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Abstract 

Background and AIM: Oral Submucous Fibrosis (OSF) is an oral premalignant condition with 

highest premalignant potential  among oral precancerous lesions which characterized with inflammation 

and  progressive fibrosis of  submucosal oral tissues (cause to significant irreversible rigidity and trismus). 

During the years, many classification systems have been proposed  in medicine literatures  on basis 

clinical, functional and  histopathological  aspects.This review study was done with aim of  assessment 

and presentation of proper classification systems to the physicians  use  in therapeutic centers  for early 

diagnosis, disease progression and proper treatment plan for OSF patients.  

Material & methods: Research was done in pubmed, Google scholar, science direct, web of sciences 

and Scopus databases and totally ,30 articles were selected. 

Results: The study resulted in a new and appropriate classification system covering all aspects of the 

disease including clinical, functional, histological, treatment and prognosis. Also pathogenesis and  new 

management of OSF  have been discussed. 

Conclusion:  Attempts to provide and update the knowledge of Submucous fibrosis classification system 

to assist clinicians, can be useful in researches and classifying this potentially malignant disease and help 

greatly in the early diagnosis, proper management and reduction of morbidity and mortality of the disease. 
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 :خلاصه

 ميبدخ شيپ عاتیضا  نيدر ب  یميبدخ ليپتانس نیشتريبا ب یسرطان  شيپ تيوضع کی (OSF) یمخاط ریز بروزيف: سابقه و هدف 

 سموسیقابل برگشت و تر ريغ یموجب سخت)شود که   یمخاط مشخص م ریز یبافت ها شروندهيپ بروزيدهان است و با التهاب و ف

 یو بافت شناس یعملكرد ،ینيمشخصات بال هیبر پا یپزشكدر متون  یمتعدد یبند بقهط یها ستميسالها، س یط .(شود یبارز م

استفاده پزشكان در  یمناسب و کارآمد برا یطبقه بند ستميس یو معرف یحاضر با هدف بررس یمطالعه مرور. ارائه شده اند عهیضا

  .صورت گرفت مارانيب یمناسب برا یو راهكار درمان یماريب ريس ع،یسر صيجهت تشخ یمراکز درمان

با     scopusوpubmed,googlescholar,science direct web of science, یها گاهیجستجو در پا:و روش ها  مواد

 .مقاله واجد شرایط انتخاب شدند 28صورت گرفت و   Areca nut, oral submucous fibrosis, oral cancer کلمات کليدی

 یاعم از نما یماريوجوه  ب یکه تمام دیو مناسب گرد دیجد یطبقه بند ستميس کیبه  یابيموجب دست یبررس نیا: ها  افتهي

 ریز بروزيکنترل ف یروشها نیدتریپاتوژنز و جد نيهمچن. رديگ یرا در بر م  یآگه شيدرمان و پ ،یبافت شناس ،ی،عملكردینيبال

 . قرار داده استدهان مورد بحث  یمخاط

تواند در  یبه منظور کمک به پزشكان، م یمخاط ریز بروزيف یطبقه بند تمسيدانش س یارائه و  به روز رسان یتلاش برا: یريگ جهينت

مناسب و کاهش  تیریزود هنگام، مد صيبه تشخ یانیباشد و کمک شا ديمف  ميبالقوه بدخ یماريب نیا یطبقه بند زيو ن قاتيتحق

  .دیمان یمارياز ب یناش ريمرگ و م

  سرطان دهاندهان ، یمخاط ریز بروزيآرکانات،ف: واژه ها ديکل

 

