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   پاتولوژيكي-بالينيهاي  فراواني ضايعات واكنشي دهان و ارتباط آن با ويژگي
  
  
  
  

  Iدكتر صفورا سيفي*
  IIدكتر كامران نصرتي

  چكيده
در . شود  ميبه افزايش حجم موضعي مخاط دهان ناشي از عوامل محرك اطلاق         ،  ضايعات واكنشي : زمينه و هدف  

هـدف از ايـن مطالعـه    . سبي ضايعات واكنشي دهان در دسـترس نيـست    ايران اطلاعات قابل توجهي درباره فراواني ن      
  . در يك دروه شش ساله استها  باليني و پاتولوژي و درماني آن، بررسي فراواني و اطلاعات دموگرافيك

. موجود در بخش آسيب شناسي دهان مورد بازبيني قرار گرفتهاي  پرونده،  در اين مطالعه گذشته نگر  :كارروش  
در هـا   موجود خارج شـده و اطلاعـات آن    هاي    با تشخيص هيستوپاتولوژي ضايعات واكنشي از ميان پرونده       ها    نمونه

داخـل  (و سـخت  ) فيبـروزه و هموراژيـك    (ضايعات واكنشي به انواع بافـت نـرم       . ثبت گرديد ،  جداول از پيش تهيه شده    
 SPSSاطلاعـات در   .يـه وتحليـل شـد    تجزChi-Squareبا آناليز آماري ، فراواني اطلاعات.  تقسيم شدند)استخواني

V.17ثبت گرديد .   
در سـن زيـر     % 56در جنس مونث و     % 59. ضايعات واكنشي بودند  % 2/35،   ضايعه دهاني  443 از مجموع    :ها  يافته

پايـه دار  % 5/53فيبـروزه و  % 59از نظـر پـاتولوژي   . ضايعات واكنشي بافت نرم بودند  % 5/95.  سالگي ديده شدند   40
درمـان  . ضايعه واكنشي هموراژيك و فيبروزه به ترتيب پايوژنيك گرانولوما و فيبروم تحريكي بود            رين  ت  شايع. بودند

  . بيوپسي اكسيژنال و حذف عامل محرك بود
.  سـال دارنـد  40 ضايعات واكنشي شيوع نسبتاً بالايي  در دهان و در جنس مونـث و در سـنين زيـر           :گيري  نتيجه

بـا عوامـل   ها  تري نسبت به بافت سخت دارند كه شايد به دليل تماس بيشتر آن     ضايعات واكنشي بافت نرم شيوع بيش     
  . انواع فيبروزه با سطح صاف استها  نوع پاتولوژي آنترين  شايع. محرك موضعي باشد

  
 فيبروم تحريكي-3پايوژنيك گرانولوما -2واكنشي -1 :كليدواژه ها

  
  31/5/89:    تاريخ پذيرش، 2/10/88 :افتيخ دريتار

  
  مقدمه

موضعي لثه يا مخاط    ضايعات واكنشي به افزايش حجم      
 و به دليـل     )1(شود كه غير نئوپلاستيك هستند      دهان گفته مي  

ها بـه ضـايعات تومـورال دهـان بـه             شباهت نماي باليني آن   
  )2(.شوند عنوان ضايعات شبه تومورال در نظر گرفته مي

 عوامل متعددي در ايجاد ضايعات واكنشي مـؤثر اسـت          
شامل تروما يا تحريكـات موضـعي مثـل پـلاك دنـداني،             كه  

 نيروهاي ناشي از جويـدن، دنـدان        ها،  جرم، ميكروارگانيسم 
. باشـند   هاي نامناسب دنداني مي     مصنوعي نامناسب و ترميم   

عوامل هورموني ماننـد اسـتروژن و پروژسـترون نيـز بـه             
 بـه   )3(شـوند؛   كننده در نظـر گرفتـه مـي         عنوان عوامل مستعد  

برخـي از ضـايعات واكنـشي در دوران بلـوغ و            طوري كـه    
  )5 و4(.بارداري شيوع بيشتري دارند

هــا بــه  عكــس العمــل مخــاط دهــان در مقابــل محــرك

باشـد كـه معمـولاً ايـن          صورت افزايش حجم موضعي مي    
ضايعات، يك فرآيند مزمن را طي كرده و با ترميم اضافي      

