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     20/10/98:پذيرش ؛ تاريخ 19/3/98:مقاله دريافت تاريخ

و تظـاهرات  هـاي مختلـف بـدن     در ارگـان  متعدد اثراتشايع ليك متابويك بيماري بعنوان ديابت مليتوس  :زمينه و هدف
لـذا ايـن مطالعـه بـه     اما مطالعات محدود و بعضا متناقضي در اين زمينه صورت گرفته  .داردوسيع الطيف متنوعي در دهان 

  .انجام شد افراد غير ديابتي ودر بيماران ديابتي  تظاهرات دهانيمقايسه فراواني منظور 
جعه كننده به مركـز تحقيقـات   ي مرابيمار ديابت 140 پس از كسب رضايت تحليلي توصيفياين مطالعه  در :مواد و روش ها

سفيد ضايعات ، ضايعات اريتماتوز، پلاك سفيد(دهاني  ضايعات .ندشد ارزيابي) كنترل(فرد غيرديابتي 140و  همدانديابت 
كلينيكـي  معيارهاي طبق  )انگولارچلايتيسو ) برفك(تراش، خشكي دهان، زبان جغرافيائي، مدين رومبوئيد گلوسيت، قرمز

هاي كاي دو و دقيق فيشر و تي  توسط آزمونثبت گرديد و  ضايعات دهاني آنهاو ها  مشخصات نمونه .تشخيص داده شدند
  .شد آناليز  تست

. نشان ندادنـد دو گروه بين  )بجز زبان(محل بروز نيز و با جنسيت آماري معناداري  رابطهدهاني ضايعات فراواني  :يافته ها
تنهـا وجـود    .بيشـتر تظـاهر يافتنـد    افراد ديابتيكخشكي دهان، ضايعات سفيد و قرمز و زبان جغرافيائي بطور معناداري در 

  ) P=024/0(. داشتبرفك با مدت زمان ابتلا به ديابت رابطه آماري معناداري 
بـين   ارتبـاط نزديـك مـا    .بوداز گروه كنترل  بيشتربطور قابل توجهي ك ديابتي افراددر  دهان ضايعاتفراواني  :نتيجه گيري

سلامت دهـان   يارتقاميتواند به  تشخيص بموقع ضايعات دهاني جهت )پزشك و دندانپزشك(يمار و تيم مراقبت سلامتي ب
  .كمك كندكاهش بار مالي بيماري تا نهايو  بيمارانكيفيت زندگي نيز  و 
  

   .خشكي دهان، دهاني تظاهرات، ديابت مليتوس :كليدي كلمات
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 106 تا 95 ؛1، شماره 9؛ دوره 1398 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه
شـايعي اسـت كـه     مـزمن هاي  بيمارياز جمله مليتوس  ديابت

سـمي  يمتابوليسم گلوگز منجـر بـه بـروز هايپرگل   در بواسطه اختلال 
سر جهان مبتلا به ديابـت  ميليون نفر در سرا 246امروزه   1 .گردد مي

 كاهش فعاليت و چاقي ميزان افزايش زندگي، شيوه تغييرهستند و با 
رو بـه  در خاورميانـه  بـه خصـوص    2وآن جهاني ميزان شيوع  ،افراد

تا سال آن نرخ رشد ساليانه شود بيني ميبنابراين پيش .افزايش است
ابـت  دي 3.برسـد بـه رتبـه دوم پـس از پاكسـتان      در كشورمان 2030

غيـر   قطـع پـاي  مليتوس علت اصلي بيماري مرحلـه انتهـايي كليـه،    
 مـرگ  علت پنجمين و همچنين متحدهلات اايتروماتيك و كوري در 

   4و1.باشد مي جهان در
، موجـب  ديابـت مليتـوس  اختلالات تنظيمي متابوليك همراه با 

هـاي  سيسـتم در و عـوارض مهمـي   تغييرات پاتوفيزيولوژيك ثانويه 
شـامل   دهـاني ديابـت مليتـوس   اثرات متعدد  4.گردد مي مختلف بدن

، ضايعات مخاطي ، بزرگـي غـده پاروئيـد،    تكامل غير طبيعي دنداني
انـواع عفونتهـا   ،تغيير بهبـود زخـم،    ، پوسيدگي دهان سوزشدرد و 

 30زمينه نشان داد كه در اين مروري بر مطالعات در  8-5و2و1.دباشمي
 ـاريتمـاتوز بـروز م ـ   درصد اين بيماران كانديديازيس در  8و6و1.دي كن

،  6-8مستعد تغيير حس چشـايي  افراد ديابتيكك غياب كنترل متابولي
اسـتوماتيت   8و6و1عفونت قارچي، 7،لپريودنتا زبان جغرافيايي، بيماري

خشـكي دهـان،    .گردنـد  مـي  5بـا دنچـر   مرتبطو انگولار چلايتيس 
ر حاليسـت كـه   اين د 6و1.استشكايت يك سوم بيماران ديابتي بوده 

 متناقضـي بيمـاران ، نتـايج   اين زمينه اثبات كاهش بزاق دهان در  در
بـين كنتـرل قنـد خـون و      در برخـي مطالعـات   بعلاوه 6.وجود دارد

تعــدادي از  5.بيمــاري پريودنتــال رابطــه معنــاداري وجــود نداشــت
 ضـايعات  بـراي  ريسك فـاكتوري مطالعات ديابت مليتوس را بعنوان 

 تومورهـاي  وپـلان  وپلاكيا، اريتروپلاكيا و لـيكن نظير لك بدخيمپيش
 ومليتـوس   ديابت بين همراهي Sainiدرحاليكه  6و1.اند دانسته دهاني

در مطالعه مجابي نيـز  بعلاوه  2.دگزارش نكررا  بدخيمپيش ضايعات
 افـراد ديابتيـك  پـلان دهـاني در   ليكنبروز از نظر  معنادارياختلاف 

   9.تسبت به گروه كنترل وجود نداشن
 مـالي بـار  بواسطه شيوع بـالاي ديابـت و عـوارض متعـدد آن،     

بررسي كليه جوانب اين لذا ، گردد وارد مينظام سلامت  سنگيني بر
طيـف  تظـاهرات دهـاني ديابـت     كـه هرچند 6و4.اهميت داردبيماري 

