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Abstract 
Background and Aim: Oral cavity is the entrance gate of respiratory and gastrointestinal tract. Therefore, oral 

health could be as mirror of global health. Timely diagnosis & early treatment of oral lesions, especially in susceptible 

admitted patients in infectious disease department have a vital role in health policy. Therefore, this study was 

designed to assess the frequency of oral soft tissue lesions in patients admitted to the Infectious department of Yazd 

Shahid Sadoughi of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was carried from January 2018 to March 2018. Eighty-nine who were 

admitted to the department of infectious diseases were eligible to participate. Clinical data regarding age, sex, 

type & site of lesions, oral hygiene status, smoking, and dental prostheses were documented. Data were 

analyzed by SPSS 19 using Chi-square and Fisher exact tests. The significance level was set at 0.05 with a 95% 

confidence interval. 

Results: 49 men and 40 women with the age of 53.4± 14.3 years were examined. The frequency of oral lesions in 

hospitalized patients in the department of infectious diseases reported 30%. Red-white lesions (57.78%) and vesiculo-

bullose lesions (40%) were the most frequent lesions, respectively. Among studied variables, frequency of oral soft 

tissue lesions based on age (P=0.001), smoking (P=0.034) and oral health status ((P=0.042) had a meaningful 

difference. 

Conclusion: This rate of frequency due to known side effects is a matter of concern and it is considered by experts. 

Keywords: Oral Manifestations; Hospital; Dentures; Smoking; Oral Ulcer. 
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های  بیماریدر بیماران بستری در بخش و عوامل مرتبط با آن دهان  بافت نرم هایهضایع ارزیابی

 1397شهید صدوقی یزد در سال بیمارستان  عفونی در

   ،5یمیبد ی ، فهمیه رشید4اللهی، فاطمه آیت 3اللهیرضا آیت   ،2، سید حسین طباطبایی1محمدنیما مطلایی

 *6فاطمه اولیاء  ،7خدیجه نصیریانی، 6حکیمه احدیان 

 . ایران تهران، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، فک و صورت، دانشکده دندان  جراحی دهان وگروه  .1

   .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایراندانشکده دندان  فک و صورت، و   . گروه پاتولوژی دهان2

 .پزشک، یزد، ایران. دندان3

 . پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانگروه درمان ریشه، دانشکده دندان .4

 . پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانهای لثه، دانشکده دندانگروه بیماری .5

 . صدوقی یزد، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید فک و صورت، دانشکده دندان و های دهانگروه بیماری .6

 . ایرانیزد،  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،   و گروه پرستاری، دانشکده پرستاری  .7
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 خلاصه
بنابراین سلامت دهان  دهان دروازه ورودی سیستم  و هدف:  سابقه است.  و گوارشی  تنفسی  آینهمی های  عنوان  به  باشد. تواند  از سلامت عمومی    ای 

این مطالعه  های سلامت دارد. بنابراین،  نقش مهمی در سیاست های دهانی به خصوص در بیماران مستعد بخش عفونیضایعهتشخیص و درمان به موقع  

 ستان شهید صدوقی یزد طراحی شد. دهان در بیماران بستری در بخش عفونی  بیمار  نرم  بافت  هایهبا هدف بررسی فراوانی ضایع

بستری  بیمارستان عفونی بیمارانی كه در بخش بین بیمار از  89انجام شد.  1397تا اسفند 1397در فاصله زمانی دی  در این مطالعه مقطعی :روش کار

و   انتخاب شدند  برای مطالعه  بودند،  نظر وجود ضایعشده  ارزیابی شدند.    هایهاز  و محل ضایعه  دهانی،   هایداده دهانی  نوع  به سن، جنس،    مربوط 

  های كایبا استفاده از آزمون  SPSS19 افزار  دست آمده پس ازورود به نرم  های بهشد. داده   ثبتو پروتزهای دندانی    وضعیت بهداشت دهان، سیگار

 درصد در نظر گرفته شد. 95درصد و فاصله اطمینان  5معناداری  . سطح  اسکوئر و تست دقیق فیشر تجزیه و تحلیل شد

درصد    30  دهانی در بیماران بستری در بخش عفونی  های بافت نرمهانواع ضایع  فراوانیمعاینه شدند.    4/53±3/14زن با سن    40مرد و    49  ها: افته ی

از بین متغیرهای    داشتند.  درصد( را  40)زخمی تاولی  هایهآن ضایع  ( و بعد ازدرصد78/57) فراوانیقرمز بیشترین درصد  -سفید  هایهضایع  گزارش شد.

 تفاوت معنادار داشت.   =P) 042/0)    و بهداشت دهانی  P) =034/0)    ، سیگار=P) 001/0)    ها از نظر سنمورد بررسی، فراوانی ضایعه 

مورد  جای نگرانی دارد و  با توجه به عوارض شناخته شده آن  های دهانی به دست آمده از بیماران بستری در بخش عفونی،  فراوانی ضایعه  :یریگجهینت

 .گیردن قرار می اتوجه متخصص

 .؛ زخم دهانیتدخین  پروتز دندانی؛  ؛بیمارستان  ؛تظاهرات دهانی  :یدیکلواژگان 

 استناد کنید:به این مقاله، به صورت زیر 
Please cite this article as: Motallaei MN, Tabatabaei SH, Ayatollahi R, Ayatollahi F, Rashidi-Meybodi F, 

Ahadian H, Nasiriani K, Owlia F. Evaluation of Oral Soft Tissue Lesions in Admitted Patients in Department of 

