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  چكيده
آن در  وعيش كه باشد يمخاط دهان با علت نامشخص مشرايط مزمن از  يكي كوادمال :مقدمه

 ينسب يفراوان يبررس ،مطالعه نياز ا هدف. گزارش شده است ريمتغ اريبس مختلفمطالعات 
كننده به بخش  مراجعه مارانيكننده آن در ب ديتشدعوامل خطرساز  نيما و همچندلكوا

  . بود اصفهان يپزشك دانشكده دنداندهان  يها يماريب
كننده  مراجعه ماريب 404مخاط دهان  .نگر بود ندهيآ يفيمطالعه از نوع توص نيا :ها مواد و روش

كه  يستيسپس اطلاعات بر اساس چك ل .شد نهيمعا يپزشك دانشكده دندان صيبه بخش تشخ
 دنيت نوشمانند عاد(معمول  ريوجود عادات غ ،و نوع ماده مصرفي اتيشامل استفاده از دخان

بود ثبت شده و با استفاده از  كيستميس يماريب هر نوع وجود ايو ) گونه دنيجو داغ، عاتيما
  .)α = 05/0( قرار گرفت يآمار ليتحلتجزيه و مورد  SPSSافزار  نرم و شريف ،٢χآزمون 
 نيب. بود درصد 56/31 انيمبتلا يسن نيانگيم و درصد 23 ،لكوادما ينسب يفراوان :ها يافته

داغ رابطه  عاتيما دنيگونه وعادت نوش يعادت دني، جوگاريلكوادما با مصرف س يراوانف
لكوادما رابطه  يو فراوان يكم خون نيب نيهمچن ).> p value 001/0( وجود داشت يدار يمعن
  .)= p value 022/0( دار مشاهده شد يمعن

افراد داراي  و در لسا 20- 39 يو گروه سن لكوادما درجنس مذكر يفراوان :گيري  نتيجه
 .در بروز لكوادما نقش داشتند داغ عاتيما دنينوش ونه وگ دنيعادت جو. بود شتريب خوني كم

اثرات تواند  يو م هبود لكوادما كنندهجاديعامل ا نيتر برجسته گاريس مصرف رسد يبه نظر م
   .كند ديفوق را تشد
  .لكوادما ،شيوع ،عوامل خطرساز :ها كليد واژه
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  مقدمه
 عاتيكه جزء ضا استمزمن مخاط دهان  طيلكوادما از جمله شرا

 يمخاط نما ،صورت وجود لكوادما در .گردد يم يبند طبقه ديسف
 كند و به يم دايدار و كدر پ نيچ يو كم يبه خاكستر ليما ديسف

 يدار مخمل در آن توسط پرده خز يرسد كه سطح مخاط ينظر م 
شود اما با  يبرداشته نم دنياشبا تر راتييتغ نيا. شده است دهيپوش
د وش مي ديناپد طور كامل  به ايو  ،شده دهيمخاط كمتر د دنيكش
وجود . رددگ يباز م هيبه حالت اول دوبارهبا رها كردن مخاط و 

با  اين حالتو شدت  وعيش. كند ينما را بارزتر م نيا نيملان
 يط ،لكوادما بدون علامت بوده. شود يم اديسن ز شيافزا
محل وقوع آن مخاط  نيتر عيشا .گردد يم كشف معمول ناتيمعا

 دهيبه صورت دو طرفه د و به طور معمولباكال است 
  ]. 1[شود يم

كننده  جاديلكوادما عامل اكه  شد يتصور ماز اين  قبل
، وجود دارد نيو اعتقاد داشتند كه تنها در بالغ] 2[باشد يلكوپلاك

 زيكودكان و افراد جوان نلكوادما را در  ]Crump]3 و Martinاما 
ا مزمن گونه در دنيو جو زيتند وت يمصرف غذاها ها آن .افتندي

 و Heyl. دانستندآن  ياكلوژن نامناسب را عامل احتمال
Raubenheimer]4[ ،تجمع  ريبا درجات كم نظ كيتحر

قهوه داغ را به عنوان  دني، مصرف تنباكو و نوشيدهان يها يدبر
در ] 5[همكاران و Archard. ح كردندلكوادما مطرايجاد عامل 
كه  ندعنوان كرد يمخاط عيشا ريتغ كيخود لكوادما را  پژوهش
 يها هيو مشخصه آن را پاراكراتوز لابود تر  عيشا پوستان اهيدر س
 4 نينفر از ساكن 58، ]6[و همكاران Hamner .نددانست يسطح
در  وعيش .كردند يررسب لكوادما وعيشرا از نظر  يهند يروستا

