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Abstract
Background: Pyogenic granuloma is a common tumor like growth of the oral cavity that has been
considered to be non-neoplastic in nature and a reactive lesion.
Objective: This study aimed to investigate the prevalence of pyogenic granuloma lesion in pathology
Department of Tabriz Dental School between years 2006-2016.
Methods: In this cross-sectional study, 1081 clinical records were analyzed.
Findings: Eighty-two patients, 36 (43.9%) male and 46 (56.1%) female with pyogenic granuloma
were identified. Most of patients (26.8%) were in the second decade of life. The frequency of this
lesion was highest in the gingiva area (57.8%) and lowest in the lip and buccal mucosa (3.7%).
Conclusion: Results showed that between years of study, 82 cases of pyogenic granuloma has been
recorded. Prevalence of this lesions was higher in women and in second decade of life. Most of the
lesions were in the gingival area.
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گزارش کوتاه/ 1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین94

پزشکی تبریز بین شناسی دانشکده دندانبخش آسیبدر فراوانی ضایعه پیوژنیک گرانولوما
1395تا 1385ي هاسال

4زادهپریا امام ورديدکتر ، 3بابک مبارکیدکتر ، 2نیاپریا اعتصامدکتر ،1نژادخادمسحردکتر ، 1حسین اسلامیدکتر ، 1فرزانه پاکدلدکتر 

، تبریز، ایرانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده دندانفک و صورتهاي دهان وگروه بیماري1
، تبریز، ایرانتبریزدانشگاه آزاد اسلامی پزشکیدانشکده دندانپزشکی ترمیمیگروه دندان2
ترکیهاسکی شهیر،،دانشگاه عثمان قاضیشکیپزدانشکده دندانگروه درمان ریشه3
، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریزشکیپزدانشکده دندانشناسی دهان و فک و صورتگروه آسیب4

041-33355966شناسی دهان و فک و صورت، تلفن آسیبپزشکی، گروه انشکده دنداند،دانشگاه علوم پزشکی تبریز،تبریزل:آدرس نویسنده مسؤو
13/12/96؛ تاریخ پذیرش: 1/9/96تاریخ دریافت: 

چکیده
.ماهیت غیرنئوپلاستیک داردوباشد که نوعی ضایعه شبه تومـورال شـایع در حفره دهان است یمتحریکییک ضایعهپیوژنیکگرانولومازمینه:
تـا  1385هـاي  پزشکی تبریز بین سالشناسی دانشکده دندانبخش آسیبمطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی ضایعه پیوژنیک گرانولوما در هدف: 

اجرا گردید.1395
پرونده بالینی بررسی شد.1081،تحلیلی-در این مطالعه توصیفیها:مواد و روش

درصد) در دهه 8/26(تر بیماراندرصد) زن بودند. بیش1/56(نفر46مرد و درصد)9/43(نفر36؛گرانولومابیمار مبتلا به پیوژنیک82زاها:یافته
ترین مقدار بود.درصد کم7/3ترین و در مخاط باکال و لب هر یک با درصد بیش8/57دوم زندگی قرار داشتند. فراوانی این ضایعه در ناحیه لثه با 

به پیوژنیک گرانولوما ثبت شده است. فراوانی این ضایعه در زنان و در دهه سنی مورد ابتلا82، بازه مورد بررسیداد که در نشاننتایج گیري:نتیجه
را درگیر نموده بود.تر ضایعات ناحیه لثهتر بود. بیشدوم بیش

ی دهانی، دهان، لثهشناسآسیبپیوژنیک گرانولوما، ها:کلیدواژه

:مقدمه
انجامخاطر موقعیت آناتومیک خاص وحفره دهانی به

طـور مـداوم در معـرض    بـه ماننـد جویـدن  اعمال مختلف
همین دلیل مزمن و مستمر گوناگون است؛ بهياهتحریک

واکنشـی  ياه ـهنام ضـایع بسیاري در دهان بهياههضایع
)reactive(ياهاین تحریکواکنش بها شبه تومورال در ی

شوند که در نواحی مختلف دهان مزمن و مستمر ایجاد می
لثه، زبان، گونه، کام، مخاط آلوئـول، کـف دهـان و    ؛مانند

یکـی از ایـن   )1(.گردنـد مـی استخوان آلوئول فکین ظاهر
باشد که نوعی پیوژنیک میتحریکی گرانولوماياههضایع

ضایعه شبه تومـورال شــایع در حفـره دهـان اسـت کـه      
)2(.ماهیت غیرنئوپلاستیک دارد

یـا  ضـربه پاتوژنز پیوژنیک گرانولوما چنین اسـت کـه   
مختصر باعث ایجـاد مسـیري بـراي تهـاجم     ياهتحریک

