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 دهیچک

 یار شایعفیزیولوژیک و پاتولوژیک در افراد مسن، بس تغییرات علت سابقه و هدف: ضایعات مخاط دهان به

بخش  به کنندهمراجعهضایعات داخل دهانی بیماران مسن  این تحقیق، تعیین فراوانی هدف از. باشندمی

 بود. ۱۳۹۸تا  ۱۳۷۴دهان دانشکده دندانپزشکی کرمان از سال  هایبیماری

دهان دانشکده  هایبیماریبه بخش  کنندهمراجعهپرونده بیماران  نگرگذشتهاین مطالعه  در روش کار:

 سال 60افراد بالای یه کلبهمربوط  بررسی شد و اطلاعات ۱۳۹۸تا  ۱۳۷۴ هایسالدندانپزشکی کرمان بین 

، تظاهرات کلینیکی ضایعات، تشخیص بالینی و تشخیص مشخصات دموگرافیک، تاریخچه پزشکیشامل 

با استفاده از برنامه  هاداده هیستوپاتولوژی )جهت ضایعات نیازمند به بیوپسی( در یک چک لیست ثبت شد.

SPSS (Version21) آماری هایتست و chi-square  وANOVA سطح  لیل قرار گرفتند.جزیه و تحمورد ت

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  داریمعنی

 یابی( ارزسال ۸۹تا  60رنج سنی ) ۹۴/6۷ ± 52/6 یسنمسن با میانگین  بیمار 25۴تعداد  نتایج: در این بررسی

 دهانی این افراد ضایعات داخل ترینشایعزن بودند.  (%۴/6۱نفر ) ۱56مرد و  (%۳۸ /6نفر ) ۹۸تعداد  شدند.

عات (، ضای%۸/۱۳(، ضایعات بدخیم )%2/۱5)(، ضایعات برجسته %۳/22قرمز )به ترتیب ضایعات سفید و 

 اندبارتععی شایع طتشخیص ق پنج .( بودند%۱/۱۱( و ضایعات مربوط به دنچر )%0/۱2وزیکولوبولوز و زخم )

 ،(%۸.5) اتمیشورفاپولیس  ،(%۱0.۹) اسکواموس سل کارسینوما ،(%۱۴.۴) اکشن پلان و لیکنویید ری یکنل از:

(، %6/۳2)ان ین شکایت اصلی این بیماران، ضایعات دهترشایع (.%6.۸) یدیازیسکاند( و %6.۸) یازروستوم

محل درگیری بودند.  ترینشایع زبان( گزارش شد. گونه و %۳/2۱دهان ) هایزخم( و %۱/2۷سوزش دهان )

ت. افراد مبتلا به وجود نداش داریمعنینان بیشتر از مردان درگیر شده بودند ولی اختلاف در تمام ضایعات ز

 از مبتلایان به ضایعات دیگر بودند. بیشتر داریمعنی طوربهضایعات بدخیم 

ضایعات سفید و  ساله 2۴دوره  بیماران مسن در این علت مراجعه ترینشایعنتایج نشان داد که  :گیرینتیجه

ت بیماران اکثری همچنین زیس( بود.یالیکنویید و عفونت کاندید هایواکنشلیکن پلان و  عمدتاًقرمز )

 تأثیر توانندمیتهابی مانند ضایعات بدخیم، عفونی و ال هابیماریاین  زن بودند. بسیاری از کنندهمراجعه

کنترل این  ت مناسب وبر کیفیت زندگی افراد مسن داشته باشند، بنابراین تشخیص و مدیری توجهیقابل

 .باشدمی حائز اهمیتضایعات بسیار 

 کلیدی: ضایعات مخاطی دهان، افراد مسن، فراوانی هایواژه
 

 

 



 

Abstract 

Background and aim: Oral mucosal lesions are very common in the elderly due to physiological 

and Pathological changes. The aim of this study was to determine the frequency of intraoral 

lesions in elderly patients referred to the Oral Diseases Department of Kerman Dental School 

from 1995 to 2019. 

Material and Methods: In this retrospective study, the records of patients referred to the Oral 

Diseases Department of Kerman Dental School between 1995 and 2019 were reviewed and 

information about all people over 60 years including demographic characteristics, medical 

history, clinical manifestations of lesions, clinical diagnosis, and histopathology diagnosis (for 

lesions requiring biopsy) was recorded in a checklist. Data were analyzed using SPSS program 

(Version21), chi-square and ANOVA statistical tests. Significance level was considered less 

than 0.05. 

Results: In this study, 254 elderly patients with a mean age of 67.94 ± 6.52 (age range 60 to 89 

years) were evaluated. Of these, 98 (38.6%) were male and 156 (61.4%) were female. The most 

common intraoral lesions were white and red (22.3%), exophytic (15.2%), malignant (13.8%), 

vesiculobulosis and ulcers (0.12%) and denture-related lesions (11.1%),the five most commone 

definitive diagnoses were: lichen planus & lichenoeid raction(14.4%) squamous cell carcinoma 

(10.9%) epulis fishuratum (8.5%),xerostomia(6.8%) and candidiasis(6.8%). The most common 

chief complaints of these patients were mouth lesions (32.6%), burning (27.1%) and mouth 

ulcers (21.3%). Buccal and tongue were the most common sites of lesions. In all lesions, 

women were more involved than men, but there was no significant difference. People with 

malignant lesions were significantly older than those with other lesions. 

Conclusion: The results showed that the most common reason for referral of elderly patients in 

this 24-year period was white and red lesions (mainly Lichen planus and Lichenoid reactions 

and Candidiasis). Also, the majority of patients were female. Many of these diseases, such as 

malignant, infectious, and inflammatory lesions, can have a significant impact on the quality 

of life of the elderly, so proper diagnosis, management and control of these lesions is very 

important. 
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