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1. مقدمه
ضایعــات مخــاط دهانــی یــک مســئله مهــم بهداشــت و ســلامت
ــی، ــلامت کل ــر س ــد ب ــرا می توانن ــوند، زی ــوب می ش ــی محس عموم
کیفیــت زندگــی و ارتبــاط بــا بیماری هــای سیســتمیک تأثیــر
بگذارنــد و بررســی آنهــا میتوانــد در تشــخیص و پیشــگیری از
بیمــاری هــای سیســتمیک موثــر باشــد (1). شــیوع ایــن ضایعــات
بســته بــه جمعیــت مــورد مطالعــه، منطقــه جغرافیایــی و معیارهــای
تشــخیصی مورداســتفاده به طــور گســترده ای متفــاوت اســت.
ــای ــن راهبرده ــرای تدوی ــات ب ــن ضایع ــوژی ای ــناخت اپیدمیول ش

ــت (2). ــروری اس ــیار ض ــان بس ــگیری و درم ــر پیش مؤث
ــرایط ــترده ای از ش ــف گس ــامل طی ــی ش ــاط دهان ــات مخ ضایع
هســتند کــه می تواننــد هــر بخــش از حفــره دهــان، از جملــه
مخــاط بــاکال، را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. ایــن ضایعــات از
ــوه ــلالات بالق ــا اخت ــونده ت ــم و خودمحدودش ــکلات خوش خی مش
ــه ــاکال ب ــر هســتند. مخــاط ب بدخیــم و ســرطان های آشــکار متغی
ــا عوامــل مکانیکــی، شــیمیایی و میکروبــی، دلیــل تمــاس مــداوم ب
به ویــژه مســتعد ابتــلا بــه انــواع ضایعــات اســت (3). بررســی شــیوع

چکیده 
زمینـه: ضایعـات مخـاط دهانـی (OMLs)  بـه دلیل تأثیـر بالقوه بر سـلامت عمومـی، کیفیت زندگـی و ارتباط بـا بیماری های سیسـتمیک، یک 
مسـئله مهم بهداشـت عمومی محسـوب می شـوند. شـیوع این ضایعات بسـته بـه عوامل جمعیتـی و جغرافیایی متفاوت اسـت، که اهمیـت مطالعات 
اپیدمیولوژیـک جامـع را برجسـته می کنـد. در میـان OMLs، ضایعـات مخاطـی بـاکال از اهمیـت ویـژه ای برخوردارنـد، زیـرا تحـت تأثیـر عوامـل 

مکانیکـی، شـیمیایی و میکروبـی متعـددی قرار گرفتـه و در معرض شـرایط مختلف قـرار دارند.  
اهـداف:  ایـن مطالعـه مقطعی گذشـته نگر بـا هدف بررسـی جامع شـیوع، ویژگی هـا و توزیع ضایعـات مخاطی بـاکال در جمعیت ایرانـی طی یک 
دوره 20 سـاله (2002-2021) انجـام شـد تـا اطلاعـات ارزشـمندی در زمینه اپیدمیولـوژی این بیماری هـا ارائه دهـد و به پیشـگیری از بیماری ها و 

مدیریـت بالینـی کمک کند. 
روش‌هـا: در ایـن مطالعـه، مجموعـاً 6797 گـزارش بیوپسـی دهانـی از بخش آسیب شناسـی دهان و فک و صورت دانشـکده دندانپزشـکی شـهید 
بهشـتی تهـران بررسـی شـد کـه از این میـان، 549 مـورد مربوط بـه مخاط بـاکال بودند. ایـن ضایعات به شـش گروه دسـته بندی شـدند: اپیتلیالی، 

بافـت نـرم، التهابـی، مخاطی-جلدی، غـدد بزاقی و اختـلالات خونی.  
یافته‌هـا: بیشـترین شـیوع مربـوط بـه ضایعـات پوسـتی-مخاطی بـود (%31/8، 172 مـورد)، سـپس ضایعـات التهابـی (%30/7، 166 مـورد) و 
ضایعـات اپیتلیالـی (%26/6، 146 مـورد) قـرار داشـتند. لیکـن پـلان (%24/8، 136 مـورد) و فیبرومای تحریکـی (%22/6، 122 مورد) شـایع ترین 
ضایعـات بودنـد. شـیوع ضایعات مخاطی بـاکال در زنان (%58/1، 314 مورد) بیشـتر از مـردان (%41/9، 226 مورد) بود، و بیشـترین مـوارد در افراد 

51 تـا 60 سـال دیـده شـد. بررسـی داده ها نشـان داد کـه در %81/9 مـوارد، تشـخیص بالینی بـا نتایج آسیب شناسـی همخوانی داشـت.  
نتیجه‌گیـری: ایـن یافته هـا نشـان می دهـد کـه انجـام بررسـی های منظم سـلامت دهـان، به ویـژه در افـراد مسـن و گروه هـای پرخطـر، ضروری 

