
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 149- 138، 1391تابستان،2، شماره24دوره/ انپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله دندمروري

و صورتي رويكرد به بيمار مبتلا )مروري بر مقالات( به گرانولوماتوز دهاني

3دكتر سيد امير سيدي–2فلكيزفرنادكتر-1آتس سا پاك فطرت دكتر-1عباس جوادزادهدكتر

 كي دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده دندانپزشو تشخيص بيماريهاي دهانگروه آموزشي دانشيار-1
 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدو تشخيص اديار گروه آموزشي بيماريهاي دهاناست-2
 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميهو تشخيص گروه آموزشي بيماريهاي دهاناستاديار-3

 چكيده
و هدف حي صورتي شامل گروهي از بيماريهاگرانولوم دهان:زمينه و ناحيه فك وصورت با ويژگي ست كه با افزايش جم بافتهاي نرم دهان

مياختصاصي التهاب  در سـال Wiesenfeldعبارت گرانولوم دهاني صورتي نخستين بار توسـط.شود گرانولوماتوز غير كازئوز مشخص

دق.ديگردانيب 1985 ممطها نظريهازيرا كه بعضياما عوامل ناشناخته است،يصورتيگرانولوم دهانقيعلت ،يشـامل آلـرژ كننديرح

و كلليدلهب.باشديميكياستعداد ژنت عفونت ا.تواند مشكل باشديمينيبالصيمتنوع آن تشخاريبسيكينيتظاهرات  ـهـدف از  مقالـهني

.باشديميصورتيدهانيها گرانولوميمراحل درمانويافتراقيصهايتشخ،يكينيكليهايژگيو درباره بحثيمرور
 ـالكترونياطلاعـاتيهـا گـاهيپادر جسـتجو بـا مرتبط،يسيانگل زبانبهيخارج مقالات افتني منظوربه:روش بررسي و PubMedكي

)يهاتيسا http://www.interscience.wiley.com) InterScience ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com) وGoogle Scholar 

ازهبيديكليها واژه. قرار گرفتنديمورد بررس 2010-1950 تمام مقالات موجود از سال يگرانولومـاتوز دهـان:كار رفته عبارت بودند

 (IranMedex)رانيـاياز بانك اطلاعات مقالات علوم پزشـكيمقالات فارس افتنيبه ذكر است كه جهت لازم. درمان كرد،يرو،يصورت

.استفاده شد

و يافته آن باليني گرانولو ماتوزيس دهاني صورتي به تنهايي غير اختصاصي است معمولاً از آن جايي كه نماي:گيري نتيجهها تشـخيص

و عفونتهـا، بيماري كراون:ي افتراقي عبارتند از مهمترين تشخيصها.سين مشكل آفرين استيبراي كلين ، گرچـه بسـياري از ساركوئيدوز

و بيماريها مي وبه منظور. گرانولوم همراه باشندتوانند با تشكيل شرايط يانجام درمان مناسب رسيدن به تشخيص صحيح ك بررسي جامع،

آ و ميكرباليني، ميسكوزمايشگاهي .باشد وپي در اغلب موارد مورد نياز

 درمان– رويكرد– گرانولوماتوز دهاني صورتي:ها كليد واژه

 1/9/1390/1385:پذيرش مقاله 1/9/1390:اصلاح نهايي5/4/1390/1383:وصول مقاله
ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميهدانشكدو تشخيص بيماريهاي دهانگروه آموزشي دكتر سيد امير سيدي،:نويسنده مسئول

e.mail:seyyedia871@mums.ac.ir 

 مقدمه

و آســيب گرانولـوم دهــاني صــورتي يـك وضــعيت بــاليني

اين بيماري با افزايش حجم بافتهاي. غير شايع است شناسي 

و ناحيه فك وصورت خصوصاً افزايش حجم لبهـا  نرم دهان

و ماندگاهب و با ويژگي اختصاصي التهـاب طور عود كننده ر

گرانولوماتوز غير كـازئوز، در غيـاب بيماريهـاي سيسـتميك

مي قابل تشخيص . شـود مثل كرون يا ساركوئيدوز مشخص

ــت،،)1-2( ــخص اس ــاري نامش ــن بيم ــق اي ــوژي دقي اتيول

ــدت آن  ــولاني م ــي ط ــيش آگه و پ ــق ــان دقي ــابراين درم بن

.نامشخص باقي مانده است

، در ايـن مقالــه بــا  مــروري كامـل بــر روي مقــالات موجــود

، كل درباره نحوه برخورد علـل احتمـالي، نيكـي،يويژگيهـاي

وتشخيص هـاي دهـاني درماني گرانولوم مراحل هاي افتراقي

.صورتي بحث خواهد شد

و: تاريخچه  صورت بدون ضايعه گرانولوماتوز ناحيه دهان
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و صورتي به گرانولوماتوز دهرويكرد به بيمار مبتلا . اني . .

