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Abstract  
Background: Due to the situation and different functions of tongue, it is always expose to chronic 
stimulations, that’s why some kinds of lesion in tongue such as reactive lesions found in order to 
react these reactions.  
Objective: To determine the prevalence of reactive lesions in the archives of tongue reactive 
lesions in Tehran (Shahid Beheshti) and Qazvin dental faculties archive during the past 15 years. 
Methods: In this descriptive-sectional and retrospective study, all records related to tongue reactive 
lesions were investigated in pathology archive of Tehran (Shahid Beheshti) and Qazvin dental 
faculties in the period of 1998-2014. In each record, patient’s demographic characteristics (age and 
gender), lesion type (irritation fibroma (IF), Drug induced fibrous, Pyogenic granuloma (PG), and 
Hyperkeratosis), lesion location in tongue, patient habit and systematic diseases were recorded. 
Then data were analysed with Q-square, T-test and Anova test. 
Findings: The average age of investigated patients was 43±16 and 69/2% of patients were female. 
Generally from 70 recorded file Irritation fibroma (51/4%) had the most frequency. PG (38/6%) was 
respectively in second frequency rank. 42/9% tongue reactive lesion were located in lateral part, 
28/6% in anterior part and then, in the ventral , dorsal and posterior of tongue. Reactive lesions such 
as PG had the most frequency in male, respectively, while in female reactive lesions such as IF had 
the most frequency respectively. 
Conclusion: IF, PG had the most frequency in compare to other reactive lesions in Tehran (Shahid 
Beheshti) and Qazvin dental faculties’ archive during the past 15 years, so Changes in life style and 
oral hygiene will help to prevent these damages. 
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 .شوندهاي واکنشی منجر میکه به ایجاد ضایعه قرار داردی مزمن هايزبان به خاطر موقعیت ویژه و اعمال مختلف، در معرض تحریک زمینه:
 سـال  15زشکی قزوین و شهید بهشتی تهران طی پهاي دنداندانشکده بایگانیواکنشی زبان در هاي هضایع مقایسه فراوانی به منظور مطالعه هدف:

 انجام شد.
 شناسـی دهـان  آسـیب بخـش   بایگـانی در  واکنشی زبـان هاي هضایعمربوط به هاي پروندهتمام نگر گذشته این مطالعه مقطعی در :هاروشمواد و 
بیمار (سن  جمعیتیاطلاعات  .نددشبررسی  1393 تا 1377از سال پرونده)  41(و شهید بهشتی تهران پرونده)  29(زشکی قزوین پهاي دنداندانشکده

هـا بـا   و هیپرکراتوز)، موقعیت ضایعه در زبان و عـادت بیمـار ثبـت و داده    و جنس)، نوع ضایعه (فیبروم تحریکی، پیوژنیک گرانولوما، واکنش دارویی
 .شدندیک طرفه تحلیل آنواي  و، تی مستقل ودهاي آماري کاي آزمون
مربـوط بـه ضـایعه     پرونـده  70ز ابـود.  سـال   43±16 مورد مطالعه میانگین سنی افراد) زن بودند و 70نفر (% 49بیمار مور مطالعه،  70از  :هایافته

قسـمت  در  6/28% واکنشـی زبـان در قسـمت لتـرال،     هايعهضای 9/42%. پیوژنیک گرانولوما بودند 6/38فیبروم تحریکی و % 4/51% ،واکنشی زبان
تـرین  بیشفیبروم تحریکی ها و در زنپیوژنیک گرانولوما  هضایع ،زبان بودند. در مردها خلفیو پشت، دورسال  هايقسمت در و بقیه به ترتیب قدامی

 . ندفراوانی را داشت
بـه نظـر       ،واکنشـی  هـاي هبه سایر ضایعنسبت فیبروم تحریکی و پیوژنیک گرانولوما واکنشی  هايهضایعها و فراوانی با توجه به یافته گیري:نتیجه

 ها کمک خواهد کرد. تغییر شیوه زندگی و رعایت بهداشت دهان تا حدود زیادي به جلوگیري از این ضایعهرسد می
 

   شناسی دهان و فک و صورتی، زبان، آسیبواکنشه ضایع :هاکلیدواژه
 
 

 