ــا  ( ــشن و ي ــت گرانولي ــشكيل باف ــراه اســت) Scarت  )6(.هم
ترين گروه    يعات واكنشي هيپرپلاستيك به عنوان شايع     ضا

هــاي   بيمـاري هـا،  ضـايعات دهـاني بـه غيـر از پوسـيدگي     
   )7(.پريودنتال، التهابي و پري آپيكال هستند

 بــاليني ميــان ضــايعاتهــاي  اگرچــه برخــي از تفــاوت
 ضـرورتاً مـشابه  ها   اما اتيولوژي آن  ،  واكنشي وجود دارد  

فيبروزه بـوده و برخـي      برخي  باشد و در نماي باليني       مي
اي به مخاط دهاني متصل   از ضايعات واكنشي توسط پايه    

در صورتي كه   . بوده و بعضي ديگر اتصال مستقيم دارند      
ر مورد  در سطح لثه نمايان شوند، اصطلاح كلي اپوليس د        

داراي سـطح غيـر   هـا     اكثـر آن  . شود  مي كار برده ه  بها    آن
  

I(درماني بابل، بابل، ايران-دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيشناسي   استاديار و متخصص آسيب *)مولف مسئول(  
II (ايران ، بابل، درماني بابل-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دانشكده دندانپزشكي، دهان و صورت،  فكي جراح متخصصاستاديار و  
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 تا سـفيد رنـگ بـوده و انـدازه           زخمي و صاف و صورتي    
ها   محل آن ترين    شايع. باشد  مي متر  سانتي 1كمتر از   ها    آن

 امـا در بعـضي از مـوارد         )8(.اسـت ) دهان(در مخاط باكال  
هايي با    ضايعات هموراژيك بوده و اغلب به صورت ندول       

سطح زخمي و غشاء فيبريني چركي و به رنـگ قرمـز تـا              
  )9(.ها در لثه است ترين محل آن بنفش هستند و شايع

هـاي    تشخيص هر ضايعه از ايـن گـروه توسـط ويژگـي           
هـا اسـت، امـا هيـستوپاتولوژي بـه            باليني و راديـوگرافي آن    

ضايعات واكنشي در . باشد عنوان كليد نهايي در تشخيص مي
نماي پاتولوژي به صورت طيفي از ضايعات مـرتبط بـه هـم             

   )10(.دكن ها را مشكل مي هستند و اين موضوع تشخيص آن
ضايعات واكنشي از نظـر هيـستوپاتولوژي داراي انـواع          

 در نقاط مختلف دنيا     )11(.فيبروزه، عروقي و ژانت سل هستند     
در مورد فراواني ضايعات واكنشي به ويژه انواع بافـت نـرم            

در مجموع ضايعات واكنشي دهان . تحقيقات انجام شده است
 در  )12(.دشيوع بيشتري نسبت به ضايعات نئوپلاسـتيك دارن ـ       

ــه  ــر روي  Margiottaمطالعـ ــاران بـ ــوليس 195 و همكـ  اپـ
هـا و ناحيـه       ، در خـانم   )نوعي ضايعه واكنـشي دهـان     (دهاني

  )13(.قدامي لثه شيوع بيشتري مشاهده شد
Ababneh         83 و همكاران شيوع ضايعات واكنشي را در 

و ضايعات % 9ها  نئوپلاسم. مورد بيوپسي لثه بررسي كردند
 در مطالعه   )14(.دادند  ايعات را تشكيل مي   كل ض % 91واكنشي  

Margiotta و Ababnehــايع ــشي     شـ ــايعه واكنـ ــرين ضـ تـ
   )14 و13(.پايوژنيك گرانولوما بود

گرفتن تاريخچه باليني از بيمـار و تـشخيص سـريع و     
درمان به موقع اين ضايعات علاوه بر اينكه باعث كـاهش           

بـه  كننـده     گـردد، كمـك     مشكلات ناشي از اين ضايعات مي     
كلينسين جهت تشخيص و درمان مناسب و جلـوگيري از          

حفره دهان به دليل موقعيت آناتوميـك       . عود ضايعه است  
خاص و اعمال مختلف مانند جويـدن بـه طـور مـداوم در              
معرض تحريكات مـزمن و مـستمر گونـاگون اسـت و در             

هاي ديگر بدن، ضايعات واكنشي شـيوع         هيچ يك از ارگان   
   )2(. حفره دهان را ندارندو اهميت ضايعات واكنشي

