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Introduction: Plasma cell gingivitis is gingivitis  which includes these clinical features: red and loosely gingival 
enlargement, sometimes is granular that with easy bleeding and usually dose not cause attachment loss. In the 
histologic feature of this lesion there are closed plasma cells in under connective tissue that have extended to the 
oral epithelium. Causal factors include: allergic factors such as chewing gums, toothpaste, autoimmune reaction, 
hormonal imbalance and hematologic infiltration. Howeres sometimes there is no clear cause. The aim of this study 
was case report of plasma cell gingivitis and the way to treat this lesion. 
Result: The case was a 14 year-old girl  whose chief complain was gingival bleeding. In an intra oral examination 
there was diffused  red gingival enlargement in the anterior and right sextants of the jaw. In an extra oral examination 
there was no significant finding. Hematologic laboratory test was normal. In a radiographic feature, marginal bone 
loss was not detected and in a histopatologic feature there were acanthotic epithelium with closely infiltration of 
inflammatory cell with dominant plasma cell in under lamina properia. Surgery was performed by flap method in order 
to eliminate gingival enlargement and then the patient fallowed during the maintenance phase. 
Discussion: In this case there was not any recurrence of the disease during the 6 month fallow up and any special 
allergic cause related to this patient was not detected. However, this patient was in pubertal age, and there may be a 
corelation to hormonal imbalance and this is one suggested causal factors. 
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  چکیده
 نمای کلینیکی شامل لثه افزایش حجم یافته قرمز و شکننده و گاهی گرانولر است که بـه راحتـی    ژنژیویتی باPlasma cell gingivitis :مقدمه

همیند زیرین ارتـشاح متـراکم      در بافت   در نمای هیستولوژی این ضایعه      . خونریزی می کند و معمولاً باعث از دست رفتن چسبندگی نمی شود           
، خمیردندانها  ترش می یابد از علل ایجاد آن آلرژی به عوامل مختلف مانند آدامس ها             پلاسماسل ها وجود دارد که به سمت اپی تلیوم دهانی گس          

، راکسیونهای اتوایمیون، عدم تعادل هورمونی و انفیلتراسیونهای هماتولوژیک را مطرح ساخته اند اما در برخی از موارد نیز علت مشخصی                     ... و  
  . ری و نحوه انجام درمان بودیافت نشده است هدف مطالعه گزارش موردی از این بیما

 ساله بود که شکایت از خونزیزی لثه ها داشت در معاینات داخل دهانی افزایش حجم منتشر لثه و قرمـز آتـشین در                      14مورد دختری   : یافته ها 
Sextant                  ژیک بیمار نیز نرمال     قدام و سمت راست فکین مشاهده شد در معاینات خارج دهانی نیز یافته خاصی بدست نیامد آزمایشات هماتولو

بود در نمای رادیوگرافیک تحلیل استخوان مارژینال مشاهده نشد و در نمای هیستوپاتولوژیک اپی تلیوم آکانتوتیک همراه بـا ارتـشاح متـراکم                       
 ـ       Flapجراحی به روش    . سلولهای آماسی با غلبه پلاسماسل در لامینا پروپریای زیرین مشهود بود           ای لثـه ای     به منظور حذف افزایش حجـم ه

  .  قرار گرفتMaintenanceانجام شد و سپس بیمار تحت درمانهای 
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 مشاهده نشد و عامل آلرژن خاصی در رابطه با ایـن بیمـار   Fallow up ماه دوره 6 در مورد فوق هیچ عودی از بیماری طی :بحث و نتیجه گیری
 احتمال می رود که ضایعه فوق در ارتباط با عدم تعادل هورمونی ایجـاد               یافت نشد اما باتوجه به اینکه بیمار در سن بلوغ دچار این ضایعه شده             

  . ی می باشدرشده باشد که یکی از عوامل مطرح در ایجاد بیما
  .تیس، پلاسماسل، آلرژن ژنژیوای:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
یماری ژنژیویتی است با نمای کلینیکـی شـامل         این ب 

