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 درآمد
 کـه زنـان     ، پیوژنیک گرانولوماست  اي، گونه تومور حاملگی 
 برنـد می سوم تا نهم بارداري به سر  ماهمیان مبتلا به آن معمولاً

کاذب التهـابی مطـرح     بیشتر به عنوان یک تومورآسیباین . )2و1(
 آسـیب بیـشتر   ایـن    .)3(  تا یک نئوپلاسم حقیقی یا گرانولوم      ،تاس

تـر  آن در ماگزیلا و در قدام شایع دهد و وقوعمواقع در لثه رخ می
  . )4( است

 گــاهی در مــواردي کــه افــزایش حجــم ،تومــور حــاملگی
 با جویدن تداخل بالینیممکن است از نظر   داشته باشد،چشمگیري

جنـین  نیـافتن  افی مـادر و تکامـل        ناک يپیدا کند و موجب تغذیه    
 یا خونریزي به  جاي آسیبخود از ه خون ریزي خود بمعمولا .شود

گـاهی  . باعـث جلـب توجـه بیمـار مـی شـود      ،زدن دنبال مسواك
 رخ می دهد و    آسیب ها در رابطه با این     ،  نیز خونریزي هاي شدید  

در برخـی   .موجب عوارض جسمی و روحی براي بیمار مـی گـردد          
 و یـا عـوارض آن بـا توجـه بـه      آسـیب  درمان ایـن   ومهار موارد

 بـه  درمانگربزرگی براي بیمار و   دردسر،مشکلات دوران بارداري
  .)5-2( شمار می رود

هاي  نقش هورمون،)2006( همکاران و )Oettinger( اویتینگر
هاي موضـعی را در پیـدایش    و محرك جنسی زنانه، تکثیر عروق

 )Diaz- Guzman( گزمن- دیاز)6( حاملگی دخیل دانستند تومورهاي
، وجود پیوژنیـک گرانولومـا را در گـروه زنـان         )2004(و همکاران   

  ارزیابی کردنـد زنان غیر بارداراز  داري بیشتراصورت معنه باردار ب
 ـ 400، )2003(و همکـاران   )Lawoyin(  لاوین.)7( ه  زن بـاردار را ب

 میان آنان  تومور حاملگی را دردمور 15صورت تصادفی انتخاب و 
 بـا  ،)1999(و همکـاران   )Machuca(مچوکـا   .)8( کـشف نمودنـد  

 باردار، اهمیت درمان  خانم130هاي لثه در   بر روي بیماريبررسی
   .)9( کردند  یادآوريشگیري پریودنتال را در زنان حاملهاي پی
 با رعایت بهداشت ه آسانی که ب، استآسیبیومور حاملگی ت

پروفیلاکسی در دوران بـارداري قابـل    يها دهان و انجام درمان
 ، اولگـام   برنامه ریزي در این زمینـه در براي. )3( پیشگیري است

 .اسـت  اهمیـت  داراي ما يآگاهی نسبت به شیوع تومور در جامعه     
ولی  ،گر چه بروز تومور حاملگی در جوامع دیگر بررسی شده است          

هـان   بـا رعایـت بهداشـت د   آسـیب که وقوع ایـن   توجه به این با
کـه شـیوع آن بـا توجـه بـه       ، جا داردبنابراین ، داردی قويارتباط

 در هـر  گونـاگون متفاوت بودن فرهنگ رعایت بهداشت در جوامع  
 پژوهشحال ه که تا ب  و با توجه به اینشودجداگانه بررسی  جامعه

 پایه ریزي ، بررسی کنونیمنطقه انجام نشده بود  در اینهمانندي
   .گردید

  
  مواد و روش

 بـود کـه در     مقطعی  و ايمشاهده بررسیاین پژوهش یک    
 زنان حامله اي که از فروردین تا میانتومور حاملگی در  شیوع آن

