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Abstract 
Background and AIM: : many of systemic diseases are associated with different oral mucosal lesions. 
One of the most important center for discovery of oral lesions is Internal medicine ward. According to 
important role of early diagnosis of oral lesions in patients with systemic diseases, this study was designed 
to evaluate the frequency of oral mucosal lesions among hospitalized patients to internal ward of Yazd 
Shahid Sadoughi of Medical Science. 
Material & methods: In this cross sectional study, two hundres five recently hospitalized patients to 
internal ward, randomly were investigated for oral mucosal lesions. Age, sex, type & location of lesions, 
oral hygiene status, smoking and dental prostheses were documented. Data were analyzed by SPSS 19 
using Chi square and Fisher exact tests. 
Results: 80 men and 125 women with the mean age of 52.8 years were examined. Age range of patients 
was between14 to 97.in this study, Red & white lesions were found to be the most common mucosal 
lesions (38%), followed by vesicullobullous (12.8%), pigmented (9.8%) & exophitic lesions (6.8%), 
respectively. 
Conclusion:According the high frequency of oral mucosal lesions in hospitalized patients and the 
importance of early detection, oral medicine specialists beside the physicians can be an important role in 
early diagnosis and treatment therefore oral examination of hospitalized patients should be considered. 
Keywords: oral mucosal lesions, hospitalized patient, smoking  
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  :خلاصه
كه  يمارستانيب يبخش ها نياز مهم تر يكيدهان مرتبط هستند. يمخاط عاتيبا ضا كيستميس يهايمارياز ب ياريبس: سابقه و هدف 

 نيا يدهان عاتيبه موقع ضا صيتشخ تياست. لذا با توجه به اهم يباشد بخش داخل  يدهان  عاتيكشف ضا يبرا يمركز توانديم
  .انجام شد زدي يصدوق ديشه مارستانيب  يدر بخش داخل يبستر مارانيب ردهان د يمخاط عاتيضا يفراوان يمطالعه با هدف بررس

 يصدوق ديشه مارستانيب  يدر بخش داخل رايكه اخ يمارانياز ب يبه طور تصادف ماريب 205 يمطالعه مقطع ني: در ا :مواد و روش ها
شدند. اطلاعات مربوط به  يابيارز يدهان عاتيشده بودند،از نظر وجود ضا يبستر 96-97 يليدر طول سال تحص يدر بازه زمان زدكهي

افزار   دست آمده پس ازورود به نرم به يها ثبت شد. داده يدندان يو پروتزها نيدخ، ت يدهان ي عهيضاسن، جنس ، نوع و  محل 
SPSS 19  شد. ليو تحل هيتجز شريف قيو تست دق اسكوئر يكا يها با استفاده از آزمون  
سال بود. از  97تا  14 يبستر مارانيب يسن يقرار گرفتند. بازه  نهيسال مورد معا 8/52 يسن نيانگيزن با م 125مرد و  80: يافته ها

 يزخم عاتيمربوط به ضا يبعد يهاي%) را داشتند و فراوان38( يدرصد فراوان نيشتريقرمز ب ديسف عاتيكشف شده ، ضا عاتيضا نيب
  ) بود.8/6برجسته (% و) 8/9(% گمانتهي)، پ7/12(% يتاول

،متخصصين بيماريهاي دهان ميتوانند در كنار  كشف به موقع آنها ميتاهو  بالاي ضايعات دهاني فراوانيبا توجه به  نتيجه گيري:
زود هنگام ضايعات دهاني داشته باشند لذا معاينه دهان بيماران بستري بايد مدنظر قرار  پزشكان نقش مهمي در تشخيص و درمان

  گيرد .
  ي، بيماران بيمارستاني، استعمال سيگارضايعات مخاط دهانواژه ها:  ديكل
  
  دمه:مق

و حذف  يرياز جلوگ  يمفهوم گسترده ا يسلامت دهان دارا
 يريگ شيتا پ ودنتاليپر يها يماريو ب يدندان يها يدگيپوس