Infectious Diseases of Yazd Shahid Sadoughi Hospital in 2018. Pejouhesh dar Pezeshki. 2022;46(2):87-97. 
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 مقدمه
سیستم ورودی  دروازه  است.  دهان  گوارشی  و  تنفسی  های 

میبنابراین   دهان  آینه سلامت  عنوان  به  سلامت  تواند  از  ای 

باشد می  .عمومی  موارد  از  بسیاری  در  دهانی  توانند ضایعات 

بیماری  علامت هشدار دهنده برای شروع  بدتر   سیستمیکای  یا 

مورد  در  مساله  این  باشد.  قبلی  شده  شناخته  بیماری  شدن 

استبیماری شده  اثبات  سل  یا  ایدز  مانند  عفونی  .  (2,  1)  های 

دهان   گستردهسلامت  مفهوم  كه    ایدارای  و  از  است  جلوگیری 

بیماریپوسیدگیحذف   و  دندانی  تا  های  پریودنتال  های 

ترین  . یکی از مهمشودرا شامل میدهانی  هایهپیشگیری از ضایع

ارتقا  ها اقدام راستای  درمان    یدر  و  پیشگیری  و  دهان  سلامت 

مختلف  بیماری جوامع  در  ها  بیماری  شیوع  تعیین  آن،  و  های 

مختلف   هدف  اپیدمیولوژی  (3)استگروهای  دقیق  تخمین   .

وقوع    هایهضایع با  مرتبط  فاكتورهای  بهتر  شناخت  و  دهانی  

و  است  سلامت ضروری    ی پیشگیرانه و ارتقا  های ها برای اقدامآن 

است  WHOتوسط     شده  جغرافیایی،  (4)  توصیه  شرایط   .

در   جامعه  هر  افراد  زندگی  سبک  و  فرهنگی  اجتماعی، 

بیماری  این  ؤها مآنهای  اپیدمیولوژی  انجام  آنجا كه  از  است.  ثر 

ها و مشکلات بسیاری رای محدودیتدر جامعه دا  ها هقیبل مطالع

بیمارستان  ها نآتوان  می  ،است مثل  جوامع محدودتر  در  و  را  ها 

 .(3)های بیمارستانی انجام دادبخش

تصور عمومی بر این بود كه كاهش پایداری در   پیشتا چند سال  

مرگ  بیماری میزان  از  ناشی  عوارض  و  وجود  ومیر  عفونی  های 

ظهور    ،دارد بیماری  دوباره ولی  دهه  چنین  در  در    1980هایی 

نگرانی بازگشت  به  منجر  سل  و  ایدز  به  مبتلا  در  بیماران  ها 

مرگ بیماری  ومیرخصوص  این  از  ناشی  شدوعوارض    . ( 5)ها 

دهانی  بافت فرد  منعکس  تواندمیهای  عمومی  سلامت  كننده  

و  باش بیماری   نخستیند  از  بسیاری  شتظاهرات   یا  رایط  ها 

دهانی    های ه. ضایع(7,  6)دهد سیستمیک در حفره دهان رخ می

بیماریدر   از  میبعضی  ایدز  مثل  هشدار    تواندها  علامت  یک 

تر ورود بیمار به مرحله پیشرفته شناسایی بیماری یا    دهنده برای

. یا در برخی از شرایط مانند بیماران تحت پیوند  (7)بیماری باشد

نشانمی نبودتواند  كننده  تضعیف  به درمان مناسب  پاسخ    دهنده 

ایمنی برنامه.  ( 9,  8)باشد  سیستم  وجود  رو  این  مشخص از  ای 

همه رویکرد  با  دهان  مخاط  كامل  معاینه  میبرای  تواند  جانبه 

دهنگام ضایعه و اختلال موجود در بدن شده و  سبب تشخیص زو

با انجام درمان به موقع از عواقب ناخوشایند بعدی مانند رد پیوند  

شود. از     جلوگیری  كه  بخشترین  مهمیکی  بیمارستانی  های 

ضایعمی كشف  برای  مركزی  باشد   های هتواند  بخش    ،دهانی 

ضایعه  .(10)است  عفونی بررسی  بیماران اهمیت  در  دهان  های 

دریافت   به  توجه  با  است.  توجه  قابل  جهت  چند  از  بستری 

محیط  آلودگی  و  كورتیکواستروئیدها  جمله  از  متعدد    داروهای 

عفونت  انواع  به  درگیری  استعداد  طلب  بیمارستان،  فرصت  های 

دارد وجود  بستری  بیماران  در  در  (11)بیمارستانی  طرفی  از   .

از   بیش  دهان  كه نو  600حفره  دارد  وجود  میکروارگانیسم  ع 

این    زا شوند. توانند بیماریها در شرایط مساعد میبسیاری از آن

یا آسیب مخاطی در حفره دهان  خطر در مواردی كه یک زخم 

   .(12) وجود داشته باشد به مراتب بیشتر است

علاوه می  هایهضایع  به  به  دهانی  یا    درد  ،التهاب  دلیلتوانند 

اختلال در بلع و غذا   سببكنند،  احتمالی كه ایجاد می  ناراحتی

و   دهان  سلامت  بیماران  تغذیه  در  اشکال  با  و  شوند  خوردن 

از طرفی بسیاری .  (14,  13)دنكن  ترها را دشوارشرایط عمومی آن

ضایع بیماری  هایهاز  با  عفونی  مرتبط  میهای  سل  توانند  مانند 

ند و در تشخیص زودهنگام آن باش  ترنسبت به بقیه علایم مقدم

موقع  به  درمان  داشته  می  برای  بسزایی  نقش    باشند توانند 

(13،14.) 