اسـت تا امـکان تشـخیص زودهنـگام و مدیریت مناسـب ضایعـات مخاطـی باکال فراهم شـود.  
کلمات کلیدی: مخاط باکال، هیستوپاتولوژی، شیوع
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ــد  ــز اهمیــت اســت کــه میتوان ــی از ایــن جهــت حائ ضایعــات دهان
الگــوی توزیــع جغرافیایــی و دموگرافیــک ایــن ضایعــات را مشــخص 
نمــوده و بــه شناســایی عوامــل خطــر و برنامــه ریــزی بــرای اقدامــات 
ــه  ــته ب ــع OMLs بس ــیوع و توزی ــد (4). ش ــک کن ــگیرانه کم پیش
ــی  ــاوت قابل توجه ــیت تف ــن و جنس ــد س ــی مانن ــل جمعیت عوام
دارنــد (2، 3، 5-8). همچنیــن، نبــود یــک طبقه بنــدی توافقــی 

ــت.  ــرده اس ــاد ک ــا ایج ــه یافته ه ــی را در مقایس چالش های

2. اهداف
ــای  ــواع OMLs در گروه ه ــیوع و ان ــرات ش ــه تغیی ــه ب ــا توج ب
ــرای  ــع ب ــات جام ــه مطالع ــاز ب ــف، نی ــای مختل ــنی و جمعیت ه س
ارائــه داده هــای اپیدمیولوژیــک دقیــق احســاس می شــود. در ایــران، 
تحقیقــات محــدودی دربــاره ضایعــات مخاطــی بــاکال انجــام شــده 
ــاکال  ــع ضایعــات مخاطــی ب اســت. در ایــن مطالعــه، شــیوع و توزی
را در جمعیــت ایرانــی طــی یــک دوره بیست ســاله (2002 تــا 
ــن پژوهــش درك بهتــری از  ــم. یافته هــای ای 2021) بررســی کردی
ــن  ــد در تدوی ــد و می توان ــه می ده ــات ارائ ــن ضایع ــوژی ای اپیدمیول

ــد. ــده باش ــر کمک کنن ــت موث ــگیری و مدیری ــای پیش راهبرده

3. روش‌ها
ــی  ــزارش بیوپس ــته نگر، 6797 گ ــی گذش ــه مقطع ــن مطالع در ای
دهانــی طــی یــک دوره 20 ســاله (2021-2002) از آرشــیو بخــش 
ــکی  ــکده دندانپزش ــورت دانش ــک و ص ــان و ف ــی ده آسیب شناس
پرونده هــای  شــدند.  بررســی  ایــران  تهــران،  شــهید بهشــتی، 
ــه  ــه گون ــات در ناحی ــه دارای ضایع ــی ک ــای بافت ــوژی نمونه ه پاتول
بودنــد و تشــخیص قطعــی هیســتوپاتولوژی داشــتند، در ایــن 
ــتوپاتولوژی  ــخیص هیس ــه تش ــی ک ــدند. ضایعات ــاظ ش ــه لح مطالع
ــد، همچنیــن  ــد تشــخیص خــاص بودن ــا فاق مشــخصی نداشــتند ی
نمونه هــای تکــراری و لام هــای مشــاوره ای، از ایــن پژوهــش حــذف 
 SPSS ــتفاده از نرم افــزار شــدند. داده هــای گردآوری شــده بــا اس
تحلیــل   (statistical package for sciences)  21 نســخه 
و  شــدند  نرم افــزار  وارد  به دســت آمده  داده هــای  تمامــی  شــد. 
ــتوپاتولوژی،  ــخیص هیس ــن، تش ــیت، س ــد جنس ــی مانن متغیرهای
ــی  ــدی بررس ــاخص های درص ــتوپاتولوژی و ش ــوع هیس ــدازه، ن ان

ــدند.   ش

ضایعات به شش گروه دسته بندی شدند:  

1. ضایعات اپیتلیالی  

2. ضایعات بافت نرم  

3. ضایعات التهابی  

4. ضایعات پوستی-مخاطی  

5. اختلالات خونی  

6. ضایعات غدد بزاقی  

 Fisher’s و Person’s chi-square test در ایــن مطالعــه از
ســطح  و   P-value  ≥  0/05 بــا  شــد،  اســتفاده   exact test
اطمینــان %95. بــا توجــه بــه ماهیــت گذشــته نگر پژوهــش و 
ــکده  ــی دانش ــش آسیب شناس ــود در بخ ــای موج ــی پرونده ه بررس
دندانپزشــکی شــهید بهشــتی، هیــچ مشــکل اخلاقــی خاصــی وجــود 
ــام  ــر ن ــدون ذک ــی و ب ــورت کل ــاران به ص ــات بیم ــت و اطلاع نداش
آن هــا گــزارش شــد.  پیــش از انجــام پژوهــش، پروتــکل آن توســط 
ــد  ــت و ک ــرار گرف ــد ق ــی و تأیی ــورد بررس ــلاق م ــی اخ ــه مل کمیت

اخــلاق (IR.SBMU.DRC.REC.1400.054) دریافــت شــد.  