افراد در  نيذكر شد كه البته تمام ادرصد  11ها  آن پژوهش
 .تنباكو را عنوان كرده بودند اي گاريشان سابقه مصرف س خچهيتار

Henderson]7 [اهيدر س عيشا يمخاط راتيلكوادما را از تغ 
از  يريآن را جلوگ صيتشخ تياهم يو .پوستان عنوان كرد

و  van Wyk. دانست يم يضرور ريغ ياه درمان
Ambrosio]8 [آنان. ندلكوادما پرداخت يكروسكوپيم يبه بررس 

 ليبه علت تشك ياليتل ياپ يها ادم داخل سلولكه  ندمعتقد بود
واكوئله  رسد يبه نظر مطبق نظر آنان، . واكوئل داخل آن است
باشد كه مانع  ياز دژنره شدن سلول يشدن شكل قابل برگشت

ها و حضور  شدن واكوئل متراكم .شود يم يكندر تويعملكرد م

 دهيباعث نقص در پد يسطح هيدر لا النيكراتوه يها گرانول
، ]Reichart]9و  Plonait پژوهشدر . گردد يم ونيزاسينيكرات
سابقه مصرف منتهي به پژوهش هفته چندين كه در  يكسان
در حفره  يعيلكوادما را به طور شا ،را داشتند يديدندان جد ريخم

ه بود و ب الس 53 افراد نيا يمتوسط سن .نددهان خود نشان داد
با ] Young]10. شدرفع  ماده، لكوادما نيدنبال قطع مصرف ا

فنل اعلام نمود كه  يحاو اليباكتر يآنت هيشو اثر دهان يبررس
. باشد يلكوادما در مخاط دهان م جاديقادر به ا هيشو دهان نيا

Kokosali]11 [وي. ردك ميرا به چند گروه تقس ديسف عاتيضا 
قرار داد و  يتكامل عاتيجز گروه ضا يبند ميرا در آن تقس مالكواد

و  Mumcu .داد يها جا كيپاتويديرا در گروه ا يلكوپلاك
 4/0لكوادما را در نژاد ترك  وعيش پژوهشي يط] 12[همكاران

با . بود شتريبرابر ب 2در مردان حدود  شيوع. ندگزارش كرددرصد 
 عهيبه ضا هيشب ممكن استلكوادما  ينيبال ينما كه نيتوجه به ا

 گونه يويكاشيمورس ايپلان و  كنيل ،يلكوپلاك ميبدخ شيپ
افتراق آن  و شناخت لكوادما و يبررس ،باشد) گونه يعادت دنيجو(

 يضرور ريغ يها كه از درمان شود يفوق سبب م عاتياز ضا
 نهيهز ليكه خود باعث تحم) مصرف كورتون ايو  يوپسيانجام ب(

اجتناب  شود، يم ينباضطراب در او و عوارض جا جاديا و ماريبر ب
 مؤثرلكوادما و عوامل  وعيش يبررس پژوهش، نيهدف از ا .گردد
 مراجعه كننده به بخش مارانيب تيآن در جمع جاديدر ا

اصفهان  يپزشك دانشكده دندانفك و صورت  ،دهان هاي بيماري
  .بود 1385- 86 هاي در سال

  
  ها روش  مواد و 

 ماريب 404. بود نگرآينده و  يليتحل - يفياز نوع توص پژوهش نيا
دانشكده هاي دهان  و بيماري صيكننده به بخش تشخ مراجعه

كه لكوادما  1385- 86هاي  اصفهان در سال يپزشك نداند
نور  ريز نهيانجام معا. نداشتند، در اين پژوهش شركت داده شدند

 ،مشكوك يدر نواح. گرفت صورت  نهآيبا استفاده از  و تيوني
، ديسف يينما ، اگررا با گاز خشك كرده مارانيبدهان مخاط 

ن آ يرو نهيبا آ ،شد يدار مشاهده م نيكمرنگ منتشر و چ
 حالت آن بهبعد از برداشت  ،محو شده عهيچنانچه ضا .ميديكش يم