اهمیت   دلیل  دهانبه  فرایند    ، معاینه  یک  با  باید  معاینه 

  های دهان را شامل شود. قسمت گیرد تا همه    انجامسیستماتیک  

و   درد  و  بیماری  از   ناشی  مشکلات  دلیل   به  بستری  بیماران 

محدودیت و  فیزیکیاسترس  دارند  های  كه  طورای  از    هعمدبه 

امر   این  نیستند.  برخوردار  مناسبی  و   سبببهداشت  گسترش 

تکثیر  برای  را  دهان  شرایط  و  شده  دندانی  پلاک  تکامل 

میمیکروب مساعد  بیماران   (17-15,  5)كندها  در  مساله  .این 

تواند شرایط را حاد و در مواردی حتی تهدیدگر حیات  بستری می

میکروارگانیسم آسپیراسیون  مثال  عنوان  به  از  كند.  عفونی  های 
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اثبات    ICUتحت انتوباسیون بستری در    طریق دهان در بیماران

  ای كه در بخش داخلی انجام شده بود، . در مطالعه(18)شده است

درصد-سفید  هایهضایع بیشترین  و  درصد38)  فراوانی  قرمز   )

بهفراوانی مربوط  بعدی  تاولی   های هضایع  های    زخمی 

پیگمانتهدرصد(7/12) برجسته  درصد(  8/9)  ،  درصد(    8/6)  و 

بررسی    Gemaque.  (19)  داشتند با  برزیل  در  همکاران  و 

شان دادند كه با توجه به  های دهانی در بیماران بستری نضایعه

ضایعه بالای  اختلال شیوع  با  بستری  بیماران  در  دهانی  های 

همه رویکرد  و  دندانی  مراقبت  به  نیاز  در سیستمیک،  جانبه 

 .(20)بیماران بستری وجود دارد

گیری بیماران تصمیم  دهانی  وضعیت  بهبود  برای  كلان  های 

زمینه  اطلاعات  داشتن  نیازمند  وضعیت  بستری  مورد  در  ای 

بیماران در بخش با توجه موجود  بیمارستانی است.  های مختلف 

لزوم  به   بستری،  بیماران  دهانی  وضعیت  از  كافی  اطلاعات  نبود 

و    (21)ن و پرستاران از سلامت دهانی بیماراناطلاع كافی پزشکا

، نبود (22)نبود رعایت بهداشت مناسب از سوی بیماران بستری

محتوای آموزشی مناسب مرتبط با دهان و دندان در كوریکولوم  

رشته  و  وابستهپزشکی  و    (23)  های  تحقیق  این  انجام  لزوم 

دارد.  العهمط وجود  كشور  در  مشابه  به   بنابراینهای  توجه  با 

و وجود خلأ    دهانی  هایهاهمیت تشخیص و درمان به موقع ضایع

های دهانی در بیماران بستری در اطلاعاتی درباره فراوانی ضایعه

   بخش عفونی لزوم انجام این تحقیق احساس شد.

ضایع فراوانی  بررسی  هدف  با  مطالعه  نرم  باف  هایهاین  مخاط  ت 

در  ها  ها ومحل رخداد آنبه تفکیک سن، جنس، نوع ضایعهدهان  

عفونی   بخش  در  بستری  یزد  بیماران  صدوقی  شهید  بیمارستان 

 انجام شد. 

 روش کار
مطالعه   این  در    89مقطعی  -توصیفیدر  بستری  بخش  بیمار 

دی    عفونی زمانی  فاصله  در  یزد  صدوقی  شهید  بیمارستان 

اسفند  1397 كه    1397تا  افرادی  بین  از  دسترس  در  روش  به 

داشتند،   مطالعه  به شركت در  تمایل  و  از  توانایی  ارزیابی شدند. 

ها زیر سن كه سن آن   ها در صورتیتمامی بیماران یا والدین آن

 . (24, 3)فرم رضایتنامه كتبی گرفته شد  ،قانونی بود

بیماران این  دهان  در    معاینه  دیده  آموزش  دانشجوی  دو  توسط 

های  های دهانی تحت نظر متخصص بیماریمورد تشخیص ضایعه

محاسبه  دانشجو  دو  بین  پایایی  ضریب  سپس  شد،  انجام  دهان 

ها حذف شود. با به دست آوردن عدد كاپای  شد تا خطای بین آن

بود.  7/0 اعتماد  قابل  آمده  دست  به  شدهمطالعه    نتایج  از    ذكر 

به وسیله كلینیکی حفـره دهـان  معاینه  زیـر   طریق  و  آبسلانگ 

هـا از تکنیـک  آوری دادهرای جمـع ب  .انجـام شـد   قوهنـور چـراغ  

تکمیـل   و  لیستمـشاهده  شــد   چک  هرگونه .  اســتفاده 

در  هایتغییر بیماران  این  در  دهان  بافت  در  طبیعی  فرم    غیر 

از قبل بر اساس مطالع  مربوطه   ، تنظیم شده بود مشابه  هایهكه 

ضایعه    محل  و  نوع  جنس،  سن،  به  مربوط  اطلاعات  شد.  ثبت 

پروتزهای دندانی  وجود  وضعیت بهداشت دهان، سیگار و  دهانی،  

 . (25)ثبت شد و نوع آن

معیارهای ورود شامل همه بیماران بستری تمایل، توانایی و سواد 

پاسخ دادن به سوال   كافی برای درک  .  (5)  پرسشنامه بود  های و 

بیمارانی  نبود  یا    ناتوانیمعیارهای خروج   بود.  تمایل به همکاری 

به   مطالعه    دلیلكه  وارد  داشتند،  تکلم  شرایط خاص مشکل در 

داشتند    نشدند.  مطالعه  در  شركت  به  تمایل  كه  بیمارانی  از 

ب آگاهانه كتبی مبنی  استفاده  رضایتنامه  انجام معاینه دهانی و  ر 

پرونده آن به  با رعایت  از اطلاعات مربوط  كار تحقیقاتی  برای  ها 

 ها گرفته شد. حفظ محرمانگی اطلاعات آن

  های هبندی كلاسیک ضایعمخاط دهان بر اساس طبقه   های هضایع

قرمز، پیگمانته  -سفید  در چهار دسته زخمی تاولی،   ( 13)  دهانی

 و برجسته ارزیابی شدند.  