گردنـد. ایـن   مـی ی غیراختصاص ـهاي روارگانیسمانواع میک
پـایینی  (ویـرولانس) زاییها شدت بیماريمیکروارگانیسم

بلکه بافت میزبان ؛باشندنمیدارند و قادر به تخریب بافتی
را تحریک به پرولیفراسیون بـیش از حـد بافـت همبنـدي    

صورت که بهکننداي مییعنی بافت جوانهعروق التهابیرپ
مـزمن  ياهشود. تحریکمییک ضایعه اگزوفیتیک ظاهر

 ـ جر؛مداوم مانند یــر  ش و ساـه روک ــم دندانی، بلنـدي لب
رجی یا حضور مواد هاي دندانی، کاشته شدن مواد خاترمیم

نـرم دهـان از جملـه    بافتجویدن مزمن و خارجی در لثه 
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95ان               همکاروفرزانه پاکدل .../ دکتر پزشکی تبریز بیننشکده دنداناشناسی دیببخش آسضایعه پیوژنیک گرانولوما در فراوانی 

ــک    ــدایش آن هســتند. پیوژنی ــؤثر در پی ــل م ــایر عوام س
75د کند که حدومیتر موارد در لثه بروز گرانولوما در بیش

)4و3(.شودصد موارد را شامل میدر

ایـن ضـایعه لوبولـه یـا صـاف و معمـولاً پدانکولـه و       
سـطح آن زخمـی است. رنگ آن بسته به قـدمت ضـایعه 

گرانولـوم  )6و5(.ارغوانی متغیـر اسـت  از صـورتی تـا قرمـز
است رشد سریعی را نــشان داده و سـیر   پیوژنیک ممکن 

وجود فضاهاي )7(.بـالینی شبه بـدخیمی را در پـیش گیـرد
ــدو    ــا ان ــده ب ــیده ش ــی پوش ــیون عروق تلیوم و پرولیفراس

اي جــز   هــاي انــدوتلیال جوانــههــا و ســلولفیبروبلاســت
اسـتروماي  باشـد.  هاي بارز پیوژنیک گرانولوما مـی ویژگی

گردد آبسه نیز مشاهده مییکروضایعه ادماتوز و تعدادي م
و سطح ضایعه اغلب زخمی و با غشـاي فیبرینـی چرکـی    

)8(.پوشیده شده است

دلیل ساختار بافتی خـاص خـود، تمایـل    این ضایعه به
ریزي دارد و زخمی و همچنین خونسطح بسیار زیادي به 

یه از جمله ایجاد عفونت دهـانی  باعث ایجاد مشکلات ثانو
رت عــدم تشــخیص ضــایعه، انجــام صــودر)9(.شــودمــی

تواند غیرضروري هاي نادرست مانند تجویز دارو میدرمان
دلیل ایجاد مشکلاتی نظیر افـزایش عمـق پاکـت   باشد. به

و کاهش دسترسی بیمار بـراي برداشـت پـلاك    پریودنتال
ي دنــدانی، هــاهــا، پوســیدگیســطح دنــدانمیکروبــی از 

دنبـال بـروز   هاي دهانی بـه هاي لثه و خطر عفونتبیماري
همیت و لزوم توجه بـه آن  یابد که ااین ضایعه افزایش می

)10(.سازدمیرا توجیه

عاتی هاي اطلاپایگاهدر منابع علمی وجویی کهبا جست
اندك هايعهکنون مطالتاصورت پذیرفت مشخص شد که

هـاي  در رابطه بـا اپیـدمیولوژي و یافتـه   و انگشت شماري 
بالینی پیوژنیک گرانولومـا بـه خصـوص در ایـران انجـام      
پذیرفته است. در این مطالعات فراوانی ابتلا بـه پیوژنیـک   

در صـد در10درصـد در تهـران و   5/4تـا  3/1گرانولوما، 
ترین محل درگیر نیز ناحیه لثه ذکـر  شایعومشهد گزارش

نیــز گرانولومــاي اهــهدر ســایر مطالعــ)11-31(.شــده اســت
پیوژنیک در ناحیـه قـدامی لثه فک بالا و در کودکــان و  

دلیــل  تري دارد. در زنان احتمـالاً بــه جوانان شیوع بیش
شـود و تر دیـده مـیهاي جنسی زنانه بیشیر هورمونتـأث

 ــ ــوان تومــور حــاملگی ی ــاردار عن ـــان ب ــوم ـدر زن ا گرانول
)31(.رودمیار ـکهـورد آن بـدر مگراویداروم

انجـام گرفتـه در ایـن    هـاي  هعکه مطالبا توجه به این
غـرب کشـور بسـیار    قـه شـمال  خصوص در منطزمینه به

در ) 2010جایی که تنها یک مطالعـه ( محدود است و از آن
دهــانی و پیوژنیــکياهــهســاله ضــایعیــک دوره چهــار

وجه بـه  و با ت)2(وجود داردگرانولوما را ارزیابی نموده است
دلیل شیوع بالاي این ضـایعه  شیوع متفاوت ذکر شده و به

به خصوص در زنان باردار و نداشتن آماري دقیـق در ایـن   
زمینه، مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـی فراوانـی ضـایعه       

هاي ارسـال شـده بـه بخـش     یوژنیک گرانولوما در نمونهپ
هـاي پزشکی تبریز بین سـال شناسی دانشکده دندانآسیب
رتباط آن با سـن، جـنس و محـل ضـایعه    و ا95تا 1385

طراحی و اجرا گردید.

