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 79-84 ،1387، بهار 1، شماره 26 دوره يد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شه 
 

  
  E-mail:f-mashhadi-a@dent.sbmu.ac.ir  .شناسي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه آسيب: نويسنده مسئول∗
  .دندانپزشك∗∗

ضايعات تحريكي محيطي بافت همبند نرم در بيماران مراجعه كننده به فراواني بررسي 
 1385 تا 1360بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي از سال 

  ∗∗، دكتر سپيده عرب∗∗دكتر سميرا چقازردي، ∗∗بهار هوشمند، دكتر ∗∗خاني وحيده محرمر ، دكت∗فاطمه مشهدي عباسدكتر 
  

  چكيده
توانند براي بيمار  خيم بودن، مي ضايعات تحريكي محيطي بافت همبند نرم، در مخاط دهان نسبتاً شايع بوده، با وجود خوش :قه و هدفساب

صورت عدم اطلاع از ميزان شيوع و علائم  دردارد، از آنجا كه دندانپزشك عمومي با چنين ضايعاتي برخورد . مشكلاتي را ايجاد نمايند
وقت، هزينه كه منجر به اتلاف ه، شد طرح درمان دچار مشكل  و تشخيص ضايعات قابل اشتباه هستند، در گاهي با سايرباليني آنها كه 

نرم در بيماران مراجعه كننده  اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع ضايعات تحريكي محيطي بافت همبند، گردد بيمار و دندانپزشك مي
  . صورت پذيرفت1385 تا 1360شكي شهيد بهشتي طي سالهاي به بخش پاتولوژي دانشكده دندانپز

  تا1360هاي  هاي بيماراني بود كه از سال نگر بوده، تكنيك آن، مطالعه پرونده نوع توصيفي مقطعي گذشته  اين تحقيق از:مواد و روشها
م اطلاعاتي براساس متغيرهاي سن بيمار، جنس فر. طور كامل تكميل شده بوده هاي آنها ب  به اين مركز درماني مراجعه كرده، پرونده1385
برنامه . هاي ناقص از اين بررسي حذف شدند همچنين پرونده. ندگرديدها در فرم اطلاعاتي ثبت  دادهه و محل ضايعه طراحي شد بيمار و
  .باشد مي SPSS Ver 11.0افزار  نرماين بررسي آماري 
ضايعه تحريكي محيطي بافت همبند نرم وجود داشت كه از اين تعداد )  مورد900(% 87/19 بيمار مورد بررسي، در 4529 از ميان :ها يافته

فيبروماي % 8اپوليس فيشوراتوم، % 3/19پيوژنيك گرانولوما، % 5/19جايانت سل گرانولوماي محيطي، % 9/21فيبروماي تحريكي، % 7/29
در %) 1/18( مورد 157. هايپرپلازي پاپيلاري كام بودند% 4/0س و اورال فوكال موسينوزي% 4/0جايانت سل فيبروم، % 5/0اسيفيه محيطي، 

. مردان ديده شد در% 1/38زنان و  ضايعات در% 9/61. سالگي بودند20-29در سنين %) 3/16(مورد  140 سالگي و 50-59سنين 
  .بود% 1/0كمترين شيوع مربوط به كف دهان با . دبو% 3/54لثه  در ترين محل براي ضايعات شايع

  .ترين اين ضايعات، فيبروماي تحريكي بود شايع. نرم وجود داشت ضايعه تحريكي محيطي بافت همبند% 9/19 :گيري تيجهن
  . ضايعات تحريكي محيط بافت نرم، فيبروماي تحريكي:كليد واژگان

  16/9/1385: تاريخ تأييد مقاله  15/8/1385: تاريخ اصلاح نهايي  8/7/1384: تاريخ دريافت مقاله
  79-84 ،1387بهار ، 1، شماره 26دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله 

  
  مقدمه

مخـاط دهـان     ضايعات تحريكي محيطي بافت همبنـد نـرم در        
نسبتاً شايع بوده و شامل فيبروماي تحريكـي، جايانـت سـل            
فيبروما، اپوليس فيشوراتوم، هيپرپلازي پاپيلاري كام، اورال       

ــال م ــت ســل   فوك ــا، جايان ــك گرانولوم ــينوزيس، پيوژني وس
باشـند   گرانولوماي محيطي و فيبروماي اسـيفيه محيطـي مـي      

هـاي    بافت همبند از نظـر هيـستولوژي شـامل سـلول          ). 8-1(
 .باشـند  ها مـي   مزانشيمال است كه مهمترين آنها فيبروبلاست     