 :مقدمه

بيماری مزمن،مقاوم،غير قابل OSF))فيبروز زیر مخاطی دهان 

برگشت و بالقوه بدخيم است که با واکنش التهابی در مجاورت 

و فيبروز پيشرونده بافت های زیر مخاطی مشخص  اپی تليال

جنوب )این بيماری در هندوستان و نواحی مجاور آن.می شود

پتانسيل  بيشترینOSF. است بسيار شایع ( شرق ایران

بدخيمی را در بين ضایعات پيش بدخيم دهان دارا می باشد و 

برخی عوارض بيماری همچون سختی مخاط و محدودیت در باز 

عوامل اصلی بروز . شدن دهان تا حدودی غير قابل برگشت است

بيماری شامل مواردی همچون مصرف آرکانات و فراورده های 

ليمو، آهک، تنباکو، نواقص تغذیه حاوی این محصول،پودر 

 (5).ای،اختلالات ایمونولوژیک،اختلال کلاژن و ژنتيک می باشد

OSF  با تغييرات فيبروالاستيک در لایه لامپينا پروپریا و

آتروفی اپيتليال همراه است که موجب سفتی مخاط دهان، 

 تریسموس و محدودیت شدید در باز شدن دهان 

 ( 5 شكل) .می شود

اپيتليال، اسكلرودرمی  juxtaهمچون فيبروز  عباراتی

ایدیوپاتيک دهان، فيبروز  ایدیوپاتيک کام و لوزه ها، استوماتيت 

اسكلروزه و فيبروز زیر مخاطی منتشر نيز برای توصيف این 

 (2، 2).وضعيت بكار می رود

OSF  در هر گروه سنی رخ می دهد، ولی به طور شایع جوانان

و زنان را ( دهه دوم و چهارم)ل سا 22تا  22و بزرگسالان 

سال  2تا  2شروع آن تدریجی است و معمولا . درگير می کند

به عنوان بيماری هندوستان شناخته  OSF. به طول می انجامد

درمان آن بسيار مشكل بوده و در بسياری از موارد .  شده است

، بنابراین پيشگيری از بروز آن از است غير قابل درمان بوده

مطالعات متعدد ،درصد ( 5،2،4) .یژه ای برخوردار استاهميت و

بر آورد نموده  % 3/4تغييرات بدخيمی را در این بيماران حدود 

در جنوب شرق ایران بویژه منطقه  OSFشيوع  (2،2(.است

چابهار و نيكشهر بدليل مجاورت با مرزهای پاکستان و 

بسيار  دسترسی آسان به فراورده های حاوی آرکانات

عدم آگاهی در زمينه مضرات این مواد موجب افزایش .تبالاس

فراهم  OSFمصرف بوميان منطقه شده که زمينه را برای بروز 

با این وجود در ایران، مطالعات اپيدميولوژیک در  (0-3).می سازد

فاکتور )زمينه ميزان شيوع مصرف محصولات حاوی آرکانات 
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وآماری در صورت نگرفته ( مسبب بروز این عارضه پيش بدخيم

