديگر سن ابت     .)13(ندكردهفتم زندگي گزارش    
 ســالگي 70در دهــه  ضــايعه اپــوليس فيــشوراتوم را عمــدتاً

و  Coelho در تحقيقـي كـه توسـط        .)4،17(انـد   گزارش نمـوده  
 صورت گرفـت محـدودة سـني دهـة          1994در سال   همكاران  

ها  كه نتايج حاصل از اين تحقيق) 8(دشششم و هفتم گزارش   
امــا در تحقيــق . دنــتقريبــاً بــا تحقيــق حاضــر همخــواني دار

بيشترين ابـتلاء در    ) 1379-80(و تهيدست اكراد    نژاد    رضائي
كـه بـا   ) 14( ذكـر شـده  پـنجم و شـشم   محـدودة سـني دهـة    

 از علل اخـتلاف     .محدودة سني تحقيق حاضر متناسب نيست     
در تحقيـق حاضـر     با تحقيق حاضر آن اسـت كـه         اين تحقيق   

 سال مورد مطالعه قرار گرفتند ولي در تحقيق         65افراد بالاي   
 متحـرك ه افـراد مراجعـه كننـده بـه بخـش پروتـز              ايشان كلي 

دانشگاه تهـران بـدون در نظـر گـرفتن محـدودة سـني وارد               
 سـال مـورد مطالعـه قـرار         65مطالعه شدند و سـنين بـالاي        

همچنـين تمـام افـراد مراجعـه كننـده داراي ضـايعه             . نگرفتند
ــد  ــاطي بودن ــوليس    . مخ ــيوع اپ ــوق  ش ــه ف ــع مطالع در واق

يـق در جامعـه افـراد داراي پروتـز          فيشوراتوم را به طـور دق     
  . دهد كامل نشان نمي

وابـسته بـيش از     زن  شيوع اپوليس فيشوراتوم در سالمندان      
و همكاران   Coelhoطالعات  اين يافته با نتايج م    مردان بود كه    

)2000() 8(  ،Buchner    و همكاران)نـژاد   ، رضائي )13 ()1984 
 Coldersons و Buchner، )14 ()1380(و تهيدســـت اكـــراد  

)1977() 10(   ،Nordenram    وLand )1969 ()22 (   وAxell 
هـا نـسبت     علت آن است كه خانم    .  متناسب است  )23() 1976(

ــتفاده       ــصنوعي اس ــدان م ــت دن ــشتر از دس ــان بي ــه آقاي ب
 ه،دوتــر بــ هــا طــولاني ، عمــر خــانم)8،10،13،14،22(كننــد مــي

تـري از     ها به دلايل زيبايي براي مـدت طـولاني         همچنين خانم 
تغييرات هورمونـال بعـد از مونوپـوز         .كنند  استفاده مي دنچر  

عامل ديگري است كه موجب آتروفي مخـاط شـده و موجـب          
هاي التهابي در اثـر اسـتفاده طـولاني مـدت از              تشديد واكنش 

 Cutrightدر تحقيقي كه توسط     ). 23،13(شود  پروتز كامل مي  
 گونه نسبتي بين جنـسيت و شـيوع         هيچ )6(انجام شد ) 1974(

تعـداد زيـاد نمونـه      آن  د كه دليل احتمالي     شضايعه گزارش ن  
  . باشد ميمرد در گزارش ايشان 

در بررسي شيوع اپوليس فيشوراتوم در تحقيـق حاضـر بـر            
مشخص شـد   روز   حسب مدت استفاده پروتز كامل در شبانه      

كننـد و      خود استفاده مـي    دنچر ساعت از    16افرادي كه كمتر    
نـد نـسبت بـه      هد  اسـتراحت مـي   مدتي را به بافت دهان خـود        

 ساعت از پروتز كامل خـود اسـتفاده         16افرادي كه بيشتر از     
كردند داراي ضـايعه اپـوليس فيـشوراتوم خيلـي كمتـري              مي

  و همكــارانPietrokovskijهمچنــين در تحقيقــي كــه . بودنــد
انجام دادند بيشترين درصد ضايعات به دنبال عادت        ) 1995(

در شــبانه روز و عــدم چــر دناســتفاده نــامنظم و هميــشگي 
ه كـه بـا نتيجـه ب ـ      ) 17(بـود رعايت نكات بهداشتي ذكر شـده       

 . حاضر مطابقت دارددست آمده از تحقيق 

  ر در بررسي شيوع اپوليس فيشوراتوم بر ـيق حاضـدر تحق
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دسـت آمـد كـه گيـر و         ه  اين نتايج ب ـ  دنچر  حسب گير و ثبات     
مچنـين  ه. )>05/0P( تاثير داشـتند   ثبات در بروز ضايعه فوق    

