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بخش  کننده به ساله در بیماران مراجعه 21ضایعات سفید و قرمز دهان در یک دوره  فراوانی
  دانشکده دندانپزشکی اصفهان شناسی آسیب

  4علیرضا حائریان ؛*4صابر خزاعی ؛3مهرداد اخوان خالقی ؛2امیرمنصور شیرانی؛ 1سیدمحمد رضوي
  

  چکیده
 و تشخیص جهت آگاهیعنوان ضایعات ماقبل بدخیمی  به رمز دهانضایعات سفید و قخصوصیات اپیدمیولوژیک  :زمینه

دهان در بیماران  ضایعات سفید و قرمز تغییرات اپیدمیولوژیکهدف از این مطالعه تعیین . ثر استؤم هاي دهان بدخیمی
  .بود )1367-87( شناسی دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی اصفهان کننده به بخش آسیب مراجعه
شناسی دهان، فک و صورت  هاي بخش آسیب ، کلیه پروندهانجام شد توصیفی صورت مقطعی که به در این مطالعه :ها روش

جنس و سن بیمار، نوع و محل ضایعه و سال مراجعه، . بررسی گردید 1367-87هاي دانشکده دندانپزشکی اصفهان در طی سال
  .تجزیه و تحلیل شد Chi-square و آزمون آماري SPSS  افزار آماري  با استفاده از نرمها  و دادهثبت 
مبتلا  %)1/16( نفر 1047 ،سال 21در طی این  شناسی دهان، فک و صورت بخش آسیب در شده پرونده ثبت 6509از  :ها یافته

ترین ضایعه  و شایع  Peripheral Giant Cell Granolumaترین ضایعه قرمز ند که از این میان شایعبودبه ضایعات سفید و قرمز 
در جنس  درصد 8/57 سال و با شیوع 89/33±89/17میانگین سنی مبتلایان به ضایعات قرمز  .بود Linchen Planusسفید 

در جنس مؤنث یافت  درصد 67سال و با شیوع  92/44±09/13همچنین میانگین سنی مبتلایان به ضایعات سفید . مؤنث بود
) %8/31(سال  41-50و ضایعات سفید در گروه سنی ) %5/18(سال  31-40 سنی بیشترین شیوع ضایعات قرمز در گروه. شد
  .بود) %79(و در ضایعات قرمز لثه ) %4/57(گونه   مخاط ،بیشترین مکان درگیري در ضایعات سفید. بود

و مروري  تکمیلیانجام مطالعات  رو به افزایش است و هاي اخیر در سال میزان شیوع ضایعات سفید و قرمز :گیري نتیجه
 .ضرورت دارد این ضایعات بدخیمی سیستماتیک براي تعیین میزان

  ضایعات قرمز، ضایعات سفید، شیوع :ها واژه کلید
  »12/07/1390: پذیرش  21/2/1390 :دریافت«

  نژاد، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مرکز تحقیقات ترابی، صورت و فک، شناسی دهان گروه آسیب .1
  اصفهانآزاد اسلامی خوراسگان، دانشگاه و دندان، هاي دهان  گروه بیماري. 2
  دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هاي دانشجویی، کمیته پژوهش. 3
 اصفهان دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکیارتودنسی،  گروه. 4

  ، هاي دانشجویی کمیته پژوهش، دندانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده اصفهان، خیابان هزار جریب،  :دار مکاتبات عهده *
 Email: saber.khazaei@yahoo.com              0311-7922869: تلفن

 

  مقدمه
سلامت دهان شامل حذف و جلـوگیري از پوسـیدگی   

هـاي پریودنتـال و پیشـگیري از ضـایعات      دندان، بیماري
 ـ   .)1( دهانی است عنـوان نمـادي از    هضـایعات دهـانی ب

ایـن  . )2(شـود   در نظـر گرفتـه مـی   عمومی بدن  یلامتس
تـاولی، پیگمانتـه، سـفید و     -دسته زخمـی  4به ضایعات 