اقدامات  نياز مهمتر يكيشود.  يرا شامل م يدهان عاتياز ضا
 يماريو درمان ب يريشگيارتقا سلامت دهان و پ يدر راستا

. )1(است فمختل ها در جوامع يماريب وعيش نييآن  ، تع يها
و شناخت بهتر   يدهان عاتيضا يولوژيدمياپ قيدق نيتخم

و  رانهيشگياقدامات پ يمرتبط با وقوع آن ها برا يفاكتور ها
شده  هيتوص WHO   بوده و توسط يسلامت ضرور     ارتقا

و سبك  ي، فرهنگ ي، اجتماع ييايجغراف طيشرا ).4 -1(است 
انها موثر  يها  يماريب يوژوليدميافراد هر جامعه در اپ يزندگ

مطالعات در كل جامعه  بليق نيكه انجام ا يياست. از آنجا
 ليقب نيا توانياست م ياريها و مشكلات بس تيمحدود يدارا

 يها و بخش ها مارستانيمطالعات را در جوامع محدودتر مثل ب
  )1(.انجام داد يمارستانيب

 يمركز دتوانيكه م يمارستانيب يبخش ها نياز مهم تر يكي
بخش  نياست. ا يباشد بخش داخل  يدهان  عاتيكشف ضا يبرا

شامل اختلالات  كيستميس يهايماريبا ب يمارانيمتشكل از ب
  )3-1(است. يو روماتولوژ ي،گوارشيوي،ريويكل ،ينياندوكر

به خاطر التهاب و درد  تواننديم يدهان عاتياز ضا يبرخ 
ر بلع و غذا خوردن  ، موجب اختلال د كننديم جاديكه ا ياحتمال

سلامت دهان و  مارانيب ي هيشوند و با اختلال در روند تغذ
  ليبه دل يبستر ماراني. ب)6-4( آنها را دشوار كنند يعموم طيشرا

 يها تيو محدود استرسو درد و  يمارياز  ب يمشكلات ناش
 يمناسب يعمدتا از بهداشت دهان يماريمرتبط با ب يكيزيف

 ريتكث يرا برا نهيامر زم نياكه  ستنديبرخوردار ن
  )8, 7(. كنديها فراهم م سميكروارگانيم
از  يناش عاتيو همكاران  ضا Guggenheimer يمطالعه  در

  درصد گزارش شد. در  1/15  يابتيد مارانيدر ب دايكاند
درصد  7/53 يابتيد مارانيو همكاران در ب Mohsin يمطالعه

و  Khatibi يمطالعه  در )9(داشتند. يدهان عاتياز آنان ضا
بود  تهصورت گرف ديروماتوئ تيآرتر مارانيهمكاران كه در ب

. لذا با )10(درصد گزارش شد 5/40مخاط دهان  عاتيضا وعيش
- 11, 9, 3(يدر مطالعات قبل يدهان عاتيضا يبالا وعيتوجه به ش

و با  يدهان عاتيو درمان به موقع ضا صيتشخ تيو اهم )13
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 يبرا عاتيضا نيكه ا ياريت بستوجه به عوارض و مشكلا
 يفراوان يبررس فمطالعه با هد نيكنند ا يم جاديا مارانيب

 مارستانيب  يدر بخش داخل يبستر مارانيدر ب يدهان عاتيضا
  انجام شد. زدي يصدوق ديشه

  
  

  :هاو روشمواد 
 يدر بخش داخل يبستر ماريب 205يمقطع يمطالعه  نيدر ا

از  96-97 يليدر طول سال تحص زدي يصدوق ديشه مارستانيب
شدند.نمونه ها به صورت  يابيارز يدهان عاتينظر وجود ضا

 يشده بودند مورد بررس يبستر رايكه اخ يمارانياز ب يتصادف
كه در  )2(انو همكار  يصدر يقرار گرفتند.  با توجه به مطالعه 

درصد بود.  6/63 مارانيدر ب يدهان عاتيضا ينسب يان فراوان
 ماريلازم بود كه با توجه به در دسترس بودن ب ماريب 55اد تعد