:مقدمه 
، هاپوسیدگی بعد ازواکنشی هیپرپلاستیک  هايضایعه     

تـرین  ، شـایع آپیکالهاي پریودنتال، التهابی و پريماريبی
در ایجـاد   عوامـل مـؤثر   )1(هستند.هاي زبانی گروه ضایعه

هـاي  ضـربه یـا تحریـک    تنـد از: رهاي واکنشی عباضایعه
هـا،  نیسـم موضعی مثل پـلاك دنـدانی، جـرم و میکروارگا   

هـاي  متـرمی و ندان مصـنوعی  ، دنیروهاي ناشی از جویدن
ننـد اســتروژن و  عوامـل هورمـونی ما  نامناسـب دنـدانی و   

 )2(.پروژسترون

زبان به خاطر موقعیت ویژه و اعمال مختلف، مدام در      
 ،هاو در مقابل محركهاي مزمن قرار دارد معرض تحرك

طور بهها این ضایعهکند که میافزایش حجم موضعی پیدا 
میم نـد و بـا تـر   نکیک فرآیند مـزمن را طـی مـی   معمول 

 )4و3(.ندستاسکار) همراه هیا  ايجوانهاضافی (تشکیل بافت 
به رنگ زخمی و صاف سطح غیرهاي واکنشی ضایعهاکثر 

متـر  سـانتی 1تـر از  ها کمو اندازه آندارند صورتی تا سفید 
هـاي بـالینی و   تشخیص هر ضایعه توسط ویژگی )5(است.
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رادیوگرافی است، اما هیستوپاتولوژي به عنوان کلید نهایی 

هـاي واکنشـی در نمــاي   ضـایعه باشـد.  در تشـخیص مـی  
هـم  بههاي مرتبط ضایعهشناسی به صورت طیفی از آسیب

انواع   )6(کند.هستند و این موضوع تشخیص را مشکل می
: ازهیسـتوپاتولوژي عبارتنـد    نظـر  واکنشـی از  هايضایعه

  )2(و ژانت سل.فیبروزه، عروقی 
هـاي واکنشـی دهـان نسـبت بـه      ضـایعه در مجموع      
نادري و  )7(دارند.تري شیوع بیش ،هاي نئوپلاستیکیعهضا

هاي واکنشی دهان  فراوانی ضایعه 2012همکاران در سال 
دانشـگاه  زشکی پشناسی دانشکده دندانآسیبرا در بخش 

را ژانت سل گرانولوماي ترین ضایعه شایع تهران بررسی و
و همکـاران  کاشـیاپ  در مطالعه  )8(.دندمحیطی گزارش کر

 نسبت مردان به زنان را، سال 36 سن بیماران متوسطنیز 
منطقه قـدامی فـک    ثیرترین قسمت تحت تأشایع، 1به  2

تــرین ضــایعه، گرانولــوم پــایین و مخــاط باکــال و شــایع
 )9(هیپرپلازي بود.پیوژنیک و فوکال فیبروز 

 ،در مشـهد بیمـار   123مطالعـه  با و همکاران چقماقی      
نسبت مردان به سال و  8/38±50/18 رامتوسط سن ابتلا 

ها عهنیمی از ضای بیش از. کردند گزارش 9/1به  1 را زنان
ژانت سل گرانولومـا   شامل گرانولوم پیوژنیک،درصد)  52(

 )10(.بود لثه محیطی در و اسیفایینگ فیبروم

ــرتی در          ــیفی و نص ــه س ــش  در مطالع ــانی بخ    بایگ
پزشـکی بابـل در یـک دوره    شناسی دانشکده دندانآسیب

در درصد  59ضایعه دهانی،  443از مجموع نیز شش ساله 
مشـاهده   سـال  40در سـن زیـر    درصد 56نث و جنس مؤ

 )11(.هاي واکنشی بافت نرم بودنـد ضایعهدرصد  5/95د. ش
ــه در  ــاران در  مطالع ــاس و همک ــهدي عب ــاران  مش    بیم

ــه ــده مراجع ــه کنن ــش ب ــیببخ ــکده آس ــی دانش         شناس
شیوع ، 1385 تا 1360 سال بهشتی از پزشکی شهیددندان