هامواد و روش:
پرونده بالینی1081،تحلیلی-در این مطالعه توصیفی

10پزشـکی تبریـز در   شناسی دانشکده دندانبخش آسیب
رسـی شـد.   بر1395تـا  1385هاي سال گذشته یعنی سال

شـماري بـود. اطلاعـات    سررتصوگیري بهبنابراین نمونه
جنسـیت بیمـاران و محـل    ،سـن ؛آوري شده شـامل جمع

ضایعه در چک لیستی ثبت شد. 
هاي آمـاري توصـیفی  نتایج مطالعه با استفاده از روش

شـد.  گـزارش  درصـد) -انحراف معیار، فراوانی-(میانگین
پیوژنیــک گرانولومــا و جهــت مقایســه فراوانــی ابــتلا بــه

بـراي  آزمـون کـاي دو و   ازمحل ضـایعه جنسیت، سن و
17SPSSافـزار نـرم وآزمـون تـی   از هـاي مسـتقل  گروه

.گرفته شددر نظر05/0ازترکمداريمعنیو سطح استفاده

هایافته:
ــین بیمــاران مراجعــهدر ایــن مطالعــه ــه از ب کننــده ب

تعـداد  ، 95تـا  1385هايسالبینپزشکی دانشکده دندان
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گزارش کوتاه/ 1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین96

پرونـده  وبه پیوژنیک گرانولومـا شناسـایی   مبتلا بیمار 82
درصـد)  9/43(ر نف36د.شا استخراج و مطالعه هبالینی آن

1/56(نفـر  46وسـال  3/32±3/17مرد با میانگین سنی 
چندهر. بودندسال 6/31±13سنیمیانگینبازن) درصد

بودزنبیمارانازتربیشکمیمردبیمارانسنیمیانگین
هاي مستقل نشـان داد کـه ایـن    گروهبرايتینآزمواما
-3/7وP=83/0(دار نیستآماري معنیاظ ـاوت از لحـتف
9/5-=CI)فاصله آماري(                .(

تـر بیمـاران   شـود بـیش  کـه ملاحظـه مـی   گونههمان
21درصـد)،  8/26(20تا 11؛سنیهايترتیب در گروهبه
درصـد) قـرار   0/22(سال 40تا 31درصد) و 2/23(30تا 

6/30(20تـا  11تر در گروه سنیدارند. بیماران مرد بیش
سال 30تا 21تر در گروه سنی بیشماران زن درصد) و بی

نشـان داد کـه ایـن    درصد) بودند. آزمون کـاي دو 4/30(
(جدول )P=42/0(دار نیستاختلاف از لحاظ آماري معنی

.  )1شماره 

(درصد) مبتلایان به پیوژنیک توزیع فراوانی-1جدول 
نهاي سنی و جنسیت بیماراگرانولوما براساس گروه

هاي سنیگروه
(سال)

جنسیت
کل

زنمرد
1)2/1(10)8/2(10تا 1
22)8/26(11)9/23(11) 6/30(20تا 11
19)2/23(14)4/30(5)9/13(30تا 21
18)22(10)7/21(8)2/22(40تا 31
11)4/13(7)2/15(4)1/11(50تا 41
8)8/9(3)5/6(5)9/13(60تا 51
3)7/3(1)2/2(2)6/5(70تا 61

46)100(36)100(کل

درصد 8/57در ناحیه لثه با یوژنیک گرانولوما پفراوانی 
ترین د کمدرص7/3در مخاط باکال و لب با ترین وبیش

.)2(جدول شماره بوداز لحاظ محل ضایعه دار مق

(درصد) مبتلایان به پیوژنیک توزیع فراوانی-2جدول 
محل ضایعهگرانولوما براساس 

درصدتعدادمحل ضایعه
488/57للثه و مخاط آلوئو

124/14دندانیریج بی
98/10پالاتال
48/4لینگوال
48/4زبان
37/3لب

37/3مخاط باکال
83100کل

گیريبحث و نتیجه:
مـورد  82مورد بررسی،این مطالعه نشان داد در مدت 

ه در مطالع ـبه پیوژنیک گرانولومـا ثبـت شـده اسـت.     ابتلا
از ، 2010مکـاران در برزیـل در سـال    و هنونز-گوردون 