آگـاهی از شـیوع و   . )3( شوند قرمز و توموري تقسیم می
سفید و قرمز با توجه  خصوصیات اپیدمیولوژیک ضایعات

 آن از اهمیت زیادي برخـوردار اسـت   به قابلیت بدخیمی
در مورد ضـایعات  محدودي مطالعات اپیدمیولوژیک  .)4(

اسـت و اکثـر    انجـام شـده  در ایـران   دهان سفید و قرمز
ــا   ــه بررســی بیمــاري و وضــعیت خــاص ی مطالعــات ب
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مشـابه   هایی با نماهاي بالینی یا اتیولـوژي فرضـی   بیماري
  .اند محدود بوده

 ،)1383( در مطالعه دلاوریـان و همکـاران در مشـهد   
 گـزارش درصـد   6/8 ،رنگ ت سفید و قرمزشیوع ضایعا
اي کـه صـدري و    همچنـین در مطالعـه   .)5( شده اسـت 

 )1386( همکاران در دانشکده دندانپزشکی شهید بهشـتی 
هاي ژانت انجام دادنـد، فراوانـی    در مورد فراوانی سلول

Peripheral Giant Cell Granuloma (PCGC)  بیش از همه
در  )1378( کـاران جهانبـانی و هم  .)6( ذکر شـده اسـت  

اي بر روي کارگران کارخانجـات کرمـان، شـیوع     مطالعه
درصـد گــزارش   5/9را  رنــگ ضـایعات ســفید و قرمـز  

   .)7( اند کرده
مطالعات مختلفی در سایر نقاط کشور و دنیا در ایـن  

دسـت آمـده    هخصوص صورت پذیرفته و نتایج متنوعی ب
اردي از مو ،لیکن بین نتایج این مطالعات با یکدیگر. است

هـاي   رسـد کـه تفـاوت    نظر می شود و به تناقض دیده می
اپیدمیولوژیک در مناطق مختلف جغرافیـایی وجـود دارد   

با توجـه بـه مشـاهدات    .  ز اهمیت باشدیتواند حا که می
بالا، اهمیت تغییرات و تنوع در  بالینی مبنی بر شیوع نسبتاً

ت این ضایعات و فقدان اطلاعات کافی در زمینـه تغییـرا  
بـا  مطالعه حاضـر    ،اپیدمیولوژیک ضایعات سفید و قرمز

 با رنـگ  تعیین خصوصیات اپیدمیولوژیک ضایعاتهدف 
ــه  ــاران مراجع ــز در بیم ــفید و قرم ــش   س ــه بخ ــده ب کنن

پزشـکی  ندانشناسی فک، دهان و صورت دانشکده د آسیب
  1367-86اصفهان طی سـال هـاي   دانشگاه علوم پزشکی 

 .شدانجام 

  ها  روشمواد و 
 ـ توصـیفی صـورت   کـه بـه   مقطعـی این مطالعه در  ا ب

شناسـی   هاي موجـود در بخـش آسـیب    پروندهاستفاده از 
گیـري   روش نمونـه  ،انجـام شـد   دهان، فـک و صـورت  

صورت  ها به آوري داده صورت سرشماري و روش جمع به
  .بود لیست چک مشاهده و تکمیل

کننده  پرونده کلیه بیماران مراجعه ،جامعه مورد بررسی
بخـش پـاتولوژي فــک، دهـان و صـورت دانشــکده      بـه 

در یـک دوره   دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
بنـدي   ملاك دسته .بود )1367-87هاي  طی سال( ساله 21

بندي ضایعات سفید و قرمز در  ضایعات نیز براساس طبقه
 بـود کـه بـر   ) 1-4( شناسی دهان منابع علمی معتبر آسیب

بنـدي   ایعات سفید و قرمز طبقهاز ض هر کدام ،اساس این
  . شدند

جـدا   ،پرونده بیماران مبتلا به هر یک از ضایعات فوق
شده و اطلاعات لازم شامل سن، جـنس، محـل درگیـري    

یـک   ضایعه، سال مراجعه و تشخیص بالینی مربوط به هر
  .شده ثبت گردید از بیماران در فرم اطلاعاتی از قبل آماده