عي دارند اما مطالعات محدود و بعضـا متناقضـي در ايـن زمينـه     يوس
بـه منظـور   را  تحقيق حاضـر م كه برآن شديلذا  .است صورت گرفته

مراجعه كننـده بـه   در بيماران ديابتي  تظاهرات دهانيمقايسه فراواني 
 ،هـيم انجـام د  با افراد غير ديـابتي  همدانمركز تحقيقات ديابت شهر 

كـاهش   در راسـتاي برنامه ريـزي نظـام سـلامت     باشد كه بتوانيم در
  .گامي برداريمبار مالي بيماري عوارض و نيز 

  
  ها و روش مواد

كليـه   جامعـه مـورد بررسـي    ، تحليلـي توصـيفي   مطالعه ايندر 
 1394-95هاي  طي سالكه ) گروه مورد(ديابت مليتوس  به مبتلايان

بيمـاران  و نيـز  نـد  مراجعه كرد همدانديابت شهر مركز تحقيقات  به
شـهر   خـانواده كه به كلينيك دندانپزشـكي  ) گروه كنترل(غير ديابتي 

 ـ  ت معايجههمدان  روش جمـع   .نـد بود دنات دنـدان مراجعـه كردن
با اسـتناد   نمونه حجم .ثبت در پرسشنامه بودبوسيله  اطلاعاتآوري 

   و  Pb = 5/0و    Pa = 67/0مقــادير  و  10و9و5 نپيشــي مطالعــاتبــه 

P
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2
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 131براي هـر گـروه   فرمول زير در ) احتمال خطاي نوع دوم( 2/0=
 .گرديد برآوردنفر  140هر گروه  براينهايتا كه شد  محاسبهنفر 

2
( ) * (1 ) * 211

2

Z Z P P

P Pa b

 

 
 


   

هـاي   پس از همـاهنگي  نحوه اجراي مطالعه بدين شرح بود كه
كـه   مليتـوس  ديابت يانمبتلا(ورد گروه ماعم از ها  كليه نمونه ، لازم

در فعـال  داراي پرونـده  توسط متخصص مربوطه تائيد شـده بـود و   
دندانپزشـكي   مراجعين واحد(كنترل  و )بودند مركز تحقيقات ديابت
ــانواده   ــك خـ ــهكلينيـ ــنس   كـ ــن و جـ ــاظ سـ ــه از لحـ و منطقـ

پـس از اخـذ    )تقريبا با گروه مورد مشابه بودنـد ، )همدان(جغرافيايي
و تظاهرات دهاني آنها در چـك   معاينه شدندبي آگاهانه، رضايت كت

معيـار   )umsha.ac.ir.164502كـد اخـلاق طـرح   (.ليست ثبت گرديد
 يـا سيستميك  هاي بيماريابتلا به  شاملها  نمونهكليه براي خروجي 
عدم رضايت بيماران نسبت ، دهاني تظاهرات دارايداروهاي مصرف

بعنوان معيـار  تلا به بيماري ديابت اب بعلاوه .بودمطالعه  دربه شركت 
توسـط  ها  نمونهنه يمعا 10و5.لحاظ گرديد نيز در گروه كنترلخروجي 



  97                             و همكاران ستاره شجاعي          

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2020  February; 9(1):95-106 

http://aums.abzums.ac.ir 

و و آينـه دندانپزشـكي    و بوسيله سوند هاي دهان متخصص بيماري
 بـه منظـور   دهـان  نـواحي  تمـام  در و گونه لب زدن كنار وآبسلانگ 

لاعـاتي  اطلاعات در فرم اط 10.انجام شد ضايعات مخاطي جستجوي
تاريخچـه  ،  )، سـن جـنس ( دموگرافيـك مشخصات شامل سه بخش 

و ضـايعه   )اطلاعـات پرونـده   طبق نوع ديابتو مدت ابتلا (پزشكي 
 .ثبت گرديد) ضايعات دهانيسابقه ،  بروزمحل ، بالينيتظاهر (دهاني

، گلوسـيت لـوزي شـكل    علامتـي  خشكي دهان(تشخيص ضايعات 
ــط  ــط وس ــولار  Median Rhamboid Glossitis(MRG) خ ، انگ

، پـلاك سـفيد، ضـايعات اريتمـاتوز،     )برفك( تراش، (AG)چلايتيس
توسـط   )و سـايرموارد  (GT)ضايعات سفيد قرمز و زبان جغرافيـايي 

تعريـف شـده بـراي    تشخيصـي  باليني شواهد معيارهاي استاندارد و 
بـر   خشـكي دهـان  در مورد  9و5و1.ضايعات صورت گرفتهريك از 

 در صـورتي  Fox & Colleaguesرسشـنامه  پمطالعات قبلي و اساس 
بعنـوان   10و5ددامـي  يك جواب مثبت به سـه سـوال  بيمار حداقل كه 

بيمار به درستي به سوالات فـوق   اگراما . شد مي ثبتخشكي دهان 
دهـان و   يقادر به پاسخگويي نبود، شـكايت خـود بيمـار از خشـك    

 حالـت اريتمـاتوز دهـان و نيـز    و  يخشـك  شواهد بـاليني مبنـي بـر   
علامتـي  خشـكي دهـان   معيـار  بعنـوان  چسبيدن آبسلانگ به مخاط 

 با رضايت كتبي صورت گرفـت ها  بررسي كليه 11و9و6و1.گرديد لحاظ
اطلاعـات  جمـع آوري  انجـام نشـد و   درمـاني،    ونه مداخلهگهيچو 

بـا  هـا   بررسـي  نتـايج  .محرمانه و بدون ذكر نام انجـام شـد  بصورت 
، دو  هـاي كـاي  آزمون وسطت 20 ويرايش SPSSافزار  استفاده از نرم

تحليـل  و تجزيـه   05/0داري  و سـطح معنـي  مستقل  t ودقيق فيشر 
  .آماري گرديد

  

  ها يافته
 بيمـار  140، در زمينه مقايسه تظاهرات دهـاني  اين مطالعهنتايج 

 بيمار مبـتلا بـه ديابـت    20كه شامل  )زن 85مرد و  55( گروه مورد
نـوع   مليتـوس  ر مبتلا به ديابتبيما 120و %) 28/14(1نوع  مليتوس