 1928ل ارتباط با بيماري سيستميك خاصي اولين بار در سا

-بـه صـورت تـورم دهـاني)Melkersson( توسط ملكرسون

و توصـيف صورتي به همراه فلج عصـب صـورتي گـزارش

-سـونرعبارت سـندرم ملك 1931همچنين در سال،)3(. شد

بــــراي ) Syndrome Rosenthal –Melkersson(روزنتــــال

و صـورت، فلـج عصـب  توصيف تريـاد تـورم مانـدگار لـب

ت و زبان شياردار اسـتفاده گرديـد Rosenthalوسط صورتي

ضايعه گرانولوماتوز لـب كـه بـا تـورم 1945و در سال)4(

شـد مشـخص مـي ) MRSيك علامت از سـندرم(لب ماندگار

ــ Meischerتوســـط  ــره بـ ــي ميشـ ــاتوز لبـ ــام گرانولومـ  نـ

Meischer's cheilitis شد )5(.نامگذاري

 گرانولوماتوزهاي دهاني با برخي شرايط سيستميك همچون

و)1(1985، ســاركوئيدوز در ســال)6(1951ســل در ســال

شد 2000بيماري كرون در سال امـا عبـارت،)7(.نيز مطرح

صـورتي-گرانولوم دهاني صورتي يا گرانولوماتوز دهـاني 

يكهب 1985در سال eldWiesenfنخستين بار توسط  عنوان

و گرانولومـاتوز MRSاصطلاح علمي بيان گرديد كه سندرم 

)1(.گروه همين عنوان قرار گرفتند زير بي ميشر نيزل

گرانولوم دهـاني صـورتي بـراي توصـيف التهـاب: تعريف

و صـورتهب صورت گرانولوماتوز غير كازئوز ناحيه دهان

هاي عود كننده لبي ماندگار در غياب هـر گونـه بيمـاري تورم

ب  ايـن ضـايعه،رود كـار مـيه سيستميك تشخيص داده شده

باتوان مي افـزايش هاي دهاني، زخم تظاهراتي همچوند همراه

.همـراه باشـد گونهو نماي قلوه سنگي شدن مخاطلثه حجم

بسـته شـدن عـروقبه منجرگرانولوما از طرفي تشكيل،)2(

و انباشـت مـايع ميـان بـافتي لنفاوي درو ايجـاد لنـف ادم و

و نـواحي ديگـر شـود مـي صـورت نتيجه سبب تـورم لبهـا

)lymphedema.( را گرانولوم دهاني صـورتي وضـعيتهايي

و Rosenthal –Melkerssonكــه قــبلاً تحــت عنــوان ســندرم 

Meischer's cheilitis مي . گـردد شـامل مـي شدند نيـز ناميده

اي غيــر شــايع اســت امــا پديــده گرانولــوم دهــاني صــورتي

. باشـد در حال افزايش مـي تشخيص موارد جديد آن امروزه

هايي بر سر اينكـه آيـا گرانولـوم دهـاني بحثراً اخي،)1-2(

 لينيبـا يا يـك تظـاهر استصورتي يك تظاهر كلينيكي مجزا 

بيماريهاي گرانولوماتوز خاصي همچـون بيمـاري كـرون يـا

(ســاركوئيدوز وجــود دارد ــري،)8. ــين اخــتلالات ديگ همچن

لرژيـك،آ، انژيوادمـاي سـل،عفونتهاي قارچي عمقيهمچون 

وجذام، گرانول و وم نيز وجود دارند كه علائـم بـاليني ... گنر

ويمشابه هاي افتراقي در مورد آنها بحـث در تشخيصدارند

.خواهد شد

تظاهرات بـاليني گرانولـوم دهـاني صـورتي:تظاهرات باليني

و شاي ميبسيار متغير است .باشد عترين محل درگيري لبها

 لب است به صورت تورمهاي عودكننده نماي متداول ضايعه

(تواند ماندگار گـردد كه مي ايـن تـورم در لمـس غيـر،)1-9.

و سـپس  و غير گوده گذار بوده و در ابتدا نرم حساس است

و سفت  دهـاني تظـاهرات ديگـر. كنـد پيـدا مـي قوام لاستيكي

هـاي مخـاطي، آويختـه زير تورمهاي زخمهاي دهاني،: شامل

گو)Lingua plica( مخاطي، زبان شـياردار  شـه لـب،، شـقاق

صـورت، فلـج عصـبو يـا قرمـزي افزايش حجم لثه، تـورم 

و  هـر يـك كـه باشـد هـاي گردنـي مـي لنفادنوپـاتي صورتي

.گردند توصيف مي

لب تنها تواند افزايش حجم لب مي:)تورم لبي(افزايش حجم لب

رايابالا و يـا هـر دو تـورم اغلـب،)10(.نمايـد مبـتلا پـايين

ع است ولي مـي ماندگار و در هـر توانـد ودكننـده نيـز باشـد

افـزايش تورم باعـث،)11(.ها باقي بماندها تا ماه هفته دوره،

و حجم التهـاب(گـردد ايجـاد شـقاق بـر روي آن مـي در لب

تـورم. شـودميو در گوشه دهان نيز باعث شقاق) مياني لب

ميلب گوده گذار  و و در لمس غير حساس است تواند نيست

بـر حســب اينكـه چقــدر(ييـر باشــد از نـرم تـا لاســتيكي متغ 

و نماي گرانولرقمخاط لب ممكن است) ماندگار باشد يـا رمز

(پيدا كنددانه دانه شدن  .9-12(

هــا ممكــن اســت در ســه شــكل اصــلي زخم:هــاي دهــانيزخم

ــايعترين  و شـ ــاني صـــورتي ديـــده شـــود گرانولـــوم دهـ

بـاً زخماكثر. خصوصيت آنها مزمن بودن است صـورته هـا

درو كشيده و دارايوستيبول عمق خطي هاي لبه لب يا گونه

دنباشـ مـي زخم در اطرافي هاي حتي تشكيل تودهوبرجسته 

(قرمزي هم دارند اغلب حاشيهو .13-15(

نـدومي  دارايه آفتـ، شبيدـع هستنـر شايـزخم كه كمتوعـن
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و همكاران دكتر عباس جوادزاده