4. یافته‌ها
ــات پاتولوژیــک در  ــی ضایع ــه حاضــر، در بررســی فراوان در مطالع
ــال های  ــن س ــه بی ــی ک ــای بافت ــاکال نمونه ه ــی ب ــه مخاط ناحی
2002 تــا 2021 بــه بخــش آسیب شناســی دانشــکده دندانپزشــکی 
ــت  ــر به دس ــای زی ــده اند، یافته ه ــاع داده ش ــتی ارج ــهید بهش ش
آمــد. در ایــن مطالعــه، 40 ضایعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد، امــا 
بــا توجــه بــه چالش هــای موجــود در تحلیــل آمــاری ایــن ضایعــات 
ــا  ــه برخــی از ضایعــات، ی و همچنیــن تعــداد کــم بیمــاران مبتــلا ب
ــه  عــدم مشــاهده ضایعــات در برخــی گروه هــای ســنی، ضایعــات ب

ــدند:   ــته بندی ش ــروه دس 6 گ

1. ضایعات اپیتلیالی  

2. ضایعات بافت نرم  

3. ضایعات پوستی-مخاطی 

4. ضایعات غدد بزاقی  

5. ضایعات التهابی  

6.. اختلالات خونی  

از مجمــوع 6797 پرونــده پاتولــوژی، 543 بیمــار دارای ضایعــات 
ــاکال بودنــد. بر اســاس جــدول ۱، ضایعــات  پاتولوژیــک در مخــاط ب
ــتند،  ــیوع را داش ــترین ش ــی %31/8 بیش ــا فراوان ــتی-مخاطی ب پوس
ــا  ــی ب ــات اپیتلیال ــا %30/7 و ضایع ــی ب ــات التهاب و پــس از آن ضایع
%26/6  قــرار گرفتنــد. در میــان ایــن ضایعــات، لیکــن پــلان بــا 138 
مــورد (%24/8) شــایع ترین بــود، پــس از آن فیبرومــای تحریکــی بــا 
ــا دیســپلازی  124 مــورد (%22/6)، هایپرپــلازی اپیتلیــال همــراه ب
بــا 59 مــورد (%10/8) و SCC  بــا 45 مــورد (%8/2) مشــاهده شــد. 
میانگیــن ســنی بیمــاران مبتلا بــه ضایعــات مخاطــی بــاکال 15/8 ± 51 
ــا  ــه ب ــود ک ــاله ای ب ــر یک س ــار، دخت ــن بیم ــود. جوان تری ــال ب س
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ــن ترین  ــد، و مس ــخیص داده ش ــی تش ــم خارج ــه جس ــش ب واکن
ــوع 549  ــت. از مجم ــه SCC  داش ــود ک ــاله ب ــردی 93 س ــار م بیم
ــورد (%41/9) در  ــان و 226 م ــورد (%58/1) در زن ــه، 314 م ضایع
ــدن جنســیت  ــخص ش ــدون مش ــورد ب ــد. 9 م ــاهده ش ــردان مش م
ــنی 51  ــروه س ــات در گ ــی ضایع ــترین فراوان ــده اند. بیش ــت ش ثب
ــدول ۱).  ــد (ج ــده ش ــورد (%24/9) دی ــا 134 م ــال ب ــا 60  س ت

بررســی ها نشــان داد کــه همخوانــی بیــن تشــخیص بالینــی توســط 
پزشــکان و تشــخیص نهایــی پاتولــوژی %81/9 بــود. از 431 مــوردی 
کــه دارای هــر دو تشــخیص بالینــی و پاتولــوژی بودنــد، 353 مــورد بــا 
یکدیگــر همخوانــی داشــتند، در حالــی کــه 78 مــورد دارای تشــخیص 

 .(P < 0/001) ــود ــد، کــه از نظــر آمــاری معنــادار ب متفــاوت بودن

جدول 1. فراوانی و توزیع ضایعات پاتولوژیک در مخاط باکال الف

گروه سنی با بیشترین فراوانیبیشترین فراوانی ضایعاتزنمردتعداد مواردگروه ضایعه

بالای 60 سالSCC )45 مورد، 30/8()47/3( 69  )49/3( 14672ضایعات اپیتلیالی

دهه سوم و پنجملیپوما )21 مورد، 30/4()52/8( 19)47/2( 3617ضایعات بافت نرم

41 -60فیبرومای تحریکی )122 مورد، 83/6()63( 102)37( 16664ضایعات التهابی

51 -60لیکن پلان )136 مورد، 79/1()63( 108)37( 17264ضایعات پوستی-مخاطی

51 -60موکوسل )4 مورد، 26/7()66/6( 10)33/3( 155ضایعات غدد بزاقی

ناموجودناموجود)62/5( 5)37/5( 83اختلالات خونی

51 -60لیکن پلان )24/8( )58/1( 226314 )41/9(543کل

الف مقادیر به عنوان فراوانی (درصد) بیان شده اند.