 80مـرد و   60(  گروه كنترل غيرديابتيفرد  140بودند و %) 7/85(2
  :بدين شرح بود ، )زن

 2بيشترين فراواني تظاهرات دهاني در افراد مبتلا به ديابت نـوع  
بـود و   ضايعات سفيد و قرمـز  و خشكي دهان به ترتيب شامل  1و 

و خشـكي دهـان     جغرافيـايي  فيدو قرمـز، زبـان  تنها بين ضايعات س

 شـت وجوددا كنتـرل اري معنـاداري بـين دو گـروه مـورد و    رابطه آم
)026/0=P 023/0 و=P 003/0 و=P(. طه آماري معناداري بين دو برا

  .)1جدول) (P=001/0( گروه از نظر وجود ضايعه دهاني ديده شد
ساله قرار داشتند و ميانگين سـني   86تا  9سني  در بازهها  نمونه

 ،  95/21± 89/5و غيرديابتي، 2و  1ترتيب در بيماران ديابتي نوع  به
از نظر مدت زمان ابـتلا  . سال بود 68/43 ±95/12و  48/11±97/56

. سـال تقسـيم شـدند    10به ديابت افراد به دو دسته كمتر و بيشتر از 
با مدت زمان ابتلا به ديابـت رابطـه آمـاري    تنها از وجود برفك   12و7

تنها از نظر وجود برفك  بعلاوه )P=024/0(. د داشتوجومعناداري 
وجـــود  2و 1رابطـــه معنـــاداري  بـــين دو گـــروه ديابـــت نـــوع 

  .)2جدول( )P=012/0.(شتدا
رابطه آماري معناداري بين جنسـيت و تظـاهرات دهـاني در دو    

 1در افـراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع      ) P<05/0.(گروه وجود نداشـت 
ضايعات سفيد و قرمـز   در مردان ، بيشترين فراواني تظاهرات دهاني

و در زنان عدم وجود ضايعات دهاني ، در افراد مبتلا به ديابت نـوع  
بيشترين فراواني تظاهرات دهاني در مردان و زنان ،خشكي دهـان   2

و در گــروه كنتــرل بيشــترين فراوانــي تظــاهرات دهــاني در مــردان 
  .)3جدول ( بود برفكضايعات اريتماتوز و در زنان 

 25-35سـال،   25گـروه زيـر    4ها از جهت گروه سني به  نهنمو
در هر دو گـروه  . 12سال تقسيم شدند 50سال و بالاي  35-50سال، 

. سـال بـود   50بيشترين فراواني ضايعات مربوط به گروه سني بالاي 
بيشـترين تظـاهرات دهـاني در     2در بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـوع     

ديده شد كه مربوط به خشكي ) نفر42(سال به بالا  50بيماران بالاي 
بيشـترين   1در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع      . بود) مورد18(دهان 

ديده شد كه شامل ) نفر 3(سال  25تظاهرات دهاني در مبتلايان زير 
هركــدام (زبــان جغرافيــايي، ضــايعات ســفيدوقرمز و پــلاك ســفيد 

ر افـراد  در گروه كنترل نيز بيشترين تظـاهرات دهـاني د  . بود) مورد1
. بـود ) مـورد  3(ديده شد كه مربوط به برفـك  ) نفر7(سال  50بالاي 

شايعترين محـل بـروز تظـاهرات دهـاني در گـروه مـورد در زبـان        
و  )%2/4(و در گـروه شـاهد در زبـان     )% 5/3(و مخاط باكال%)21(

بود و بين دو گروه از نظر محل بروز ضايعات تنهـا در  %)  5/3(كام 
 ).P=001/0(ماري معناداري وجود داشت ناحيه زبان رابطه آ
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 فراواني انواع ضايعات دهاني در گروه مورد و كنترل: 1جدول 

 گروه ها
 ضايعات دهاني

 PV جمع كل گروه كنترل گروه مورد

 2ديابت 1ديابت

 099/0 %)8/2( 8 )%7/0( 1 %)2/4(6 %)7/0(1 دارد پلاك سفيد

 %)2/97( 272 %)3/99( 139 %)4/81(114 %)5/13(19 ندارد

 192/0 %)2/4( 12 %)8/2( 4 %)7/5(8 0 دارد ضايعات اريتماتوز

 %)8/95( 268 %)2/97( 136 %)80(112 %)3/14(20 ندارد

 026/0 %)1/2( 6 )%7/0( 1 %)1/2(3 %)4/1(2 دارد ضايعات سفيد و قرمز

 %)9/97( 274 %)3/99( 139 %)5/83(117 %)13(18 ندارد

MRG 675/0 %)1( 3 )%7/0( 1 %)4/1(2 0 دارد 

 %)99( 277 %)3/99( 139 %)3/84(118 %)3/14(20 ندارد

GT023/0 %)4/1(4 0 %)1/2(3 %)7/0(1 دارد 

 %)6/98( 276 %)100( 140 %)5/83(117 %)5/13(19 ندارد

 003/0 %)1/7( 20 0 %)14(20 0 دارد خشكي دهان

 %)9/92( 260 %)100( 140 %)7/71(100 %)3/14(20 ردندا

AG675/0 %)1( 3 )%7/0( 1 %)4/1(2 0 دارد 

 %)99( 277 %)3/99( 139 %)3/84(118 %)3/14(20 ندارد

 71/0 %)8/2( 8 %)8/2( 4 %)8/2(4 0 دارد )تراش(برفك

 %)2/97( 272 %)2/97( 136 %)9/82(116 %)3/14(20 ندارد

 675/0 %)1( 3 0 %)1/2(3 0 دارد يعات ديگرضا

 %)99( 277 %)100( 140 %)5/83(117 %)3/14(20 ندارد

 042/0 %)9/23( 67 %)5/8( 12 %)36(51 %)8/2(4 دارد جمع كل

 %)1/76( 213 %)5/91( 128 %)8/49(69 %)4/11(16 ندارد

   (GT)، زبان جغرافيايي(AG)، انگولار چلايتيس Median Rhamboid Glossitis(MRG) گلوسيت لوزي شكل خط وسط
  
  

  ضايعات دهاني در گروه مورد و شاهد بر حسب مدت ابتلا به ديابت فراواني: 2جدول 
 مدت ابتلا   