قرار  يمورد بررس ماريب 205 شتريب يريو امكان نمونه گ
  .گرفتند

سن  ريسن آنها ز كهيآنها (در صورت نيوالد اي مارانيب يتمام از
 ني. ا)14, 1(گرفته شد  يكتب ي تنامهيبود) فرم رضا يقانون

  يگاه به شماره اخلاق دانش تهيمطالعه توسط كم

IR.SSU.1396.26 دهان   ي نهيقرار گرفت. معا دييمورد تا
سال آخر كه اموزش  يدندانپزشك يتوسط دانشجو مارانيب نيا

بود صورت  دهيدهان د يمخاط عاتيضا رامونيرا پ يليتكم يها
 نيدر بافت دهان  در ا يعيطب ريغ راتييگرفت و هرگونه تغ

قبل بر اساس مطالعات مشابه  كه از يدر پرسشنامه ا مارانيب
. اطلاعات مربوط به سن، جنس )5(شده بود ثبت شد ميتنظ

 ي عهيمحل ضا  و، نوع  يمارينوع ب ،يماريب ي،طول دوره 
و عادت  يبهداشت دهان تيوضع يدندان ي، پروتزها يدهان
 يكه به صورت تصادف يبستر ماراني.  ب)5(ثبت شد نيتدخ

درك و پاسخ  يبرا يو سواد كاف يي، توانا ليانتخاب شده و تما
 ).7(شدنديدادن به سوالات پرسشنامه را داشتند وارد مطالعه م

 يدهان نهيمعا يبرا يبه همكار رقاد ليكه  به هر دل يمارانيب
  .نبودند از مطالعه خارج شدند

 عاتيضا  كيكلاس يمخاط دهان بر اساس طبقه بند عاتيضا
 گمانتهيقرمز، پ دي،سفيولتا يزخم يدر چهار دسته  )15( يدهان

نرمال  راتيياست كه  تغ يهيشدند. البته بد يابيو برجسته ارز
 ريز يها سيدار، زبان باردار ، وار اريمخاط دهان مانند زبان ش

كه  يعاتينشدند  تا به ضا هدر نظر گرفت عهيبه عنوان ضا  يزبان
هستند پرداخته شود. قابل ذكر است  يماريدر ارتباط با ب

دقت مطالعه در  يداشتند برا عهيضا كياز  شيكه  ب يانماريب
  .هر دو گروه قرار گرفتند

(نسخه  SPSSهاي به دست آمده پس از ورود به نرم افزار  داده
و  نيانگيم يفي)، با استفاده از شاخصهاي آماري توص19 ي

و با استفاده از آزمونهاي كاي اسكوئر و  فيتوص اريانحراف مع
 يدار يشد. سطح معن ليو تحل هيتجز شريف قيتست دق

  در نظر گرفته شد. 05/0اختلاف ها 
  

:يافته ها  
زن با ميانگين  125مرد و  80بيمار شامل  205در اين مطالعه 

) مورد معاينه قرار گرفتند. بازه ي SD=38/17سال( 8/52سني 
بيشترين فراواني سال بود.  97تا  14سني بيماران بستري 

زخمي بود و ضايعات  درصد ) 38قرمز(ضايعات سفيد مربوط به 
 8/6(و برجسته  درصد)  8/9پيگمانته(  ،درصد ) 7/12تاولي(
شايعترين مكان رخداد  به ترتيب روند كاهشي داشتند. درصد)
   .)1 شكلات به تفكيك در نمودار نشان داده شده است.(ضايع

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 فراواني انواع ضايعات بر اساس محل ضايعه -1شكل 
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ت دو جنس در تمام ضايعات به تفكيك نوع ضايعات تفاو
ضايعات پيگمانته به طور معني  مشخص شد كه ارزيابي شد و

  )P=043/0داري در مردان بيشتر بودند (
بيماران در گروه هاي سني مختلف بررسي شدند و نتابج نشان 

)و برجسته به طور P=0001/0داد كه ضايعات سفيد قرمز (
سال بيشتر  65ن بيشتر از معني داري در سالمندا

  . )1(جدول ) P=032/0بود(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به سه دسته ي  يدندان يدر اين مطالعه بيماران از نظر پروتزها
بدون دنچر ، داراي دنچر پارسيل و دنچر كامل  تقسيم 

نفر  41نفر دنچر پارسيل و  13نفر بدون دنچر و  151شدند.
ت سفيد قرمز  و برجسته به طور دنچر كامل داشتند. ضايعا

  معني داري در افراد داراي دنچر بالاتر بود. 
)0001/0=P(جدول)1(. 