4..1. ضایعات اپیتلیالی
ایــن ضایعــات %27/1 (146 مــورد) از کل ضایعــات مخاطــی بــاکال 
را شــامل می شــوند کــه %49/3 (72 مــورد) در مــردان و 47/3% (69 
ــات در  ــن ضایع ــداد ای ــان مشــاهده شــد. بیشــترین تع ــورد) در زن م
ــروه  ــوردی در گ ــده شــد و هیــچ م ــالای 60 ســال دی ــروه ســنی ب گ
 SCC ،ــر 10 ســال مشــاهده نشــد. در میــان ایــن ضایعــات ســنی زی
بــا 57 مــورد (%52/3) بیشــترین شــیوع را داشــت و در 34 مــرد و 23 
ــاً در افــراد بــالای 60 ســال رخ داد. پــس از  زن دیــده شــد کــه عمدت
آن، دیســپلازی اپیتلیــال بــا 43 مــورد (%39/2) مشــاهده شــد کــه در 
ــان بــالای  28 مــرد و 15 زن دیــده شــد و بیشــترین شــیوع آن در زن
40 ســال بــود. هیــچ ارتبــاط آمــاری معنــی داری بیــن ایــن ضایعــات و 

  .(P > 0/05) جنســیت یافــت نشــد

4..2. ضایعات بافت نرم
در ایــن گــروه، 36 مــورد ضایعــه خوش خیــم شناســایی شــد کــه 
17 مــورد (%47/2) در مــردان و 19 مــورد (%52/8) در زنــان مشــاهده 
شــد. بیشــترین فراوانــی ایــن ضایعــات در دهــه ســوم و پنجــم زندگی 
دیــده شــد. لیپومــا شــایع ترین ضایعــه در ایــن گــروه بــود کــه در 21 

مــورد (%30/4) مشــاهده شــد. 

4..3. ضایعات التهابی
ــورد  ــه 64 م ــد ک ــاهده ش ــی مش ــه واکنش ــوع 166 ضایع در مجم
(%37) در مــردان و 102 مــورد (%63) در زنــان رخ داد. بیشــترین 
شــیوع ایــن ضایعــات در گــروه ســنی 41 تــا 60 ســال مشــاهده شــد. 

ــود کــه در 122  فیبرومــای تحریکــی شــایع ترین ضایعــه واکنشــی ب
ــان و 46  ــورد در زن ــان، 77 م ــن می ــد؛ از ای ــده ش ــورد (%83/6) دی م
ــا 50  ــروه ســنی 41 ت ــاً در گ ــه عمدت ــردان ثبــت شــد ک ــورد در م م
ســال مشــاهده شــد. پــس از آن، واکنــش جســم خارجــی بــا 14 مورد 
ــک  ــد. پیوژنی ــاهده ش ــان) مش ــورد در زن ــردان و 7 م ــورد در م (7 م
ــد.  ــده ش ــرد دی ــورد (%7/5) در 7 زن و 4 م ــا 11 م ــز ب ــا نی گرانولوم
هیــچ ارتبــاط آمــاری معنــاداری بیــن ایــن ضایعــات و ســن مشــاهده 

 .(P < 0/05) ــد نش

4..4. ضایعات پوستی-مخاطی
ــود کــه  ــورد ضایعــه پوســتی-مخاطی ب ــن گــروه شــامل 172 م ای
ــاهده  ــردان مش ــورد (%37) در م ــان و 64 م ــورد (%63) در زن 108 م
شــد. بیشــترین شــیوع ایــن ضایعــات در گــروه ســنی 51 تــا 60 ســال 
ــود  ــروه ب ــن گ ــه در ای ــایع ترین ضایع ــلان ش ــن پ ــد. لیک ــده ش دی
کــه در 136 مــورد (%79/1) مشــاهده شــد؛ از ایــن میــان، 86 مــورد 
ــه  ــد ک ــت ش ــردان ثب ــورد (%36/8) در م ــان و 50 م (%63/2)در زن
عمدتــاً در گــروه ســنی 51 تــا 60 ســال (44 مــورد، %32/12) دیــده 
ــا  ــا 25 مــورد (%14/5) و پمفیگوییــد ب شــد. پمفیگــوس ولگاریــس ب
10 مــورد (%5/8) در رتبــه هــای  بعــدی قــرار گرفتنــد.  در ایــن گــروه 
از نظــر آمــاری ارتبــاط معنــاداری بیــن ایــن ضایعــات و ســن مشــاهده 

.(P > 0/05) ــد نش

4..5. ضایعات غدد بزاقی
ــه  ــد ک ــاهده ش ــی مش ــدد بزاق ــه غ ــورد ضایع ــوع 15 م در مجم
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ــت  ــان ثب ــورد (%66/6) در زن ــردان و 10 م ــورد (%33/3) در م 5 م
شــد. موکوســل شــایع ترین ضایعــه در ایــن گــروه بــود کــه به طــور 
ــیوع آن در  ــترین ش ــد و بیش ــده ش ــان دی ــردان و زن ــاوی در م مس
گــروه ســنی 51 تــا 60 ســال بــود. همخوانــی %81/8 بیــن تشــخیص 

ــوژی در ایــن گــروه مشــاهده شــد.  بالینــی و تشــخیص پاتول

4..6. بیماری‌های خونی
در ایــن گــروه، 8 مــورد شناســایی شــد کــه 3 مــورد (%37/5) در 
ــان مشــاهده شــد. در ایــن گــروه  مــردان و 5 مــورد (%62/5) در زن
ــرار دارد. در میــان  ــا ق ضایعاتــی همچــون پلاسماســایتوما و لیمفوم
ضایعــات خونــی، لیمفومــا بــا 3 مــورد، بیشــترین شــیوع را داشــت. 
ــی  ــه همخوان ــد. هیچگون ــاهده ش ــاران زن مش ــورد در بیم ــر 3 م ه
بیــن تشــخیص بالینــی و تشــخیص پاتولــوژی در ایــن گــروه 

مشــاهده نشــد.