 ضايعه دهاني 
 PV جمع كل سال10 < >سال 10

 583/0 %)5(7 %)8/4(4 %)4/5(3 دارد پلاك سفيد

 %)95(133 %)2/95(80 %)6/94(53 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

 097/0 %)8/5(8 %)4/8(7 %)8/1(1 دارد ضايعات اريتماتوز

 %)2/94(131 %)6/91(76 %)2/98(55 ندارد

  %)100(139 %)100(83 %)100(56 جمع كل

 685/0 %)6/3(5 %)6/3(3 %)6/3(2 داردضايعات  سفيد و 



  99                             و همكاران ستاره شجاعي          

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2020  February; 9(1):95-106 

http://aums.abzums.ac.ir 

 %)4/96(135 %)4/96(81 %)4/96(54 ندارد قرمز

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

MRG 358/0 %)4/1(2 %)4/2(2 0 دارد 

 %)6/98(138 %)6/97(82 %)100(56 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

GT 176/0 %)9/2(4 %)2/1(1 %)4/5(3 دارد 

 %)1/97(136 %)8/98(83 %)6/94(53 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

 601/0 %)3/14(20 %)3/14(12 %)3/14(8 دارد خشكي دهان

 %)7/85(120 %)7/85(72 %)7/85(48 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

AG 642/0 %)4/1(2 %)2/1(1 %)8/1(1 دارد 

 %)6/98(138 %)8/98(83 %)2/98(55 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

 024/0 %)9/2(4 0 %)1/7(4 دارد )تراش(برفك

 %)1/97(136 %)100(84 %)9/92(52 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

 213/0 %)1/2(3 %)6/3(3 0 دارد ساير ضايعات

 %)9/97(137 %)4/96(81 %)100(56 ندارد

  %)100(140 %)100(84 %)100(56 جمع كل

  
  

  فراواني ضايعات دهاني به تفكيك جنسيت در دو گروه: 3جدول 
 جمع كل گروه كنترل گروه مورد هاگروه

 2ديابت نوع 1ديابت نوع

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد تظاهرات دهاني

  1 دارد پلاك سفيد
)5(% 

0 4  
)3/3(% 

2  
)6/1(% 

1  
)7/0(% 

0 6  
)1/2(% 

2  
)7/0(% 

  12 ندارد
)60(% 

7  
)35(% 

38  
)6/31(% 

76  
)5/65(% 

59  
)2/42(% 

80  
)1/57(% 

109  
)39(% 

163  
)2/58(% 

  2 0 0 دارد ضايعات اريتماتوز
)6/1(% 

6  
)5(% 

3  
)1/2(% 

1 )7/0(% 5 )7/1(% 7  
)5/2(% 

  13 ندارد
)65(% 

7  
)35(% 

40  
)4/33(% 

72  
)60(% 

57  
)41(% 

79  
)2/56(% 

110  
)2/39(% 

158  
)6/56(% 

  2 دارد ضايعات سفيد و قرمز
)10(% 

0 1  
)8/0(% 

2  
)6/1(% 

0 1 )7/0(% 3  
)1(% 

3  
)1(% 

  11 ندارد
)55(% 

7  
)35(% 

41  
)1/34(% 

76  
)5/65(% 

60  
)1/43(% 

79  
)2/56(% 

112  
)40(% 

162  
)58(% 
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MRG2 0 0 دارد  
)6/1(% 

0 0 1  
)7/0(% 

2  
)7/0(% 

1  
)3/0(% 

  13 ندارد
)65(% 

7  
)35(% 

40  
)4/33(% 

78  
)65(% 

60  
)1/43(% 

79  
)2/56(% 

113  
)4/40(% 

164  
)6/58(% 

GT1 دارد  
)5(% 

0 2  
)6/1(% 

1  
)8/0(% 

0 0 3  
)1(% 

1  
)3/0(% 

  12 ندارد
)60(% 

7  
)35(% 

40  
)4/33(% 

77  
)4/65(% 

60  
)1/43(% 

80  
)9/56(% 

112  
)40(% 

164  
)6/58(% 

  7 0 0 دارد دهانخشكي
)8/5(% 

13 
)8/10(% 

0 0 7  
)5/2(% 

13  
)6/4(% 

  13 ندارد
)65(% 

7  
)35(% 

35  
)2/29(% 

65  
)2/54(% 

60  
)1/43(% 

80  
)9/56(% 

108  
)6/38(% 

152  
)3/54(% 

AG2 0 0 0 دارد  
)6/1(% 

0 1  
)7/0(% 

0 3  
)1(% 

  13 ندارد
)65(% 

7  
)35(% 

42  
)35(% 

76  
)4/63(% 

60  
)1/43(% 

79  
)2/56(% 

115  
)41(% 

162  
)58(% 

  )برفك(تراش
 

  1 0 0 دارد
)8/0(% 

3  
)5/2(% 

2  
)4/1(% 

2  
)4/1(% 

3  
)1(% 

5  
)7/1(% 

  13 ندارد
)65(% 

7  
)35(% 

41  
)2/34(% 

75  
)5/62(% 

58  
)4/41(% 

78  
)8/55(% 

112  
)40(% 

160  
)3/58(% 

  3 0 0 دارد ضايعات ديگر
)5/2(% 

0 0 0 3  
)1(% 

0 

  13 ندارد
)65(% 

7  
)35(% 

39  
)5/32(% 

78  
)65(% 

60  
)1/43(% 

80  
)9/56(% 

112  
)40(% 

165  
)9/58(% 

  4 دارد جمع كل
)20(% 

0 22  
)3/18(% 

29  
)1/24(% 

6  
)2/4(% 

6  
)2/4(% 

32  
)5/11(% 

35  
)5/12(% 

  9 ندارد
)45(% 

7  
)35(% 

20  
)6/16(% 

49  
)41(% 

54  
)6/38(% 

74  
)53(% 

83  
)6/29(% 

130  
)4/46(% 

 
 
  

  بحث
توانـد بيمـار    مي  يك بيماري مزمن متابوليك شايعبعنوان  ديابت

روبه رو از جمله دهان هاي مختلف  عوارض متعددي در ارگانرا با 
حجم نمونه بالا  به ميتوانحاضر مطالعه  شكلاتماز جمله  6-4.دساز