و قرين وـي هستنـو سطحهـحدود مشخص هرد در روي

. پديدار شوند توانند قسمت از مخاط دهان مي

كهديگري از زخمشكل در گرانولوم دهاني صورتي ها

و به واقع هم زخم هستند ولي با توصيف مطرح مي شود

وستيبول لبي يا كام ناحيه جلو، مخاط ستول روي لثهپو

مي نرم به نماي پيواستوماتيت وژتانشوند همان مطرح را

و گيرند واز نظر باليني هيچ چركي خود مي داخل آنها نيست

ها در داخل به واقع به خاطر مشاهده ميكروسكوپي لكوسيت

ت مياپي تليوم و وصيف پوستول براي آنها به كار نهگر رود

)16(.كند از نظر باليني مصداق پيدا نمي

مي مخاط گونه: هاي مخاطي تورم توانند متورم شوندو لب

كه)Cobble stone(و چينهايي با نماي قلوه سنگي ايجاد كنند

)18-17(.نمايندمي مبتلااغلب نواحي خلفي مخاط گونه را 

كـه بـه هـا اين آويختـه:Tags Mucosalهاي مخاطي آويخته

در هاي مخاطي واقع توده لب عمق بدون درد اغلب وستيبول

ايجـاد در اطـراف زخـم مـزمنويا ناحيه رترومولر گونهيا 

ميبه رنگ صورتي يا قرمز، شوند مي )18-17(.باشند رنگ

ميا:افزايش حجم لثه با فزايش حجم لثه آزاد يا چسبنده تواند

ايگاه. الگوي موضعي يا منتشر ايجاد شود ز علائـم زودتـر

لثـه اغلـب نمـاي گرانـولر. شود صورتي يا مخاطي ايجاد مي

و رنگ آن متنوع از صورتي طبيعي تا قرمزمـي  و باشـد دارد

)19(.استندرت با زخم همراههب

دار شـيار سطح پشتي زبان ممكن اسـت:شيار يا شكاف زبان

)18(.شود

بعصب حركتي صورت فلج:فلج عصب صورتي ه ممكن است

بـ. ندرت در گرانولوم دهاني صورتي ايجاد شود طـوره فلج

ميمشابه در اثر تشكيل گرانولوم در تن توانـده رشته عصبي

ز صورتيفلج عصب. ايجاد شود و بـه همـراه بـان شـياردار

ــده   Rosenthal –Melkerssonســندرم تــورم لــب نشــان دهن

Syndrome )MRS(باشد مي.)20-11(

و در ناحيه صورت بـه تورم عودكننده:قرمزي صورت تورم

و پلكهـا خصوص در نواحي چانه، گونه ها، ناحيه دور چشـم

و در موارد نادر ممكن است همراه  ممكن است مشاهده گردد

و اين تورم. تروفي لب نباشدا هايپرب هـا گـوده گـذار نيسـتند

و پوست  توانـد اريتمـاتوز سطح آن مـي اغلب قوام نرم دارند

)17(.باشد

بيمـاران بـا گرانولـوم دهـاني صـورتي:لنفادنوپاتي گردنـي

د كــه شــديد ممكــن اســت لنفادنوپــاتي گردنــي داشــته باشــن 

يا مي حساس يا غير ) Tender(، حساسرمنتشتواند موضعي

و و معمــولاً قــوام انــدازهداراي بــوده هــاي متفــاوتي باشــد

)21(.لاستيكي دارد

يـا لبهـا بـه تنهـايي يـا تورم مزمن ماندگار لب:اپيدميولوژي

و و لثه همراه با تورم صورت يا با افزايش حجم مخاط دهان

سـال قبـل از نـود بـدنياعضابدون شواهدي از ابتلا ساير 

كـه. شناخته شده است دهاني صورتيگرانولوم تحت عنوان

هم پيدا شده كه تشـخيص ابتلا ساير اعضااز مدتها بعداًگاه

يا كرون ،ساركوئيدوز  اخيـراً. را به دنبـال داشـته اسـت ...و

دستگاه گـوارش در منـاطق غيـر انـدميك ماننـد ابتلا شيوع

و كشورهاي در حال توسعه و آسيا در حال،اروپاي جنوبي

گرانولـومو اين امكـان وجـود دارد كـه شـيوع افزايش است

تمايل اندكي براي بروز در زنـان دارد بـه كه دهاني صورتي 

و خصوصاً در بچهآنها عنوان تظاهر اوليه   بـالغ جوانـان هـا

)9،12،19،22(.بدياافزايش جوان

و پاتوژنز علـت دقيـق گرانولـوم دهـاني صـورتي:اتيولوژي

همان ابتـدا ولوم دهاني صورتي از علت گران. ناشناخته است

و محقق پـنج. اند كردهن علل مختلفي را بيانامورد بحث بوده

گرانولــوم دهــاني تــوان بــه عنــوان اتيولــوژي را مــي عامــل

:)27-23(.كردمطرح صورتي

 استعداد ژنتيكي

 آلرژي غذايي

 آلرژي به مواد دنداني

 عفونت

 ايمونولوژيك

و داده اطلا،مـرور مقـالات با:ژنتيك اثبـات هـاي كـافي عـات

. وجود نـدارد در گرانولوم دهاني صورتيكنقش ژنتيكننده 

در نقـش داشـته مـوارد%23در يك مطالعه ژنتيك فقط در و

،)28(.بــوده اســتمــورد42مــورد از شــش مطالعــه ديگــر

كه همچنين در مطالعه از جمعيت نرمـال%10اي گزارش شده
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و صورتي به گرانولوماتوز دهرويكرد به بيمار مبتلا . اني . .