درصـد)  2/3(نفر293تعداد ،بیمار ارزیابی شده9300بین 
در مطالعه شهسـواري  )8(.مبتلا به پیوژنیک گرانولوما بودند

نفـر  40100در تهـران، حـدود   2012و همکاران در سال 
ها از آن)درصد3/1نفر (522مورد ارزیابی قرار گرفتند که

در مطالعه الکسانیان )11(.مبتلا به پیوژنیک گرانولوما بودند
نمونه 500از بین در تهران نیز2001مکاران در سال و ه

درصـد) مبــتلا بـه پیوژنیــک   4(مــورد20بررسـی شـده،   
)21(.گرانولوما بودند

از بین )2013(در تهرانو همکاران در مطالعه خطیبی
درصد) داراي تومور بارداري 5/4(نفر72زن باردار، 1022
در مطالعـه  عات انجـام گرفتـه  الدر مقایسه با مط)31(.بودند

و در شـهر تبریـز فراوانـی پیوژنیـک گرانولومـا بـه       حاضر 
تواند ناشـی  له میأتر گزارش شده است. این مسمراتب کم

از تفاوت در تعداد بیماران بررسی شده، تفـاوت در منـاطق   
گر باشد. همچنین یایی مربوطه و سایر عوامل مداخلهجغراف

در مطالعه حاضر فراوانی ابتلا بـه پیوژنیـک گرانولومـا در    
تـر بیمـاران در گـروه    ن کمی بیش از مردان بود. بـیش زنا
لثـه و  تـرین محـل درگیـري    شایعو سال 20تا 11ی سن

مخاط آلوئول بود.
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97ان               همکاروفرزانه پاکدل .../ دکتر پزشکی تبریز بیننشکده دنداناشناسی دیببخش آسضایعه پیوژنیک گرانولوما در فراوانی 

بیمــاران مبــتلا بــه ،در مطالعــه خطیبــی و همکــاران
سـال و  60تـا  20خـیم در بـازه سـنی   خـوش ياههضایع

06بدخیم در بازه سنی بالاي ياههبیماران مبتلا به ضایع
و همکـاران  نونز -ه گوردوندر مطالع)31(.سال قرار داشتند

ر دهـه دوم  زن بودنـد و د درصـد) 8/62(تر بیمـاران  بیش
تحقیقـات زارعـی و همکـاران در    )8(.زندگی قـرار داشـتند  

) نیز نشان داد که 2009(در عراقو راوي)2007(کرمان
شیوع هایپرپلازي واکنشی و پیوژنیک گرانولومـا در زنـان   

، در مطالعه خطیبی و همکـاران )15و14(بیش از مردان است.
زن باردار مبـتلا بـه پیوژنیـک گرانولومـا، ایـن      72تمامی 

و ه لاویــندر مطالعــ)31(.اشـتند ضـایعه را در ناحیــه لثــه د 
یوژنیک گرانولوما و پکه با هدف بررسی )1997همکاران (

درصـد  74انجام شد، 1982-93ه زمانی درمان آن در دور
در مطالعـه  همچنـین  )61(.در لثه یافـت شـدند  اههاز ضایع

) در اردن، محل اصلی ضـایعه  2003(الخطیب و همکاران
بـر روي لثـه   از بیمـاران صـد  در44پیوژنیک گرانولوما در 

)9(.بیان شد

و گـوزمن  -دیـاز هنـد و در)2009(ه سارایانا مطالعدر
لثـه  ،) نیز محل اصلی ضایعه2003(همکاران در مکزیک

گـردد نتـایج   گونه که ملاحظه میهمان)71و21(.بیماران بود
بـه  اسـت  اشـاره شـده   هاي هعمطالعه حاضر همسو با مطال

که شیوع ابتلا به پیوژنیـک گرانولومـا در دهـه دوم    طوري
رود تر گزارش شده است که احتمال مـی سنی و زنان بیش

)4و3(ي جنسی زنانـه باشـد  هاموندلیل اثرات عروقی هوربه

باشـد.  درگیري نیز لثه و مخاط آلوئول میترین محل شایع
واند مربـوط بـه   تتر این ضایعه در لثه میعلت شیوع بیش

مزمن و مداوم پلاك میکروبی و جـرم  ياهوجود تحریک
دندانی ناشی از بهداشت ضعیف دهـان و تاریخچـه ترومـا    

 ـمیوژنیک گرانولوماهاي خـارج از لثـه  خصوص در پبه د انن
تر در معرض ترومـا  که بیشلب پایین، مخاط گونه و زبان

)4(.باشدهستند

نگر صورت آیندهجامعی بهياههشود مطالعپیشنهاد می
و با در نظر گرفتن تمامی مراکز ارجاع بیماران و در سـطح  

ام پذیرد.ملی انج
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