تغییر كه  است  بدیهی  مانند  هایالبته  دهان  مخاط  زبان   نرمال 

واریسشیاردار،   باردار،  زیرزبانی  زبان  ضایعه  های  عنوان  به 

كه در ارتباط با بیماری هستند    هایی همحاسبه نشدند تا به ضایع

بیمارانی   است  ذكر  قابل  شود.  ضایعه   كهپرداخته  یک  از  بیش 

در    .(17)  داشتند برای دقت مطالعه در هر دو گروه قرار گرفتند

غیر   دسته  سه  به  سیگار  مصرف  لحاظ  از  بیماران  مطالعه  این 

دهان    و  سیگاری بهداشت  وضعیت  شدند.  تقسیم  سیگاری 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
55

31
1.

14
01

.4
6.

2.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             4 / 11

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17355311.1401.46.2.6.0
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3048-fa.html


 محمدنیما مطلایی و همکاران                                         ...                            در بیماران بستری در و عوامل مرتبط با آن دهان  بافت نرم هایهضایع ارزیابی

 

 97تا  87صفحات شمسی،  1401، سال 2، شماره 46دوره 
 

 پژوهش در پزشکی
 

   

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.  91 

 

اساس طبقه  بر  بار  بیماران  زیر ثبت شد: خوب: حداقل دو  بندی 

بار مسواک یا نخ  مسواک و نخ دندان در روز ، متوسط: مصرف یک

 . از وسایل بهداشت دهان نکردن ن در روز، ضعیف: استفاده دندا

 آنالیزآماری: 

آمده هایداده دست  )نسخه   SPSSافزار  نرم به ورود از پس  به 

 انحراف و میانگین  توصیفی آماری هایشاخص از استفاده با ،(19

 دقیق تست  و كای اسکوئر  هایآزمون  از استفاده با و توصیف  معیار

 . شد تحلیل و تجزیه فیشر

 در نظر گرفته شد.  درصد 5ها داری اختلافاسطح معن

 هایافته

مطالعه   این  شامل  ربیما  89در  و  49،  سن    ،زن  40مرد  با 

  89تا    15. بازه سنی بیماران بستری  شدندمعاینه    3/14±4/53

و    4/52±2/15های دهانی  سن در گروه مبتلا به ضایعه  سال بود. 

ضایعه فاقد  دهانی  درگروه  به    2/54±6/12های  توجه  با  كه  بود 

07/0p=   ها  هضایع  تفاوت معناداری وجود نداشت. درصد فراوانی

آن اطمینان  فاصله  جامعه  و  در  مرتبط  حسببر  ها  در    عوامل 

است  1شماره    جدول به  .  آمده  مربوط  انواع فراطلاعات  اوانی 

 ست.آمده ا 2عوامل مرتبط در جدولبر اساس   هاهضایع

 

 عوامل مرتبط  حسببر ها در جامعه و فاصله اطمینان آن هاهضایع درصد فراوانی -1جدول 

 

بین   بستری  89در  دهانی    18  درصد(22/20)  بیمار  ضایعه  نفر 

)-زخمی سفید  29  درصد(21/29تاولی،  ضایعه  و  -نفر  قرمز 

نفر ضایعه پیگمانته داشتند. قابل ذكر است كه  یک    درصد(12/1)

طور ای در دهان بیماران مشاهده نشد. همانهیچ ضایعه برجسته 

می ملاحظه  فراوانی  كه  بیشترین  ضایعهشود  به  های  مربوط 

بود. رق-سفید )  مز  ضایعه  دارای  بیماران  از كل    30از كل  درصد 

تاولی،    -زخمی  هایهضایعها مربوط به  درصد ضایعه  40بیماران(،  

ضایع  78/57 ضایع  22/2و    قرمز-سفید  ها ه درصد    ها هدرصد 

 . پیگمانته داشتند

ضایعه تمام  زخمیاز  سخت،    5/37تاولی،  -های  كام  در  درصد 

درصد سطح شکمی زبان  6درصد مخاط باكال،    22درصد لب،  32

فراوانی  5/1و   شدند.  مشاهده  نرم  كام  در    های هضایع  درصد 

لب    -زخمی و  بود  تاولی در كام سخت  بیشتر  معناداری  به طور 

(001/0=P-value  003/0و=P-value.) 