ص نيز مي ورتي داشته باشـد كـه نقـش تواند گرانولوم دهاني

همراهـي گرانولـوم دهـاني،)29(.كنـد رنگ مـي ژنتيك را كم

و نتوانسـته رابطـه HLAصورتي با  نيز مطالعه شـده اسـت

و پاتوژنز گرانولوم دهاني صـورتي پيـدا HLAمحكمي بين 

داري را بـين ولي در يك مطالعه رابطـه معنـي،)31-30( كند

HLA آن كردهگزارشو گرانولوم دهاني صورتي  اند كه در

HLA للعباA،344%باB،56%با افراد مبـتلاDR،44%و

مقايسه با افراد نرمـال بـوده به گرانولوم دهاني صورتي در

)31(.است

و افزودنيهاي غـذايي متعـددي مـي مو:آلرژي غذايي تواننـد اد

باعث گرانولوم دهاني صـورتي شـوند، همچنـين محركهـاي 

ميي آنتي ژنتيك در كه باعث افزايش حساسيت تاخيري شوند

 بيمـاران مبـتلا بـه گرانولـوم دهـاني صـورتي%60بيش از 

(اند نشان داده شده  نشـان داد كـه در مطالعات مختلـف،)32.

مورد مواد غذايي مختلفي در رژيم غذايي روزانه مانندنُه در

ــارموزينشــكلاتها،  ــين، ك ــي، دارچ ــادام زمين ــرغ، ب ، تخــم م

بنزوئيـك گلوتامات، الفالاكتوبرسـين، ردندانها، منوسديم خمي

ــيد ــاران اس ــاهرات در بيم ــروز تظ ــده ب ــروع كنن ــا ش ، كوك

)37-33و26-23(.گرانولوم دهاني صورتي بوده است

سه مطالعه مجزا در مـورد آلـرژي بـه:آلرژي به مواد دنداني

مواد دنداني گزارش شده كه يك مـورد در رابطـه بـا كبالـت 

دو مـورد ديگـر مربـوط بـه تـرميم،)38(.ل دهـاني بـود داخ

 ساله بـا تـورم يـك61در خانم آمالگام بود كه يك مورد آن

مالگام كـه پـچ تسـت بيمـارآبافت نرم نسبت به ترميم سويه

و بعد از تعويض نسبت به جي بـآوه مثبت بود ه مالگام تـورم

رهـ هـا در در بيوپسـي از تورم،)26(. طور كامل بهبود يافت

و تسـت سه بيمار ، گرانولومـاي غيـر كـازئوز مشـاهده شـد

) مالگامآ ماده(پوستي دو مورد آخر نسبت به پچ تست جيوه

و پس از تعويض و مالگـام التهابآماده ترميمـي مثبت بود هـا

)25(.تورم فروكش كرده بود

اين عقيده كه مواد ميكروبيولوژيك عامل ايجاد كننده:عفونت

باشـد، بـر اسـاس همراهـي مـي صورتي در گرانولوم دهاني

عوامل عفـوني در ايجـاد گرانولوماتوزهـاي مـزمن همچـون 

و  قارچهـاي عمقـي بيماري كرون، ساركوئيدوز، سـل، جـذام

ايــن مطالعــات بــر روي مايكوبــاكتريوم. شــكل گرفتــه اســت

پـريــــاكتـوبـكـمايوزيس،ـركلــــوبـت  وز،ــــركلـوبـاراتـوم

Saccharomyces cerevisia ،Borrelia burydorferi هايو گونه

(ها متمركز گرديده است مختلف اسپيروكت در،)27،39-46.

يــك مطالعــه تحقيقــاتي در تركيــه نقــش مايكوباكتريــا را بــا

د بهششر استفاده از تكنيك مولكولي گرانولـوم بيمار مبتلا

در مطالعه ديگـر بـالا رفـتن،)40(.پيدا كردند دهاني صورتي

ب در نسبت بـه اديسطح آنتي مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس

ازهفت  شدده بيمار .بيمار گرانولوم دهاني صورتي گزارش

در سـرم اكثـرCerevisia S.و در مطالعه ديگر حضور)41(

در)42(.بيماران كرون نسبت به افراد نرمال افـزايش داشـت 

غير اختصاصي در بزاق افراد IgAافزايشهابعضي از تحقيق

و نشـان داد كـه دچار گرانولوم دهاني صورتي گزارش شد

.تواند درگير شودميغدد بزاقي در گرانولوم دهاني صورتي 

)42(

را تجمعاخيراً محققان يك:ايمونولوژيك لنفوسيت منوكلونال

و تشـخيص داده در ضايعات گرانولوم دهـاني صـورتي  انـد

مي بيان كرده آن اند كه ژنيك مـزمنتيتواند ثانويه به تحريك

و اين نشـان مـي  كـ باشد ه دهـد كـه محصـولات سـايتوكاين

مي توسط كلوني لنفوسيت توانـد دليلـي بـر شود مـي ها توليد

ولـي مطـرح كـردن. تشكيل گرانولوما در اين ضايعات باشـد 

ــاني صــورتي  ــوم ده ــك گرانول واكــنش(منشــاء ايمونولوژي

خــاطر حضــوره بــ) افــزايش حساســيت وابســته بــه ســلول

T هـايتلنفوسـي  helper ارائـه فعـال شـده اسـت كـه باعـث 

در يك تحقيق)47(.شود در اين ضايعات مي2ILهاي گيرنده

در هاي لنفوسـيت تنوع ماركرهاي سطح سلول  هـاي حاضـر

و همچنين تنوع گيرنـده T هـاي ضايعه cell)RTC ( بررسـي 

با شد كه اختلاف معني هاي عروق محيطـي لنفوسيت داري را

و اين از ايندا نشان نمي كه گرانولوم دهاني صورتي نظريهد

ژن يك بيماري ييتنهـاي بـه اصـتصخابا منشـاء يـك آنتـي

از اخيـراً،)48.(نمايـد نيست حمايت مـي در بيماريهـاي متـاثر

ايهـيگروهي تحت عنوان بيمار هاي ازدياد حساسيت،واكنش

و بيماريهاي خـود هاي در مقابل بيماري(خود التهابي آلرژيك

اند كه واكـنش ازديـاد حساسـيت صـورت مطرح شده) يمنيا
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و همكاران دكتر عباس جوادزاده

و بدون آنتي ژن شـناخته شـده گرفته در آنها بي رخ دليل اي

و مي و هدي از تيتـر بـالاي اتـو آنتـي بـادي شـوا دهد ايـ هـا

آTهاي سلول نهـا پيـدا اختصاصي براي آنتي ژني خاص در

و نمي ، كـرون، سـاركوئيدوز، گرانولوم دهاني صـورتي شود

.اند هم در اين گروه قرار داده شدهر وگن

بـر اسـاس تشـخيص گرانولـوم دهـاني صـورتي:تشخيص

ــي ــر بررس ــاتوز غي ــاب گرانولوم ــتوپاتولوژيك الته هاي هيس

هـاي عودكننـده هاي كلينيكـي تـورم بر اساس يافتهو كازئوز

ميشودمي دهاني صورتي كه ماندگار  شود كه رنـگ مطرح

ــراي ارگا و نيســمآميــزي اختصاصــي آن ب ــوده ــا منفــي ب ه

ن با. داردارتباطي با هيچ ماده خارجي جهت تشخيص افتراقي

غيحالت وني،خ آزمايشهاير كازئوز مشابه هاي گرانولوماتوز

در)18-2-1( كــاربرد دارد راديولوژيــك، اندوســكوپي كــه

بتشخيصجدول  .كامل آورده شده است طوره هاي افتراقي

دليل براي تورم لـب، ترومـا، شايعترين:هاي افتراقي تشخيص

و آنژيوادما است، اما اين تورم هـا در صـورت حـذف عفونت

و دور شدن از محيط مربوط سـريعاً   تروما يا درمان عفونت

و از بـين مــي و موقــتيطـور تيپيــك تــورمه بــ رونــد گــذرا

از.دنباشــ مـي  تواننـد اكثــر ويژگيهــاي مــي هــابيماريتعـدادي

را لـب مانـدگارص تـورم خصوهبگرانولوم دهاني صورتي 

ــد، ، ســاركوئيدوز،)4شــكل(ن بيمــاري كــرو: مثــلتقليــد كنن

ز، گرانولوم وگنر، عفونتهـاي گرانولومـاتو لبي گرانولوماتوز

، عفونتهاي قارچي)2شكل(همچون سل، جذام وليشمانيازيس

ــي، اميلوئيدوزيس، ــيعمقـ ــرم بعضـ ــت نـ ــاي بافـ ، تومورهـ

 هـا، سيسـت، سـندرم شـوگرن، فرعـي تومورهاي غدد بزاقي

ــارجي ــام خ و اجس ــتيك ــال ميكروسيس ــينوم آدنكس كارس

)53-18،48()3شكل(

و همچنـــين نتـــ:تاريخچــه پزشـــكي ايج معاينـــات كلينيكـــي

و اندوســـكوپي در لابراتـــواري آزمايشـــهاي ، راديولـــوژي

. تشخيص ضايعات كمك كننده است

آميزيهــاي بــراي تشــخيص عفونتهــاي قــارچي از رنــگ

مياختصاصي بر  .شود روي نمونه ميكروسكوپي استفاده

 تورم ماندگار لب در بيمار مبتلا به گرانولوماتوز:1شكل

 دهاني صورتي

لب:2شكل و تورم ماندگار و نرم پايين با قوام متغيير سفت
و سابقه سه ماهه و زخم قديمي به در بيمار مبتلا آثار دلمه

 ليشمانيوز

 تورم ماندگار لب در بيمار با جسم خارجي:3شكل
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و صورتي به گرانولوماتوز دهرويكرد به بيمار مبتلا . اني . .

،ولبو منتشر تورم ماندگار:4شكل  لثه از چهار سال قبل
و  مؤيدنتيجه آزمايشات سرولوژي بررسي عكس قفسه سينه