  از آنجا كه تا به امروز مطالعات اندكي در مورد فراوانـي           
  

 پـاتولوژي   –هاي باليني     ضايعات واكنشي بررسي و ويژگي    
ها به طور جـامع در ايـران صـورت گرفتـه، لـذا                و درمان آن  

آوري   هـا و جمـع      هدف مطالعه حاضـر بررسـي فراوانـي آن        
ــاليني  ــك، ب ــات دموگرافي ــ–اطلاع ــن  پ ــان اي اتولوژي و درم

ضايعات و مقايـسه آن بـا مطالعـات ديگـر بـه دليـل اهميـت                 
فراواني اين ضايعات در آسيب شناسـي دهـان و شناسـايي            

  .باشد ها توسط دندانپزشكان مي صحيح و درمان مناسب آن
  

  كارروش 
در اين مطالعه گذشته نگر و توصيفي بـه روش مقطعـي            

 دندانپزشـكي بابـل     آرشيو آسيب شناسي دانشكده   هاي    فايل
 مـورد بررسـي قـرار       1388 تا مرداد ماه     8213از اسفندماه   

ــستوپاتولوژي   ــا تــشخيص هي ــده بيمــاران ب ــه و پرون گرفت
سپس ضايعات واكنشي به دو     . ضايعات واكنشي خارج شد   

گروه بافت نرم و داخـل اسـتخواني تقـسيم شـدند كـه نـوع                
رم بافت سخت آن ژانت سل گرانولوم مركزي و نوع بافت ن ـ        

، ژانـت سـل گرانولـوم محيطـي       ،  شامل پايوژنيك گرانولومـا   
فيبـروم  ،  فيبروم تحريكـي  ،  فيبروم اسيفيه محيطي  ،  موكوسل

، فيبروميكـسوما ، لنفوئيـد هيپرپلازيـا  ، لنفانژيوم،  سلول ژانت 
اپـوليس  ،  زخـم غيراختـصاصي   ،  تروماتيك هماتوم ،  پاپيلوما

  .هيپركراتوز و لنفوئيد هيپرپلازيا بود، فيشوراتوم
سطح صاف،  (اطلاعات باليني شامل نماي باليني ضايعه       

، سن، جنس، محل ضـايعه و       ) پايه دار و بدون پايه     –زخمي  
از . تشخيص پاتولوژي و درمان جهت هر پرونده ثبـت شـد          

نظر جنسي، فراواني ضايعات واكنشي بافت نرم و سخت در 
هاي سني    گروهبندي    تقسيم. جنس مونث و مذكر ثبت گرديد     

 سـال يـا بـالاتر از آن         40 سـال و     40روه كمتـر از     به دو گ ـ  
صورت گرفت و فراوانـي ضـايعات واكنـشي بافـت نـرم و              

بنـــدي  طبقـــه. ســـخت در دو گـــروه ســـني تعيـــين شـــد 
هيــستوپاتولوژي ضــايعات واكنــشي بافــت نــرم بــه انــواع  
هموراژيك شامل پايوژنيك گرانولوما، ژانت سـل گرانولـوم         

ــانژي  ــر اختــصاصي، لنف وم و تروماتيــك محيطــي، زخــم غي
 هماتوم بود و بقيه ضـايعات واكنـشي بافـت نـرم در گـروه              

  . ضايعات فيبروزه قرار گرفتند
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فراواني كلي ضايعات واكنشي بافت نرم هموراژيك و        
و ) لثــه و خــارج لثــه(فيبــروزه بــر حــسب محــل ضــايعه 

فراواني ضايعات واكنشي بافـت سـخت بـر حـسب محـل             
 SPSSاطلاعـات در  . تعيين شـد ) فك بالا و پايين(ضايعه 

V.17           ثبت گرديد و فراواني ضايعات واكنشي در بين كـل 
دموگرافيـك و   ،  ضايعات دهاني و فراواني اطلاعات باليني     

پاتولوژي و ارتباط آن  با نوع ضايعه واكنـشي بـا آنـاليز              
  . تجزيه و تحليل شدChi-Squareآماري 

  
  ها يافته

رد  مـو 156 ضايعه دهـاني بررسـي شـده      443از مجموع   
). 1نمودار شماره   (ضايعه واكنشي در نظر گرفته شد     %) 2/35(