 شاخص 
درصد فراوانی ضایعه نداشتند)فاصله 

 (%95اطمینان 

درصد فراوانی ضایعه  

 داشتند 

 ( 95)فاصله اطمینان%

درصد فراوانی کل  

 ضایعات

 ( %95اطمینان ) فاصله 

Pvalue 

 جنس
 55 55 45 مرد

532/0 
 45 47 53 زن 

 سن 
 58( 47 -69) 23(15 -33) 34(25 -45) سال 49-7

022/0 
 22(31 -53) 26(18 -37) 14(8 -23) سال  97-50

 سیگار 
 74(63 -82) 44(31 -56) 56(43 -68)  غیر سیگاری 

034/0 
 26(17 -36) 69(47 -86) 31(13 -52) سیگاری 

 پروتز

 69 46 54 بدون پروتز دندانی 

 6 33 67 پارسیل  198/0

 25 66 34 كامل 

وضعیت بهداشت  

 دهانی 

 17(10 -27) 25(7 -52) 75(47 -92) خوب 

 64(53 -73) 57(44 -70) 43(29 -55) متوسط  042/0

 19(10 -27) 35(7 -52) 65(35 -84) ضعیف 
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بر اساس اطلاعات دموگرافیک    هاه فراوانی انواع ضایع  -2جدول  

 شده و متغیرهای مطالعه

ضایعه تمام  سفیداز  سخت،  62قرمز، -های  كام  در   20درصد 

نرم،   كام  لب،  8درصد  و    5درصد  دهان  كف  در  5درصد  درصد 

شدند. مشاهده  زبان  شکمی  ضایع  سطح  -سفید  های هبیشترین 

قرمز در كام سخت و نرم دیده شد كه كام سخت نسبت به سایر  

 (.P-value=001/0داری داشت )امعن برتریها مکان

به دلیل  كام سخت بود كه    تنها ضایعه پیگمانته مشاهده شده در

آ مقایسه  امکان  بودن،  بمحدود   مکانا  ماری  وجود  ها  سایر 

 .نداشت

جنس دو  ك  ها  هدرضایع  تفاوت  صورت  و  به  نوع لی  تفکیک  به 

معن  هاهضایع آماری  تفاوت  و  شد  جنس  اارزیابی  دو  بین  داری 

 . ( 2و 1)جدول (<P-value 05/0مشاهده نشد)

ضایعه فراوانی  گروهتفاوت  در  كلی  طور  به  ارزیابی  ها  سنی  های 

اطمینان   فاصله  محاسبه  با  و  تفاوت  95شد  جامعه  در  درصد 

  022/0()1شد)جدول  های سنی مشاهده معنادار آماری بین گروه

=P-valueضایعه انواع  تفکیک  در  معناداری  این  البته  وجود  (.  ها 

 .(2نداشت.)جدول 

وجود   نظر  از  بیماران  مطالعه  این  دندانی در  سه    پروتزهای  به 

دندانی پروتز  دارای  دندانی،  پروتز  بدون  پروتز    دسته   شامل 

ر بدون  نف  62  پارسیل و پروتز دندانی كامل  تقسیم شدند.  دندانی 

نفر پروتز دندانی   21نفر پروتز دندانی پارسیل و   6پروتز دندانی و 

های مختلف از نظر تفاوت معنادارآماری بین گروهكامل داشتند.  

ضایعه نداشت)جدول  فراوانی  وجود  كلی  طور  به  گرچه 1ها   .)

ضایع زخمی-سفید  هایهفراوانی  و  دارای    -قرمز  افراد  در  تاولی 

بالات بودپروتز دندانی  معن   ،ر  آماری  لحاظ  به  تفاوت  این  دار اولی 

 (. 2جدول نبود)

سیگاری  66 غیر  مصرف   23  و  نفر  سیگار  روز  در  سیگاری  نفر 

درصد در جامعه تفاوت بین گروه  95با فاصله اطمینان    كردند.می

بود.)جدول معنادار  غیرسیگاری  و  انواع 1سیگاری  بررسی  با  و   )

تفاوت در گروه ضایعهضایعه این  معنادار های  قرمز  و  های سفید 

 (. 2بود.)جدول 

بین مطالعه،   بیمار شركت  89از  در  با    57كننده  افراد  از  درصد 

و   متوسط  دهانی  دهانی  35بهداشت  بهداشت  با  افراد  از  درصد 

درصد از بیماران با    25ضعیف دارای ضایعه دهانی بودند و فقط  

فراوانی   درصد  داشتند.   دهانی  ضایعه  خوب  دهانی  بهداشت 

 (. 1)جدول  بوددارابهداشت دهانی معنها از نظر وضعیت  ضایعه

 بحث 

نوع ضایعه بیشترین  دهان  در مطالعه حاضر  های كشف شده در 

سفید دسته  به  مربوط  ترتیب  به  زخمی-بیماران  و  تاولی  -قرمز 

بود. این الگو با مطالعه مشابه كه روی بیماران بخش داخلی انجام  

داشت همخوانی  بود،  محل  (26)شده  مستعدترین  سخت  كام    .