 بود بيماري كرون

و بـراي عفونتهـاي بـا PAS-PASرنگ آميزيهـاي دياسـتاز

آباكت ميريال از رنگ و گرم استفاده . شود ميزي زيل نلسون

وســكوپ بــا نــور بــراي تشــخيص اجســام خــارجي از ميكر

هاي كمكي براي ارزيابي اينكه تست. شود پلاريزه استفاده مي

آيا بيماري سيستميك باعث ايجاد التهاب گرانولوماتوز شـده 

ــرد  ــد صــورت گي ــود باي ــاي خ ــز در ج ــثلاً. ني ــورد م در م

دوز كه تظاهر شايع آن به صورت آدنوپـاتي نـاف ساركوئي

. شـودي راديوگرافي قفسه سينه توصـيه مـي ريه است بررس

و سرمي آنزيم تبـديل كننـده همچنين ارزيابي آنژيوتانسـين

CRP مي همچنـين،)54(.يابنـد كمـك كننـده اسـت كه افزايش

سـل راديـوگرافي بـا جهت افتراق گرانولوم دهاني صـورتي 

)55-18(.پوستي كمك كننده است آزمايشهايو قفسه سينه 

، سـطح ESR ,CBCراي افتراق با بيماري كرون بررسيهايب

ــيدف ــرمي اس ــامين س و ويت ــن ــي12Bوليك، آه هايو بررس

و اندوسكوپي از  و بيوپسي كمك كننـده گوارشي روده خالي

بيماري كرون يك بيمـاري التهـابي روده،)57-56(.باشد مي

و ويژگي آن التهاب گرانولوماتوزي است كه هر قسمت است

در ارش از دهـان تـا مقعـد را درگيـر مـي از لوله گـو  و كنـد

ــالغسفيدپوســت ــراد جــوان شــايع اســت ان ب ــم.و در اف علائ

و اسـهال مـزمن انقباضاتكلينيكي كرون،  شكمي عودكننـده

ب و و كـاهش وزنه است دنبال آن علائم ثانويه سـوء جـذب

ميمش و علائم خص خـارج گوارشـي آن شـامل اريـتم شود

و دردهاي مفصلي مهاجر، تورم مزمن التهاب گوشندوزوم، 

صـورت قلـوه سـنگي، زخمهـايه لبها، هايپرتروفي مخاط بـ

و يـا همزمـان بـا خطي كه اين علائم دهاني مي تواند قبل، بعد

درمـاتولوژي وقتـيدر،)4 شكل()58(.علائم گوارشي باشد

 طـي از پوسـت تريل پوست در نقاضايعات گرانولوماتوز اس

ودر كه بـا دسـتگاه گوارشـي نيسـت ايجـاد در ارتباط ادامه

بـ مي ه شوند اصطلاح بيماري كرون متاستاسيك را براي آن

ب كار مي توانـد نويسنده در مورد دهان هم مـي نظره برند كه

و به جهت تشابه هيسـتوپاتولوژيك اگر مصداق داشته باشد

ــورت  ــاني صـ ــوم دهـ و گرانولـ ــرون ــاري كـ ــا دو بيمـ ي بـ

وماتوز غيـر كـازئوز ساركوئيدوز كه در هر دو مورد گرانول

، بسـيارهشـابم، همچنـين تظـاهرات بـاليني نماي غالب اسـت 

گ رانولوم دهـاني صـورتي بعضي معتقدند كه براي تشخيص

ي افتراقـي گرانولـومهاتشخيصـ.ها بايـد رد شـود اين بيماري

ذكـر)1(در جـدولو روشهاي تشخيص آن دهاني صورتي

.شده است

نـادر خودي گرانولوم دهاني صـورتيهبهبودي خودب:درمان

بليدلهب،)17(.است درمـانيمـارينامشـخص بـودن علـت

وادهيهنوز مشخص نگرديقطع حال حاضر درمـاندر ست

ميعلامت و نشـانه،)59(.رديگيانجام خف اگـر علائـم في ـهـا

ييغـذاميـرژ. نباشـد لازم شـهيباشد درمان ممكن اسـت هم

و از نظـر آلــرژن هــاي غــذايي شـخص بايــد مشــخص شــود

و حذف آلرژنارزيا مي بي گردد تواند كمك كننـده هاي غذايي

)33،60(.باشد

و پيشگيري از در كاههاكورتيكواستروئيد ش تورم صورتي

م وؤعود ميازثر بوده و نحوه. باشد درمانهاي اصلي ميزان

و تورم داردتجويز بستگي به ميزان  بيماران بـا. بروز علائم

ــ (شــوند طــور موضــعي درمــان مــيه تــورم خفيــف ب .61(،

لبمتور باهاي موضعي تزريق تريامسينولون در داخل اغلب

ميضايع در چند نوبـت توانده پاسخ داده است كه اين تزريق

هـا بـاا انجـام ايـن درمـان خصوصـاً در بچـه تكرار شود ام

توجـه بـه مطالعـات انجـام شـده محدوديت مواجه اسـت بـا 

 تزريق در هر دوره3-2تزريق داخل ضايعه تريامسينولون 

مهـهفت2-3 و انؤاي نتايج خوب و لب را به  دازهـثري داشته

ق و زيبايي قبـنرمال  ماهه رسانده19رلـول در يك كنتـابل
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و همكاران دكتر عباس جوادزاده

هاي بالايي از دارو پيشنهاد شده كه از اخيراً غلظت،)62(.است

و ايجاد  نگهدارنده مقدارمزاياي آن كاهش حجم مايع تزريقي

عوارض جانبي درمانهاي موضعي. جهت روند بهبودي است

ميمحدود به آتر و هايپوپيگمانتاسيون .باشد وفي پوست

كـكارب مـاي سيستميـهونـورتـرد وـك به علت  اهيت مزمن

و عــوارض طــولاني مــدت دار و محــدود عودكننــده بيمــاري

)18،62(.باشد مي

گ زميناـوفـكلهادر برخي تحقيق  وم دهانيـولـرانـدر درمان

م يك. ثر شناخته شده استؤصورتي بررسي درمـان بـا در

11-3 چهار بار در هر هفته بـراي صد ميلي گرم كلوفازمين 

و گردن بيماريها  راههاي تشخيص تظاهرات سر

گرانولوم دهاني صورتي

ب. شودتورمهاي عودكننده لبي كه پايدار مي ه زخمهاي دهاني
و خطي، تورمهاي مخاطي با نماي قلوه سنگي، صورت عميق