 .این زمينه در منابع علمی ارائه نشده است

با توجه به اینكه تا کنون مقاله ای درزمينه فيبروز زیر مخاطی 

دهان که  بيشترین پتانسيل بدخيمی را در ميان ضایعات 

دهانی دارا می باشد، در هيچيک از منابع فارسی ارائه نشده 

جدیدترین  است ،سعی شده  در این مقاله مروری، با ارایه

سيستم های طبقه بندی بيماری فيبروز زیر مخاطی دهان، 

امكان دستيابی به راهكاری مناسب جهت پيشگيری،تشخيص 

با توجه .سریع ،پيش آگهی و درمان مناسب بيماری فراهم شود 

به اینكه فيبروز زیر مخاطی دهان حائز بيشترین پتانسيل 

سی روشهای بدخيمی در بين ضایعات دهانی می باشد ، برر

پيشگيری، فاکتورهای مسبب بيماری و نحوه کنترل آن از 

 . اهميت ویژه ای برخوردار است

 :هاو روشمواد 

 این مطالعه مروری ساده با جستجو در پایگاه های

 Google Scholar ,PubMed ,Scopus ،Science Direct 

با کليد واژه های فيبروز زیر  webof scienceو   

صورت  2855دهان،آرکانات و سرطان دهان تا سالمخاطی 

گرفت و غالبا منابعی که در آن سيستمهای طبقه بندی نوین 

برای پيش آگهی و سير بيماری و روشهای درمانی جدید ارائِه 

شده بود ، مورد استفاده قرار گرفت و مطالعات قدیمی یا 

 مطالعاتی که صرفا به اپيدميولوژی بيماری پرداخته و در آن

اتيوپاتوژنز یا روشهای جدید درمان بيماری ارائه نشده بود از 

با توجه به اهميت این بيماری بعنوان . مطالعه خارج شدند

ضایعه ای پيش بدخيم با بيشترین پتانسيل تبدیل به سرطان 

دهان و عوارض شدید و غير قابل برگشت ضایعه ،در این مطالعه 

قاله منتخب نهایی م 28سعی شده،  مطالب مناسب از مجموع 

 .گردآوری شود

 بحث 

 اتيولوژی  

مطرح  OSFفرضيه ها ی زیادی مبنی بر چند عاملی بودن 

شده و عوامل اتيولوژیک آن آرکانات،کاسپاسين موجود در فلفل 

قرمز  و کمبود مواد مغذی همچون  آهن، روی و ویتامين های 

 ولی نتایج مطالعات اخير حاکی از. ضروری  مطرح شده است

مصرف فراورده های  OSFآن است که مهمترین عامل بروز 

 (5-52).حاوی آرکانات می باشد

 

 
 

محدوديت شديد در باز شدن دهان ، سفيدی و سختي  -9شکل 

 مخاط در اثر رسوب کلاژن در بيماران مبتلا به فيبروز 

 زير مخاطي دهان

 

واژه آرکانات به معنی ميوه کامل درخت آرکانات می 

 ( 2 شكل)باشد

 

ميوه آرکانات و نحوه آماده سازی  برای مصرف  -0 شکل  

 

آرکولين، .قسمت بدون هسته ميوه، بتل نات ناميده می شود

همچنين . محرك فيبروبلاست برای توليد کلاژن می باشد

جویدن آرکانات به مدت  (2،58) حاوی مقادیر بالایی  مس است،

ارز افزایش می دقيقه ميزان مس محلول را به طور ب 28تا  2

زیرا محرك .دارد OSFدهد که نقش مهمی در پاتوژنز 

 upفيبروبلاستهای دهانی برای توليد کلاژن بوده و موجب 

regulationافزایش سطح  (52).آنزیم ليزیل اکسيداز می شود

مس بافتی و سرم با مدت زمان مصرف ارکانات و شدت فيبروز 

 (58،54). زیر مخاطی مرتبط است

( بتل نات)اند ،جویدن آرکانات عات نيز نشان دادهسایر مطال

این ماده .یكی از مهمترین عوامل فيبروز زیر مخاطی است 
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آلكالوئيدهایی ازقبيل گواسين،آرکایيدین،آرکولين  حاوی تاننها و

