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 دهان، تكاملي مخاطي هاياختلال شيوع بررسي

 همدان پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان بين

  1388 سال در
  

*1فاطمه احمدي متمايلدكتر : نويسندگان
، دكتر 2عباس مقيم بيگي  دكتر،

   3حجت االله كنعاني

عـضو مركـز تحقيقـات      دانشكده دندانپزشكي همـدان،      ،هاي دهان بيماري گروه   - استاديار -1
  .، ايرانشكي ملكولي دانشگاه علوم پزشكي همدانپز
عضو مركز تحقيقات علـوم     دانشكده بهداشت،    گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي،       - استاديار -2
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  چكيده 

دهنده لزوم نشاناند و به شرايطي طبيعيهاي تكاملي مخاط دهان، اختلال:مقدمه و هدف

مخاط دهاني در افراد  مختلف متفاوت است هاي اختلال شيوع .مشخصه بيماري خاص نيستند

هدف از مطالعه حاضر، بررسي شيوع . ه عوامل ژنتيكي يا محيطي مربوط باشدتواند ب كه مي

و نيز تعيين ارتباط آنها با جنسيت در گروهي از دانشجويان دانشگاه علوم  هااختلالاين 

  .استپزشكي همدان بوده

     

 1388 دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال 162 در مطالعه حاضر :هامواد و روش

معاينه دانشجويان، زير نور يونيت و . شدندمخاطي معاينههاي اختلال منظور تعيين شيوع به

نامه نامه تكميل شد؛ در اين پرسشپزشكي انجام و براي هر دانشجو يك پرسشآينه دندان

ي و  آناليز آماري توصيف.آوري و ثبت گرديدها جمع بيمارياطلاعات فردي و نيز ابتلا به 

 دقيق فيشر براي مقايسه دو جنس، از آزمون. شد انجامSPSSافزار  استفاده از نرماي با مقايسه

  .  شددار آماري درنظرگرفته به عنوان معني05/0 كمتر از   Pاستفاده گرديد و مقدار

  

داد كه نتايج نشان. اختلال مخاطي داشتندآنها يك % 6/63 فرد مورد بررسي، 162از  :نتايج

ترين  شايع) ٪5/10(و توروس فك بالا %) 6/21(دار ، زبان شيار%)8/22(وراخ گوشه لب س

جز توروس فك بالا، در ديگر به. اندبوده% 10موارد، كمتر از مخاطي و شيوع ساير هاي اختلال

  .دار آماري مشاهده نشد مخاطي بين دو جنس، تفاوت معنيهاي اختلالانواع 

  

هاي مخاطي دهان در  كلي آنوماليطورداد بههاي مطالعه حاضر نشان  يافته:گيري نتيجه

شده از شيوع بالايي برخوردار بودند؛ بنابراين آشنايي و آموزش دانشجويان جمعيت بررسي

  .    رسدنظرميپزشكي در مورد اين ضايعات ضروري بهپزشكي و دندان

  

    و دانشجويان دهان، مخاطياختلال :واژگان كليدي
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  مقدمه 

هاي تكاملي مخاط دهان، بخشي از ضايعات اختلال
دهنده مشخصه بيماري خاص لزوم نشاناند و بهطبيعي
هاي تكاملي مخاط دهان طيف امروزه اختلال) 1. (نيستند

شكاف كام و لب، سوراخ «هايي از جمله وسيع اختلال
هاي گوشه لب، سوراخ وسط لب، لب دوقلو، دانه

 لكوادم، زبان كوچك، زبان بزرگ، زبان فوردايس،
چسبيده، تيروييد زباني، زبان شياردار، زبان مودار، 
واريس، شريان كاليبر لب، فيستول طرفي كام نرم، 

؛ )2 (است»  اگزوستوز، توروس كام و توروس منديبل
باشند يا است هنگام تولد وجودداشتهاين ضايعات ممكن

 ممكن است حين در آينده، طي زندگي ظاهر شوند و
همچنين اين ضايعات معاينه روتين دنداني كشف شوند؛ 

اند ، جنس، نژاد و عادات دهاني متفاوتبا توجه به سن
پزشكان آنها را با ضايعه اشتباه و  گاهي پزشكان و دندان