 50 در فاصـله سـنی  تر بیشو  بودتر بیشفیبروم تحریکی 
  )12(و در زنان مشاهده شد.سال  59تا 

هاي تحریکـی  ضایعهشناسی گیرهمهبا توجه به تنوع      
 هـدف بـا  مطالعـه  ، این در مناطق مختلف جغرافیاییزبان 

 هـاي واکنشـی زبـان در بایگـانی    ضـایعه  فراوانـی مقایسه 

پزشکی قزوین و شهید بهشتی تهـران  هاي دنداندانشکده
 سال انجام شد.  15طی 

 
هامواد و روش: 

هـاي  تمـام پرونـده  نگر مقطعی گذشتهاین مطالعه در      
 قزوین پزشکیشناسی دانشکده دندانبخش آسیببایگانی 

دانشـکده   شناسـی بخـش آسـیب   بایگانیپرونده) و  685(
طـی   )پرونـده  1120شهید بهشتی تهـران (  پزشکیدندان
توسط دانشجوي تعلـیم دیـده و    1393تا  1377 هايسال

شناسی هر تحت نظارت اعضاي هیأت علمی بخش آسیب
ین موارد مربـوط بـه   پس از تعی. نددو دانشکده بررسی شد

ــایعه ــان (  ض ــی زب ــاي واکنش ــکده        29ه ــورد در دانش م
پزشکی مورد در دانشکده دندان 41پزشکی قزوین و دندان

مـار (سـن و   اطلاعـات جمعیتـی بی  شهید بهشتی تهران)، 
پیوژنیک گرانولومـا،  فیبروم تحریکی، جنس)، نوع ضایعه (

ان و ، موقعیــت آن در زبــواکــنش دارویــی و هیپرکراتــوز)
عادت بیمار  از هر پرونده استخراج و در برگه اطلاعاتی از 

هـا  آن پیش طراحی شده ثبت گردید. افرادي که اطلاعات
  هـا بـا  اسـتفاده از    دادهکامل نبود از مطالعه خارج شـدند.  

هـاي آمـاري کـاي دو، تـی     و آزمـون  SPSS 18افزار نرم
اسـت  قابل ذکـر   آنواي یک طرفه تحلیل شدند.مستقل و 

 که اطلاعات شخصی افراد به صورت محرمانه باقی ماند.
 
هایافته: 

پرونده بررسی شـده در بایگـانی بخـش     685از تعداد      
   ده ـپرون 29ن، ـی قزویـپزشکشناسی دانشکده دندانآسیب

پرونـده بررسـی شـده در     1120صد) و از تعـداد  در 23/4(
شناسی دانشکده دندان پزشکی شهید بایگانی بخش آسیب

ــده ( 41بهشــتی تهــران،  ــه  66/3پرون ــوط ب    درصــد) مرب
 . ندهاي واکنشی زبان بودضایعه

هـاي واکنشـی   میانگین سنی بیماران مبتلا به ضـایعه      
سـال و   45±15سال و در تهـران   40±17زبان در قزوین 

  70 نفـر،  49اکثر بیمـاران (  .سال بود 43±16 به طور کلی
 درصد) زن بودند.
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تـرین فراوانـی را   درصد بیش 4/51فیبروم تحریکی با      

درصد مربـوط بـه قـزوین و     9/22داشت که از این مقدار 
 دول ـود (جـران بـدرصد مربوط به شهید بهشتی ته 6/28
 
 

 ).1شماره 
هاي واکنشی زبان در قسمت درصد ضایعه 9/42 حدود    

 ).2لترال دیده شد (جدول شماره 
 

 
 ن برحسب سن و نوع ضایعههاي واکنشی زبافراوانی افراد مبتلا به ضایعه -1جدول 

 
 نوع ضایعه واکنشی 

 گروه سنی (سال)

 کل واکنش دارویی یپرکراتوزیزه گرانولوم پیوژنیک فیبروم تحریکی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/5 4 0 0 0 0 7/5 4 0 0 20تر از کم

 1/37 26 4/1 1 0 0 6/18 13 1/17 12 40تا  21

 5/48 34 0 0 1/7 5 9/12 9 6/28 20 60تا  41

 5/8 6 0 0 4/1 1 4/1 1 7/5 4 60تر از بیش

 100 70 4/1 1 6/8 6 6/38 27 4/51 36 کل

 
 