محيط ماننـد    هاي التهابي در    همچنين عروق، اعصاب و سلول    

هـاي   هـا و غيـره بـه همـراه رشـته            سل   ماست ها،  هيستوسيت
هـا    كدام از اين سـلول     كلاژن و الاستيك حضور دارند كه هر      

توانند تومورال شده و يا در اثـر تحريـك و ترومـا دچـار        مي
اي از اين تغييرات ناشـي        دسته. تغييرات هيپرپلاستيك گردند  

تحريك تحت عنوان ضايعات تحريكي محيطي بافت همبنـد          از
 خطـر  وجـود بـي    اين ضايعات، با  ). 1،2(شوند  ده مي نرم خوان 

بودن، به دليل تحريك مداوم و ايجاد اشكال در بلع و زيبايي            
توانند براي او ناراحت كننده باشـند و         و گاهي تكلم بيمار، مي    
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 80/دكتر فاطمه مشهدي عباس و همكاران
 

 1387، بهار 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ــا خــونريزي  ــده  چــون دراثــر تحريــك مــداوم، زخمــي ي دهن
شــوند، خودبخــود بيمــار را بــه مراكــز درمــاني هــدايت   مــي
برخي از اين ضايعات در صـورت عـدم درمـان بـه             . ندكن  مي

 بعضي ديگـر    .شوند  تخريب وسيع بافتي و دفرميتي منجر مي      
با عمل بلع تـداخل  پيـدا كـرده، بـه علـت ترومـاي ناشـي از                   

  .شوند جويدن به طور ثانويه عفوني مي
شـناخت   مسأله باليني مهم در مـديريت تمـام ايـن ضـايعات،           

اق آنهـا از ضـايعات بـدخيمي        خيم آنهـا و افتـر      ماهيت خوش 
عامـل اتيولوژيـك    ). 1،2(اندازند است كه حيات را به خطر مي      

مانند ترومـاي ناشـي از      ( تروماي مزمن  اصلي اين ضايعات،  
ــب،   ــابق مناس ــدون تط ــر ب ــرم، دنچ ــرميم ج ــداني   ت ــاي دن ه

overhang،   آسيب حاد يا مزمن بافتي ناشي از گاز گرفتگي و
اكثـر ايـن ضـايعات كـه        ). 1 ،2 ،7 ،9-13(اسـت ) دندان شكسته 

عوامل محرك نسبتا شايعي هـستند در سـطح مخـاط دهـان             
تحـت   ايـن ضـايعات در مراحـل رشـد،        ). 2،3(شـوند   ديده مي 

 زخمـي و    و غالبـاً   گيرنـد   تروماي ناشي از جويدن قـرار مـي       
عـروق خـوني متـسع، اگـزوداي         .شـوند   دهنده مـي   خونريزي

يل ديگر تـورم،    هاي موضعي دلا   و آبسه  التهابي مزمن و حاد   
  بـنفش بعـضي از آنهـا هـستند    -بزرگي و نماي التهابي قرمـز     

البته افتراق قطعـي ايـن ضـايعات تنهـا بـا بررسـي              ). 7،4-1(
ــو   ــسر ب ــارج شــده مي ــت خ ــسي ميكروســكوپي باف ده، بيوپ

  ).2-16(ضروري است
ــد  ــرم اصــولاً در خــانم  ضــايعات تحريكــي بافــت همبن ــا  ن ه

افـراد ميانـسال ديـده      سـن ابـتلا، در       تراست و از نظـر      شايع
شود و بيشتر بافت نرم دهان از جمله مخاط باكال، لثـه و         مي

 ).1،17(سازد مي زبان را مبتلا

مطالعات مختلفي جهت بررسـي شـيوع ايـن ضـايعات انجـام        
تر از مردان بوده، بيشتر       اين ضايعات در زنان شايع    . اند شده

در برخــي ). 1-5،7-10،18-21(انــد در لثــه گــزارش شــده  
ترين اين ضايعات فيبروم تحريكي و در برخي          يقات شايع تحق
با توجه به اينكه    . پيوژنيك گرانولوما گزارش شده است     ديگر

طور جامع در چنين بـازه زمـاني در         ه  اين ضايعات تاكنون ب   
نظـر گـرفتن     اند و بـا در     نگرفته بررسي قرار  كشور ما مورد  

 - انياين مطلب كه بيشترين ميزان مراجعين بـه مراكـز درم ـ          
  رارـبند قـت همـباف رـراحي از نظـل جـآموزشي كه تحت عم

  

  ي اين ـررسـزوم بـتند، لـگيرند، به اين ضايعات مبتلا هس مي
  . شد قبيل ضايعات احساس مي