ضایعه رخداد  سفیدبرای  زخمی-های  پیگمانته    -قرمز،  و  تاولی 

های دهانی  در حالی كه مخاط باكال بیشترین رخداد ضایعهT بود

نمونه .  (27)و همکاران داشت  Bajracharyaرا در مطالعه   حجم 

روی   كه  حاضر  عفونی    89مطالعه  بخش  در  بستری  بیمار 

مطالع به  نسبت  شد  انجام  یزد  صدوقی  شهید    های هبیمارستان 

مانند   همکاران  hosseinpourمشابه  و  Davoodiو     (24)و 

بودبیشت   (25)همکاران مطالعه    ،ر  از  و    Niculescoولی  

مطالع (28)همکاران برخی  بود مشابه هایهو   .  (5,  3)كمتر 

Niculesco پرونده  بیماران بستری در بخش داخلی در طول سه

بودند كرده  بررسی  را  نگر  گذشته  صورت  به  مطالعه    اما   ، سال 

از طریق   حاضر به دلیل نبود اطلاعات دهانی در پرونده بیماران 

 هاگروه
زخمی  

 تاولی 

-سفید

 قرمز 
 برجسته  پیگمانته

 0 1 16 9 مرد

 0 0 10 9 زن 

 0 1 12 8 سال 49-7

 0 0 14 10 سال  97-50

 0 1 15 13 غیر سیگاری 

 0 0 11 5 سیگاری 

 0 1 16 12 بدون پروتز دندانی 

 0 0 1 1 پارسیل 

 0 0 9 5 كامل 

 0 0 2 2 بهداشت دهانی خوب 

 0 1 18 14 بهداشت دهانی متوسط 

 0 0 5 1 بهداشت دهانی ضعیف 
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بدیهی است كه حجم    . گرفت  انجام ماه    7  مدت ها در  معاینه آن

 . (28)كمتر باشد  شده  نمونه  مطالعه حاضر نسبت به مطالعه ذكر

بررسی شدند    هاههای سنی مختلف نیز از لحاظ رخداد ضایعگروه

ضایع فراوانی  و  سن  افزایش  با  مثبتی  ارتباط    -زخمی  های هو 

سفید  و  بین -تاولی  افزایش  این  چند  هر  داشت.  وجود  قرمز 

( كه <P-value 05/0نبود)دار  اهای سنی از لحاظ آماری معن گروه

. با توجه (29)این نتیجه با مطالعه  صدری و همکاران همسو بود

به افزایش استفاده از انواع پروتزهای دندانی و شیوع بیدندانی در  

بالا افزایش    هایهضایع  ، سنین  سن  افزایش  با  .  داشتتروماتیک 

این می دلیلتوان  به  كه  كرد  استنباط  داروهای   گونه  مصرف 

سن افزایش  اثر  در  دهان  مخاط  آتروفی  و    های هضایع  ، مختلف 

 قرمز با افزایش سن افزایش یافتند. -سفید

دار  امخاط دهان معن  هایهتفاوت بین دو جنس در بین انواع ضایع

در    (5)  و همکاران همسو بود  Gemaqueنبود كه با نتایج مطالعه  

مطالع مانند  مطالعه  مخاطی    هایهضایع  فقط  پیشین  هایهاین 

ارزیابی   ضایع  شدند دهان  استخو  هایهو  و  بررسی دندانی  انی 

استخوانی    هایهبررسی ضایع  برای.  چرا كه  (30,  29,  24)نشدند

كار   این  اخلاقی  لحاظ  به  كه  بود  رادیوگرافی  تهیه  به  نیاز 

 .پذیر نبودامکان

نسبت    (13)بندی كلاسیک  بر اساس طبقه   هاهتفکیک این ضایع

بود كه در سایر مطالع  هاهبه سایر مطالع ارجح  چنین    هاهمشابه 

بر اساس نام    فقط   ها های وجود نداشت و فراوانی ضایعبندیطبقه 

ضایعه   ضایعهخود  نوع  لزوما  نه  رخداد  (31,  28,  3)بود  .  محل 

ب دهان  حفره  و  شد  ثبت  دقت  با  شامل    10ه  ضایعه  كف  مکان 

ها ، لب، قدام زبان،  دهان، مخاط باكال، كام سخت، كام نرم، لوزه

سطح شکمی زبان، خلف زبان، بردر طرفی زبان، مخاط آلوئول و 

زبان در چهار بخش قدام، خلف،    هایهلثه تقسیم شد. حتی ضایع

سبک   این  كه  شدند  ارزیابی  شکمی  سطح  و  طرفی  بردر 

مطالعطبقه  در  نداشت  ایههبندی  وجود  ,  28,  25,  24)مشابه 

32)  . 

ضایع معن-سفید  هایهفراوانی  طور  به  سخت  كام  در  داری اقرمز 

از آنجا   .(P- value=0001/0بیشتر بود )  هاه ضایعنسبت به سایر  

دارای  عفونی   بخش  در  بستری  بیماران  از  بسیاری  كه 

در  بیماری ایمنی  ضعف  به  منجر  كه  بودند  و  ها میآنهایی  شد 

تر  ها شایعرخداد كاندیدا با توجه به ضعف سیستم ایمنی در آن 

میبود ضایعه،  فراوانی  بودن  بالا  به  -سفیدهای  توان  را  قرمز 

داد نسبت  ضایعكاندیدا  بالای  فراوانی  با    هایه.  كاندیدا  از  ناشی 

هم  Greespanمطالعه    همکاران  داشتو  در    .(33)خوانی 

ضایع  و Castellanousمطالعـه شیوع  بیشترین    های ه همکارش 

و قرمــز  هایهمربـوط بـه ضـایع بــود   و   ســفید  كه    زخمــی 

با مطالعه حاضر   23785روی   بود كه  انجام شده  بیمار مکزیکی 

داری در  ا تاولی به طور معن  -زخمی  هایهضایع.  (34)  همسو بود

( بیماران P-value=0001/0كام سخت)  (و=P-value/0001لب   )