افزايش حجم لثه، لنفادنوپاتي گردني، فلج عصب فاسيال، تورمهاي 
و-صورتي  ...زبان شياردار

راديوگرافي سينه-عدم درگيري گوارشي-هاي خوني نرمالتست

گرانولوم التهاب غير-منفي  C1INH-منفي PPD تست-نرمال

رنگ CRPافزايش-سرم ACEافزايش– IgGافزايش-كازئوز
 ميكروسكوپ نوري پلاريزه منفي-ها منفي آميزي ميكروارگانيسم

 بيماري كرون
- افزايش حجم مخاطي با نماي قلوه سنگي-زخمهاي آفتوز مانند

و عميق زخمهاي خطي–هاي مخاطي ريز پوستول

-اندوسكوپي-راديوگرافي شكم-گوارشي-علائم روده اي

-كاهش فريتين– 12vit Bكاهش-بررسيهاي خوني-كولونوسكوپي

 آنمي– CRPافزايش

 ساركوئيدوز
درگيري- خشكي دهان-هاي نرم متعدد يا منفرد در لثه ندول

فلج-ريوي-پوست-هاي لنفاوي گره-غدد بزاقي- استخوان
 فاسيالعصب 

- لنفادنوپاتي دوطرفه ناف ريه– قفسه سينه راديوگرافي-علائم باليني

افزايش-آنمي– CRPافزايش– ESRافزايش-سرم ACEافزايش
كشت ميكروبي-ائوزينوفيلي-كلسيم سرمي افزايش كلسيم ادرار

 kviem test-رنگ آميزي منفي-منفي

 گرانولوم وگنر
 (Strawberry gingivitis)لثه توت فرنگي
 فلج عصب فاسيال-زخم كام

-واسكوليت گرانولوماتوزنكروزان-علائم باليني
-بررسي عملكرد كليه-و سينوس قفسه سينه راديوگرافي

P- ANCA- ESR وC-A NCA 

 آنژيوادما
و صورت-ادم غير گوده گذار لبها -سابقه حساسيت–زبان، حلق

و اطراف چش مدرگيري اطراف دهان

-از نظر گوارشي نرمال-هاي هماتولوژيك نرمال تست– IgE افزايش

-ارزيابي-نرمال قفسه سينهراديوگرافي C1INH ًسريع شروع نسبتا
 عدم وجود گرانولوم-تورم

 توبركلوزيس
- زخمهاي مزمن بدون درد دهاني-لنفادنيت گردني

 لثه-درگيري زبان

تست-PASو  neelson –Ziehlرنگ آميزي- گرانولوم كازئوز

PPD قفسه سينه راديوگرافي-مثبت 

 جذام
و كام-درگيري پوست حفره بيني

 PASرنگ آميزي اسيدفاست - التهاب گرانولوماتوز فلج عصب فاسيال

 گلندولاريس لبي
التهاب خفيف حاد يا مزمن غدد-افزايش حجم لبي به همراه زخم

 بزاقي مينور لب

و سرولوژيك نرمالهاي هماتول تست  قفسه سينه راديوگرافي-وژيك
 عدم درگيري گوارشي-نرمال

 اجسام خارجي
و مخاطي كه جسم خارجي دارد -تورمهاي لبي

 ماند مزمن باقي مي

گرانولوماتوز غير كازئوز با استفاده از ميكروسكوپ نوري با نور
.شود پلاريزه جسم خارجي مشاهده مي

 عفونتهاي قارچي عمقي
مخاط اطراف دچار تورم منتشر با رنگ-اي دردناكزخمهاي لثه

 اريتماندوزوم-لنفادنوپاتي گردني-خاكستري
PASرنگ آميزي اختصاصي-تيتر آنتي بادي-گشت ميكروارگانيسم

هاي دهاني صورتيو گردن تورمهاي افتراقي وتظاهرات ناحيه سرشخيصت:1جدول

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

145 

 1391تابستان،2، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و صورتي به گرانولوماتوز دهرويكرد به بيمار مبتلا . اني . .