  متغيرهاي مورد مطالعهفراواني انواع ضايعات بر اساس  - 1جدول
  

  سته برج  پيگمانته سفيد قرمز زخمي تاولي گروهها 
  7)4/3(%   12)8/5(% 26)7/12(% 10)9/4(%  مرد  
  7)4/3(%   8)9/3(% 52)4/25(% 16)8/7(%  زن  

P‐value 95/0 191/0 043/0  383/0 
  191)٢/٩٣٪(  185)٣/٩٠٪( 127)9/61٪( 179)3/87٪( بدون ضايعه

  205)100٪(  205)100٪( 205)100٪( 205)100٪( مجموع 
  1)5/0(%  3)4/1(% 4)9/1(% 3)4/1(% سال34-7
  1)5/0(%  3)4/1(% 8)9/3(% 8)9/3(% سال 49-35
  4)9/1(%   5)4/2(% 28)7/13(% 7)4/3(% سال 50- 64
  8)9/3(%  9)4/4(% 38)5/18(% 8)9/3(% سال 65- 97

P‐value 451/0 0001/0< 226/0 032/0 

  191)٢/٩٣٪(  20)۴/٩٠٪( 127)۶٢٪( 179)۴/٨٧٪( بدون ضايعه

  205)100٪(  205)100٪( 205)100٪( 205)100٪( مجموع 

  4)9/1(%  15)3/7٪( 34)6/16٪( 16)8/7(% بدون دنچر
  0)0٪(   1)5/0(% 9)4/4(% 3)4/1(% پارسيل 

  10)9/4٪(  4)9/1(% 35)17٪( 7)4/3(%  كامل
P‐value 276/0 0001/0< 966/0  0001/0<  
  191)2/93٪(  185)3/90٪( 127)62٪( 179)۴/٨٧٪( بدون ضايعه

  205)100٪(  205)100٪( 205)100٪( 205)100٪( موعمج
  13)3/6٪(  9)4/4(% 69)7/33٪( 21)2/10٪( غير سيگاري

  1)5/0(%  6)9/2٪( 6)9/2٪( 4)9/1(% نخ10كمتر از 
  0)0٪(  5)4/2(% 3)4/1(% 1)5/0(% نخ10بيش از 

P‐value 823/0 371/0 0001/0<  612/0  
  191)2/93٪(  185)3/90٪( 127)۶٢٪( 179)۴/٨٧٪( بدون ضايعه

  205)100٪(  205)100٪( 205)100٪( 205)100٪( مجموع
 0)0٪( 0)0٪( 0)0٪( 2)1٪( بهداشت دهاني خوب

 10)9/4٪( 16)8/7(% 57)8/27٪( 19)2/9٪( بهداشت دهاني متوسط

 4)9/1(% 4)9/1(% 21)2/10٪( 5)4/2(% بهداشت دهاني  ضعيف
P‐value 374/0 001/0 684/0 33/0 

  191)2/93٪(  185)3/90٪( 127)۶٢٪( 179)۴/٨٧٪( ايعهبدون ض
  205)100٪(  205)100٪( 205)100٪( 205)100٪( مجموع

 



  
 زدي يصدوق ديشه مارستانيدر ب يدر بخش داخل يبستر مارانيمخاط دهان در ب عاتيضا يفراوان يبررس                                                             240

  65/پياپي 1399     پاييز/  سوم/شماره   هفدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 

 

در اين مطالعه بيماران از لحاظ مصرف سيگار به سه دسته ي 
نخ در روز  10نخ در روز و بيش از  10غير سيگاري  ، كمتر از 