  ) 3. (گيرندمي
هاي تكاملي دنداني را به بسياري از محققان، اختلال

اي از عوامل  آيد دسته نظرميهاند، ولي ب ژنتيك نسبت داده
 .هاي مؤثرندژنتيكي و محيطي در ايجاد اين اختلال

)4،5(  

تواند  هاي مربوط به دهان و ساختار دندان مي آنومالي
تر يا شاهدي بر وجود  علامت وجود يك نقص بزرگ

هاي يك سندرم باشد؛ همچنين ارتباط مستقيم بين اختلال
 و دنداني در برخي از هاي دهانيتكاملي و بروز اختلال

  )6( .استشدهتحقيقات نشان داده

هاي اختلالمطالعات متعددي در مورد برخي از  
است و اين مطالعات، روي گرفتهمخاطي دهان صورت

، )10( ، واريس زبان)9( ، زبان مودار)7،8(انكيلوگلوسيا 
 ، لكوادم)12( هاي فوردايس،  دانه)11( لب دو قلو

 ، تيروييد زباني)14-17( زوستوز، توروس و اگ)13(
 )21،22(، زبان بزرگ )19،20(، شكاف كام و لب )18(

است؛ ولي شدهانجام) 23، 24، 1( ضايعات مخاط دهان
تكاملي مخاط را هاي اختلالمطالعات محدودي تمام 

  . اندكردهبررسي

كرد گزارش ٪2,56اي شيوع زبان شياردار را  مطالعه
شود و  ايش سن شيوع آن بيشتر ميداد كه با افزو نشان

در مطالعه ديگري  كه شيوع  )25. (در مردان بيشتر است
شياردار  است، شيوع زبانضايعات زبان را بررسي كرده

 در Martin). 26(  در اسرائيل گزارش كرد٪ 30,5را 
اخت كه شيوع لكوپلاكيا س مورد لكوپلاكيا خاطرنشان

اوت است و بيشتر در  و نژادهاي مختلف، متفدر كشورها
  ) 27( .شودميافراد بزرگسال ديده

، ه فردي با انكيلوگلوسيا معرفي شداي كدر مطالعه
ماكروگلوسي علل ). 28( ذكر گرديد%  4 – 5شيوع آن 

است و % 10-15مادرزادي و اكتسابي دارد و شيوع آن  
شيوع . )2(تر از بزرگسالان است در كودكان شايع

 گزارش شد% Yoshinaka   17عه توروس كام در مطال
و در % 62,07ها هاي فوردايس در خانمشيوع دانه). 29(

  ) 30. (گزارش شد%  57,25آقايان   
پزشكان و پزشكان كه مشكلات دهاني و دندان
كنند بايد قادر داده، درمان ميها  را  تشخيصبيماري

تشخيص داده، درمان كنند؛ نيز باشند ضايعات دهاني را 
شوند و ا بسياري از اين ضايعات با بيماري اشتباه ميزير

گاهي براي  افراد نگراني ايجادكرده، بيماران براي 
كنند؛ تشخيص به پزشكان  و دندان پزشكان مراجعه مي

پس تشخيص تفاوت اين ضايعات از بيماري و دادن 
اطمينان خاطر به اين افراد و همچنين آشنايي كافي با 

  .اي دارد ويژهاين ضايعات، اهميت
با توجه به اينكه تاكنون مطالعات  محدودي  در مورد 

است،  شدهميزان شيوع كلي ضايعات مخاطي انجام
هدف اين مطالعه، بررسي شيوع ضايعات تكاملي 
مخاطي بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان 

  .بود
  

  ها مواد و روش

 1388 در سال در اين مطالعه كه به روش مقطعي
نامة آگاهانه از گرفت، پس از اخذ رضايتانجام

به علت عدم انجام (دانشجويان براي شركت در تحقيق 
اي ، مطالعه)تحقيق مشابه و به منظور تخمين حجم نمونه



 دكتر فاطمه احمدي متمايل و همكاران 
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سپس با استفاده از  پايلوت روي صد دانشجو انجام و
و اعمال ضريب ) ماليشيوع آنو(فرمول برآورد نسبت 