5. بحث
بــرای  دهانــی  ضایعــات  شــیوع  مــورد  در  مطالعــات  انجــام 
برنامه ریــزان حــوزه ســلامت در ســطح جامعــه ضــروری اســت، زیــرا 
ــه درك  ــد کــه ب اطلاعــات اپیدمیولوژیکــی مهمــی را فراهــم می کن
ــک  ــف کم ــای مختل ــات در جمعیت ه ــف ضایع ــواع مختل ــیوع ان ش
می کنــد. ضایعــات پاتولوژیــک دهانــی طیــف وســیعی از شــرایط را 
ــای  ــخیص ها و پیش آگهی ه ــم، تش ــا علائ ــه ب ــوند ک ــامل می ش ش
مختلــف همــراه هســتند. شــیوع ایــن ضایعــات تحــت تأثیــر عواملــی 
ــژاد، وراثــت، منطقــه جغرافیایــی، ســن، جنســیت و محــل  ماننــد ن

ــروز قــرار دارد.   ب
ــات  ــروز ضایع ــرای ب ــج ب ــای رای ــی از محل ه ــاکال یک ــه ب ناحی
ــیوع  ــی ش ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن، ای ــت. بنابرای ــی اس دهان
ضایعــات در ناحیــه بــاکال، بــا اســتفاده از نمونه هــای بافتــی 
ارجاع شــده بــه بخــش آسیب شناســی دانشــکده دندانپزشــکی 
شــهید بهشــتی طــی یــک دوره بیست ســاله انجــام شــد. از مجمــوع 
ــی، 549  ــش آسیب شناس ــده در بخ ــی ثبت ش ــه دهان 6797 ضایع
ــا  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــاهده ش ــاکال مش ــاط ب ــورد (%80/7) در مخ م
مطالعــات دیگــر کــه شــیوع متفاوتــی را نشــان داده انــد، همخوانــی 
ــت  ــکاران در جمعی ــه Pontes و هم ــال، مطالع ــوان مث دارد؛ به عن
ــا  ــت (9). ب ــرده اس ــزارش ک ــیوع %13 را گ ــی ش ــای جنوب آفریق
ــی را گــزارش  ــن حــال، مطالعــات دیگــر نرخ هــای شــیوع متفاوت ای

کرده انــد کــه %3/97 را نشــان می دهنــد (10).
در مطالعــه حاضــر، %58/1 از ضایعــات در زنــان و %41/9 در 
مــردان مشــاهده شــد کــه بــا یافته هــای ســایر مطالعــات همخوانــی 
ــان اســت  ــی در زن ــر ضایعــات دهان دارد و نشــان دهنده شــیوع بالات
(10). ایــن تفــاوت جنســیتی ممکــن اســت بــه دلیــل تفاوت هــای 

ــان را  ــا ســبک زندگــی باشــد کــه زن ــی و عوامــل مرتبــط ب هورمون
مســتعد ابتــلا بــه برخــی انــواع ضایعــات می کنــد. میانگیــن ســنی 
بیمــاران مبتــلا بــه ضایعــات مخاطــی بــاکال 15/8 ± 51 ســال بــود، 
کــه جوان تریــن بیمــار یــک دختــر یک ســاله بــا واکنــش بــه جســم 
 SCC خارجــی و مســن ترین بیمــار یــک مــرد 93 ســاله بــا تشــخیص
ــال  ــا 60 س ــروه ســنی 51 ت ــات در گ ــیوع ضایع ــود. بیشــترین ش ب
ــای Radwan-Oczko و  ــا یافته ه ــه ب ــد ک ــاهده ش ــا %24/9 مش ب
ــنی  ــای س ــه گروه ه ــد ک ــان می ده ــی دارد و نش ــکاران همخوان هم

بالاتــر شــیوع بیشــتری از ضایعــات مخاطــی دهــان دارنــد (2).

5..1. ضایعات پوستی-مخاطی
ــده در  ــه مشاهده ش ــایع ترین ضایع ــتی-مخاطی ش ــات پوس ضایع
ناحیــه بــاکال لیکــن پــلان بــود کــه %24/8 از مــوارد (136 مــورد) 
را شــامل می شــد. ایــن یافتــه بــا ســایر مطالعاتــی کــه لیکــن پــلان 
ــد،  ــزارش کرده ان ــاکال گ ــاط ب ــج مخ ــه رای ــک ضایع ــوان ی را به عن
همخوانــی دارد (2). در مقابــل، Kalantari  و همــکاران فیبرومــای 
ــه  ــد ک ــزارش کرده ان ــه گ ــایع ترین ضایع ــوان ش ــی را به عن تحریک
ــات  ــناختی در مطالع ــه ای و روش ش ــای منطق نشــان دهنده تفاوت ه
ــان  ــلان در زن ــن پ ــت (11). لیک ــات اس ــیوع ضایع ــه ش ــوط ب مرب
شــیوع بیشــتری داشــت، کــه بــا تحقیقــات قبلــی مبنــی بــر شــیوع 
بالاتــر ایــن بیمــاری در زنــان همخوانــی دارد. میانگیــن ســنی 
بیمــاران مبتــلا بــه لیکــن پــلان در مطالعــه مــا 12/9 ± 50/5 ســال 