خ در ن 10نفر كمتر از  24نفر غير سيگاري،  173تقسيم شدند. 
دند. رخداد ي كشينخ در روز سيگار م 10نفر بيش از  8روز و 

ضايعات پيگمانته در افراد سيگاري به طور معني داري بيشتر 
فراواني انواع ضايعات در بيماران با بهداشت  ).P=0001/0بود(

دهاني متوسط و ضعيف بالاتر از گروه بهداشت دهاني  خوب 
خواني داشت كه در  بود كه با نتايج مطالعه ي صدري هم

مطالعه ي آنها ضايعات دهاني در افراد با بهداشت ضعيف به 
  ).1(جدول)2(طور معني داري بالاتر بود 

 
 

 بحث:
 مارانيدر ب دهان يمخاط عاتيضا يبالا يمطالعه فراوان نيدر ا
 نيدر ب يفراوان نيشتريگزارش شد. ب يدر بخش داخل يبستر
قرمز  بود كه در  ديسف عاتيمشاهده شده مربوط به ضا عاتيضا
 گريبا مطالعه د جهينت نيمشاهده شد. ا مارانيب نيدرصد ا 38

انجام شده بود  يمارستانيدر چند بخش ب يبستر مارانيكه در ب
 عاتيمربوط به ضا يفراوان نيشتريب زيهمسو بود.در آن مطالعه ن

  )16(.%بود1/19قرمز  با  ديسف

 مارانيدر ب عهيضا نيتر عيو همكاران شا Neto يمطالعه  در
 در.)6(بود) %6/19( يدهان سيازيديكاند مارستانيدر ب يبستر

در  يبستر مارانيو همكاران در ب ايكه توسط اول اي مطالعه
 ٪ يبا فراوان يتاول يمزخ عاتيانجام شد ضا يبخش  انكولوژ

مطالعه حاضر  نمونه. حجم )13(بودند عاتيضا نتري فراوان 7/59
 شتريو همكاران ب مهيمطالعات مشابه مانند خز ينسبت به برخ
و  )20-17, 14, 3(دهد يمطالعه را نشان م نيا تيبود كه ارجح

   و همكاران و  Niculesco ينسبت به مطالعه

Mohsin  كه يياز آنجا )21(.بود كمتر)9(و همكاران     

Niculesco در طول  يدر بخش داخل يبستر مارانيب يپرونده
در  يكرده بودند ول يسه سال به صورت گذشته نگر  را بررس

 يمقطع زمان كيدر  نهيمعا قياز طر مارانيحاضر ب يمطالعه 
   يمطالعه   ياست كه حجم نمونه  يهيخاص صورت گرفت. بد

  

  )21(.مذكور كمتر باشد يعه حاضر نسبت به مطال

 يبررس عاتياز لحاظ رخداد ضا  زيمختلف ن يسن يها گروه
با  يدار يقرمز و برجسته به طور معن ديسف عاتيشدند و ضا

و  يصدر يكه با مطالعه  افتي يم شيسن افزا شيافزا
استفاده از  ليبه دل توانديمسئله م نيكه ا)2(همكاران همسو بود 

بالا و  نيدر سن يدندان يب وعيو ش ياندند يانواع پروتز ها
  .بالا باشد نيمختلف در سن يمصرف داروها

 عاتينوع ضا كيبه تفك عاتيدو جنس در تمام ضا تفاوت
در مردان  يدار يبه طور معن گمانتهيپ عاتيشد و ضا يابيارز
حاصل از  يمصرف فراورده ها ليبود كه عمدتا به دل شتريب

بر  افتهي نيروه نسبت داد؛ كه اگ نيا نيدر ب نيتنباكو و تدخ
 نيب نو همكاران بود كه در آ  Gemaque يخلاف مطالعه 

وجود نداشت و با مطالعات  يدار يدو جنس تفاوت معن
بود  شتريدر مردان ب گمانتهيپ عاتيضا يكه فراوان يمشابه

 مارانيدر ب عاتيانواع ضا يفراوان رايز)7( )23, 22(داشت يهمخوان
  .بالاتر بود فيمتوسط و ضع يبا بهداشت دهان