هـا و كليـه      نتايج تحقيق موجود بـه جراحـان و پاتولوژيـست         
همكاران دندانپزشك در جهت تشخيص صحيح و درمان بـه          

، چرا كه تشخيص سريع و درمان صـحيح         كند موقع كمك مي  
از لحاظ اقتصادي براي بيمار و از نظر زمان بـراي بيمـار و              

  .دندانپزشك، مقرون به صرفه است
شـيوع ضـايعات تحريكـي      تعيـين   هدف از انجام اين تحقيـق،       

بيماران مراجعه كننـده بـه بخـش       نرم در  محيطي بافت همبند  
 1360از سـال    پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيدبهـشتي      

  . بود1385تا 
  

  مواد و روشها
مطالعـه   (نگـر  نـوع توصـيفي مقطعـي گذشـته        اين مطالعـه از   

هـاي بايگـاني     بوده، كه با بررسـي پرونـده      ) هاي موجود  داده
شده بيماران در بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد        

ــشتي در ســال ــاي  به ــرم  1360-1385ه ــا اســتفاده از ف  و ب
فرم اطلاعاتي براساس متغيرهـاي سـن،       . داطلاعاتي انجام ش  

جنس، محل ضايعه، علائم باليني و راديـوگرافي و تـشخيص           
جامعه مورد بررسـي در ايـن تحقيـق         . پاتولوژي طراحي شد  

ــشكده       ــاتولوژي دان ــش پ ــه بخ ــده ب ــه كنن ــاران مراجع بيم
 بودنـد   1360–1385هـاي     دندانپزشكي شهيد بهشتي در سال    

.  ا پرونده تـشكيل شـده بـود       بخش پاتولوژي براي آنه    كه در 
 نمونه ضـايعه    900)  پرونده 4529(هاي موجود    از كل پرونده  

  .تحريكي محيطي بافت همبند نرم مشاهده شد
ها و   صورت غيرتصادفي و مطالعه داده    ه  گيري ب  روش نمونه 

بيمـار، در    هـا در مـورد هـر       داده. دسترس بود  هاي در  نمونه
هـاي موجـود، بـه       مطالعـه پرونـده   . فرم اطلاعـاتي ثبـت شـد      

هـاي نـاقص از ايـن بررسـي          پرونـده . بود صورت سرشمار 
علائم كلينيكي به دليل پراكندگي فراوان و نقـص    . حذف شدند 

هاي موجود و همچنـين علائـم راديـوگرافي بـه دليـل              پرونده
عــدم ذكــر آن توســط    فقــدان كليــشه راديــوگرافي و يــا   

هـاي    سيبرر. دندانپزشك مورد ارزيابي آماري قرار نگرفتند     
 افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم       آماري شامل آمار توصيفي داده    

SPSS-Ver-11.0 صورت گرفتند.  
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 ايعات تحريكي محيطي بافت همبند نرم   شيوع ض/ 81
 

 1387، بهار 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ها يافته
 پرونده موجود در بخش پاتولوژي      4529اين تحقيق بر روي     

 –1385هـاي     دانشكده دندانپزشـكي شـهيد بهـشتي در سـال         
ضــايعه تحريكــي %) 87/19( مــورد 900 انجــام شــده، 1360

پـس از تجزيـه و تحليـل        . مبند نرم يافـت شـد     محيطي بافت ه  
  .دست آمده ب آماري اين موارد نتايج زير

 سال و بيشتر    1 -70جمعيت مورد مطالعه، در محدوده سني       
در  سال قـرار داشـتند و شـيوع سـن ابـتلا بـه ترتيـب                  70از  

  . آمده است1نمودار 
 سـالگي و كمتـرين      50-59ترين سن ابتلا      به اين ترتيب شايع   

  . سالگي به بالا بود70 سن ابتلا
% 1/38زن و   )  مـورد  553% (9/61در جمعيت مورد مطالعـه،      

  .مرد بودند)  مورد341(
و هيپـرپلازي   %) 7/29(تـرين ضـايعه       فيبروم تحريكي، شـايع   

%) 4/0(و اورال فوكـال موسـينوزيس   %) 4/0( پـاپيلاري كـام  
شيوع سـاير ضـايعات بـه ترتيـب         . نادرترين ضايعات بودند  

، %)9/21(ند از جايانت سـل گرانولومـاي محيطـي          عبارت بود 
، %)3/19(، اپـوليس فيـشوراتوم      %)5/19(پيوژنيك گرانولومـا    