 يبا بررس سپس .شد يم يقطع الكوادم صيتشخ گشت ياول بر م
 نانين اطمآبودن  يتك كانون اي وبودن  ياز چند كانون قيدق
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 ،شده بود هيكه از قبل ته يستيبر اساس چك ل و شد ميحاصل 
. ميپرداخت مي يماريكننده ب جاديا عوامل خطرساز وجود يبه بررس
درباره مصرف  مارانياز ب يا نامه در واقع پرسش ستيچك ل
ن، مصرف آ دارو مق )سيگار، قليان و يا ساير مواد(نوع  ات،يدخان

ابتلا به  سابقه ،عادت به نوشيدن مايعات داغ گونه، دنيعادت جو
 Cو  Bويروسي نوع  تيو سابقه هپات كيستميس يماريب هر نوع

 مارانيبه ب انيم نيدر ا. بود) شد يم دييأت شيزماآكه بر اساس (
است كه  يحالت ،گونه دنيشد كه منظور از عادت جو داده  حيتوض

شامل  كينين در كلآم يعلا دهد و يهمراه با استرس رخ م
  .ستا ها پوسته شدن گونه، كنار زبان و لب

مده را با آدست ه اطلاعات ب ،مارانيب هيكل نهياز معا پس
و  شريف قيآزمون دق ،2χزمون آ ،SPSSي مارگر آزينالآاستفاده از 
  .ميكرد يبررس ينسب يفراوان عيجدول توز

  
  ها افتهي

در  نفر 93تعداد  نيكه از ا ندشد يبررس ماريب 404پژوهش  نيدرا
 نيلكوادما در ا ينسب يفراوان .لكوادما داشتند مخاط دهانشان

) درصد 58( 252 پژوهش نيدر ا .گزارش شددرصد  23 تيجمع
نشان  2χزمون آ. شركت داده شدندزن ) درصد 41( 152مرد و 
 دار وجود دارد تفاوت معني تيو جنس اادمي لكوفراوان نيداد كه ب

در اين پژوهش، بيشترين گروه سني مبتلا به لكوادما  .)1 جدول(
  .سال بود 20- 39در محدوده سني 

داشتند  اكه لكوادم ينفر از افراد 27تعداد  پژوهش نيدرا
نشان  2χاما آزمون  .بودند زين كيستميس يماريب يمبتلا به نوع

، )= p value 022/0( يكم خون يماريجز در مورد به كه ب داد
ابطه ر گريد كيستميس يهايماريلكوادما و ب يفراوان نيب

   .) < 05/0p value( ردوجود ندا داري معني

در در مورد عادات رفتاري مذكور در بين مبتلايان به لكوادما، 
نفر از  35 :هايي اين چنين به دست آمد پژوهش يافته نيا

 كه نشان داد 2χزمون آ .گونه هم داشتند دنيعادت جو انيمبتلا
داري وجود  گونه رابطه معني دنيلكوادما و عادت جو يانفراو نيب
از افراد مبتلا عادت به  نفر p value <( .22 001/0( رددا

 نياسكور نشان داد كه ب يزمون كاآ. داغ داشتند عاتيما دنينوش
 داري رابطه معنياغ د عاتيما دنيلكوادما و عادت نوش يفراوان

 گار،ياز افراد مبتلا از س نفر p value <(. 31 001/0(رد وجود دا
گروه  نيدر ا .كردند ياستفاده م يمواد دخان ريسا ايو  انيقل
مواد  ريبود و سا انيو سپس قل گاريس يماده مصرف نيشتريب

نشان داد  2χ زمونآ .به خود اختصاص دادند يدرصد كمتر نيدخا
وجود  داري رابطه معني اتيخانو مصرف د الكوادم يفراوان نيبكه 
  . )> p value 001/0(ارد د

در اين پژوهش ميزان نواحي درگير از مخاط دهان نيز 
كه  يلكوادما در گروه يفراوانو همچنين ) 2 جدول(بررسي شد 

داشتند در  زيگونه را ن دنيهمزمان عادت جو ،مصرف كرده گاريس
 يدو عادت را داشتند بررس نياز ا يكيكه تنها  يبا گروه سهيمقا
 يفراوان نيداد كه ب نشان شريف قيدق آزمون ).3 لجدو( شد

گونه به صورت همزمان  دنيو عادت جو گاريمصرف سبا لكوادما 
  ). p value> 001/0(رد وجود دا يدار يرابطه معن
 تيهپات يماريارتباط لكوادما با ب پژوهش همچنين نيا در

افراد مراجعه كننده تنها  نياز ب .شد يبررس Cو  Bويروسي نوع 
نفر  1تعداد تنها  نيبودند كه از اB نوع  تيبه هپات نفر مبتلا 4

از لكوادما در دهانشان  يعلامت چيه گرينفر د 3لكوادما داشت و 
 ينشان داد كه از لحاظ آمار شريف قيآزمون دق .مشاهده نشد
ارد وجود ند C و B تيلكوادما و هپات نيب داري رابطه معني

)065/0 p value =(.  
  