ماه باعث بهبودي كامل در اكثر بيماران شده اسـت همچنـين

مـ در بيماران واقـع شـدهثرؤبا گرانولوماتوز لبي شديد نيـز

)63-61(.است

بايدتال م مقداروميد ثر شناخته شده است ولي ايـن داروؤكم

و نيـاز بـه گـردد نميرا براي زنان در سنين بارداري تجويز 

بررسي منظم دارد با وجود ايـن در بيمـاراني كـه درمانهـاي

و يـا بيماريشـان در حـال  مختلف بـا شكسـت مواجـه شـده

.پيشرفت است درمان با تاليدوميد نتايج مناسبي داشته اسـت 

در،)64( درمان ضـايعات دهـاني پماد موضعي تاكروليموس

تواند مشكل سازميكه تزريق داخل ضايعهها كرون در بچه

ميؤم باشد يك آنتي بيوتيـك بـر XimabInfli،)65(.باشد ثر

كرون بسيارواست كه در بيماران داراي كوليت αTNFضد 

)67-66(.ثر استؤم

Adalimomab م نوكلونال تركيبـي بـر عليـه يك آنتي بيوتيك

و اثـر مشـابه بـامي αTNF گيرنده و Infliximab باشد دارد

ديگـر درمانهـاي مـورد،)68(.ثر اسـتؤدر درمان كرون م ـ

استفاده در مقالات شامل هيدروكسي كلروكين، متوتركسات، 

و دانـازول آزاتيوپرين، مترونيدازول،  مينوسيكلين، داپسـون

)70-18،61،69(.باشد مي

 ها وقتـي كـه لبهـا سينيايي لب توسط بعضي كلينجراحي زيب

و به كورتون و بدشكل شده است هاي موضـعي كاملاً بزرگ

و بعد از اينكـه نميپاسخ  پيشـرفت بيمـاري كـاهش پيـدا دهد

ميكرد،  )71(.شود توصيه

 بحث

گرانولوماتوز دهاني صورتي يك بيماري غير شايع است كه

و علتانجام شده تا كنونهاتحقيقو بر طبق بررسي مقالات

پاتوژنز مشخصي براي آن تعيين نشده است، گرچه طيفي از

 عواملعوامل اتيولوژيك نظير مواد غذايي، مواد دنداني، 

و ژنتيك در گزارش آن هايميكروبيولوژيك مختلف براي

از،پيشنهاد شده است اينها تشخيص اين بيماري اما مهمتر

بيماريها دارد شباهت باليني به بسيارياست كه از يك طرف 

 واند پيش درآمد ديگر تظاهرات برخيتو از طرف ديگر مي

ب و بسياري از بيماران خاطره بيماريهاي سيستميك باشد

متحمل گرانولوماتوز دهاني صورتيسيدن به تشخيصر

مي انجام تست و آزمايشها كمك تشخيصي بسياري شوند ها

ش باليني ده تشخيص افتراقي صرفاًكه در اين مقاله سعي

ميكثرت بيماريها برخلاف. براي آنها پيدا شود توانند يي كه

تظاهراتي مشابه تظاهرات اصلي گرانولوم دهاني صورتي 

و ديگر قسمتهاي صورت  يعني تورم ماندگار لب يا لبها

و گزارش التهاب گرانولرماتوز غير كازئوز) صورتي-دهاني(

ند با در نظر گرفتن چند نكته كليدي در بيوپسي داشته باش

علائم: حضور يا عدم حضورهمچون خصوصيات تورم، 

و، ابتلاي بيني، تيغهساير اعضايسيستميك، ابتلا هاي بيني

ميسينو راس ماگزيلاري، علائم نورولوژيك توان تشخيص

و آزمايشها با تحميل حداقل تست به ها كمك تشخيصي

ك. انجام رساند ه يك تورم كه پوست سطح آن بدين ترتيب

و يا پورپورا دچار تغييرات وركو، پاپولر، پلاك، زخم، دلمه

و يا با التهاب مدخل غدد بزاقي همراه باشد گرانولوم. باشد

ز دهاني صورتي را از التهاب گلندولارلب، وگنر، ساركوئيدو

تا نبود علائم. نمايدو بعضي قارچهاي عمقي متمايز مي

و سيستميك همچون  و بي حالي تب، كاهش وزن، خستگي

دستگاه تنفسي، نظير(بدنيديگر اعضايشواهدي از ابتلا

و وگنر را كنارمي) دستگاه گوارش توان ساركوئيدوز، كرون

نبهب. گذاشت ونـي همچـلاي بينـود شواهدي از ابتـعلاوه

و خونـرفتگـگ يلاـي، ابتـه بينـزي، دلمـريـي بيني، ترشح

وس براي رد وگنرو سين) فرورفتگي پل بيني(غضروف بيني

ثانويه بودن تورم لبها نسبت به تورم. كندو جذام كفايت مي

بيو ابتلا و پوست اطراف آن عبارتي نتيجه گسترشه بيني

و اطراف)وـراتيـاينفلت(ضايعات نفوذي  و پوست بيني مخاط

بيني بودن هم مغاير با تشخيص گرانولوم دهاني صورتي 

پـابل ليشمانيدر مق و قارچهاي-وستيـوز مخاطي، جذام

.عمقي است

ب ت تورم لب يا لبها همراه با تورم صوره اگر تظاهر بيماري

و فلج عصب صورتي باشد  Syndromeتحت عنوان(صورت

Rosenthal –Melkersson ( ،كه اگرچه در وگنر، ساركوئيدوز

و ليشمانيوز  راو نه جذام(سل  كه بيشتر اعصاب حسي

مي) كند مبتلا مي نبـت هم ودـواند رخ دهد ولي از يك طرف
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ت و سينوسعلائم ابتلا دستگاه تر مشخص(نفسي فوقاني، بيني

و وگنر اس و نبود)تاز آن بيني زيني شكل كه به نفع جذام

تشلا ساير اعضاـشواهد ابت گبه دهـولـرانـخيص يـانـوم

.كند صورتي كمك مي

گرانولوم دهاني صورتي پايان بايد توجه داشت كه تشخيص

و بيماران گرانولوم دهاني صورتي بايد پس از  كار نبوده

 طولاني قرار گيرند چرا كه در درصدي پيگيريدرمان تحت 

و تنفسي علائم سيستميك مربوط به دستگاه هاي گوارشي

و ساركوئيدوز( با گذشت زمان وجود دارد كه لزوم) كرون

ط و راتغيير تشخيص مي رح درمان البته تا عدم. كند مطرح

پيدايش علائم اضافي تشخيص گرانولوم دهاني صورتي به 

.قوت خود باقي است

 گيري نتيجه

از آن جايي كه نماي باليني گرانولوماتوزيس دهاني صورتي

منظور رسيدن به تشخيصبه. به تنهايي غيراختصاصي است

و انجام درمان مناسب، يك بررسي جامع باليني،  صحيح

و ميكروسكوپي در اغلب موارد مورد نياز آزمايشگاهي

.باشد مي
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