 162 حجم نمونه مونه مورد نياز، تعداد نجامعه محدود،
ها از دانشجويان به نسبت كل  نمونه گرديد ونفر تعيين

دانشجويان به دانشكده . شددانشجويان هر رشته گرفته
كرده، مورد معاينه كلينيكي پزشكي مراجعهدندان

،  نور كافي و با استفاده از دستكشبامعاينه . قرارگرفتند
تشخيص . انجام گرديدپزشكي آينه روي يونيت دندان

ها با معاينه كلينيكي بود و از تمام موارد،  آنومالي
هاي هاي فتوگرافي تهيه شد و متخصص بيماري عكس

  .كرددهان آنها را بار ديگر كنترل
طلاعات دانشجويان از نظر سن، اي شامل اپرسشنامه

 ، هاي مخاطيفهرست تمام اختلال جنس، رشته تحصيلي،
 و نوع بيماري و سيگار كشيدن تهيه ،ابتلا به بيماري

  .اطلاعات هر دانشجو در آن ثبت گرديد
 SPSSافزار آمده با استفاده از نرمي به دستها داده

صورت آمارهاي ها به تحليل و يافتهوتجزيه) 17نسخه (
توصيفي در جداول ارائه شد و براي مقايسه دو جنس، 

    .  استفاده گرديددقيق فيشر از آزمون
  

  يج نتا

 دانشجوي دانشگاه علوم 162در مطالعه حاضر 
 زن 78و %) 9/51( مرد 84پزشكي همدان شامل 

 تا 20دامنه سني دانشجويان بين . ارزيابي شدند%) 1/48(
دانشجويان مورد بررسي به صورت .  سال بود52

هاي بهداشت  تصادفي انتخاب شدند كه در رشته
، مامايي، )رهريك، دوازده نف(پزشكي اي و دندان حرفه

علوم آزمايشگاهي، بهداشت خانواده، بهداشت محيط، 
هريك، يازده (هوشبري، راديولوژي، پرستاري و پزشكي 

شناسي، بهداشت عمومي، اتاق عمل، و حشره) نفر
هريك، ده (ها  هاي پزشكي و مبارزه با بيماري فوريت

 5در ميان دانشجويان، . اشتغال به تحصيل داشتند) نفر
هاي  خوني فقر آهن مبتلا بودند و از بيمارينفر به كم

آسم، تالاسمي مينور، نارسايي قلبي و نارسايي كليه، 
  .   شدهريك، يك مورد ديده

در گروه %) 4/94( نفر 153از كل افراد مورد بررسي، 
 39 تا 30در گروه %) 7/3( نفر 6 سال، 29 تا 20سني 

 قرار  سال52 تا 40در گروه سني %) 8/1( نفر 3سال و 
% 6/63مخاطي هاي اختلالداشتند و در ميان آنها، شيوع 

  . بود
و %) 6/21(، زبان شياردار %)8/22(پيت گوشه لب 

مخاطي هاي اختلالترين  شايع) ٪5/10(توروس فك بالا 
بود % 10شيوع ساير موارد كمتر از . را تشكيل دادند

  ).1جدول (
 هاي مخاطي بين دو جنس،در تمام انواع اختلال

جز توروس فك دار آماري مشاهده نشد، به ت معنيتفاو
طور قابل توجهي الا كه در زنان نسبت به مردان بهب

  ).P>019/0(تر بود  شايع
  

   گيريبحث و نتيجه

با توجه به اين كه دهان آيينه سلامت بدن است و 
اي سلامت دهان به علت عملكردهاي آن، اهميت ويژه

-اينه براي پزشكان و دنداندهان اولين جايگاه مع. دارد

پزشكان است پس آشنايي با نوع و ميزان شيوع اين 
مطالعه حاضر به . استضايعات نيز، بسيار حائز اهميت

در بين دانشجويان ها اختلالمنظور تعيين شيوع اين 
گرفت؛ برخي از دانشگاه علوم پزشكي همدان صورت

اين ضايعات ممكن است در سنين مختلف، عادات 
هاي خاص و نژادهاي مختلف ها و سندرم بيماريخاص،