یک از اطلاعـات لازم   هرپرونده که فاقد  129تعداد 
اطلاعات مربوط  ،در نهایت. بودند از مطالعه حذف شدند

 با استفاده از بیمار مبتلا به ضایعات سفید و قرمز  1047به 
مـورد   Chi-squareآزمون آمـاري   و SPSS 11.5افزار  نرم

  . تجزیه و تحلیل  قرار گرفت
  

  ها یافته
ــوع  ــی 6509از مجم ــده بررس ــش  پرون ــده در بخ ش

نفـر شـامل    1047، 1367-87هاي  شناسی طی سال یبآس
 مبتلا بـه  ،سال 1-85زن با محدوده سنی  635مرد و  412

 305(نفر  723 ،از این تعداد. ضایعات سفید و قرمز بودند
مرد  107( نفر 324مبتلا به ضایعه قرمز و ) زن 418مرد و 

 27از ). 1 نمودار(مبتلا به ضایعه سفید بودند ) زن 217و 
تـرین   شـایع  ،شـده در ایـن تحقیـق    یر پاتولوژیک ثبتتغی

 ،ترین ضـایعه قرمـز   و شایع Lichen Planus ،ضایعه سفید
بود، در ضمن برخـی   PGCGژانت سل گرانولوم محیطی 

  ). 1 جدول(از بیماران بیش از یک ضایعه داشتند 
هاي سنی خـاص تعیـین    همچنین شیوع ضایعات در گروه
ترتیب در  قرمز و سفید، بهشد که بیشترین شیوع ضایعات 

سـال   41-50و %) 5/18(سـال   31-40هـاي سـنی    گروه
میانگین سنی بیماران مبـتلا بـه   ). 2 نمودار(بود %) 8/31(

سـال و بیمـاران    92/44±09/13ضایعات با رنـگ سـفید   
  .سال بود 89/33±89/17مبتلا به ضایعات رنگ قرمز 
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  در مردان و زنانشیوع ضایعات سفید و قرمز  -1نمودار 
  

بر اساس محل ضایعات، بیشترین مکـان درگیـري در   
و در ضـایعات  %) 4/57(ضایعات سفیدرنگ، مخاط گونه 

 ).2جدول (بود %) 79(قرمزرنگ، لثه 

تفکیک  علاوه بر این، فراوانی ضایعات سفید و قرمز به
سال نیـز مشـخص گردیـد کـه حـاکی از شـیوع بیشـتر        

و شیوع بیشـتر   1378-82هاي  ضایعات قرمز در طی سال
  ).3جدول (است  1383-87هاي  ضایعات سفید بین سال

توزیع فراوانی ضایعات سفید و قرمز در بیماران  -1جدول 
شناسی دهان، فک و صورت دانشکده  کننده به بخش آسیب مراجعه
 اصفهان

  انواع ضایعات تعداد  درصد
  لوپوس اریتماتوز  6  6/0

  قرمز

  لوماپیوژنیک گرانو  328  5/31
  ژانت سل گرانولوم محیطی  356  34

  همانژیوماي مادرزادي  3  2/0
  ژینژیویت پلاسما سل  2  11/0

6/2  27  
نوع اروزیو و (پلان دهانی  لیکن

  )آتروفیک
  اریتم مولتی فرم  1  09/0
  لکوپلاکیا  34  4/3

  سفید
  لیکن پلان دهانی  211  20

  لکوادما  3  2/0
  د ناشی از داروهاي لیکنویی واکنش  76  3/7

  کل  1047  100
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  هاي سنی توزیع فراوانی سنی ضایعات سفید و قرمز برحسب گروه - 2نمودار 
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  توزیع فراوانی ضایعات سفید و قرمز برحسب محل درگیري -2جدول 
  ضایعات سفید  ضایعات قرمز  کل

  محل درگیري
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
39 8/3  کام سخت  9/0 3 5 36 

1 01/0  1 1/0   کام نرم  0/0 0 
611 5/58  571 9/78   لثه  5/12 40 
8 6/0  6 8/0  ورمیلیون لب  6/0 2 