ــات اســت (12). ــایر مطالع ــای س ــه مشــابه یافته ه ــود، ک ب

5..2. ضایعات التهابی
ضایعــات التهابــی دومیــن ضایعــه شــایع فیبرومــای تحریکــی بــود 
کــه %22/4 از مــوارد را شــامل می شــد. ایــن ضایعــه در زنــان شــیوع 
بیشــتری داشــت (%62/6)، کــه بــا مطالعــات دیگــر همخوانــی دارد 
ــت (2).  ــان اس ــاری در زن ــن بیم ــر ای ــیوع بالات ــان دهنده ش و نش
ــک در  ــروم ناشــی از تحری ــه فیب ــلا ب ــاران مبت ــن ســنی بیم میانگی
Owczarek- ،ــه ــود. در مقایس ــال ب ــا 14/8 ± 47/5 س ــه م مطالع
Drabińska و همــکاران شــیوع بالاتــری از فرســایش تروماتیــک و 
ــان دهنده  ــه نش ــد، ک ــزارش کرده ان ــران گ ــان پس ــا را در می زخم ه
ــت  ــی اس ــات واکنش ــی ضایع ــروز برخ ــیتی در ب ــای جنس تفاوت ه

.(6)

5..3. ضایعات اپیتلیالی
ــه  ــود ک ــم ب ــه بدخی ــایع ترین ضایع ــی SCC ش ــات اپیتلیال ضایع
ــایر  ــا س ــه ب ــن یافت ــت. ای ــردان (%60) داش ــتری در م ــیوع بیش ش
ــد،  ــزارش کرده ان ــردان گ ــر SCC را در م ــرخ بالات ــه ن ــی ک مطالعات
 SCC، ــه ــلا ب ــاران مبت ــنی بیم ــن س ــی دارد (11). میانگی همخوان
ــود،  ــایع ب ــز ش ــی نی ــپلازی اپیتلیال ــود. دیس ــال ب 14/7±65/2 س
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ــی  ــی های بالین ــا در بررس ــورت لکوپلاکی ــردان، و به ص ــژه در م به وی
مشــاهده شــد. ایــن یافته هــا مشــابه گــزارش Korkmaz و همــکارن 
ــم را در  ــم و پیش بدخی ــات بدخی ــالای ضایع ــیوع ب ــه ش ــتند ک هس

ــد (13). ــراد ســیگاری نشــان دادن ــالمندان و اف س

5..4. ضایعات غدد بزاقی
ضایعــات غــدد بزاقــی شــایع ترین ضایعــه غــدد بزاقــی موکوســل 
ــن  ــد. ای ــامل می ش ــی را ش ــدد بزاق ــات غ ــه %26/7 از ضایع ــود ک ب
یافتــه بــا مطالعــات دیگــری کــه موکوســل را به عنــوان یــک ضایعــه 

ــی دارد (11). ــد، همخوان ــزارش کرده ان ــایع گ ش
ــه ماهیــت گذشــته  ــوان ب ــه میت ــن مطالع ــای ای ــت ه از محدودی
ــص  ــال نق ــا احتم ــیوی ب ــای آرش ــه داده ه ــتگی ب ــر آن، وابس نگ
اطلاعــات و عــدم دسترســی کامــل بــه مشــخصات بالینــی بیمــاران 
ــذف  ــی، ح ــز درمان ــک مرک ــر ی ــز ب ــن، تمرک ــرد. همچنی ــاره ک اش
برخــی نمونــه هــا بــه دلیــل اطلاعــات ناقــص و عــدم بررســی عوامــل 
ــد  ــه ای، میتوان ــای زمین ــی و بیمــاری ه ــادات دهان ــد ع خطــر مانن

ــد. ــج را محــدود کن ــری نتای ــم پذی تعمی

5..5. نتیجه‌گیری
در  قابل توجهــی  تفاوت هــای  مطالعــه  ایــن  کلــی،  به طــور 
شــیوع ضایعــات مخاطــی بــاکال بــر اســاس جنســیت و ســن نشــان 
ــی.  ــدی و التهاب ــا غلبــه چشــمگیر ضایعــات مخاطی-جل می دهــد، ب
ــلات  ــی و مداخ ــم دهان ــات منظ ــت معاین ــر اهمی ــا ب ــن یافته ه ای
هدفمنــد بــرای مدیریــت و پیشــگیری از ایــن شــرایط تأکیــد دارنــد، 
ــه  ــرادی ک ــالمندان و اف ــد س ــر مانن ــای پرخط ــژه در گروه ه به وی

ــان هســتند. ــره ده ــا آســیب در حف ــن ی ــک مزم ــار تحری دچ

تشکر و قدردانی
ــی  ــش آسیب شناس ــود را از بخ ــی خ ــب قدردان ــندگان مرات نویس
ــتی  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــورت دانش ــک و ص ــان و ف ده
به دلیــل همــکاری ارزشمندشــان در جمــع آوری داده هــا و حمایــت 