 
 

 در مناطق مختلف زبانهاي واکنشی فراوانی ضایعه -2جدول 
 

 نوع ضایعه واکنشی

 محل ضایعه

 کل واکنش دارویی هیپرکراتوزیز گرانولوم پیوژنیک تحریکیفیبروم 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/28 20 4/1 1 0 0 10 7 1/17 12 قدام

 9/42 30 0 0 6/8 6 3/14 10 20 14 لترال

 10 7 0 0 0 0 9/2 2 1/7 5 دورسال

 1/17 12 0 0 . 0 10 7 1/7 5 پشت زبان

 4/1 1 0 0 . 0 4/1 1 0 0 خلف

 100 70 4/1 1 6/8 6 6/38 27 4/51 36 کل
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 گیري:بحث و نتیجه 

هـاي  ترین فراوانی ضـایعه این مطالعه نشان داد بیش     
پزشـکی  هـاي دنـدان  واکنشی زبان در بایگـانی دانشـکده  

تـا   1377هـاي  شهید بهشتی تهـران طـی سـال   قزوین و 
فیبروم تحریکی و گرانولوم پیوژنیـک بـود. میـزان     1393

تـر از مردهـا و   هـا بـیش  هاي واکنشی در زنشیوع ضایعه
تـرین عامـل   اغلب در دهه چهارم و پنجم زندگی و بـیش 

تحریکــی، مصــرف دخانیــات بــود. ترابــی و همکــاران در 
التهـابی را   واکنشیهاي گیرشناسی، ضایعهاي همهمطالعه

 )13(ترین ضایعه مورد بیوپسی دهانی گزارش کردند.شایع

هاي واکنشی در اي در خصوص فراوانی ضایعهمطالعه     
و  کوسـتا زبان به صـورت اختصاصـی مشـاهده شـد، امـا      

هـاي  با بررسـی فراوانـی ضـایعه    2012همکاران در سال 
هـاي خـوش   هاي واکنشی و در کل نئوپلاسمزبان، ضایعه

درصـد را  6/18هـا و تنهـا   تـرین آن خیم را به عنوان شایع
 )12(هاي بدخیم گزارش کردند.ضایعه

ــدینعلاء      ــر روي  ال ــود ب ــه خ ــاران در مطالع ی و همک
ترین ضایعه را لیکن پلان و سپس شایع ،هاي زبانیضایعه

در دو مطالعه انجام شده  )14(فیبروم تحریکی معرفی کردند.
تـرین ضـایعه    شایع ،هاي راکتیو حفره دهانضایعهبر روي 

هیپرپلازي التهابی لثـه و بعـد از آن پیوژنیـک گرانولومـا     
هاي ضایعهو همکاران در بررسی  پاتیل )16و15(گزارش شد.
را هیپرپلازي التهابی لثـه  ها ضایعهترین شایعواکنشی لثه 

هـا  خـانم  تر دربیش گرایشو سپس پیوژنیک گرانولوما با 
مطالعه حاضر نیـز فیبـروم تحریکـی    در  )17(.ندمعرفی کرد

در رتبـه   گرانولوم پیوژنیـک ترین فراوانی را داشت و بیش
مشـهدي عبـاس و همکـاران    در مطالعه . گرفت دوم قرار

ــاي تحریکــی،  ــا  فیبروم ــت ســل گرانولوم ــرال ژان و پریف
ترین فراوانـی را در بـین   بیش گرانولوم پیوژنیک به ترتیب

که بـا مطالعـه حاضـر همسـو     د هاي واکنشی داشتنضایعه
یوژنیک گرانولومـا  سیفی و نصرتی پهاي مطالعهدر  )18(بود.

ــی، در   ــروم تحریک ــهو فیب ــاقی  مطالع ــاران چقم و همک
و در  پریفـرال ژانـت سـل گرانولومـا    و  گرانولوم پیوژنیک

گرانولـوم پیوژنیـک، اپـولیس     و همکـاران ي مطالعه نـادر 

ــی   ــروم تحریک ــیشفیشــوراتوم و فیب ــی را ب ــرین فراوان ت
در مطالعه کده و همکـاران نیـز پیوژنیـک     )11و10و8(داشتند.