هاي سـطح شـهر کرمـان     زایشگاه  به زایمان براي83 مرداد سال
 يپایـه  بـر  ، مورد نیـاز يحجم نمونه. مراجعه کردند، بررسی شد

 یزان شیوع ميپایهبر  ،همچنین و (Pilot study)بررسی مقدماتی 
 و با در نظر گرفتن دقت مورد        بررسی هاي همانند  بر آورد شده از     

، )α%=5( درصـد    95 درصد و با سطح اطمینان آماري        5/1انتظار  
اي  مورد بررسی زنـان حاملـه  يجامعه.  شددر نظر گرفته نفر  745
 زایشگاه سطح شهر کرمان مراجعه چهارزایمان به  براي که ،بودند
ها ساده بود و نمونه يگونه از بررسی،گیري این نمونه.  بودندکرده

هـا   نسبت پذیرش هر یک از زایشگاهيپایهصورت تصادفی بر     هب
ها،  یک روز در میان به زایشگاهي با مراجعه در آغاز،.شدند گزینش

مورد نیاز با پرسش از فـرد مـورد     مربوط به اطلاعاتيپرسشنامه
  .نظر تکمیل شد

  باکال و لینگواليبا استفاده از آینه و نور کافی، لثه ،سپس

 پایه دار یا ي بر جستهآسیبهر گونه . فک بالا و پایین معاینه شد
 آغازصورتی رنگ با قوام نرم تا سفت که پس از   قرمز یاي پایهبی

 ،بود  بر روي لثه ایجاد شده در هر زمانی از بارداري دوران بارداري
 هاییدر ضمن آسیب.  شدپژوهشواردور حاملگی تومموردعنوان  هب

 تغییر رنگ از يپیشینه حتماً  باید،که به رنگ صورتی دیده شدند
تومورهـاي   يهمه ،عبارت دیگره ب .قرمز به صورتی را می داشتند

. باشند  شدهآشکار باید به رنگ قرمز و با قوام نرم آغازحاملگی در 
کنـار  هـاي  دچار لقـی دنـدان   آسیببیمارانی که همزمان با ایجاد  

مشکوکی به  ي سابقه،سیستمیک يپیشینه در یا و شده بودندآسیب 
 همچون  هورمونی هايناهنجاري یا  و HIV عفونت ها،نفع بدخیمی 

همـه   . شـدند بررسـی کنارگذاشـته   از ،پر کاري پاراتیرویید داشتند
  وارد شـد و رایانـه  در پرسشنامه هـا بـه       نوشته شده  خام   هايداده

 کاي مجذور  آماريآزمونو با  SPSS افزار آماري توسط نرم ،سپس

 . مورد بررسی قرار گرفتگوناگونمتغیرهاي  میانروابط 
  

 هایافته
   نفر از 745، بررسی جمعیت مورد ،گونه که گفته شدهمان
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هاي سطح شهر  که براي زایمان به درمانگاه،زنان حامله اي بودند  
از جمعیت مـورد    )  درصد 2/4(نفر   31 .  کرده بودند  کرمان مراجعه 

 91/26 کل میانگین سن زنان در .تومورحاملگی بودند داراي مطالعه
درصد از کسانی 8/96.  بود29/27و در گروه داراي تومور حاملگی، 

 بررسی مورد جامعه کل از درصد2/92 وبودند حاملگی تومور داراي که
درصـد از کـسانی کـه داراي     5/93 .از مسواك استفاده می کردنـد     

 از  پژوهش ي مورد درصد از کل جامعه   3/77و  تومور حاملگی بودند  
 از نخ دندان و  نکردن استفادهمیان. کردند نخ دندان استفاده نمی

   ).> p 05/0 (دست آمده دار باابتلا به تومور حاملگی ارتباط معن
 پژوهش سالی یـک بـار بـه    ي مورددرصد از کل جامعه   49

 که دارايافرادي  درصد از 7/72 و نپزشک مراجعه می کردنددندا

 در طول سال هیچ مراجعه اي به دندانپزشک ،تومور حاملگی بودند
 دفعات مراجعه به دندانپزشک در طـول سـال          میان شمار . نداشتند