لثه افزایش حجم یافته قرمز و شکننده و گاهی گرانولر،          
معمولاً باعـث از دسـت      . که به راحتی خونریزی می کند     

  . نمی شود رفتن چسبندگی
 لثه چـسبنده قـرار دارد و     Oralاین ضایعه در سمت     

پـلاک متفـاوت    بنابراین از ژنژیویت ایجاد شده توسـط        
 نیز  Glossitis و   Cheilitisدر ارتباط با این ضایعه      . ستا

 در مـوارد نـادر، افـزایش حجـم          )1(.اسـت  گزارش شـده  
التهابی قابل توجهی با اکثریت پلاسماسل در ارتباط بـا          

Rapidly progressive periodontitis1و2(. دیده می شود(  
در نمای هیستولوژی این ضایعه، اپی تلیـوم دهـانی     

ــابی  Spongiosisدارای  ــشاح ســلولهای الته ــوده و ارت  ب
دیده می شود، در مطالعـه بـا میکروسـکوپ الکترونـی            

 و  Spinousمعمولاً علائم تخریب در لایـه هـای تحتـانی           
بافـت همبنـد زیـرین شـامل        . لایه بازال دیده مـی شـود      

  ارتــشاح متــراکم پلاسماســل هــا بــوده کــه بــه ســمت   
ــد و یــک آســی   ب اپــی تلیــوم دهــانی گــسترش مــی یاب

Dissecting typeاین بیماری یک ضایعه )1(. ایجاد می کند 
 Plasma cellغیرشایع و بدون بدخیمی است و نوعی از 

orofacial mocositis کــه موجــب یــک   )3(. مــی باشــد 
ــد    ــت همبن ــلی در باف ــوده ای پلاسماس ــیون ت   انفلیتراس

ــی شــود  ــه م ــای   )4(.لث ــا نامه ــت را ب ــوع ژنژیوی ــن ن    ای
Atypical gingivitisو  Plasma cell gingivostomatitis نیز   

در مواردی بصورت ضایعه موضعی دیـده       . می خوانند 
ــه   ــی شــود ک ــده Plasma cell granulomaم ــز خوان    نی

 مورد  50 تقریباً   1971 و   1996 بین سالهای    )1(.می شود 

Plasma cell gingivitis   در مقالات دندانپزشـکی گـزارش 
برخـی مـؤلفین ایـن       در مورد علت ایجاد بیماری       )5(.شد

بیماری را با یک آلرژن موجود در نعناع  یا آدامـس یـا              
  خمیردندانهای گیاهی و دیگـر ترکیبـات غـذایی مـرتبط           

اگـر چـه یـک آلـرژن اختـصاصی بـه نـدرت              . می دانند   
 بـر همـین اسـاس در سـال      )2(.تشخیص داده شده است   

و همکارانش پیشنهاد شـد کـه        Silverman توسط   1977
شنهادی بـرای ایـن بیمـاری از محـصولات          آلرژنهای پی 

 از  با اینحال همچنـان هـر      )6(.مختلف غذائی حذف شوند   
ــن بیمــاری   ــالات مــوارد دیگــری از ای ــدگاهی در مق چن

  . گزارش می شوند
Case report   

 ســـاله بـــود کـــه بـــه بخـــش 14مـــورد دختـــری 
. پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی مراجعه کـرده بـود      

ش حجم منتشر لثه و خونریزی از       شکایت بیمار از افزای   
 قدامی و خلفی سمت راست در هر دو  Sextantلثه ها در    

فک بود بطوریکه بیمار قادر به جویدن با سمت راسـت           
فکین نبود در تاریخچه بیماری، این افزایش حجم هـا از           
حدود یک سال قبل شروع شده بود و بـه مـرور زمـان              

لیل همـین  افزایش یافتـه بـود، رعایـت بهداشـت نیـز بـد        
افزایش حجم های وسیع برای بیمـار مقـدور نبـود، در            
ضمن بیمار فقط بـا سـمت چـپ فکـی عمـل جویـدن را                