37 6/3  )پشتی  سطح( زبان  7 23 2 14 

44 4/4  )جانبی  سطح( زبان  2/9 30 2 14 

226 59/21  40 5/5  مخاط گونه  58 186 

16 6/1  10 5/1  وستیبول دهان  2/1 6 

56 39/5  26 7/3   مخاط لبیال  2/9 30 
1 01/0  1 0/0  گوشه لب  0/0 0 

8 5/0  4 5/0  کف دهان  3/1 4 

  
  هاي مختلف فروانی ضایعات سفید و قرمز در سال -3جدول 

  ضایعات سفید  ضایعات قرمز  کل
  سال

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
159 15 130 18 29 9  1367-1372  
204 5/19  167 23 37 5/11  1373-1377  
302 29 218 30 84 26  1378-1382  
382 5/36  208 29 174 5/53  1383-1387  

  
  بحث

سـفید و قرمـز    ضایعات شیوع کلی ،در مطالعه حاضر
درصـد ضـایعات    2/11 ،از این میـزان  .درصد بود 1/16

 ـ. بودند سفید ضایعاتدرصد  9/4قرمز و  ایعات قرمـز  ض
در گـروه   یدسـف  ضـایعات سـال و   31-40در گروه سنی 

شیوع هـر دو  . بیشترین شیوع را داشتند ،سال 41-50سنی 
ضایعات . نث بیشتر بودؤدر جنس م سفید و قرمزضایعات 

در مخاط گونه دیـده   سفیدبیشتر در لثه و ضایعات  ،قرمز
  .شدند

مطالعـه   از در مطالعه حاضـر  این ضایعات شیوع کلی
ــانی و همکــاران ــه مط از و) 7(بیشــتر  ،%)9/9( جهانب الع

در اکثـر   ).5(اسـت  تر  مک %)8/62( دلاوریان و همکاران
میزان شیوع در جوامع ذکر نگردیده است، زیرا  ،مطالعات

کننـده بـه    در بیماران مراجعـه  بیشتر بررسی این ضایعات
  .ودش میهاي دهان انجام  مراکز تشخیص بیماري

 شـده  ترین ضایعه یافـت  شایع ،قرمز ضایعات در میان
PGCG )2/49(%   بود که بیشـترین شـیوع )را در  %)8/18

 مبتلایـان بـه آن   درصـد  52 و ردسال دا 41-50 رده سنی
تـرین محـل درگیـري ایـن      شـایع  همچنین. ندمؤنث بود

این یافته مغایر . بود%) 1/94(لثه و مخاط آلوئولار  ،ضایعه
که علت این  )8 و 4( باشد میخارج از کشور مطالعات با 

زمـان   گیـري، طـول مـدت    نمونهتوان روش  را می  تفاوت
 .پژوهش و  نوع مراکز مورد پژوهش بیان کرد

ــایع   ــایعه ش ــین ض ــروه در دوم ــزگ ــایعات قرم  ،ض
Pyogenic Granoluma  ـدرصـد   36/45با شیوع   د کـه وب

. داشـت سـال   11-20 در رده سـنی را بیشترین فراوانـی  
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شده در این زمینه  نتایج این مطالعه و سایر مطالعات انجام
قابلیـت بـروز در هـر     ،آن است که این ضـایعه  حاکی از

فراوانـی بیشـتري در    ،طـور معمـول   سنی را دارد، اما بـه 
بیشـتر لثـه    ،دهـد  کودکان و افراد بالغ جـوان نشـان مـی   

تر از  فراواندر جنس مؤنث کند و  میرا درگیر %) 13/69(
سـایر  هـاي   یافتـه  با مشابه ها این یافته .ستاجنس مذکر 
بروز بالاتر این ضـایعه در  ). 9و  8، 4(باشد  مطالعات می

 ،تواند در نتیجه تحریک و التهاب مخاط این محـل  لثه می
در آن شیوع بیشـتر  متعاقب بهداشت ضعیف دهان باشد و 