 

  ها به تفكيك جنس و وجود لكوادما واني و درصد نمونهتوزيع فرا .1جدول 
  جمع  مونث  مذكر  لكوادما

  )100( 93  )9/41( 39  )1/58( 54  افراد مبتلا) درصد(تعداد 

  )100( 311  )5/68( 213  )5/31( 98  افراد غير مبتلا) درصد(تعداد 

  )100( 404  )6/37( 152  )4/62( 252  مجموع افراد) درصد(تعداد 
  

  ها به تفكيك محل ضايعه در گروه مبتلا به لكوادما وزيع فراواني و درصد نمونهت .2جدول 
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  محل ضايعه لكوادما
  در مخاط دهان

  درصد  تعداد

  4/5  5  لب
  07/1  1  كف دهان
  71  66  مخاط باكال

  6/8  8  كام
  5/7  7  لب و مخاط باكال

  2/3  3  كف دهان و مخاط باكال
  2/3  0  مخاط باكال و كام

  100  93  جمع
  

  توزيع فراواني و درصد افراد به تفكيك مصرف سيگار و عادت جويدن گونه و لكوادما .3جدول 
  مصرف سيگار

  وعادت جويدن گونه
  جمع  غير مبتلا به لكوادما  مبتلا به لكوادما

  )100( 9  )22/2( 2  )77/8( 7  افراد داراي عادت) درصد(تعداد 
  )100( 302  )88/4( 267  )11/6( 35  افراد فاقد عادت) درصد(تعداد 
  )100( 311  )86/4( 269  )13/5( 42  مجموع افراد) درصد(تعداد 

  
  بحث 
تكرار  جهيرسد در نت يبه نظر م مزمن است كهحالتي  لكوادما

 يها سلول تعداد. دهد يم يرو فيخف بالينيصدمات تحت 
 يو مدت زمان آن بستگ كيشدت تحر به نوع، ،آلوده ياليتلياپ

 شتريب 20- 39 نيلكوادما در سن وعيمطالعه حاضر ش در]. 13[دارد
كه لكوادما را در ]Henricsson]14و  Axellمطالعه  و با بود

 يهمخوان ،گزارش كردند تر عيسال شا 15- 34 يمحدوده سن
در دو  .بود شتريلكوادما در مردان ب وعيدر مطالعه حاضر ش .شتدا

ما در شبيه پژوهش حاضر، لكواد زين] 15، 16[پژوهش ديگر
ماده  نيشتريدر پژوهش حاضر ب .گزارش شد تر عيمردان شا

. بود انيو سپس قل گاريبه لكوادما، س انيدر مبتلا يمصرف يدخان
 ،بودند يگاريبه لكوادما س انياز مبتلادرصد  7/23 مطالعه نيدر ا

 ممكن است گاريمصرف س كه دهد يمطلب نشان م نيا در نتيجه
گروهي  در. لكوادما مطرح باشد ازعوامل خطرساز  يكيبه عنوان 

 و گاريمصرف س نيب يميمستق ارتباط ،]17، 18[ها پژوهش از
در . ه استشدگزارش  حاضر هاي پژوهش يافته هيلكوادما شب

نفر  598در مورد ] 19[و همكاران جهانبانيكه توسط  اي مطالعه
انجام شد همانند پژوهش حاضر، لكوادما در مردان  يرانياز افراد ا

 رينسبت به مردان غ) درصد 33( يشتريب ينسب وعيش يگاريس
از زنان  تر عيبرابر شا 4داشت و در مردان ) درصد 5/14( يگاريس
  و  Al Mobeeriekكه توسط  زين يگريدر پژوهش د. بود

Al Dosari]20 [ 6/3انجام شد،  يعربستان ماريب 2552در مورد 
حاضر، لكوادما به پژوهش  هيافراد لكوادما داشتند و شب نيدرصد ا