  . داد انجام می
در تاریخچه پزشکی، بیمـار هـیچ دارویـی مـصرف           
نمی کرد و سابقه آلرژی به دارو یا ماده غذایی خاصی           

در معاینات داخل دهانی افزایش حجم هـای        . را نمی داد  
 قـدام و سـمت راسـت فکـین          Sextantثـه ای در     منتشر ل 
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مشاهده می شد که به شدت ملتهب و قرمز آتشین بـود            
که شدت ضایعه در فک پایین بیشتر بود و لثه چسبنده           
را نیز کاملاً درگیر کـرده بـود در معاینـه کامـل دهـان،               
مخاط سایر نواحی دهان نرمال بود و گوشه هـای لـب            

در لبهـا و زبـان بیمـار        بیمار نیز درگیر نشده بودنـد و        
در معاینـه دنـدانی،   . علائمی از التهاب مشاهده نمی شـد   

پوسیدگی دندانی دیده نشد ولـی بـین دنـدانهای خلفـی            
دیاستم دیده می شد که در سمت راسـت و قـدام فکـین              
ــود      ــده ب ــر ش ــه پ ــم یافت ــزایش حج ــت اف ــط باف . توس

سانترالهای قدام بـالا مختـصری تغییـر رنـگ قهـوه ای             
پـلاک  . یپوپلازیک می باشد دیـده مـی شـد        روشن که ه  

بود و دندانها در همان سمت دارای       % 100اندکس بیمار   
  همچنـین    .)2 و   1تـصویر   (جرم بالا و زیـر لثـه بودنـد          

  .ترشح بزاق بیمار از نظر کمی بیشتر از حد معمول بود
ــوگرافی     ــات، رادی ــل معاین ــور تکمی ــه منظ ــای  ب ه

(Parallel) P.A و OPGهـا   ر رادیوگرافی انجام شد اما د
یافته قابل توجهی در رابطه بـا تحلیـل هـای اسـتخوانی             

ــشد  ــشاهده ن ــز در کرســت اســتخوان  Bone lossم  نی
  .)3تصویر ( مشاهده نشد

ــار      ــورد بیم ــک در م ــین هموراژی ــشات روت آزمای
. صورت گرفت و هیچ یافته قابل توجهی مـشاهده نـشد          
ام حین جراحی بیوپسی از لثه افزایش حجم یافته در قـد    

هـای پاتولوژیـک     فک پایین تهیه شـد و جهـت بررسـی         
  . ارسال شد

  
  

  
  

  
  نمای کلینیکی فکین قبل از عمل : 1تصویر 

  
  

  
 

  
  نمای کلینیکی فکین بعد از عمل: 2صویر ت
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  نمای رادیوگرافیک : 3 تصویر

  
  

در بررسی میکروسکوپیک نمونه ارسـال شـده، در         
یـک مـشاهده    سطح، اپی تلیوم مطبق سنگفرشی آکانتوت     

شــد کــه در قــسمتهایی دســتخوش ارتــشاح ســلولهای  
همچنــین . التهــابی بــا ایجــاد میکروآبــسه گردیــده بــود

ارتشاح متراکمی از سلولهای آماسی با غلبه پلاسماسل        
در لامینا پروپریـای زیـرین بـه همـراه مقـاطع فـراوان              

هـم گـسترش یافتـه       عروق خونی که حتی تا نوک پاپیلا      
عمق ضایعه  حاوی الیاف کلاژن  . است، مشهود می بود   

ــلولهای     ــونی و س ــای خ ــراوان، رگه ــت ف و فیبروبلاس
  .)5و 4 لاشکا(التهابی پراکنده بود 

  
  

  
  

 در مجاورت اپی تلیوم و (P)  ارتشاح پلاسماسل ها : 4تصویر 
 )برابر100درشت نمائی ( قسمتهای عمقی تر بافت همبند 
  
  

  
  