مطالعشایع سایر  در  اینکه  به  توجه  با  كه  بودند  مکان    هاهتر 

  . (33,  5)امکان مقایسه وجود نداشت  ، ارزیابی نشده بود  ها هضایع

شایع كه  نکته  این  به  توجه  زخمبا  دهانی  زخم  های  ترین 

غذایی    نخستین  و   (13)هستندتروماتیک   مواد  با  تماس  مکان 

سخت   كام  سپس  و  نظر استزبان  به  منطقی  نتیجه  این   ،

 رسد.  می

رهای مهم برای  در این مطالعه به برخی  متغیرهایی كه از فاكتو

سازی و حذف  امکان همسان  ،مخاطی هستند   هایهرخداد ضایع

نمونهن آ در  نداشت  ها  وجود  جمله    همها  آن  از  كه  شد  توجه 

بودند سیگار  و  دندانی  به  . پروتز  دندانی  پروتز  اینکه  به  توجه  با 

انتظار  شود  عنوان یک عامل تروما و تحریک موضعی شناخته می

ضایع  رفتمی ضایع  هایهكه  و  التهابی    -زخمی  هایهتحریکی 

ضایع دسته  سر  عنوان  به  كه  برجسته  و  تروماتیک    هایهتاولی 

می اشناخته  در  دندانیشوند  پروتزهای  با  باشد  فراد  اما  بیشتر   ،

تفاوت   گرچه  و  بود  باور  این  خلاف  بر  حاضر  مطالعه  نتیجه 

وانی تمامی انواع  اما فرا  ، معناداری از لحاظ آماری به دست نیامد

با  ضایعه نتیجه  این  بود.  بیشتر  دندانی  پروتز  بدون  افراد  در  ها 

مراجعه  روی  كه  همکاران  و  بابایی  دانشکده  مطالعه  به  كنندگان 

داشتدندان مغایرت  شد،  انجام  بابل  نتیجه (35)پزشکی  با  اما   ،

. با توجه به اینکه اكثر (36)مطالعه روحانی و همکاران همسو بود

سالمند بودند    بیشتر  كنندافرادی كه از پروتز دندانی استفاده می

ضایع این  از   برخی  به صور  هاه و  فیشوراتوم  اپولیس  جمله  ت  از 

به ضایع تبدیل شدن  توانایی   پیش بدخیمی مثل    ه هایبالقوه 
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SCC تواند  ها میتشخیص و ارجاع به موقع آن  بنابراین  ،  را دارند

كمک به پروگنوز ضایعه و بقای  در تشخیص به موقع بیماری و  

باشد  بیمار پروتز   .موثر  بدون  دسته  سه  در  دندانی  پروتز  متغیر 

پارسیل دندانی  پروتز  تا    دندانی،  ثبت شد  كامل  دندانی  پروتز  و 

ضایع دسته  هاهفراوانی  این  كه  در  شوند  مقایسه  و  بررسی  ها 

,  28,  25,  24,  3)مشابه سبک جدیدی بود  هایهنسبت به  مطالع

  نکردن  وجود پروتز دندانی با گیر نامناسب، رعایت.  (37,  31,  29

بهداشت پروتز دندانی از سوی بیماران به دلایل شرایط بستری و  

در بسیاری از موارد عدم آگاهی لازم در خصوص بهداشت صحیح 

م و  دندانی  شستپروتز  و  كردن  خارج  لزوم  مثل  شوی وواردی 

دندانی در   پروتز  زخمی    -سفید  هایهضایع  رخدادمنظم  و  قرمز 

د نقش  دندانی  پروتز  با  بیماران  گروه  در  مطالعه ند.  ارتاولی  در 

فراوانی ضایعه بیشترین درصد  از  66های دهانی در  حاضر  درصد 

فقط   حالیکه  در  شد،  دیده  كامل  پروتز  با  ا46افراد  ز درصد 

تعداد   به  توجه  با  اما  داشتند،  دهانی  ضایعه  پروتز  بدون  بیماران 

كم افراد با پروتز پارسیل و استفاده حداقل از پروتزهای پارسیل  

های دهانی  توسط بیماران در مدت بستری، میزان فراوانی ضایعه

بود) كمتر  گروه  این  همان33در  میدرصد(.  كه  پروتز  طور  دانید 

ترین عوامل تحریک مزمن در دهان،  مهم  كامل به عنوان یکی از

نرم  تواند در بروز ضایعهمی از تحریک مزمن در بافت  های ناشی 

نوع سفید از  بیشتر  كه  باشند   -دهان  داشته  نقش    قرمز هستند 

له بود و بیشترین أ . نتایج مطالعه حاضر هم موید همین مس(38)

مربوط  ضایعه سفیدها  نوع  از  كامل  پروتز  بود  -به  )جدول    قرمز 

2  .) 

  های هدرصد و ضایع8/42قرمز در-سفید  هایهدر این مطالعه ضایع

در    -زخمی وجود    8/23تاولی  كامل  پروتز  دارای  افراد  درصد 

درصد افراد دارای   8/48  (39)  داشت. در مطالعه اولیا و همکاران

  ها هدهانی بودند و بیشتر این ضایع  های هپروتز دندانی دارای ضایع

ها افراد مسن در خانه سالمندان  قرمز بودند، در مطالعه آن-سفید

ولی در مطالعه حاضر افراد بستری در بخش    ، ارزیابی شده بودند

از  عفون مطالعه  این  بیماران  اینکه  به  توجه  با  و  شدند  ارزیابی  ی 

مصرف   و  نداشتند  كافی  سلامت  سیستمیک  وضعیت  لحاظ 

آنتی قبیل  از  داروهایی  داشتندبیوتیک مختلف  را    بنابراین   ،ها 

ضایع بالاتر  میزان  این    های هگزارش  در  دندانی  پروتز  از  ناشی 

 مطالعه قابل انتظار بود. 