 .اشاره نمود مطالعهمعيارهاي متعدد  وبيماران  برخي عدم همكاري ،
تنهـا بـه بررسـي    و صـالحي    Sandberg زيمه،اكثر مطالعات مانند خ

اما  14و13و10پرداختندرات دهاني در يكي از انواع ديابت تظاهبرخي از 
تظـاهرات  انـواع  تعداد محدودي از مطالعات همانند مطالعـه مـا،   در 

 نوع ديابت برحسـب سـن و جـنس و مـدت ابـتلا     دهاني در هر دو 
بـه  مبـتلا  % 40/11و % 6/88 در كرمـان  در مطالعه راد.بررسي شدند 

مشـابه  انـواع ديابـت   از لحاظ ميزان شيوع  كهبودند  1و2نوع ديابت 
اكثر  Sainiمطالعه كه در  حاليدر  5.بود%) 14و % 86(مطالعه حاضر 

تناقضـات در ايـن    2.دچـار بودنـد   2به ديابت نوع %) 1/93(بيماران 
ت سـازمان بهداش ـ  پـروژه  براساس كهزمينه ميتواند بدين دليل باشد 

 شــده، انجــام مليتــوس ديابــت بيمــاري كنتــرل راســتاي در جهــاني
 ميـزان  در اي ملاحظـه  قابـل  جغرافيايي گرديد كه اختلاف مشخص
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 مختلـف  قوميهاي  جمعيت ميان در 2 و1  نوعمليتوس  ديابت بروز
 ديابـت  خطـر  افـزايش  عمـده  بخـش  4.دارد وجود كشور كي درون

 گـروه  ميـان  در پرخطـر  هـاي آلل شيوع دهنده نشان ،1 نوعمليتوس 
شـيوع   اخـتلاف و  باشـد  مـي  مختلـف  جغرافيايي مناطق قومي هاي

 محيطـي  و رفتـاري  ژنتيكـي،  عوامـل  از ناشـي  احتمالا 2ديابت نوع
  6و4.است

 5/43 و 86تـا   9 ها  نمونه سنيميانگين و  بازهدر مطالعه حاضر 
 75تـا   20محـدوده  (در كرمـان كه در مقايسه با مطالعه راد بود سال 
-سـني وسـيع   طيف،  )سال 83 تا 21(در مازندران و صالحي  )سال

 تحقيـق افـراد  ميانگين سني  10و5.شدبررسي در پژوهش حاضر تري 
Sousa  )9/58 ( و نيــز صــالحي)فقــطدر مطالعاتشــان كــه ) 37/55 
 مطالعـه حاضـر   تقريبا مشـابه ، دگرديدنبررسي  2يان ديابت نوعمبتلا

ميانگين كه  در حالي 10و8.بود 2نوع ابت ديافراد مبتلا به در  )97/56(
بـه   2و  1ديابـت نـوع    مبتلايانقزوين در در  جابيمسني در مطالعه 

كـه تاحـدودي    9بـود سـال   85/50±21/14 و 98/45±87/15 ترتيب
هاي  تواند تفاوت متفاوت از مطالعه ما برآورد گرديد و علت آن مي

  4و2.قومي منطقه اي باشد
زن و  %61(هـا   در گروه ديـابتي سيتي حاضرنسبت جنعه لدر مطا

نتـايج  . بـرآورد شـد  ) مـرد %43ن و ز% 57( لكنترگروه و ) مرد% 39
در مبتلايان ) زن% 10/68مرد و % 9/31( تحقيق حاضر و مطالعه راد 

از اين نظر كه در هر دو مطالعه تعداد مبتلايان در زنان نسبت ديابت 
مقـادير ارقـام آمـاري    ه هر چند ك ـ 5مشابه بود، به مردان بيشتر بودند
نيز از جهت اينكه بيشـتر افـراد    Sousa مطالعه. تفاوت جزئي داشت

 كـه  گروه مورد و شاهد مؤنث بودند شبيه مطالعـه مـا بـود درحـالي    
برابـر   2بـالا و بـيش از   %) 27(مـذكر   به%) 73(نسبت جنس مؤنث 

بعلاوه در پژوهش صالحي كه فقط بيماران ديابت نـوع   8.برآورد شد
 2نيز بـيش از  )  زن% 74مرد و %26(رسي شدند نيز اين نسبت بر 2

كـه  در اصفهان مطالعه خزيمه در  كه درحالي 10.برابر محاسبه گرديد
) زن% 35مرد و % 65(بررسي شدند  1تنها بيماران گروه ديابتي نوع 

  13.برخلاف مطالعه حاضر اكثر مبتلايان مذكر بودندو 
، در ي بروز تظاهرات دهانيها محلترين  شايع در مطالعه حاضر

كـام   و مخاط باكال و نيز زبـان و  زبان و شاهد به ترتيب موردگروه 
ميزان درگيري زبـان در بـين منـاطق مـذكور از نظـر آمـاري       . بودند

ــود مخــاط باكــال نســبت بــه ســاير منــاطق  ). P=001/0( معنــادار ب

تري شيوع بـالا  در مقايسه با گروه شاهد، نسبتاً) غير از زبان(درگيري
). P<05/0(را نشان داد ولي اين اختلاف از نظر آماري معنـادار نبـود  

زبـان  (در مطالعه راد  در بيماران ديابتيضايعات  بروزبيشترين محل 
 ايـن در حاليسـت كـه    5.شـت همخواني دابا مطالعه ما كاملاً )و گونه
Sousa  ترين محل درگيري در هر دو گروه مـورد   شايعكام را بعنوان

اگرچه از نظـر شـايعترين محـل درگيـري بـا      . نمود رفيمعو شاهد 
ولي بـه هـر حـال در مطالعـه مـا نيـز كـام از         بودمطالعه ما متفاوت 

  8.دبوشاهد در گروه هاي تظاهر  شايعترين محل

در بيمـاران مبـتلا بـه    ترين تظاهر دهـاني   شايع حاضردر مطالعه 
شـكي  خو %) 4/1(به ترتيب ضايعات سفيد و قرمز 2و 1ديابت نوع 

كه نسبت بـه گـروه كنتـرل اخـتلاف آمـاري      عنوان شد %) 14(دهان
اختلاف آماري بين دو گروه از  بعلاوه. )P=003/0( داشتندمعناداري 
  ديابـت معنـادار بـود   دو نوع به  يانمبتلادر  خشكي دهان نظر وجود