  .باشندشيوعي متفاوت داشته
كرد، در اين مطالعه كه جمعيتي طبيعي را بررسي

بسيار %) 6/63(مشاهده شد كه شيوع كلي مخاطي 
 Jahanfarشيوع اين ضايعات در مطالعه  . بالاست

  )1.(گزارش شد % 3/49
طبيعي پيت گوشه لب كه در اثر اشكال در اتصال 

شود، در  زوائد ماگزيلاري و منديبولار جنيني ايجاد مي
% 20 تا 12اي شايع است كه در افراد بالغ، ضايعه

طور است؛ شيوع آن در كودكان بهش شدهجمعيت گزار
ز كودكان  ا٪ 7/0 تا 2/0قابل توجهي كمتر است و در 

هاي مطالعه  يافته). 2(استمورد بررسي گزارش شده
هاي مخاطي بالاترين   كه در ميان آنوماليدادحاضر نشان

است كه اندكي %) 8/22(شيوع مربوط به پيت گوشه لب 
ترين  شايعJahanfarدر مطالعه . بيش از ساير آمار است

بان ، ز%9/27هاي فوردايس دانه: ضايعات به ترتيب
% 9/8و زبان مودار % 5/12، لكوادم %9/12شياردار 

عه، پيت گوشه لب بررسي  مطالگزارش شد؛ البته در اين
  ).1( بودنشده
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هاي تكاملي مخاطي بر حسب جنس بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي توزيع فراواني و مقايسه  انواع اختلال. 1جدول 

  1388همدان در سال 

 نوع اختلال
  )n=162(كل 

 (%)تعداد 

  )n=84(مرد 

 (%)تعداد 

  )n=78(زن

 (%)تعداد 
*P. value 

 - - - - انيتيروييد زب

 353/0 )8/3 (3 )2/1 (1 )5/2 (4 زبان مودار سياه

 000/1 )3/1 (1 )2/1 (1 )2/1 (2 لب مضاعف

 568/0 )4/6 (5 )5/9 (8 )8 (13 گرانول فوردايس

 019/0 )7/16 (13 )8/4 (4 )5/10 (17 توروس فك بالا

 523/0 )7/7 (6 )8/4 (4 )2/6 (10 لكوادم

 000/1 )1/5 (4 )6 (5 )6/5 (9 زبان كوچك

 - - )2/1 (1 )6/0 (1 فيستول كام نرم

 000/1 )6/2 (2 )4/2 (2 )5/2 (4 زبان بزرگ

 - )3/1 (1 - )6/0 (1 شكاف دهاني صورتي

 264/0 )9/26 (21 )19 (16 )8/22 (37 پيت گوشه لب

 353/0 )8/3 (3 )2/1 (1 )5/2 (4 توروس فك پايين

 - - - - كيست لنفواپيتليال دهاني

 609/0 )6/2 (2 )2/1 (1 )9/1 (3 انكيلوز زبان

 568/0 )2/19 (15 )8/23 (20 )6/21 (35 زبان شياردار

Exostosis 7) 3/4( 3) 6/3( 4) 1/5( 712/0 

 000/1 )6/2 (2 )4/2 (2 )5/2 (4 واريس زير زباني

 - - - - پيت مياني لب

 - - - - شريان كاليبر

 - - - - كيست نازولبيال

 - - - - مجراي تيروگلوسالكيست 

 - - - - هيپرپلازي طرفي فك
*Fisher exact test 

  
دومين اختلال مخاطي شايع، زبان شياردار بود كه 

گزارش  % 5 تا 2را نشان داد؛ شيوع آن از % 6/21شيوع 
نيز % 30گرچه در بررسي افراد مسن شيوع . استشده

شيوع زبان اند كه مطالعات حاكي از آن استمنتشر شده
يابد؛ اين ضايعه  شياردار با بالارفتن سن افزايش مي
سازد؛ البته برخي  مردان و زنان را به يك ميزان درگيرمي

اند؛ حتي مطالعات، شيوع آن را در مردان بالاتر ذكركرده
. استشيوع آن در مردان سه برابر زنان گزارش شده

ر شواهد زيادي مبني بر انتقال وراثتي زبان شياردا
وجود يك ارتباط ژني بين اين ضايعه و زبان . وجوددارد