در  داشتند؛را ترین شیوع بیشگرانولوما و فیبروم تحریکی 
و لثه و مخاط آلوئول مشاهده شد از آقایان تر ها بیشخانم

تـوان  بنابراین می )19(تر درگیر کرده بود.بیشرا فک پایین 
فیبـروم  نظـر از محـل تحقیـق،    نتیجه گرفت کـه صـرف  

هـاي  ضـایعه نسبت به سایر گرانولوم پیوژنیک تحریکی و 
ترین شیوع را در بیماران دارند که شـاید بـا   بیشواکنشی 

 ها ارتباط داشته باشد.ضایعهماهیت این نوع 
هاي واکنشـی در  ضایعهدرصد  5/48در مطالعه حاضر      

 21گروه سنی درصد در  1/37 سال و 60تا  41 گروه سنی
و جنس ها با سن ضایعهولی بروز  ،سال مشاهده شد 40تا 

هاي انجـام  مطالعهنداشت. مرور  يداررابطه معنیبیماران 
هاي واکنشی بعد از دهه ضایعهشده حاکی از آن است که 

 ـتـر ي دار بـیش سوم زندگی شیوع  کـه در  بـه طـوري    ؛دن
دهه پـنجم زنـدگی و در سـایر    ) 18(مطالعه مشهدي عباس

تقریبـاً بـا   و  دهه چهـارم زنـدگی گـزارش شـده    ها مطالعه
رسـد  بـه نظـر مـی    )18و11،10،8(ند.اهتحقیق حاضر همسو بود

تـر تحـت تـأثیر عوامـل     بـیش افراد در دهه سوم زنـدگی  
، )در فیبـروم تحریکـی  (واکنشی و تحریکی ماننـد ضـربه   

هـاي  ضـایعه در (هاي حاصل از مصرف دخانیـات  یکتحر
 )2(گیرند.قرار می و مصرف داروها )کراتوتیک

در درصـد بیمـاران زن بودنـد.     2/69در مطالعه حاضر      
در  هـاي واکنشـی زبـان    ضـایعه ها نیز شـیوع  سایر مطالعه

 تنهـا در مطالعـه   )10-12(.ه اسـت تر از مردها بودبیشها زن
هـاي واکنشـی زبـان در    ضـایعه و همکاران شـیوع  ي نادر

  هـا در  ضـایعه این موضـوع کـه ایـن     )8(تر بود.بیشمردها 
هـاي  تواند به علت ترشح هورمـون تر است میشایع هازن

طرف دیگر ایـن مسـأله    از )2(.اشدپروژسترون ب استروژن و
  بـه مراقبـت از    هـا مانخ ـتـر  تواند به علت توجـه بـیش  می
 پزشکی باشد.دندانتر به هاي بیشهمراجع ها وندندا
هاي واکنشی زبـان در  ضایعهکلی روند فراوانی  طوربه     

پزشکی قزوین دندانشناسی دانشکده آسیببایگانی بخش 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20FW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23172472
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. بـا ایـن وجـود در مقایسـه     بـود ، افزایشـی  شهید بهشتی
  يدارتفـاوت معنـی  ، هـاي واکنشـی  انـواع ضـایعه  فراوانی 

ري در داو همکاران نیز تفـاوت معنـی  ژانگ مشاهده نشد. 
هـاي مختلـف   هاي واکنشی در میان گـروه فراوانی ضایعه
  )20(.نکردندقومی گزارش 

تغییر در شیوه زندگی و حذف عوامل محـرك در ایـن        
ها کمـک  زمینه تا حدود زیادي به جلوگیري از این ضایعه

تـر در  هـاي گسـترده  با این حال انجام مطالعه خواهد کرد.
 شود.این زمینه توصیه می

 

گزاري:سپاس  
  ي ادکتـر  نامـه ایـن مقالـه قسـمتی از نتـایج پایـان         
 679بـه شـماره   قـزوین   دانشگاه علـوم پزشـکی  اي حرفه
شناسی دهـان  بخش آسیب ز همکــاري کارکنــانا .است

علوم پزشکی هاي پزشکی دانشگاهو دندان دانشکده دندان
 شـود.قدردانی می قزوین و شهید بهشتی تهران
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