 )049/0P=  .( نيـز همسـو بـا طـرح     در اصفهان در پژوهش خزيمه
اري بين دو گروه از لحاظ خشكي دهان حاضر اختلاف آماري معناد

بيمـاران  % 4/16در تحقيق صـالحي مشـخص شـد كـه      13.يافت شد
 تفـاوت  آمـاري  لحاظ از كهبودند  خشكي دهاندچار  2ديابت نوع 

در مطالعـه راد اگرچـه    10.نداشت وجود مردان و زنان بين داري معني
بعنـوان شـايعترين    ژنژيويت و پريودنتيـت و سـپس خشـكي دهـان    

 %) 24/67(خشـكي دهـان  ميـزان  ولـي   ندمطرح شداهرات دهاني تظ
در  5.گرديـد  گـزارش نسبت به مطالعه ما در درصد بيشتري از افـراد  

مشـاهده  افراد % 33/3خشكي دهان تنها در  Guevaraمطالعاتي نظير 
 ايـن در حاليسـت كـه    15.تـر بـود  نسبت به مطالعه ما پـائين  شد كه

Sandbergمتري را نسبت بـه مطالعـه حاضـر    كهاي  ، كه تعداد نمونه
افـراد مـورد مطالعـه     از %53 /5بررسي نمـود خشـكي دهـان را در    

روســتوميا را بعنــوان زگ خزيمــه  14.گــزارش كــرد) 2ديابــت نــوع (
) 1ديابـت نـوع   ( شايعترين عارضـه دهـاني در افـراد مـورد مطالعـه     

شايعترين تظاهر دهـاني   حاضرمطالعه كه در در حالي 13.گزارش كرد
يـك مطالعـه مـروري     . سفيد و قرمـز بـود   ضايعات بيماراناين در 

 2در بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع  خشكي دهانسيستماتيك شيوع 
در گـروه كنتـرل   % 28/ 4تـا  0در مقايسه بـا  % 5/53تا %5/12را بين 

بـروز  ميـزان  از نظـر   مقـادير متنـوعي  از آنجايي كه  16.گزارش نمود
بيشـتري   هـاي  بررسيوجود دارد، لذا خشكي دهان در افراد ديابتي 

هرچند كـه مطالعـات كمـي در ايـن زمينـه       در اين زمينه نياز ميباشد
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تعـداد  سـن و  ، ديابتنوع  رسد كه احتمالا بنظر مي وجود داشت اما
اجتماعي اقتصادي  ، روشهاي مختلف تشخيصي و تفاوتهايها نمونه

ولي  20و19.شدبانقش داشته در نتايج متنوع ميتواند كشورهاي مختلف 
به هرحال نتيجه اين مطالعه و اكثر مطالعات حاكي از اين اسـت كـه   

تمال ابـتلا بـه خشـكي    حافراد مبتلا به ديابت نسبت به گروه كنترل ا
دهان بيشتري را دارنـد، كـه دلايـل ايـن امـر در مطالعـات مختلـف        

كـه سـبب بـالارفتن     FBSخزيمه آنرا بـه افـزايش   . باشدمتفاوت مي
شـود،  اسمتيك در غدد بزاقي بيمار و كاهش ترشح آنها مـي گراديان 

ــا نيــز علــت را پلــي Thayumanavan 13 .نســبت داده اســت اوري ي
داند كه اين امر سبب تشـنگي  پايه غدد بزاقي مي يتغييرات در غشا

 بزاقي ،تخريب پارانشيم غده  Vesterinen 17.گرددبيماران ديابتي مي
تاسيون و اختلال كنترل گليسـميك را  دهيدرا آن ،تغيير جريان خون 

 خصـوص  بـه  اتونوميـك  نوروپـاتي  18.بعنوان دلايل برشمرده اسـت 

 و بـزاق  جريـان  ميزان در نقص باعث ميتواند پاراسمپاتيك نوروپاتي
 پـرادراري  و مصرفي داروهاي.شود ديابتيك بيماران در دهان خشكي

 6.گردد مي دهان خشكي تشديد ديابتي نيز باعث بيماران در

 عه حاضـر پـس از خشـكي دهـان، ضـايعات اريتمـاتوز      لدر مطا
ــفيد %) 8/5( ــلاك س ــز  %) 5( و پ ــفيد و قرم ــايعات س %) 6/3(و ض

شايعترين ضايعات دهاني در افراد ديابتي بودند كه نسبت بـه گـروه   
تنهــا ضــايعات ســفيدوقرمز داراي رابطــه آمــاري معنــاداري كنتــرل 
ن ضــايعات اريتمــاتوز در مطالعــه راد و همكــارا). P =02/0(بودنــد

افـراد  %) 7/12(، تقريبا مشابه مطالعه ما و ضايعات سفيد در%)78/6(
% 16سفيد و قرمز را در  ضايعاتنيز  Sandberg 5 .ديابتي ديده شدند

لذا مقادير دو تحقيق نسبت به مطالعـه   14 .گزارش كرد افراد ديابتيك
 تراشعات وابسته به كانديدا، در اين مطالعه از بين ضاي .ما بالاتر بود

نسبت به گروه كنترل اختلاف معناداري را نشان  انگولار چلايتيس و
بـه   لو همچنـين گـروه كنتـر    2ديابت نوع مبتلايان به % 9/2. ندنداد

در  5.بـود ) % 5/2 (كه تقريبـا مشـابه مطالعـه راد      مبتلا بودند تراش
از % 7/0افـراد ديـابتي و   % 4/1 مطالعه حاضر انگـولار چلايتـيس در  

% 6/7انگولار چلايتيس را در ، Sainiو راد . گروه كنترل گزارش شد
افراد مبتلابه ديابت گزارش كردند،البته آنها در مطالعه خـود  % 4/2و 

امـا   5و2نكردنـد انواع ديابت را در رابطه با تظاهرات دهـاني بررسـي   
لار چلايتـيس در  ، انگـو  Saini برخلاف تحقيـق حاضـر در مطالعـه   