 OSFاز این ميان آرکولين عامل اصلی . وگواکولين می باشد

ناز ،تجزیه کلاژن تانن موجود در آرکانات، با مهار کلاژ. می باشد

اثر ترکيبی تانن و آرکولين با مكانيسم .  را کاهش می دهد

کاهش تجزیه و افزایش توليد کلاژن زمينه را برای بروز فيبروز 

 (5،2،58).زیر مخاطی دهان فراهم می سازد

متعددی زمينه ساز  عواملدر مطالعات متعدد بيان شده که 

در ذیل بدان اشاره  بروز فيبروز زیر مخاطی دهان می باشد که

 .شده است

 نواقص تغذيه ای

کمپلكس، مواد معدنی و  B، ویتامين (کم خونی)کمبود آهن 

سوء تغذیه، التيام بافتهای مخاط ملتهب دهان را به تاخير 

. انداخته و موجب التيام ضعيف و ایجاد اسكار و فيبروز می شود

ساس ح(چيلی ،بتل نات)مخاط دهانی آتروفيه نسبت به محرکها

  (55).تراست

 ژنتيك و ايمونولوژی

در . نقش دارد OSF اعتقاد بر این است که ژنتيک در بروز 

متون علمی مواردی گزارش شده که در آن افراد بدون  سابقه 

در این .شده اند OSFمصرف بتل نات یا جویدن چيلی دچار

  HLA-DR3و  HLA-A10 ،HLA-B7افراد ميزان  بروز  

بتل کوئيد موجب  (52).ش می یابدبه طور مشخص  افزای

نيز مانند بسياری از  OSF. درگيری سيستم ایمنی می شود

اختلالات بافت همبند همچون آرتریت روماتوئيد ،اسكلرودرمی 

درارتباط  HLA-DRو لوپوس سيستميک با نوع خاصی از  

 (58،53). است

 طبقه بندی فيبروز زير مخاطي دهان 

ندی های مختلفی توسط ، طبقه بOSFبرای درجه بندی 

ليكن سيستم های . محققين در متون پزشكی ارائه  شده است

رده بندی و پاتوژنز  گمراه کننده فيبروز زیر مخاطی موجب 

. شده، این وضعيت همچنان یک معضل مهم برای پزشكان باشد

با توجه به افزایش دانش بيماری فيبروز زیر مخاطی ، سيستم 

پایه مشخصات بالينی، عملكردی های طبقه بندی متعدد بر 

وبافت شناسی ضایعه ارائه شده اند ولی با توجه به مزایا 

بعضی از این . ومعایبشان به طور قطع پذیرفته نشده اند 

سيستم ها به طور منظم در بالين مورد استفاده قرار می گيرند 

 .و  به تشخيص و درمان زودرس این  وضعيت کمک می کنند

های طبقه بندی بر اساس حداکثر ميزان  یكی از این سيستم

طی ( فاصله بين دندانهای پيشين بالا و پایين)باز شدن دهان  

بدین ترتيب که .مراحل مختلف پيشرفت بيماری می باشد 

درجه تقسيم می  2بيماری بر اساس ميزان باز شدن دهان به 

 .شود 

 ميلی متر   22حداکثر ميزان باز شدن دهان بيش از :  5درجه 

 ميلی متر 22تا  22حداکثر ميزان باز شدن دهان بين : 2درجه 

ميلی متر   22تا  52حداکثر ميزان باز شدن دهان بين : 2درجه 

 ميلی متر 52تا  2حداکثر ميزان باز شدن دهان بين : 4درجه 

ميليمتر یا  2حداکثر ميزان باز شدن  دهان کمتر از : 2درجه 

 صفر 

س اجزای عملكردی طراحی سيستم طبقه بندی فوق بر اسا

اگرچه به طور معمول این سيستم مورد استفاده  (54).شده است

قرار می گيرد ولی فاقد ویژگی های بالينی،  بافت شناسی، 

 . درمان و پيش آگهی می باشد 

یک  سيستم طبقه بندی وجود دارد که بر اساس ویژگی های 

بافت شناسی فيبروز زیر مخاطی دهان طراحی شده است 

ليكن درآن بخش بالينی، مولفه عملكردی، درمان و پيش (22)

 (.5جدول)آگهی مورد بحث قرار نگرفته است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 نینو یدرمان یو روشها یآگه شيدهان،عوامل مرتبط، پ یمخاط ریز بروزيبر ف  یمرور                                                                           30

 32پياپی /5255     بهار/  اولشماره /  هفدهمدوره /یمجله تحقيق در علوم دندانپزشك 

 
 

 

 

 

مراحل پيشرفت  فيبروززير مخاطي دهان با توجه-9جدول  

به نمای بافت شناسي   

 

 

سيستم طبقه بندی دیگری وجود دارد که مبتنی بر ارائه بالينی 

ليكن فاقد اجزای  عملكردی  (54).و پيشرفت بيماری می باشد

، درمانی ، بافت شناسی و پيش آگهی (از شدن دهانميزان ب)

 (.2جدول.)بيماری می باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درجه بندی  فيبروز /سيستم طبقه بندی-0جدول   

 زير مخاطي دهان بر اساس نمای باليني و پيشرفت بيماری

 

 

 

 

 

و در نهایت یک سيستم طبقه بندی  جدید طراحی شده که  

مولفه های فيبروز زیر مخاطی مانند / شامل تمام پارامترها 

ویژگی های بالينی، هيستوپاتولوژیک، مولفه های عملكردی، 

هيچ یک از سيستم  (.2جدول)درمانی و پيش آگهی می باشد 

گی ها در یک طبقه های طبقه بندی  قبلی شامل تمام این ویژ

 . بندی نمی باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمای بافت شناسي
مرحله / درجه بندی 

 بندی

جود فشردگی فيبرهای کلاژن ضخيم بدنبال ادم، و

فيبروبلاست جوان حاوی سيتوپلاسم فراوان، 

احتقان عروق خونی، وجود سلولهای التهابی، وجود 

تعدادزیادی لنفوسيت در ناحيه زیر جلدی، بافت 

 همبند ناحيه مجاور شامل تغييرات ميكس ادماتوز

 مرحله اوليه

بروز هيالينيزاسيون اوليه  در ناحيه جوکستا اپی 

مجزای کلاژن، گشادی و تليال، نوارهای ضخيم و 

جدا ،احتقان عروق خونی، وجود سلولهای التهابی 

شدن نوارهای کلاژن ضخيم بدنبال ادم ،کاهش 

فعاليت فيبروبلاستيک،اگزودای التهابی شامل 

 لنفوسيت و پلاسماسل

 