هـاي زنانـه بـر     زنان ممکن است متأثر از اثرات هورمون
زنان باردار  ،که این ضایعه ، خصوصاً آنروي عروق باشد

 سـازد  هاي جمعیتی خاص مبتلا می هرا بیشتر از سایر گرو
)4.(  

 ،ضـایعات سـفید   شده در میـان  یافتمورد ترین  شایع
بود که بیشترین شیوع را در رده سنی %) 4/73(لیکن پلان 

مطالعـات   برخیمطابق با ها  این یافته. سال داشت 50-41
بـا  متفـاوت   و )11 و 10( شده در خارج از کشـور  انجام

 باشـد  شده در داخـل کشـور مـی    انجاممطالعه تنها نتیجه 
مشـاهده  %) 7/64(شیوع بیشتر این ضایعه در زنـان  . )12(

و  4(شده بود  هاي انجام پژوهش برخی ازمشابه با شد که 
شـیوع بیشـتر    ،فقـط دو مطالعـه  در صورتی که  ،)14-10

همانند  .)16و  15(کردند در مردان گزارش  را لیکن پلان
 محـل  تـرین  شـایع  %)1/68(مخاط گونـه   ،سایر مطالعات

باید بـه ایـن نکتـه     ).12 و 7، 4(بود لیکن پلان  درگیري
که ضایعات رتیکولر در اکثر  توجه کرد که با توجه به این

گیرند، نتایج مطالعه حاضـر   مواقع مورد بیوپسی قرار نمی
در . باشـد  گر توزیع واقعی بیماري در جمعیـت نمـی   بیان

از بقیه موارد بود بیش  ،مطالعه حاضر نوع بولوز و اروزیو
توان ارجاع بیماران داراي ایـن ضـایعه    که علت آن را می

جهـت دسـتیابی بـه آمـار     . شناسی دانست به بخش آسیب
مطالعــات  ،دقیــق در مــورد خصوصــیات نــوع رتیکــولر

  .شود جمعیتی توصیه می
عنوان  ضایعات سفید که بهگروه در ضایعه شایع دیگر 

، )4( شـود  تـه مـی  سـرطانی نیـز در نظـر گرف    ضایعه پیش
Leukoplakia بـود  درصـد  5/10 با شیوع .Cebeci   شـیوع
Leukoplakia  ــفیدرنگ ــایعات س ــان ض  34/18 ،را در می

مطالعه حاضر این ضایعه در  ).15( ذکر کرده است درصد
بیشترین شـیوع را داشـته کـه     ،سال 51-60رده سنی در 

مقامی بر روي جمعیـت شـهر تهـران     قائممشابه با مطالعه 
یوگسـلاوي   Novi Sadدر  Bokor-Bratic بررسی  و) 17(

ي این ضایعه شـیوع بیشـتر  در مطالعه حاضر، ). 18( است
سـایر  مغـایر بـا    کـه  شـت دا )%82/58( نـث ؤدر جنس م

مخــاط باکــال و و ) 17-19و  15(باشــد  ات مــیمطالعــ
ایـن ضـایعه    در بیشترین محل درگیـري  ،هاي زبان کناره

  . ندبود
  

  گیري نتیجه
هـاي زمـانی    دورهساله به  21بندي این دوره  با تقسیم

توان نتیجـه گرفـت کـه تعـداد مبتلایـان بـه        می مشخص
 افزایش یافته اسـت  با گذشت زمانضایعات سفید و قرمز 

نیاز به بررسی همزمان شـیوع و ریسـک فاکتورهـاي     که
. شـود  احتمالی دخیل در بروز این ضایعات احساس مـی 

 ـ   با توجه اینهمچنین  ورد مطالعـه در ایـن   کـه جامعـه م
کننـده بـه دانشـکده دندانپزشـکی      افراد مراجعـه  ،بررسی
مطالعات اپیدمیولوژیکی که به بررسـی ایـن    انجام بودند،

 تر و دیگر نقاط کشور بپردازند ضایعات در جوامع گسترده
  .شود توصیه می
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