هرچند  2.نسبت به گروه كنترل بطور قابل توجهي بالاتر بودها  ديابتي

صـورت گرفتـه ولـي    MRG  شـيوع زمينـه   مطالعات نسبتا كمي در 
را در افراد ديابتيك نسبت بـه گـروه كنتـرل    شيوع آنتمامي مطالعات 
 مبتلايان بـه % 4/1تنها در اين ضايعه ما  در مطالعه. بيشتر نشان دادند

در  كـه  در حـالي  .مشـاهده شـد  گروه كنتـرل   %7/0و  2ديابت نوع 
ي بـه ترتيـب   بجـا م افراد ديابتي و نيز در تحقيـق % 93/5عه راد لمطا

بـه  و گـروه كنتـرل    2و  1بيماران ديابت نـوع  % 2/1و % 2/3، 2/4%
MRG   5.بـالاتر از مطالعـه حاضـر بـود    مبتلا بودند كه مقادير آنها  

Goregen و  مشـاهده كـرد  ديـابتي   انبيمـار  % 33/3اين ضايعه را در
  .كـرد ناين نظر بين دو گروه گـزارش   اختلاف آماري معناداري را از

) 0.19=P value(21 وعشـي  قبانچي حاليست كهاين در  MRG  بـه  را
بيماران گـروه مـورد و كنتـرل مشـاهده     % 53/1و % 43/6در ترتيب 

 نسبت به گروه شاهد بـه طـور معنـاداري بـالاتر نشـان داد     نمود كه 
(p=0.005) . 22  و سـيگار   ، چون جنس و سن و تعداد نمونهعواملي

  6و4و1.در تناقض نتايج تاثير گذار باشدميتواند  عفونت كانديدا
نـوع  افراد مورد مطالعه مبتلا به ديابـت  % 2/6خزيمه،  در مطالعه

بردند كه البته اين ميزان بصورت كلي ي رنج ميچ، از ضايعات قار1
نتـايج ايـن مطالعـه    . 13ضايعات قارچي را مورد بررسي قرار داده بود

مشاهده  2به ديابت نوع  يانبا مطالعه ما كه ضايعات قارچي در مبتلا
مطالعات فـوق  ته جالب توجه اينست كه در نك. بودمغاير  شده است

ــود   ــا وج ــه از روشآب ــف تشخيصـ ـ  نك ــاي مختل ــاليني و ( يه ب
بـراي تشـخيص ضـايعات    ) هاي مختلفآميزيرنگ باآزمايشگاهي 

ولي نتايج اكثر آنها حـاكي از افـزايش احتمـال     شدهقارچي استفاده 
  6و5.است افراد ديابتيكابتلا به ضايعات كانديدايي در 

اينكه در تعدادي از كتب و مقالات، زبان جغرافيـايي از  عليرغم 
متأسـفانه   6و1،جمله تظاهرات دهاني شايع بيماري ديابت ذكـر شـده   

در مطالعه حاضـر  . اطلاعات بسيار اندكي در اين زمينه وجود داشت
از ايـن نظـر    اما ، زبان جغرافيايي داشتندديابت به مبتلايان %9/2تنها 

ترل اختلاف آماري معنـاداري مشـاهده شـد    بين دو گروه مورد و كن
)02/0= P(،  ســبت بــه مطالعــه نكــه مقــادير مطالعــه حاضــرSaini   
ساير ضايعاتي كـه در بيمـاران ديـابتي مـورد      2.بودنسبتا كمتر )% 4(

 2زيرزبـاني و  مـورد واريـس    1 :شاملمشاهده شدند حاضر مطالعه 
كـه در   دبـو  هزبان كوچك دوشاخداراي نفر  1 مورد سوزش زبان و

واريـس   Guevaraايـن در حاليسـت كـه     .بـود  درمان شـده گذشته 
  15.ها ناميد ديابتي يزيرزباني را شايعترين ضايعه دهان
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 از لحـاظ گروه مورد و شـاهد   رابطه معناداري بينما در مطالعه 
 و )P=02/0(ضايعات سفيد و قرمـز  ،)P=003/0(خشكي دهانتظاهر 

ايـن رابطـه آمـاري قابـل      .توجود داش ـ) P=02/0(زبان جغرافيايي 
درضـــايعات زبـــان  Saini مطالعـــه ملاحظـــه بـــين دو گـــروه در

در مطالعه  و 2انگولارچلايتيسجغرافيايي،استوماتيت بواسطه دنچر و 
خشـكي  زبـان شـياردار و    در) 1تنها در بيماران ديابت نـوع (خزيمه 
در ) 2در بيمـاران ديابـت نـوع    تنها ( Sundbergو در تحقيق 13دهان

بـا مطالعـه مـا    بعضا كه  14مشاهده گرديد) P=0003/0( دهان خشكي
يـابيم  به هر حال با مقايسه مطالعات مختلف درمي. دشتنهمخواني دا

كه خشـكي دهـان در اكثـر مطالعـات هماننـد مطالعـه مـا اخـتلاف         
دليـل اخـتلاف در ضـايعات ديگـر را     . معناداري با گروه كنترل دارد

و ضايعات گونـاگون مـورد    يهاي مختلف تشخيص توان به روشمي
  6.بررسي نسبت داد

و طول مدت ابتلا رابطـه معنـاداري    تراشتنها بين  مادر مطالعه 
البته اين ضايعه بيشتر در افرادي كه سـابقه   ).P=024/0(وجود داشت

 يرابطه معكوس ـ لذاكمتري از نظر طول مدت ابتلا داشتند، ديده شد 
ميانگين طـول مـدت    ديگري كه روشدر . از اين نظر وجود داشت

سفيدرنگ بودند كه بـا طـول   تنها ضايعات تعيين شد ابتلا به ديابت 
در مطالعـه صـالحي نيـز همسـو بـا      .مدت ابتلا رابطه مستقيم داشتند

ماري معناداري بـين خشـكي دهـان و مـدت     آپژوهش حاضر رابطه 
ارتباط معنـاداري  برخلاف مطالعه حاضر  10.ديابت يافت نشدبه ابتلا 
در برخي مطالعـات  مدت ابتلا به ديابت دهاني و  اتتظاهرر سايبين 

بيماري پريودنتال و سوزش  وجود داشت كه در مطالعه راد در مورد
خـونريزي پـس از پـروپ    در زمينـه    Sandbergو در تحقيق 5دهان