   در بافت همبندی (P)ارتشاح پلاسماسل ها :  5 ویرتص
  ) برابر400درشت نمائی (

  
  جراحی 

به منظور حذف ضایعه ایجاد شـده و بـرای بهبـود            
شرایط به منظور حفظ رعایت بهداشـت توسـط بیمـار،           

ــین شــد و طــی    ــرای وی وقــت جراحــی تعی ــت 3ب  نوب
 هـای قـدامی    Sextantجراحیهای پریودنتـال مربـوط در       

 و خلف سمت راست فک پـایین و بـالا انجـام             فک پایین 
شد بدلیل شدت ضایعه در فک پایین، جراحی ها از فـک            
پایین آغاز شد و بـدلیل شـدت کمتـر ضـایعه و بـدلایل               

 قدام بالا برای آخـرین ناحیـه جراحـی          Sextantاستتیک،  
  . در نظر گرفته شد

 قدام فک بالا  با رعایت بهداشت        Sextantو در نهایت    
این مدت از برنامه جراحی خارج شد و بـدون          بیمار در   

  . انجام جراحی لثه کاملاً بهبود یافت
ــه صــورت   ــه ب ــسیژن اولی ــه Flap operationان  و ب

 به منظور حـذف بافـت افـزایش حجـم           Scallopصورت  
یافته و با در نظر گرفتن حفظ لثـه کراتینیـزه داده شـد،              

ی لازم به ذکر است باتوجه به افزایش حجم شدید لثه ط          
چند مرحله لبه های فلپ بکمک تیـغ بیـستوری و قیچـی             
اصلاح شد سپس بافت افزایش حجم یافته حـذف شـده           

  . های هیستولوژی ارسال گردید برای بررسی
از یافته های قابل توجهی حین جراحی، هموراژیـک         

بعد از هر بـار جراحـی بـرای بیمـار           . بودن ضایعه بود  
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اسـتامینوفن  آنتی بیوتیک آموکسی سیلین و آنالژزیـک        
تجـویز  % 2/0کدئین همراه با دهان شـویه کلرهگزیـدین      

. شد و دستورات بعـد از عمـل بـه بیمـار داده مـی شـد                
   روز بعـد بـرای برداشـتن بخیـه هـا مراجعـه             10بیمار  

. مـی گرفـت   می کرد و ترمیم بافت مورد بررسـی قـرار   
 Maintenanceهـا بـه منظـور دوره         بعد از پایان جراحی   
  رد معاینـه کامـل دندانپزشـکی قـرار        بیمار هـر مـاه مـو      

 ماهه هیچ علامتی از عـود       6های   می گرفت در بررسی   
بـه  . بیماری با رعایت بهداشت مناسب بیمار دیده نـشد        

 طرفه عمل جویدن را     2بیمار توصیه شد که به صورت       
و جهت کنترلهای بعدی هر سه ماه مراجعـه         . انجام دهد 

  )1(.نماید
  بحث

قبلـی در مـورد ایـن    در طـی تحقیقـات و گزارشـات    
بیماری علل مختلفی را در ایجاد آن مطرح ساخته اند و           

 Atypical gingivostomatitisرا همین دلایل هم برخی آنب
نامیده اند اما علل مطـرح شـده در گـزارش هـای قبلـی               

  . همیشه در مورد تمام بیماران مصداق پیدا نمی کند
ن برخی علل آلـرژی را مطـرح کـرده انـد کـه در بـی               
 و )7(ســایر دلایــل از قــدرت بیــشتری برخــوردار اســت

ــادل    ــا عــدم تع ــون ی ــز رأکــسیونهای اتوایمی برخــی نی
  )5(.هورمونی را مطرح نموده اند

ــار     ــون در بیم ــسیونهای اتوایمی ــا رأک ــه ب در رابط
حاضر، هیچ نوع بیمـاری اتوایمیـون در تاریخچـه ذکـر        
نــشد امــا بررســیهای دقیــق ایمونولوژیــک بــدلیل عــدم 