 مرحله مياتی

هيالينيزاسيون کامل  کلاژن، یک صفحه صاف 

، تهی بدون نوارهای مجزای کلاژن، عدم وجود ادم

شدن ناحيه هيالينيزه از فيبروبلاست، انسداد کامل 

عروق خونی، انفيلتراسيون سلولهای التهابی 

 ،آتروفی و دژنراسيون عضلات

 

 مرحله پيشرفته

فيبروز زير : 9مرحله

 مخاطي  شديد

 

فيبروز زير :  0مرحله 

 مخاطي متوسط

 

وز زير فيبر: 9مرحله 

 مخاطي اوليه

فيبروز زیر عوارض 

:مخاطی  

بروز لكوپلاکيا و 

 22اریتروپلاکيا در 

درصد موارد فيبروز زیر 

 مخاطی،

اختلال در تكلم و 

شنوایی بدليل درگيری 

 زبان وشيپور استاش

 

رنگ پریدگی مخاط :فيبروز

دهان، نوارهای فيبروزه 

عمودی و حلقوی در مخاط  

 گونه و باکال، نمای شبكه

ای مخاط، محدودیت در باز 

شدن دهان، زبان سخت 

وکوچک، رنگ پریدگی کف 

دهان، لثه فاقد رنگدانه و 

فيبروزه، کام نرم لاستيكی 

با کاهش حرکت، لوزه های 

 آتروفيه ورنگ پریده

 

استوماتيت و 

 وزیكولاسيون

استوماتيت شامل 

 قرمزی مخاط

 وزیكول،زخم مخاط

پيگمانتاسيون ملانينی 

مخاط  مخاط و پتشی

، 
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سيستم طبقه بندی فيبروز زير مخاطي بر اساس نمای باليني،اجزای فانکشنال،اجزای بافت شناسي،-9جدول   

 درمان و پيش آگهي

 
ينيبال فانکشنال بافت شناسي درمان پيش آگهي درجه /مرحله بندی 

 بندی

 ترك عادت عالی

 مكمل های تغذیه ای

 آنتی اکسيدانها

 پماد استروئيدی موضعی

ادم ظریف :مرحله التهابی

 کلاژن،احتقان عروق خونی

نوترفيل فراوان همراه با 

لنفوسيتهایی با تغييرات 

ميكسوماتوز،تغيير ساب اپی 

تليال بافت همبندی اپی 

 تليوم

هان ميزان باز شدن  د

 ميلی متر 22حداکثر تا 

 

 
 

 

در گيری حفره دهان  

 2/5کمتر از 

رنگ پریدگی خفيف، 

احساس 

 سوزش،استوماتيت،

 خشكی دهان 

5درجه   

 

 

 

 

 

 

 خوب

 ميزان عود پایين
 

 ترك عادت،

مكمل های تغذیه ای، 

تزریق داخل ضایعه ای 

فراورده های جفتی 

 ،هيالورونيداز،

 استروئيد درمانی،

 فيزیو تراپی
 

: مرحله هيالينيزاسيون

هيالينيزاسيون جوکستا اپی 

تليال  با لنفوسيت، 

ائوزینوفيل ،گشادی و 

احتقان عروق خونی،کاهش 

فعاليت 

فيبروبلاستيک،تغييرات 

گرانولاسيون در لایه 

عضلانی با کاهش سلولهای 

اپی تليالی در لایه زیر 

 جلدی

ميزان باز شدن دهان 

ميلی  22تا   22حدود 

 متر،

انعطاف پذیری کاهش 

%22گونه ها   

 