ــي   ــاي اســيفيه محيط ــا  %) 8(فيبروم ــت ســل فيبروم و جايان
)5/0.(%  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ها برحسب سن در بخش   توزيع فراواني نسبي نمونه-1نمودار 

 پزشكي شهيد پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم
  1360-85هاي  بهشتي در سال

  

 نمونه مـورد مطالعـه، توزيـع محـل ضـايعات مـورد         900در  
ترين محل براي ضايعات، لثه بـود،         شايع. بررسي قرار گرفت  

. لثه يافت شدند در)  مورد 471(ضايعات  % 3/54به طوري كه    
 72% (3/8 ، گونـه  )مـورد  99% (4/11دنداني بعد از لثه ريج بي    

، ) مـورد  51% (9/5، وستيبول   ) مورد 56% (4/6 ب بالا ، ل )مورد
، ) مــورد13% (4/1ناحيــه رترومــولار )  مــورد48% (5/5كــام 

 هر% (3/0، فرنوم و توبروزيته     ) مورد 9% (1 دنداني ساكت بي 
كف دهان، اين    در .از مناطق شايع بعدي بودند    )  مورد 3كدام  

  . )2ر نمودا(را داشتند)  مورد1% (1/0ضايعات كمترين شيوع 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  

در محل ها برحسب   توزيع فراواني نسبي نمونه-2نمودار 
بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  1360-85هاي  شهيد بهشتي در سال
  

  بحث
 پرونــده موجــود در بخــش پــاتولوژي    4529بررســي  در

، 1360-85دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي طـي سـالهاي         
ضايعه تحريكـي محيطـي بافـت همبنـد         )  مورد %900 (87/19

دهنـده شـايع بـودن ايـن ضـايعات       نرم يافت شدند كه نـشان     
مطالعـه   در). 4-20(بوده، با سـاير مطالعـات همخـواني دارد        

دانــشكده دندانپزشــكي شــهيد  در) 1378(و اســلامي صــابر 
ــشتي از ــال  906 به ــود درس ــده موج ــاي   پرون ، 1370-76ه

  ).8(اين ضايعات يافت شد زا)  مورد%173 (09/19
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مـوارد در   % 1/18 ترين سن ابـتلا بـه ايـن ضـايعات در            شايع
 20-29مـوارد در سـنين      % 3/16 سـالگي و در      50-59سنين  

 سـالگي   0-9  سالگي به بالا و    70اين ضايعات در   .سالگي بود 
 در اين ضايعات را  ) 2002(و همكاران    Neville. شايع نبودند 

ــت   ــسته اس ــايع دان ــسالي ش ــه ). 1(ميان  Ababnehدر مطالع
 70-90 سـالگي شـايع و در        20-29اين ضايعات در    ) 2006(

 70ايـن ضـايعات در      ). 20(سالگي غيرشـايع گـزارش شـدند      
چون در ايران افـراد ايـن گـروه          سالگي به بالا شايع نيستند،    

دندان هستند و به علاوه به طور معمول تحـت            بي سني عمدتاً 
گيرنـد و بـسياري از        نمـي  معاينات مـنظم دندانپزشـكي قـرار      

  . شود ضايعات بدون علامت در آنها تشخيص داده نمي
تر از مردان بـود كـه بـا           شايع%) 9/61(زنان   اين ضايعات در  

  ).1 ،5 ،7 ،20-24(ساير مطالعات مطابقت دارد
توانـد    تر است مي    اين موضوع كه اين ضايعات در زنان شايع       

 ها به ايجاد اين ضـايعات باشـد،        به علت استعداد بيشتر خانم    
تواند به علت توجه بيشتر زنـان         از طرف ديگر اين مسأله مي     

هـا و مراجعـات بيـشتر بـه دندانپزشـكي             به مراقبت از دندان   
  ).20(باشد
لثه بـود كـه بـا سـاير          ضايعات در ) مورد 471% (3/54محل  

نادرترين محل بروز ضـايعات  ). 5،2،1(مطالعات مطابقت دارد  
 در. بـود ) مـورد  1% (1/0شـيوع    طالعه، كف دهان با   اين م  در

در دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي     ) 1378(مطالعه صابر   
نـادرترين محـل،      لثـه و   ،ترين محل براي ايـن ضـايعات       شايع

 ).8(زبان گزارش شده است

%) 7/29(ترين ضايعه، فيبروم تحريكـي        اين بررسي، شايع   در
ــود ــت دا   ب ــات مطابق ــا ســاير مطالع ــه ب  در). 10 ،17 ،21(ردك