در  . )> p 01/0 (داري مشاهده شـد ا این دو گروه، تفاوت معنمیان
دسـت  ه حاملگی ب دن و تومور مسواك زمیان ارتباطی بررسیاین 
   ).< p 05/0 (نیامد

به  فک بالا جلويحاملگی به ترتیب بیشتر در  شیوع تومور
و مولر  دوم هاي پرمولر دندانمیان و )مورد11(  فاسیالي لثهویژه

 6/80( تومور 25 . نواحی بود  دیگر بیشتر از    ) مورد 7( اول فک بالا  
دیـده   رنگ صـورتی     به)  درصد 4/19( تومور 6قرمزرنگ و   ) درصد

 درصـد سـفت یـا    4/19 نـرم و   آسیب ها  درصد از    6/80 قوام   .شد
متر و  میلی12 بزرگترین تومور مشاهده شده ياندازه. لاستیکی بود

دست ه متر بمیلی 61/5متر و میانگین اندازه میلی 2 آنها کوچکترین
. اشـتند  درصد از تومورها در هنگام معاینـه خـونریزي د       9/83. آمد

 درصد 5/6سطح .  درصد از تومورهاي حاملگی پایه دار بودند8/96
 مورد تومور حاملگی    31 مورد از    5 در   تنها.  زخمی بود  آسیب ها از  
 درصـد بـه   9/83 به صـورت متعـدد و در      هاآسیب،  )درصد 1/16(

در .  موجود صاف بودهايي آسیب همهسطح  . صورت منفرد بودند  
 کنـار آسـیب   هـاي    دندان میاناستم در     دی  هاآسیب درصد از    2/3

.  که احتمالا ناشی از بیماري پریودنتال قبلی بیمار بود،داشت وجود
  .داشت  قبلی وجودآسیب هاي همانند ي در یک نفر سابقهتنها

  
  بحث

 نفر از زنان در 745 کنونی بررسی در ،شد گفته که گونههمان
   نفر 31 تومور حاملگی در معاینه قرار گرفتند و دوران حاملگی مورد

 . شدبررسی دیدهمورد ي از جامعه)  درصد2/4(

 ،5/2 ،48/0 بررسی هاي گوناگون  شیوع تومور حاملگی در     
دست آمـده در  ه رقم ب. )11و 10، 2،3(  درصد گزارش شده است      5 و   3

. است انجام شده بررسی هاي دیگر با همانند تقریباً بررسی کنونی 
 تومور حاملگی و استفاده از نخ دندان      میانها   تن بررسی کنونی، در  
 دفعات مراجعه به دندانپزشک در شمارتومور حاملگی و  نیز، میانو 

 مـوارد چنـین   دیگـر و در  آمد دسته دار با معنيطول سال رابطه
دار نـشدن مـوارد   امعن  شاید یکی از دلایل .رابطه اي وجود نداشت   

 کـم  شـمار آماري و   به لحاظآسیبکم این  شیوع نسبتاً یاد شده،   
بررسـی   یکـی از مزایـاي   ، با این وجـود .آسیب است بیماران دچار

هاي سـطح شـهر کرمـان در     زایشگاهيهمه که ، این است  کنونی
صـورت  گیـري بـه    پوشش قرار گرفتنـد و نمونـه  زیراین پژوهش  

 ي مـورد  کـه جامعـه  ،این موضوع سبب شد. انجام گرفت  تصادفی
 اقـشار جامعـه از نظـر فرهنگـی،     يهمـه  يهوهش در بر گیرند  ژپ

 در مقایسه بـا     بررسی دیگر این    برتري. اقتصادي و اجتماعی باشد   
 از نظر بررسی مورد ي دیگر یکنواختی جامعهبررسی هايبرخی از   