 امکانات موجود انجام نشد اما در رابطه بـا عـدم            کفایت
تعادل هورمونی باتوجه به اینکه این بیمار در سن بلوغ          
دچار ایجاد چنین ضایعه ای شـده اسـت و قـبلاً وجـود         
نداشته ایـن موضـوع مـی توانـد حـضور هورمونهـای             
جنسی و به تبع آن حضور ارگانیـسمهای خـاص را در            

ییراتی در نحوه پاسخ     بیمار و تغ   GCFپلاک میکروبی و    
شـرایط را بـرای ایجـاد       ایمنی میزبان را مطرح کند کـه        

ــوده اســت   ــراهم نم ــار ف ــین ضــایعه ای در بیم   در. چن
Case report   توســط  1992 کــه در ســال Sollecito و 

 Plasma cell gingivitisمورد 2همکارانش صورت گرفت 
گزارش شدند که هیچ عامل آلرژنی در آنها دیده نشد و           

 را Reactiveمایــشات ایمونوفلورســنت یــک ضــایعه  آز
 در بیمار فوق نیز عامل آلـرژن        )5(.بیشتر مطرح می کرد   

  . شناخته شده ای یافت نشد
Nitta       مـشاهده کردنـد     1991 و همکارانش در سـال   

  مــــی توانــــد بــــا   Plasma cell gingivitisکــــه 

Rapidly progressive periodontitisــراه باشــد  از )2(. هم
ــا  ــی و    آنج ــات کلینیک ــر در معاین ــار حاض ــه در بیم ک

رادیوگرافیک تحلیل استخوان مشاهده نـشد ایـن عامـل          
  . نیز در این بیمار مصداق نمی یابد

 و Macleod توســـط 1991تحقیقـــی کـــه در ســـال 
همکارانش صورت گرفت نشان داد که خمیـر دنـدانهای        

 Plasma cell gingivitis گیـاهی مـی توانـد عامـل ایجـاد      
   در ایــن بیمــار خمیــر دنــدان گیــاهی اســتفاده )8(.باشــد

نمی شد ولی باتوجه به این که، خمیردنـدانها در برخـی            
موارد در ایجاد این ضایعه دخیـل بـوده انـد در ابتـدای          
معاینات نوع خمیردندان بیمار تغییر داده شـد تـا سـیر            
بیماری با تغییـر خمیردنـدان بررسـی گـردد امـا هـیچ              

 در مورد آدامس هـا نیـز        .دبهبودی در ضایعه دیده نش    
هـم   به بیمار در مورد عدم استفاده تأکید شد ولـی بـاز           

  . تغییری در سیر بیماری مشاهده نشد
 توسـط  2005 دیگـری کـه در سـال    Case reportدر 
Relez           و همکارانش انجام شد، این ضایعه در یک بیمـار 

بی دنـدان دیـده شـد کـه علـت آنـرا آلـرژی نـسبت بـه              
رفـت مطـرح      شستـشو بکـار مـی      محلولهائی کـه بـرای    

  )7(.کردند
ــورتیکه در      ــت در ص ــر اس ــه ذک ــل ب ــین قاب همچن
آزمایــشات ایمونوفلورســنت تجمــع ســلولهای التهــابی  
منوکلونال باشد می توان به نئوپلاسمهای پلاسماسـلی        
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ــل و   ــوم مولتیپ ــل میل ــرد  ... مث ــک ک ــز ش ــر  نی ــا اگ   ام
ق پلی کلونال باشد ضایعه التهابی است که در بیمار فـو          

  . این آزمایشات صورت نگرفته است
 حاضـر، هـیچ آلرژنـی در    Case reportدر نهایت در 

نمی توان آنرا از بین      رابطه با این بیماری دیده نشد اما      
عوامل مطرح شده رد کرد چرا کـه ممکـن اسـت عامـل              

آلرژن حین معاینات کشف نشده باشد اما مشخص شد         
ر و حـذف    که بعد از کنترل پلاک مناسب از طـرف بیمـا          

لثه افزایش حجم یافتـه و ایجـاد شـرایط مناسـب بـرای           
 مـاه   6حفظ رعایت بهداشت، هیچ عودی از بیماری طی         
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