حفره 2/2تا  2/5درگيری 

دهان،رنگ پریدگی حفره 

دهان همراه با مخاط 

شبكه ای،نوارهای 

فيبروزه قابل لمس و 

درگيری کام نرم و ناحيه 

 دندان پرمولر
 

2درجه  

 ضعيف

 ميزان عود بالا
 

جراحی  شامل قطع 

نوارهای فيبروزه، باز 

سازی با فت چربی گونه  

اسپليت یا گرافت 

ميوتومی دو طرفه  

تمپورال ،کرونوئيد 

 کتومی
 

مرحله فيبروز 

هيالينيزاسيون کامل کلاژن 

بدون فيبروبلاست وادم، 

انسداد عروق خونی، وجود 

لنفوسيت وپلاسموسيت، 

فيبروز شدید با 

هيالينيزاسيون گسترده از 

ناحيه زیر جلدی تا 

قسمتهای سطحی لایه 

 عضلانی با آتروفی، تغييرات

 راتيودژن

ميزان  باز شدن دهان 

ميلی  22تا     52حدود 

متر،کاهش انعطاف 

 %33پذیری گونه ها 

 

درگيری بيش از 

حفره دهان،رنگ 2/2

 پریدگی شدید،

نوارهای فيبروتيک 

ضخيم و قابل لمس در 

گونه ها و لب و سختی 

مخاط،زبان دپاپيه و 

کاهش حرکت زبان، 

درگيریی کف دهان و 

 لنفادنوپاتی

2درجه   

 ضعيف

 تغييرات بدخيمی
 

درمان جراحی و بيوپسی 

 از ضایعات مشكوك
 

:مرحله تغييرات بدخيمی  

تبدیل اریتروپلاکيا به 

 سرطان سلول سنگفرشی

ميزان   باز شدن دهان 

یا صفر 52کمتر از   

لكوپلاکيا، اریتروپلاکيا، 

زخم و ضایعات مشكوك 

 به بدخيمی

4درجه   
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 درمان فيبروز زير مخاطي دهان

درمان این بيماری به ميزان پيشرفت بيماری و درگيری بالينی 

در مراحل اوليه، ترك عادت و تجویز مكمل های . بستگی دارد

در مرحله متوسط،درمان محافظه کارانه .غذایی کاربرد دارد

ل ضایعه ای همراه با درمان دارویی مورد مانند تزریق داخ

در مراحل پيشرفته درمان جراحی مورد .استفاده قرار می گيرد 

 (28-54).نياز است

تشویق بيمار به توقف مصرف آرکانات و تحریک کننده های 

موضعی مانند مواد غذایی تند و داغ، سيگار و الكل از طریق 

(2).هم استآموزش دادن و تقویت انگيزه بيمار بسيار م
 

رژیم غذایی حاوی آهن، ویتامين ها و مواد معدنی برای بيماران 

نقش مهمی در  Bکمبود آهن و ویتامين. باید توصيه شود

 (5،2،58،28). دارد OSFاتيولوژی 

استروئيد درمانی، پلاسنترکس،کيموتریپسين، پنتوکسی 

فيزیوتراپی  شيرایمنی، فيلين،هيالورونيداز،پودر زردچوبه،

وسرجری و جراحی  از جمله روشهای درمانی است که تا ،کرای

می  OSFحدودی مانع پيشرفت بيماری و بهبودی نسبی 

 (20-25.)گردد

در مجموع مهمترین روش جهت کاهش بروز فيبروز زیر 

مخاطی دهان ،افزایش آگاهی عمومی در زمينه عوامل  اوليه و 

ه از پمفلت مسبب بيماری و اقدامات درمانی مورد نياز با استفاد

می .... های آموزشی،رسانه های جمعی، مراکز بهداشتی و

 (3،4).باشد

سيستم های طبقه بندی ارائه شده در متون پزشكی نيز می 

تواند  کمک شایانی به پزشكان جهت  تشخيص و درمان 

هر چند سيستمهای طبقه بندی ارائه .زودرس بيماری نماید 

ی گيرد و نواقصی دارد شده تمام جوانب بيماری را در بر نم

ليكن این مطالعه موجب دستيابی به یک سيستم طبقه بندی 

مناسب و جدید شامل تمامی مولفه های فيبروز زیر مخاطی 

مانند ویژگی های بالينی، هيستوپاتولوژیک، مولفه های 

در این (.2جدول)عملكردی، درمانی و پيش آگهی ، شده است

 از لحاظ بالينی ،بافت  (4ات5)طبقه بندی تمامی درجات بيماری 

 