  .)9( استقومی و نژادي 
  بررسـی  بررسی کنـونی،  هاي موجود در    یکی از محدودیت  

. اسـت ر دهان بیماران     موجود د  هايآسیب میکروسکوپیک   نکردن
تایید تشخیص تومور حاملگی باانجام بررسـی  اي مطلوب،   به گونه 

کـه در   با توجه به ایـن  .)4(شدنی است  آسیب شناختی بافتهاي 
 ي تعیـین حجـم نمونـه   بـراي که  (Pilot Study)بررسی مقدماتی

 هیچ تمایلی به برداشـت  بیماران غالباً ، گرفتبررسی کنونی انجام
 براي رسیدن به هدف مورد نظـر کـه        پژوهشگرانند،   نداشت آسیب

 و پیشینهتعیین شیوع تومور حاملگی در سطح شهر کرمان بود، به    
 پیشگیري از براي که ،شایان ذکر است. بالینی بسنده کردندنماي  

 و خـروج از آن    بررسیوقوع اشتباهات احتمالی معیارهاي ورود به       
 و پیـشینه شدو گرفتن  کامل اعمال   ايپژوهشگران به گونه  توسط  

  .  گرفتانجام مربوطه م معاینه بادقت زیاد توسط متخصصانانجا
دفعات مراجعه به دندانپزشک میان شمار   بررسی کنونی، در  

 .آمد دست هب داريامعن يرابطه ،حاملگی تومور وجود و سال طول در
 در زنان بارداري  خونریزيينمایه متوسط ،نیز یک بررسی دیگر در

هاي پریودنتال کمتري برایشان انجـام شـده        گذشته درمان که در   
 پژوهشی در که ،است حالی در این .)9( بود بالاتر دارامعن صورت به ،بود

 نتیجـه   پژوهـشگران  ،انجام شـد    وهمکاران گزمن-دیازکه توسط   
   که میزان سلامت پریودنتال، جینجیوایتیس و پریودنتیت ،گرفتند

  .)7(اردار برابر است در خانم هاي باردار و غیر ب
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 بیماري هاي پریودونتال    ، انجام شده  هايي بررسی پایهبر  
ممکن است بر روي سلامت وضعیت سیستمیک زنان بـاردار اثـر            

در زیر گذاشته و با افزایش خطر تولد نوزاد نارس سلامت جنین را          
 زنان و ماماها کمتر از دندانپزشکان       انمتخصص.  )12( قرار دهند  اثر

بـا  . هیپرپلاستیک دهانی آشنا هـستند    خوش خیم وآسیببا این 
که این ،است زیاد مبتلایان به این تومور لازم  نسبتاًشمارتوجه به 

 در کنـار  ، دهـانی را نیـز  هاي معمـول معاینهگروه از کادر پزشکی   
 فیزیکی بیمار انجام دهند و آشنایی کافی با ماهیت         اتمعاین دیگر
اشتباه و انجام درمان غیـر   ز تشخیص تا ا، داشته باشندآسیباین 

 . شودپیشگیريضروري 

  ها وپیشنهادنتیجه گیري
 بررسی کنونی میـان شـمار    در  که    به این  در نظر داشتن  با  

اسـتفاده از  بین تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشک در طول سال و      
، و بـا  دست آمـد ه داري با معنيحاملگی رابطه  تومورنخ دندان با
 نیـز، آگاهی دادن بـه زنـان بـاردار و           آسیبرض این   توجه به عوا  

ماماها در خـصوص اهمیـت پروفیلاکـسی در      زنان وانمتخصص
 ـ        ، جـا دارد   ،شـمار مـی رود    ه  دوران بارداري اقدامی بسیار مفیـد ب

ــه ــت کـ ــت رعایـ ــان و اهمیـ ــت دهـ ــه بهداشـ ــه  مراجعـ   بـ
هـاي   مـوارد بـه خـانم   دیگرهمانند  يدندانپزشک در دوران باردار  

  .گوشزد شودباردار 
  

****** 
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