خـــيم بافـــت نـــرم توســـط   تـــوده خـــوش1453بررســـي 
Christopoulos ــاران ــايعات را% 5/74، )1994( و همكــ  ضــ

، شـيوع   )1986 (Bouquot). 8(داد  فيبروم تحريكي تشكيل مـي    
 گــزارش 1000 در 12 ضــايعه، 1453از  فيبــروم تحريكــي را

 در مطالعه ديگري بر روي ضايعات هيپرپلاسـتيك       ). 10(كرد
فيبرومــا شــايعترين ضــايعه و پــس از آن  اي، موضــعي لثــه

 Bakosدر مطالعه   ). 17(پيوژنيك گرانولوما گزارش شده بود    
 نمونه صـورت گرفـت، فيبرومـاي        4342بر روي   كه  ) 1992(

مطالعــه  در). 18(تــرين ضــايعه گــزارش شــد تحريكــي شــايع
 در دانــشكده دندانپزشــكي شــهيد) 1378(و اســلامي صــابر 

شـيوع   تـرين ضـايعه، اپـوليس فيـشوراتوم بـا           بهشتي، شايع 
گزارش شـده   % 02/15بود و شيوع فيبروم تحريكي      % 94/32

بــود كــه شــايد علــت آن بررســي شــيوع ضــايعات تحريكــي 
). 8( باشد 1370-76هاي    سال محيطي بافت همبند نرم تنها در     

 نـد، ا  هـاي لثـه انجـام شـده        در مطالعاتي كه بر روي بيوپـسي      
ژنيك گرانولوما و پـس از آن فيبرومـا         ترين ضايعه پيو    شايع

توانـد بـه علـت ماهيـت         كـه مـي   ) 19-21(گزارش شده اسـت،   
 .پرعروق لثه باشد

فوكـال   فيبرومـا، فيبرومـاي تروماتيـك،     (فيبروماي تحريكـي    
هيپر پلازي واكنشي بافـت      )فيبروز هيپرپلازي، فيبروز ندول   

اين . همبند فيبروز در پاسخ به تحريك موضعي يا تروماست        
ايعه بيشتر در مخاط باكـال و در مجـاورت خـط اكلـوژن              ض

شود ولي احتمال ابتلاي ساير نقاط دهان نيز وجـود           ديده مي 
ضايعه به شكل ندول صـورتي بـا سـطح صـاف ديـده               .دارد
 .شود و رنگ صورتي آن مشابه مخـاط اطـراف آن اسـت         مي

سـطح آن بـه علـت هيپركراتـوز          در صورت تحريـك مـزمن،     
 cm 5/1قطـر ايـن ضـايعات كمتـر از           ،لاًمعمو .شود سفيد مي 

ــه    ــه طــور ثانوي ــدون علامــت هــستند مگــر اينكــه ب بــوده، ب
تروماتيزه و زخمي شوند كه در بررسي حاضـر نيـز همـين             

شـود   كارانه برداشته مي   ضايعه با جراحي محافظه   . طور بود 
هـاي مطالعـه حاضـر نيـز         و عود آن نادر است كه در نمونـه        

اهميـت ايـن    ). 26-28(ده بـود  همين روش درمـاني اتخـاذ ش ـ      
سعي در به حـداقل رسـاندن عوامـل          ضايعه از لحاظ باليني،   

دنچـر بـا     هـاي نامناسـب،    محرك موضعي از جمله پركردگي    
هـاي موجـود در دهـان     تطابق نامناسب و حـذف تمـام جـرم        

است تا بدين وسـيله ميـزان عوامـل تروماتيـك قابـل كنتـرل               
  .  برسدتوسط دندانپزشك به كمترين مقدار ممكن

  
  گيري نتيجه

نرم  كلي شيوع ضايعات تحريكي محيطي بافت همبند       طوره  ب
 بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشـكي شـهيد بهـشتي در          در

تـرين آنهـا      بـود كـه شـايع     % 87/19،  1385 تا   1360هاي    سال
  %).7/29(فيبروم تحريكي بود

  سـالگي وشــيوع آن در 50-59شـايعترين سـن ابــتلا بـه آن    
تـرين محـل ابـتلا  بـه ايـن       شـايع . مـردان بـود   زنان بـيش از  

  %).3/54(ضايعات لثه بود
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 ضـايعات پاتولوژيـك،    شود كه براي تكميل آمار     پيشنهاد مي 
مورد ساير ضايعات پاتولوژيـك دهـان        تحقيقات مشابهي در  

صورت هاي علوم پزشكي      سطح دانشگاه  صورت در  فك و  و
  .پذيرد
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