شناسی و فانكشنال تفكيک شده است و برای هر یک از مراحل 

بيماری روش درمانی مناسب ارایه شده وپروگنوز آن نيز 

این سيستم طبقه بندی می تواند کمک .مشخص شده است

شایانی به تشخيص زود هنگام، مدیریت مناسب و کاهش مرگ 

يچ یک از سيستم های طبقه ه. و مير ناشی از بيماری نماید

بندی  قبلی تمامی این ویژگی ها را در یک طبقه بندی شامل 

 .نمی شد

تحقيقات ارائه شده نشان می دهد، مهمترین عامل بروز بيماری 

می ..(پان،سوپاری ،گوتكا و)مصرف محصولات حاوی آرکانات 

بنابراین آموزش جهت ترك عادت مصرف این  (5).باشد

ن اقدام جهت کاهش بروز بيماری و محصولات ،مهمتری

  (28،25،2) .جلوگيری از وقوع تغييرات بدخيمی می باشد

با توجه به غير قابل برگشت بودن پروسه بيماری ، شروع درمان 

بنابراین راهكارها و .در مراحل اوليه بسيار حائز اهميت است 

توصيه های بهداشتی در جهت کاهش ميزان بروز بيماری می 

 .ئم اوليه بيماری را شامل شودبایست علا

امروزه روشهای درمانی جدیدی برای این بيماری ارائه شده 

استرویيد . ليكن هيچيک موجب بهبودی کامل ضایعه نمی شود

درمانی از دیر باز به عنوان روش درمانی موثر مورد استفاده قرار 

گرفته، ليكن در دهه اخير سایر روشهای درمانی نوین همچون 

ون گاما،پنتوکسی فيلين ،هيالورونيداز،کرایو سرجری اینترفر

 در صورت عدم . ،درمان با ليزر نيز کاربرد داشته است 

دهی بيمار به روشهای درمانی مذکور ،درمان جراحی به  پاسخ

طور معمول در مراحل پيشرفته بيماری، به عنوان راهكار نهایی 

 (2).مورد استفاده قرار می گيرد

 بالای بيماری در ناحيه جنوب شرق کشور، با توجه به شيوع 

بایست راهكارهایی مناسب جهت افزایش آگاهی عمومی می

نصب پوستر وارائه کتابچه های . بوميان منطقه ارائه گردد

می تواند گامی موثر برای کاهش .آموزشی به مصرف کنندگان

 .بروز بيماری و سرطان دهان باشد
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  گيرینتيجه 

ی یک  بيماری مزمن ، پيشرونده و بالقوه فيبروز زیر مخاط

بدخيم است و  بيشترین پتانسيل ایجاد  تغييرات بدخيمی را 

 .در بين  ضایعات پيش بدخيم دهان  دارا می باشد

عليرغم وجود روشهای درمانی متعدد برای این بيماری ، درمان 

قطعی آن  بسيار مشكل است و در مواردی غير قابل درمان 

درمانی موجود ، موجب بهبودی کامل ضایعه روشهای . است

از این رو این وضعيت، برای جراحان فک و صورت . نمی شود

تلاش محققين برای به روز . معضل بزرگی به شمار می رود

رسانی دانش حاصل از پيشرفت های اخيرموجب افزایش درك 

علل این وضعيت بالقوه بدخيم و نحوه کنترل دارویی و جراحی 

 . ت که باعث افزایش اميد به زندگی می شودآن شده  اس

علاوه بر این، طبقه بندی های جدید تمام اجزای عملكرد ی، 

بالينی، هيستوپاتولوژی، درمان و  پيش آگهی بيماری فيبروز 

 . زیر مخاطی  را فراهم می کند

با ارائه این طبقه بندی که تمامی مولفه های بيماری را شامل 

ش درمانی مناسب و پروگنوز بيماری می شود، دستيابی به رو

و ميزان پيشرفت OSFهمچنين تشخيص .ميسر گردیده است

بيماری با توجه به نمای بالينی و بافت شناسی به آسانی امكان 

پذیر است، اميد است ، شناخت عوامل مسبب بيماری گامی 

 . موثر جهت پيشگيری از بروز فيبروز زیر مخاطی دهان باشد
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