در مطالعه حاضر نيز ). 2(استجغرافيايي پيشنهاد شده
زبان شياردار، دومين ضايعه شايع Jahanfar مشابه مطالعه

 كه در مردان بيشتر بود Jahanfa بود ولي برخلاف مطالعه
دار بين زن و مرد در مطالعه حاضر، اختلافي معني

  )1.(ه نشدمشاهد
، سومين آنومالي %5/10توروس فك بالا با فراواني 

شد؛ در مخاطي شايع بود كه در زنان بيش از مردان ديده
%) 5/2(شيوع كمتري اين مطالعه، توروس فك پايين 

. گرديدطور مشابهي در زنان بيشتر مشاهدهنشان داد و به
تا 3/12در مطالعات مختلف، شيوع توروس اغلب 
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مشابه مطالعه حاضر در بيشتر . استش شدهگزار% 6/14
مطالعات، شيوع توروس فك بالا بيش از توروس فك 

طور مشابه زنان بيش از است؛ همچنين بهپايين بوده
در ارتباط با  .مردان به توروس فك بالا مبتلا بودند

شيوع بيشتري را در توروس فك پايين، مطالعه حاضر، 
 حاكي از شيوع بالاتر آن  اما ساير مطالعاتدادزنان نشان

  ) 16، 15، 14، 17(. اند در مردان بوده
جا در اي فوردايس، همان غدد سباسه نابهه دانه

در مطالعه حاضر، شيوع كلي ). 12(اند مخاط دهان
%) 5/9(و در مردان % 8هاي فوردايس برابر با  گرانول

مشاهده گرديد؛ ولي اين اختلاف از %) 4/6(بيش از زنان 
مطالعات مختلف شيوع اين . دار نبودآماري معنيلحاظ 

بسيار % 95 تا 8هاي مختلف دنيا از  ضايعه را در جمعيت
اند؛ همچنين مشابه نتايج مطالعه  متفاوت نشان داده

ه، شيوع آن را در مردان بيشتر شد انجامحاضر، تحقيقات 
شيوع بالاتر آن در مردان مربوط به . اندكردهگزارش
هاي  دروژنيك است كه با بروز گرانولهاي آن هورمون

  )  1.(اندفوردايس مرتبط
 سفيد  مخاطي مزمن –لكوادم يك اختلال خاكستري 

 .شودطور مشخص در مخاط گونه ايجاد مياست كه به
 بسيار ايو شيوع آن در نقاط مختلف دنيا در دامنه) 13(

ايعه با مصرف است؛ بروز اين ضمتغير گزارش شده
يابد و در واقع سيگار در جايگاه  يش ميدخانيات افزا

ترين عامل مستعدكننده ايجاد لكوادم مطرح است  مهم
مطالعه حاضر، شيوع آن را در گروه مورد بررسي ). 30(
در اين مطالعه از نظر شيوع بين دو . دادنشان% 2/6

داري يافت نشد، اما فراواني آن در  جنس، تفاوت معني
رود كه به دليل مصرف  ر ميزنان بيشتر بود، گرچه انتظا

دخانيات، اين ضايعه در مردان از شيوع بالاتري 
يك باشد؛ البته در جمعيت مورد مطالعه ما هيچ برخوردار 

تر آن نداشتند و علت شيوع پاييناز افراد به سيگار عادت
لكوادم در سياهپوستان . دادتوان به همين امر نسبت ميرا 

  ).13( شيوع بالاتري دارد
نشان % 9/1ايج مطالعه حاضر شيوع انكيلوگلوسيا را نت

شيوع داد؛ اين ميزان كمتر از مطالعات مشابهي است كه 
؛ اين تفاوت ممكن )7( اند كرده را گزارش٪7/10 تا 2/4

هاي  هاي تشخيصي و تفاوت در گروه است به شاخص
  .سني مورد بررسي مربوط باشد

ير زباني هاي مطالعه حاضر، واريس ز اساس يافته بر
هاي زير زباني  واريس.  موارد شناسايي شد٪5/2در 

يابد؛  اند كه شيوع آنها با سن افزايش ميضايعات شايعي
هاي مختلف و در هر دو جنس،  طوري كه در جمعيتبه