 در پژوهش .شد دهيد شتريب يگاريدر مردان س يدار يمعن زانيم
 عاتيما دنيبه نوش يشتري، افراد مبتلا به لكوادما عادت بحاضر

كه  رسد يبه نظر م نيهمچن. مبتلا داشتند ريداغ نسبت به افراد غ
 دنيو عادت به نوش گاريكه مصرف س يلكوادما در افراد يفراوان

لكوادما  ياز فراوان شتريهمزمان داشتند بطور ه ب اغ راد عاتيما
اين در  .بود يين فاكتورها به تنهاياز ا كيهر  ريثأتتحت 
مخاط باكال و  ،محل بروز لكوادما در دهان نيتر عيشا ،پژوهش
كف  شامل كام، لب و مخاط باكال و بيبه ترت يبعد يها محل

دو طرفه  ترشيلكوادما ب پژوهش نيدر ا نيهمچن .دهان بود
 نيتر عيشا پژوهشيدر  زين] 21[و همكاران Axell. مشاهده شد

  .كردندمخاط باكال ذكر  محل لكوادما را
 B تيبه هپات انيلكوادما در مبتلا وعيش پژوهش نيا در

و  Nagao پژوهشاما در ، ديگزارش گرددرصد  1/1
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مخاط دهان افراد مبتلا به  يروبر در ژاپن كه ] 22[همكاران
 تيبه هپات انيدر مبتلا لكوادما تنها وعيش ،انجام شد C تيهپات

C 4/3 ي لكوادما همراه لكوپلاك وعياما ش ،عنوان شد درصد
  .گزارش شددرصد  7/1

 ،در افراد مبتلا كيستميس يماريب نيشتريب پژوهش، نيا در
 نيشتريب، ]19[و همكاران جهانباني پژوهشاما در  ،بود يخون كم
شد  دهيد امبتلا به لكوادم مارانيدر بكه  يكيستميس يماريب
حاضر  هاي پژوهش يافتهلحاظ با  نيبود كه از ا توسيمل ابتيد

  .متفاوت بود

از عوامل  كيابطه هر ي و رخون كم ريثأت گردد يم شنهاديپ
و با توجه  شود يساز آن با لكوادما به صورت جداگانه بررس نهيزم
جهت  پژوهشي ،دهد يم يرو زيلكوادما در كودكان ن كه نيبه ا
 .رديصورت گ كودكان كننده آن در جاديا عوامل خطرساز يبررس
ن با آارتباط  و ياحتمال عوامل خطرساز ريسا يبه بررس نيهمچن

  .شود لكوادما پرداخته
  
  گيري نتيجه

 ريتحت تأثيكي از شرايط مزمن مخاط دهان لكوادما به عنوان  بروز
 .است تر بوده ذكر فراواندر جنس م معمولاً .ي استمتعدد عوامل

   .باشد ميكننده آن مطرح  ديعامل تشد نيتر به عنوان برجسته گاريس
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Determining relative frequency of leukoedema and evaluation of its 
risk factors in patients referring to the Department of Oral Medicine 

in Isfahan Faculty of Dentistry 
 
 

Parichehr Ghalaiani, Farimah Sardari*, Fatemeh Basij 
 
Abstract 
 
Introduction: Leukoedema is a chronic condition of the oral mucosa with an unknown etiology; its 
prevalence has been reported differently in different studies. The aim of this study was to determine 
the relative frequency of leukoedema and the associated risk factors in patients referring to the 
Department of Oral Medicine in Isfahan Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: In this prospective-descriptive study, the oral mucosa of 404 patients 
referring to the Department of Oral Medicine was examined. Data on smoking, unusual habits (cheek 
biting and use of hot drinks) and systemic diseases were recorded based on a checklist. Data was 
analyzed by chi-squared test and Fisher’s test using SPSS program (α = 0.05). 
Results: The relative frequency of leukoedema was 23%. Mean age of the subjects was 31.56%. 
There was a significant relationship between the relative frequency of leukoedema and smoking, 
cheek chewing and habitual drinking of hot liquids (p value < 0.001). In addition, a significant 
relationship was observed between leukoedema frequency and anemia (p value = 0.022). 
Conclusion: Leukoedema was more prevalent in male, in 20-39 age group, and anemic patients. 
Habitual cheek chewing and hot drinks were risk factors for leukoedema. Smoking seems to have the 
greatest role in leukoedema, intensifying the effect of other factors. 
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