قرار  يابيدهان مورد ارز يمخاط عاتيمطالعه صرفا ضا نيا در
 )19, 14, 2(نشدند.  يبررس يو استخوان يدندان عاتيگرفتند و ضا
بود كه  يوگرافيراد هيبه ته ازين ياستخوان عاتيضا يجهت بررس

 عاتيضا ينبود.طبقه بند ريكار امكان پذ نيا يبه لحاظ اخلاق
و  گمانتهيقرمز ، پ دي، سف يتاول يزخم ياصل يچهار دسته به 

مطالعات مشابه ارجح بود كه در  رينسبت به سا )15(برجسته 
   يا يطبقه بند نيچن   زيمطالعات مشابه ن ريسا

  ) 21, 4, 3, 1(وجود نداشت. 
مورد مطالعه به  يبا دقت ثبت شد و مكانها عهيرخداد ضا محل

ل، كام سخت، كام نرم، لوزه ها ، صورت  كف دهان،مخاط باكا
 يزبان ، خلف زبان، بردر طرف يلب، قدام زبان ، سطح شكم

زبان به چهار بخش  يزبان، مخاط آلوئول و لثه ثبت شد.حت
  شد  ميتقس يو سطح شكم يقدام ، خلف ، بردر طرف

  در مطالعات مشابه  يسبك طبقه بند نيا كه
   )24, 21, 14, 5-1(وجود نداشت

 يدار يقرمز در كام سخت به طور معن ديسف عاتياض يفراوان
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از  ياريكه بس ييبود كه از آنجا شتريب عاتيضا رينسبت به سا
 يها يماريب يدارا  يدر بخش داخل يبستر مارانيب
بودند كه منجر به  ابتيمثل د يكنترل نشده ا كيستميس

 فبا توجه به ضع دايشد و رخداد كاند يدر انها م يمنيضعف ا
 يناش عاتيبالاتر ضا يتر بود. فراوان عيدر آنها شا يمنيا ستميس

داشت  يبا مطالعات مشابه هم خوان يابتيد مارانيدر ب داياز كاند
 عيشا يزبان و مخاط آلوئول مكان ها ي.سطح طرف)25, 11(

 نيتر عينكته كه شا نيبودند . با توجه به ا يتاول يزخم عاتيضا
مكان تماس  نيند، اولباش يم كيترومات يزخم ها يزخم دهان

 يزبان و كام سخت و سپس مخاط آلوئول م ييبا مواد غذا
تربن مكان  عيرسد.  شا يبه نظر م يمنطق جهينت نيباشد، ا

برجسته كام  عاتيمكان ضا نيتر عيلثه  و شا گمانتهيپ عاتيضا
  .سخت و آلوئول بود

مهم  يكه از فاكتور ها ييها ريمتغ  يمطالعه به برخ نيا در
و  يهستند امكان همسان ساز يمخاط عاتيرخداد ضا يبرا

توجه شد كه از آن  زيحذف  انها در نمونه ها وجود نداشت ن
دنچر  نكهيبودند .با توجه به ا گاريو س يدندان يجمله پروتزها

 شوديم ختهشنا يموضع كيعامل تروما و تحر كيبه عنوان 
 يزخم عاتيو ضا يالتهاب يكيتحر عاتياست كه ضا يعيطب
 كيترومات عاتيضا يو برجسته كه به عنوان سر دسته  يتاول

اكثر  نكهيباشد. با توجه به ا شتريب نهايشوند در ا يشناخته م
عمدتا سالمند بودند و  كردنديكه از دنچر استفاده م يافراد
شدن به  ليتبد ييتوانا لقوهبه صورت  با عاتيضا نياز  ا يبرخ
و ارجاع به موقع  صيتشخرا دارند ،  لذا  ميبدخ شيپ عاتيضا

افراد موثر  يزندگ تيفيدر ارتقاء سلامت و بهبود ك توانديآنها م
  . باشد
و  ليبدون دنچر ، دنچر پارس يدنچر در سه دسته  ريمتغ 