آن لـق را در بـروز ضـايعه و شـيوع            دنچر  هاي ديگر     تحقيق
دسـت آمـده از ايـن       ه  كه با نتيجه ب   ) 6-8،  21(اند  مؤثر دانسته 

لق باعث افزايش حركـت     دنچر  در واقع   . تحقيق متناسب است  
باعـث تحليـل ريـج آلوئـول        در نتيجـه    و  دنچـر   پارافانكشنال  

وسـتيبول  وارد مخـاط    دنچر  شود كه     ميامر سبب    اين   ،شده
يعنـي لقـي باعـث ايجـاد        . شود   يك سيكل معيوب ايجاد      ،شده

ضايعه اپـوليس فيـشوراتوم و ضـايعه اپـوليس فيـشوراتوم            
باعث حركت بيشتر پارافانكشنال و عدم تطابق پروتـز كامـل           

  ).1،2(گردد با بستر خودش مي
در شيوع و بروز ضايعه اپـوليس       دنچر  هاي استفاده از     سال

اين در حالي است كه در تحقيـق        . هستند تأثير  فيشوراتوم بي 
Coelho    انجام گرفت بروز ايـن     2000كه در سال    و همكاران 

تـر    شـايع ، سـال 10 تـا  1بين دنچر ضايعه در اثر استفاده از    
.  اين مورد با تحقيق حاضر همخـواني نـدارد         .)8(گزارش شد 

دليل مهم اين اختلاف عدم بررسـي مـدت زمـان اسـتفاده از              
هـاي تحقيـق      باشد كه از كاستي     روز مي  بانهدر طول ش  دنچر  

  .باشد ايشان مي
تحقيــق نــشان داد كــه رضــايت از زيبــايي پروتــز در شــيوع 

اين در حالي اسـت     . استتأثير    ضايعه اپوليس فيشوراتوم بي   
 1995كـه در سـال      و همكاران    Pietrokovskiyكه در تحقيق    

ي فك  هادنچركه بيماران از    عنوان شد   تنها  ) 17(،انجام گرفت 
 .هستندهاي فك پايين خود راضي      دنچربالاي خود بيشتر از     

رم اطلاعـاتي   ايشان همچنين عنوان كردند كه به علت نقص ف ـ        

رضايت بيماران و بـروز ضـايعه       امكان بررسي ارتباط ميان     
از مزايـاي   بررسـي ايـن ارتبـاط       كـه   براي ايشان فراهم نشد     

  .باشد تحقيق حاضر مي
محـل  چون  يررسي عوامل مرتبط ب،هاي مثبت تحقيق  از جنبه 

زندگي، ساخت دست دنـدان توسـط دندانپزشـك عمـومي و             
بـود كـه هيچگونـه    دنچـر  هـاي اسـتفاده از    دندانساز و سـال  

از . دار با بروز و شـيوع ضـايعه فـوق نداشـتند             ارتباط معني 
سـالمندان  برخـي از ايـن   ارتباط با ايجاد مشكلات اين تحقيق    

 هوشـيار نبـودن تعـدادي از        آگاهي و عدم   ،به دليل افسردگي  
از كاستي هاي اين تحقيق، عدم لحـاظ مـدت زمـان            . آنها بود 

  .بودحضور سالمندان در خانه سالمندان 
  

   گيري نتيجه
 كه شـيوع اپـوليس فيـشوراتوم       ندنتايج اين تحقيق  نشان داد     

از آنجـا   . دارددر جامعه مورد بررسي درصد نـسبتاً بـالايي          
 با پروتزهاي مناسب كمك بسيار      دندان  كه درمان بيماران بي   

مؤثري در جويدن و هضم غذا و برآوردن نيازهـاي زيبـايي            
باشد و از طرفي انواع نامناسب آن نيز تأثيرات سويي بـر       مي

ــد، بــستر پروتــز  ــين در مــواردي تغييــرات پــيش  دارن همچن
هـاي سـالكوس باكـال و     پلاسـتيك در بافـت     ديـس  بدخيمي و 

انجام تحقيقات  اند، بنابراين      شده بويژه در ناحيه لينگوال ديده    
هم گروهي و كارآزمـائي بـاليني بـراي تعيـين نقـش عوامـل               

   مدت استفاده از پروتز كامل در شبانه        ويژه جنس، ه  مرتبط ب 
  .گردد روز و لقي پروتز پيشنهاد مي
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