ــد. ــراز می دارن ــش اب ــن پژوه از ای

مشارکت نویسندگان:
ــه  ــا و تهی ــع آوری داده ه ــه، جم ــی مطالع ع. م. و ك. م. در طراح
پیش نویــس مقالــه مشــارکت داشــتند. ز. ا. تحلیــل و تفســیر داده هــا 

ــه را انجــام داد. ــادی مقال را انجــام داد. ن. ش. ویرایــش انتق

بازیابی داده‌ها:
ــول  ــده در ط ــل ش ــتفاده و تحلی ــورد اس ــای م ــه داده ه مجموع
ــه درخواســت معقــول، از نویســنده مســئول  ــا ب مطالعــه حاضــر، بن

ــت. ــترس اس در دس

کد اخلاق:
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــط کمیت ــه توس ــن مطالع ای
شــهید بهشــتی تأییــد شــده اســت و رعایــت تمــام اســتانداردهای 
اخــلاق  کــد  می کنــد.  تضمیــن  را  تحقیــق  بــرای  اخلاقــی 

شــد. دریافــت   (IR.SBMU.DRC.REC.1400.054)

حمایت مالی/معنوی:
ایــن تحقیــق هیــچ کمــک مالــی خاصــی از هیــچ ســازمان تأمیــن 
ــت  ــی دریاف ــا غیرانتفاع ــاری ی ــی، تج ــای عموم ــی در بخش ه مال

نکــرده اســت.

تضاد منافع:
ــی،  ــع مال ــاد مناف ــچ تض ــه هی ــد ک ــلام می کنن ــندگان اع نویس
ــا ایــن مطالعــه ندارنــد. هیــچ یــک  حرفــه ای یــا شــخصی مرتبــط ب
از نویســندگان بودجــه، اســتخدام، حــق مشــاوره، مالکیــت ســهام یــا 
هــر نــوع حمایــت مالــی دیگــری کــه بتوانــد بــر نتایــج ایــن تحقیــق 

ــد. ــت نکرده ان ــذارد، دریاف ــر بگ تأثی

References
1. Razavi SM, Shirani AM, Akhavan Khaleghi M, Khazaei S, 

Haerian A. Oral red and white lesions prevalence in pa-
tients referred to oral pathology department during last 
two decades, Isfahan, Iran. J Kermanshah Univ Med Sci. 
2012;16(1):e78884.

2. Radwan-Oczko M, Bandosz K, Rojek Z, Owczarek-Dr-
abinska JE. Clinical Study of Oral Mucosal Lesions in the 
Elderly-Prevalence and Distribution. Int J Environ Res Pub-
lic Health. 2022;19(5). [PubMed ID:35270543]. [PubMed 
Central ID:PMC8910280]. https://doi.org/10.3390/
ijerph19052853.

3. Kridin K, Bergman R. Assessment of the Prevalence of Mu-
cosal Involvement in Bullous Pemphigoid. JAMA Derma-
tol. 2019;155(2):166-71. [PubMed ID:30624571]. [PubMed 
Central ID:PMC6439539]. https://doi.org/10.1001/jama-
dermatol.2018.5049.

4. Eshghyar N, Rahrotaban S, Titidej A. Rare presentation of 
Irritation fibroma associated with squamous papilloma. 
Koomesh. 2015;16(2):e153897.

5. Kamaguchi M, Iwata H, Ujiie I, Ujiie H, Sato J, Kitagawa Y, et 
al. Direct Immunofluorescence Using Non-Lesional Buc-
cal Mucosa in Mucous Membrane Pemphigoid. Front Med 
(Lausanne). 2018;5:20. [PubMed ID:29473040]. [PubMed 
Central ID:PMC5809425]. https://doi.org/10.3389/
fmed.2018.00020.

6. Owczarek-Drabinska JE, Nowak P, Zimolag-Dydak M, 
Radwan-Oczko M. The Prevalence of Oral Mucosa Le-
sions in Pediatric Patients. Int J Environ Res Public Health. 
2022;19(18). [PubMed ID:36141550]. [PubMed Central ID:P-
MC9517449]. https://doi.org/10.3390/ijerph191811277.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35270543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8910280/
https://doi.org/10.3390/ijerph19052853
https://doi.org/10.3390/ijerph19052853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30624571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6439539/
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2018.5049
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2018.5049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29473040/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5809425/
https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00020
https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36141550/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9517449/
https://doi.org/10.3390/ijerph191811277


نفیسه شاملو و همکاران

6

7. Yadav NR, Jain M, Sharma A, Yadav R, Pahuja M, Jain V. Dis-
tribution and prevalence of oral mucosal lesions in resi-
dents of old age homes in Delhi, India. Nepal J Epidemiol. 
2018;8(2):727-34. [PubMed ID:31086682]. [PubMed Central 
ID:PMC6415931]. https://doi.org/10.3126/nje.v8i2.18708.

8. Patel D, Agrawal N. Prevalence of oral mucosal lesions in 
the geriatric population of Chhattisgarh- A real world 
evidence [Internet]. Int Dent J Stud Res. 2021 9(3):146-50. 
[PubMed ID:cited 2026 Jun 09]. https://doi.org/https://
doi.org/10.18231/j.idjsr.2021.027.