مطالع اكثر  زیر  طبقه  ا ههدر  به صورت  سیگاری  افراد  برای  بندی 

بالای    20 های  نخ در روز بود.  با توجه به داده  20نخ در روز و 

ت كه  شد  مشخص  مطالعه  از  سیگاری  حاصل  افراد  مامی 

كمشركت مطالعه  در  از  كننده  روز    10تر  در  سیگار  مصرف  نخ 

و    بنابراین  كردند، می سیگاری  گروه  دو  در  غیرسیگاری  افراد 

مطالعهطبقه  در  شدند.  بر  بندی  متفاوتی  میزان  مختلف  های 

تقسیم برای  جامعه  فرهنگ  در  بندیحسب  سیگار  مصرف  های 

گرفته  آن نظر  از  برخی  كه  از  اند  كمتر  روز   15یا    10ها  در  نخ 

 .  (40)بود

بندی زیر ثبت شد:  وضعیت بهداشت دهان بیماران براساس طبقه 

خوب: حداقل دو بار مسواک و نخ دندان در روز ، متوسط: مصرف 

استفادهیک ضعیف:  روز،  در  دندان  نخ  یا  مسواک  از    نکردنبار 

دهان.   بهداشت  آنجا  وسایل  دهانی  از  بهداشت  رعایت  كه 

,  41)  كندها و پریودنشیم ایفا میثیر خود را بر دندانأ ترین تمهم

كم  (42 نقش  ضایعهرنگو  در  بهتری  نسبت  دهانی  سایر    های 

عادت یا  تروما  مانند  موثر  داردفاكتورهای  دهانی    ؛ (43)  های 

مشاهده   ضایعه25بنابراین  فراوانی  در  درصدی  دهانی  های 

 بیماران با بهداشت دهانی خوب دور از انتظار نبود. 

ضایع انواع  و    ها هفراوانی  متوسط  دهانی  بهداشت  با  بیماران  در 

با نتایج    . این یافتهضعیف بالاتر از گروه بهداشت دهانی خوب بود

هم داشمطالعه صدری  آن خوانی  مطالعه  در  كه  ضایعت    های هها 

معن طور  به  ضعیف  بهداشت  با  افراد  در  بود ادهانی  بالاتر    داری 

(29).   

از چند جنبه قابل توجه است این مطالعه  نوآوری  و   :نقاط قوت 

روی    -1 مطالعه  انجام  زمان  تا  ایران  در  مشابهی  مطالعه  هیچ 

ری بیماران بستری در بخش عفونی انجام نشده بود. بیماران بست

دهانی   سلامت  لحاظ  از  كه  هستند  هدفی  گروه  بیمارستان  در 

 اند. چندان مورد توجه نبوده

ضایعه  -2 فراوانی  تقسیمگزارش  اساس  بر  چهارگانه،  ها  بندی 

مطالعه سایر  به  نسبت  مطالعه  این  دیگر  از  برتری  بود.  ها 

توان به نبود آگاهی كافی بیماران های این مطالعه میمحدودیت
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پزشکی خود، بعد مکانی بیمارستان از مركز آموزشی    از وضعیت

ها و محدودیت در  پزشکی، كامل نبودن پرونده پزشکی آندندان

زخم تعدد  دلیل  به  بستری  بیماران  از  برخی  دهانی  های  معاینه 

 اشاره كرد.   دهانی

شود با توجه به نقش حیاتی سلامت دهان در حیات پیشنهاد می

مطالعه مشابه  بیمار،  بیمارستانهای  سایر  عفونی  بخش  و  در  ها 

های عفونی برای به دست آوردن تخمینی  مراكز سرپایی بیماری

انواع   تفکیک  به  عفونی  بیماران  در  دهانی  تظاهرات  فراوانی  از 

آن  شود.  بیماری  انجام  ضایع  فراوانیها  در    هایهانواع  دهانی 

عفونی بخش  در  بستری  بررسی   بیماران  مورد  بیمارستان 

به 30حدود آن  میزان  مورد  در  قضاوت  البته  است.  بوده  درصد 

های مشابه در بخش عفونی میسر نیست، اما با  دلیل نبود مطالعه

می بدون  اطمینان  دهانی  ضایعه  از  میزان  این  وجود  گفت  توان 

آن،  برای  درمانی  مداخله  یا  مشاوره  هرگونه  یا  پرونده  در  ذكر 

 وضعیت نامطلوبی است.  

با نسبت  به  ضایعهفراوانی  كشفلای  دهانی  بیماران های  از  شده 

جای  شده آن  با توجه به عوارض شناخته بستری در بخش عفونی  

های متنوع در دهان و  رخداد ضایعهنظر به احتمال    نگرانی دارد.

موقع   به  تشخیص  بیماری   واهمیت  متخصص  به  های  ارجاع 

در   دهان  بررسی  كرونا،  پاندمی  دوره  در  خصوص  به  دهان، 

 سزایی دارد.  هبیماران بستری نقش ب

ضایعه در  مشابه  نماهای  بروز  به  توجه  دهانی، با  متفاوت    های 

دستیاران   ارتقای و  پزشکی  كارورزان  به  آموزش  و  آگاهی 

های مختلف بیمارستان از جمله بخش عفونی تخصصی در بخش

 . ضروری است

 و قدردانی  تشکر
 اظهار نشده است. 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  این  

 ثبت شد.  IR.SSU.1396.26 به شماره اخلاق كد و با ، یزد مطرح

 

 تأمین بودجه
شورای  در  مصوب  تحقیقاتی  طرح  محل  از  مطالعه  این  بودجه 

علوم پزشکی شهید  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  پژوهشی  

 تأمین شده است. ، 5109صدوقی یزد به شماره 

 تعارض منافع
 اند. نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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