-گزارش شده% 60ميزان شيوع آن در افراد كهنسال تا 

  ).10( است اما در سنين پايين شيوع آن كمتر است
است يتليال دهاني، توده مخاطي كوچكي كيست لنفواپ

آيد، اما بيشتر در  ميوجودكه تقريباً در هر رده سني به
حال از نظر شيوع، ضايعه ؛ با ايناستبين جوانان شايع 

گرچه در مطالعه حاضر ). 2(شود  كميابي محسوب مي
نبودن كيست  شايعبه دليلشدند، اما  افراد جوان بررسي
. نگرديدموردي از آن مشاهده هيچلنفواپيتليال دهاني،

هيچ موردي از ضايعات ديگر نيز همانند سوراخ مياني 
يست لب، شريان كاليبر لب بالا، كيست نازولبيال، ك

طرفه فك مجراي تيروگلوسال و بزرگي يك
  . وجودنداشت

 بدين دليل كه بيشتر دانشجويان از نظر سني در 
 ارتباط محدوده مشخص و محدودي قرارداشتند بررسي

  .پذير نبودميزان شيوع و سن امكان
با توجه به محدودبودن معاينات پاراكلينيكال و 
راديوگرافي براي تشخيص قطعي برخي ضايعات در 

تكاملي از جمله هيپر پلازي هاي اختلالبعضي موارد 
كنديل و كيست مجراي نازوپالاتين شيوع ضايعات به 

  . درستي ممكن است مشخص نشود
در   مخاطي دهانهاياختلالبه شيوع بالاي با توجه 

هاي تكميلي به صورت جداگانه آينده بهتر است تحقيق
-ي مختلف صورتهاي سندر سطح جامعه و در گروه

 ميزان آشنايي و توان تشخيصي  براي بالارفتن،گيرد
پزشكان از اين ضايعات، بررسي ميزان پزشكان و دندان

طي و ارتباط هريك مخاهاي اختلالتك موارد شيوع تك
ي و رسان اطلاعهاي ديگر؛ همچنينها و بيماريبا سندرم

- پزشكان و دندانةهاي آموزشي ويژبرگزاري كلاس

-پزشكان در مورد اين مشكلات و شيوع آنها ضروري به

  .رسدنظرمي
  گيري  نتيجه

مخاطي در جمعيت مورد بررسي از شيوع هاي اختلال
گيري كرد كه توان نتيجهين ميبالايي برخوردار بود؛ بنابرا

باشد و اين نسبت بالا داشتهدر افراد مختلف هم، شيوعي به
گاه  نكته از اين نظر حائز اهميت است كه گاهي بيماران و

گيرند؛ پس ميها را با بيماري اشتباهپزشكان اين اختلال
هاي بارز كلينيكي و ميزان آشنايي با اين ضايعات و نشانه

  .نمايدضروري مي  مخاطي راهاياختلالشيوع نسبي اين 
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Abstract 
 

Background and Objective: Developmental anomalies of the oral mucosa are a 
group of lesions that are normal condition rather than having virtual disease 
characteristic. The prevalence of oral mucosal abnormalities differs between 
individuals that could be associated to genetic and/or environmental factors. The 
aim of this study was to investigate the prevalence of these lesions as well as to 
determine their relation to gender in a population of students of Hamadan 
University of Medical Sciences.  
 
Materials and Methods: A total of 162 students from the Hamadan University 
of Medical Sciences in 2009 were examined to determine the prevalence of 
mucosal anomalies. All students were examined using dental unit light and 
dental mirrors. A questionnaire was completed for each subject. In this 
questionnaire, it was asked about demographic data and about their general 
health and diseases. Descriptive and comparative statistical analyses were 
performed using SPSS software. To compare the differences between male and 
female subjects, Fisher exact test was performed. A p value less than 0.05 
considered significant.  
 
Results: Out of 162 cases examined, 63.6% demonstrated at least a mucosal 
anomaly. The most common developmental mucosal anomaly was commissural 
lip pit (22.8%), fissured tongue (21.6%), and palatal torus (10.5%). The 
prevalence of other mucosal anomalies was only less than 10%.  
 
Conclusion: The findings of this study showed that the prevalence of dental and 
mucosal abnormalites was high in this population, requiring its teaching to 
medical and dental students.  
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