9. Pontes CC, Chikte U, Kimmie-Dhansay F, Erasmus RT, 
Kengne AP, Matsha TE. Prevalence of Oral Mucosal Lesions 
and Relation to Serum Cotinine Levels-Findings from a 
Cross-Sectional Study in South Africa. Int J Environ Res Pub-
lic Health. 2020;17(3). [PubMed ID:32046216]. [PubMed 
Central ID:PMC7037025]. https://doi.org/10.3390/
ijerph17031065.

10. Omidpanah N, Mohamadinejad F, Safari faramani R. Prev-
alence of oral mucosal lesions in nursing homes elderly 

people in western Iran. Clinical Epidemiology and Global 
Health. 2021;11. https://doi.org/10.1016/j.cegh.2021.100749.

11. Kalantari M, Alavi Samani A. A Survey of Oral and Maxil-
lofacial Biopsies Over a 23-year Period in the Southeast 
of Iran. J Dent (Shiraz). 2022;23(3):298-306. [PubMed 
ID:36506881]. [PubMed Central ID:PMC9719598]. https://
doi.org/10.30476/dentjods.2021.90355.1487.

12. Oivio UM, Pesonen P, Ylipalosaari M, Kullaa A, Salo T. Prev-
alence of oral mucosal normal variations and lesions in 
a middle-aged population: a Northern Finland Birth Co-
hort 1966 study. BMC Oral Health. 2020;20(1):357. [PubMed 
ID:33298037]. [PubMed Central ID:PMC7727189]. https://
doi.org/10.1186/s12903-020-01351-9.

13. OzcelİK Korkmaz M, SevİMlİ DİKİCİEr B, İLhan N, GÜVen 
M. Dermographic Properties And Correlation of Oral Mu-
cosa Lesions with Dermatological Preliminary Diagno-
sis. ENT Updates. 2020. https://doi.org/10.32448/entup-
dates.825640.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31086682/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6415931/
https://doi.org/10.3126/nje.v8i2.18708
https://doi.org/https://doi.org/10.18231/j.idjsr.2021.027
https://doi.org/https://doi.org/10.18231/j.idjsr.2021.027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32046216/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7037025/
https://doi.org/10.3390/ijerph17031065
https://doi.org/10.3390/ijerph17031065
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2021.100749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36506881/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9719598/
https://doi.org/10.30476/dentjods.2021.90355.1487
https://doi.org/10.30476/dentjods.2021.90355.1487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33298037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7727189/
https://doi.org/10.1186/s12903-020-01351-9
https://doi.org/10.1186/s12903-020-01351-9
https://doi.org/10.32448/entupdates.825640
https://doi.org/10.32448/entupdates.825640


Copyright © ️2025, Shamloo et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original work 
is properly cited.

Prevalence of Histopathologic Types of Buccal mucosa Lesions in the 
Iranian Population: A 20‐Year Retrospective Study

Nafiseh Shamloo 1, Ali Mahdavifar 2, Kiarash Modanlou 2, Zeynab Afzali 3, *

1Department of Oral and Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2Dental Research Center, Research Institute of Dental Sciences, School of Dentistry, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3Department of Endodontics, Dental Research Center Dentistry Research Institute, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran

*Corresponding Author: Department of Endodontics, Dental Research Center Dentistry Research Institute, Faculty of
Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: afzali.zeynab223@gmail.com

Received 21/05/2025;    Accepted 11/03/2026

Abstract
Background: Oral mucosal lesions (OMLs) are a significant public health concern because of their potential effects on overall

health and quality of life, as well as their association with systemic diseases. The prevalence of these lesions varies according to 
demographic and geographic factors, highlighting the need for comprehensive epidemiological studies. Among OMLs, buccal 
mucosa lesions are particularly important because they are exposed to multiple mechanical, chemical, and microbial factors, 
making them more susceptible to various conditions.
Objectives: This retrospective cross-sectional study aimed to comprehensively evaluate the prevalence, characteristics, and

distribution of buccal mucosa lesions in an Iranian population over a -20year period from 2002 to 2021, providing valuable 
epidemiological insights for disease prevention and clinical management.
Methods: A total of 6797 oral biopsy reports from the Oral and Maxillofacial Pathology Department of Shahid Beheshti Dental

School, Tehran, were reviewed, of which 549 cases involved the buccal mucosa. The lesions were categorized into six groups: 
epithelial, soft tissue, inflammatory, mucocutaneous, salivary gland, and hematologic disorders.
Results: Mucocutaneous lesions had the highest prevalence (31.8%, 172 cases), followed by inflammatory lesions (30.7%, 166 cases) 

and epithelial lesions (26.6%, 146 cases). Lichen planus (24.8%, 136 cases) and irritation fibroma (22.6%, 122 cases) were the most 
common lesions. Women had a higher prevalence of buccal lesions than men (58.1%, 314 cases vs 41.9%, 226 cases), with the highest 
occurrence observed in the 51 - 60-year age group. Statistical analysis revealed significant concordance (81.9%) between clinical and 
histopathological diagnoses.
Conclusions: These findings highlight the need for regular oral health assessments, particularly among older adults and high-risk 

individuals, to facilitate the early detection and management of buccal mucosa lesions.
Keywords: Buccal Mucosa; Histopathology; Prevalence
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