  14.بود )P=01/0(هاي نگهدارنده دندان  كردن و از دست رفتن بافت
ن ديـابتي در  در گروه بيمارا از لحاظ نسبت جنسي در مطالعه ما

 13و در گـروه كنتـرل نيـز در كـل      ) زن 22مـرد و   18(نفر 40كل 
با وجود . حداقل يك عارضه دهاني بودندداراي ) زن 8مرد و  5(نفر

بيشتر از مـردان بـود    اينكه ميزان ابتلاي زنان در گروه مورد و شاهد
نظـر  هـا اخـتلاف آمـاري معنـاداري از      ولي در هيچ يـك از گـروه  

در مـردان   MRGپـلاك سـفيد و    بـه ابتلاي  .جنسيتي وجود نداشت
و  )برفـك (تـراش ، خشكي دهانو ابتلا به ضايعات اريتماتوز،  تربيش

ولي به هر حال ايـن اخـتلاف از    بيشتر بود در زنانشقاق گوشه لب 
متأسفانه ما هيچ مطالعه مشـابهي از   ).P<05(نظر آماري معنادار نبود

در اكثـر   .بين جنسـيت و تظـاهرات دهـاني نيـافتيم    نظر يافتن رابطه 
بصورت درصـد آورده شـده   ) مرد و زن(مطالعات تنها نسبت جنسي

  .است
از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر ميتوان بـه ايـن مـورد اشـاره     

مشابهي كـه تظـاهرات    نمود كه در جستجوي منابع، متأسفانه مطالعه
ي كرده باشد جهـت  هاي سني مختلف بررسدهاني را به تفكيك رده

مقايسه نبود و در اكثر مطالعات تنها به ميـانگين سـني افـراد اشـاره     
فراوانـي ابـتلا بـه    و كمتـرين  بيشـترين   در مطالعـه مـا   .كرده بودنـد 

 50در افراد بـالاي  به ترتيب و كنترل  موردضايعات دهاني در گروه 
رعايــت  علــت آن ميتوانــدســال گــزارش شــد كــه  25-35 وســال 

رات بيشـترين تظـاه   .كنترل درماني بهتـر جوانـان باشـد    بهداشت و 
خشـكي  (سال  50بالاي افراد در  2در مبتلايان به ديابت نوع دهاني 
زبـان جغرافيـايي،   (سـال   25زير  در افراد 1ديابت نوع  و در) دهان

بيشترين تظـاهرات دهـاني    .بود )ضايعات سفيدوقرمز و پلاك سفيد
در گـروه كنتـرل در افـراد    ديابت، هاي بدون در نظر گرفتن زير گروه

 50 يبـالا  مـاران يدر بمبتلايان ديابت در  و، ) برفك(سال  50بالاي 
 ـو در گـروه كنتـرل ن   ديـده شـد   )دهـان  يخشك (سال   نيشـتر يب زي

 ـسـال د  50 يدر افـراد بـالا   يتظاهرات دهان  نيشـتر يشـد كـه ب   دهي
 Sousa در مطالعـاتي نظيـر   اين درحاليست كـه   .برفك  بود يفراوان

سال از لحـاظ رژيـم غـذايي و داروهـاي      40هاي بالاي  تنها ديابتي
   8 .ندبود شدهمصرفي مقايسه 

  
  گيري نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه تظـاهرات دهـاني در بيمـاران     
 امـا  .يافتنـد  زبـرو  افـراد غيرديـابتي   بطور معناداري بيشـتر از ديابتي 

ظاهرات دهاني در بـين دو  اختلاف آماري معناداري از نظر فراواني ت
شـايعترين   .مشـاهده نشـد   انواع ديابـت به  يانبين مبتلاجنس و نيز 

در بود كه اكثـرا  و ضايعات قرمز و سفيد خشكي دهان تظاهر دهاني 
   .سال ديده شد 50گروه سني بالاي  زبان و گونه و
بعنـوان   و ضـايعات سـفيد و قرمـز    خشكي دهـان كه  از آنجايي

 چـون در و  مطـرح شـدند  هاني افـراد ديـابتي   تظاهرات دشايعترين 
تعدادي از مطالعات ديابت مليتوس را به عنوان يك ريسـك فـاكتور   

لـذا   )3,4( برشـمرده انـد  هـا و تومورهـاي دهـاني    بـدخيمي براي پيش
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عملكـرد   در زمينـه مطالعات كاملتري  پيشنهاد ميگردد ساير محققين
ت هيسـتوپاتولوژيك  تظـاهرا بررسي  و نيزبيماران ديابتي غدد بزاقي 

 .انجام دهندآنها  تظاهرات دهاني

 
  

 سپاسگزاريتشكر و 

بـه شـماره    دكتـري دندانپزشـكي   برگرفته ازپايان نامـه  مقاله اين
پژوهشي دانشگاه علـوم   محترم معاونت از جا دارد كه لذا ميباشد592

تشـكر   همكاري نمودندالعه طدر اين م كهو بيماراني همدان پزشكي 
 .نمائيم
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Background: Diabetes Mellitus (DM) is considered as one of the most frequent chronic 
disease, which have numerous physical effects and a varity of manifestation in oral region 
but limited and contaversied research done in this field. Thus, this study was aimed to 
determine the comparison of oral manifestation frequency in diabetic patients and 
nondiabetic persons. 
Methods: In this cross-sectional Study, after obtaining consent form, 140 diabetic patients 
which refered to Hamedan diabetic research center and 140 non-diabetic (control 
subjects), were evaluated. Oral lesions (White plaque, Erythematous lesions, white and 
red lesions, Median Rhamboid Glossitis, Geographic tongue, Xrestomia, angular cheilitis, 
Trush) were diagnosed besed on clinical creteria.  Data regarding oral lesions were 
recorded and analyzed by Chi Squaire, Fischer and T-test. 
Results: Prevalence of oral lesions doesn’t show significantl relation with sex and 
location. Xrestomia, white and red lesions and Geographic tongue were manifestaed 
significantly greater in DM patients. Only trush lesions had related with longer duration of 
diabete. (p=0.024) 
Conclusions: prevalence of oral lesions was significantly higher in diabetic patients than 
controlled group. Close collaboration between the patient and health care team to rapid 
diagnosis of oral lesions could lead to promotion of the patient’s oral health and quality of 
life and also a decrese in the burden of disease. 
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