 يدسته ها بررس نيدر ا عاتيضا يدنچر كامل ثبت شد تا فراوان
 يديشوند كه نسبت به  مطالعات مشابه سبك جد سهيو مقا
نامناسب ، عدم  ريبا گ ي. وجود پروتز دندان)26, 24, 21, 14, 5-1(بود
 ليبه دلا مارانيب ياز سو يدندان يبهداشت پروتزها تيرعا
لازم در  ياز موارد عدم  آگاه ياريو در بس يبستر طيشرا

مثل لزوم خارج كردن  يدنچر و موارد حيخصوص بهداشت صح

قرمز  و  ديسف عاتيضا يبالا  يمنظم آن در فراوان يو شستشو
 يينقش بسزا يدندان يبا پروتزها مارانيبرجسته در گروه ب

درصد و 85قرمز در ديسف عاتيمطالعه ضا نيداشتند. در ا
پروتز كامل وجود  يدرصد افراد دارا 24برجسته در  عاتيضا

 يقرمز  و برجسته به طور معن ديسف عاتيداشت. رخداد ضا
 يد. در مطالعه پروتز كامل بالاتر بو يدر افراد دارا يدار

Owlia F يدنچر دارا يدرصد افراد دارا 8/48 )27(و همكاران 
قرمز بودند ،  ديسف عاتيضا نيا شتريببودند و  يدهان عاتيضا

شده  يابيسالمندان ارز يآنها افراد مسن در خانه  يدر مطالعه 
 يدر بخش داخل يدر مطالعه حاضر افراد بستر  يبودند ول

مطالعه  از لحاظ  نيا مارانيب نكهيه به اشدند و با توج يابيارز
نداشتند و مصرف مختلف  يسلامت كاف كيستميس تيوضع

را داشتند لذا گزارش  ديكواستروئيكورت لياز قب  ييداروها
مطالعه قابل انتظار  نياز دنچر در ا يناش عاتيبالاتر ضا  زانيم

  .بود
 ريزبه صورت  يگاريافراد س يبرا ياكثر مطالعات طبقه بند در

 ينخ در روز بود.  با توجه به داده ها 20 ينخ در روز و بالا 20
كه مشخص كرد كه تعداد مصرف  لوتيپا يحاصل از مطالعه 

 يبستر مارانيدر روز در ب گارينخ س 20از  شتريكنندگان ب
را به عنوان مرز طبقه  وزدر ر گارينخ س 10بود لذا  تعداد  زيناچ
از مطالعات  ياريفته شد. در بسمطالعه در نظر گر نيدر ا يبند

محاسبه شده بود  ريخ يبه صورت بل گاريمشابه تنها مصرف س
به  گمانتهيپ عاتي.  ضا) 26, 2(برخوردار بود يكه از ارزش كمتر

  بود شتريب يگاريافراد س نيدر ب يدار يطور معن
 )0001/0=P ( باتيترك ريتنباكو و سا راتيتوجه به تاث باكه 
  .ار بودقابل انتظ گاريس

متوسط و  يبا بهداشت دهان مارانيدر ب عاتيانواع ضا يفراوان
خوب بود كه البته تعداد  يبالاتر از گروه بهداشت دهان فيضع

بود.در مطالعه حاضر مانند  شتريگروه ها ب ريگروه از سا نيافراد ا
در افراد با سطح  يدهان عاتيو همكاران ضا يصدر يمطالعه 

   )2(.شتمعكوس دا يرابطه  يبهداشت دهان
در  يدهان عاتيضا يبالا ي:  با توجه به فراوانيريگ جهينت
به موقع  صيتشخ تيو اهم يدر بخش داخل يبستر مارانيب
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در كنار پزشكان  تواننديدهان م يهايماريب نييمتخصص آنها،
 نهيدر درمان زود هنگام آنها داشته باشند لذا معا ينقش مهم

   .رديظر قرار گمدن ديبا يبستر مارانيدهان ب
   

   و تشكر ريتقد
 يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتياز معاونت تحق لهيوس نيبد
  به  يقاتيطرح تحق  نيا بيبابت تصو زدي يصدوق ديشه

  شود. يم يسپاسگزار  5109 يشماره
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