در جـنس  %) 41( مـورد  63در جنس مونث و    %) 59( مورد   93
شيوع ضايعات واكنشي در جنس مونث بيـشتر از         . مذكر بود 

داري بين دو جنس ديده شد        مذكر بود و اختلاف آماري معني     
)01/0=p( )    5/1-80طيـف سـني درگيـري       ). 2نمودار شـماره 

ــانگين   ــا مي ــالگي ب ــود5/38 ± 12س ــورد 149.  ب %) 5/95( م
ضـايعه واكنـشي   %) 5/4( مورد 7ضايعه واكنشي بافت نرم و   

تـصاوير  (و ) 3-1تصاوير شماره (بافت سخت بود، به ترتيب      
 مربوط بـه ضـايعه واكنـشي بافـت     3-1تصاوير).5و4شماره  
  . مربوط به بافت سخت است5-4تصاوير  نرم و

287 ، %65 

156 ، %35

ضايعات واكنشي دهان
ضايعات غيرواكنشي دهان

فراوانـي ضـايعات واكنـشي در بـين ضـايعات            -1نمودار شـماره    
   مطالعهدهاني مورد

63 ، %40 93 ، %60
زن
مرد

   ضايعات واكنشي بر حسب جنسفراواني -2نمودار شماره 

  
نماي باليني ضايعه اگزوفيتيك تومور ماننـد در         -1تصوير شماره   

  ناحيه كام
  

  
ــماره   ــصوير ش ــگ -2ت ــزي رن ــسيلين آمي ــوزين در – هماتوك  ائ
  تليوم سطحي غشاء فيبريني چركي در اپي، )(X4  پايوژنيك گرانولوما

  

  
 ائوزين در پايوژنيك    - هماتوكسيلين آميزي  رنگ -3تصوير شماره   

هـاي    ساختار عروق خوني متعدد و ارتشاح سـلول       ،  )(X10گرانولوما  
  آماسي در اطراف آن

  

  
هاي  اي درآپكس دندان   حفره نسي تك راديو لوس  -4تصوير شماره   
  قدامي فك تحتاني
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 ائـوزين در ژانـت      –آميـزي هماتوكـسيلين    رنگ -5تصوير شماره   

  )X10(سل گرانولوم مركزي 
  

شيوع ضايعات واكنشي بافت نـرم بيـشتر از بافـت سـخت             
 000/0(داري از نظر آماري مشاهده گرديد         بود و اختلاف معني   

 =p .( نــرم بــه ترتيــب شــيوع شــامل ضــايعات واكنــشي بافــت
، ) مـورد 22(، فيبـروم تحريكـي     ) مـورد  39(پايوژنيك گرانولوما   

، ) مـورد  18(، ژانت سل گرانولوم محيطـي       ) مورد 20(موكوسل  
، ژانت  ) مورد 12(، فيبروم اسيفيه    ) مورد 15(اپوليس فيشوراتوم   

ــا  ــوزيس ) مــورد4(ســل فيبروم ، زخــم ) مــورد12(، هيپركرات
 و پاپيلومــا، لنفانژيومــا، تروماتيــك ) مــورد2(غيراختــصاصي 

هماتوما، ميگزوفيبروم، لنفوئيد هيپرپلازيا هر كـدام يـك مـورد            
  مـورد ژانـت      7ضايعات واكنشي بافت سخت فقط شـامل        . بود

سن درگيري در ضايعات واكنـشي      . سل گرانولوم مركزي بود   
در %) 44( مـورد  65 سـال و  40زيـر   %) 56( مورد   84بافت نرم   

ــ40 شــيوع ضــايعات .  ســال ديــده شــدند40الاي  ســالگي و ب
 سال بيشتر بـود و اخـتلاف        40واكنشي بافت نرم، در سن زير       

  ).3نمودار شماره ) (=1/0p(دار بود از نظر آماري معني

%65 %84
زير 40 سال
بالاي 40 سال

   ضايعات واكنشي بر حسب سنفراواني -3نمودار شماره 
  

در لثـه  ) %6/49( مورد 74،  ضايعات واكنشي بافت نرم   
در خارج لثه وجود داشتند و اختلاف %) 4/50( مورد 75و 

ــاري  ــيآم ــيوع آن داري معن ــل ش ــر مح ــا   از نظ ــده ه دي

از ضايعات  %) 59( مورد   88از نظر باليني    ). <p 05/0(نشد
بـا  %) 41( مـورد    61واكنشي بافت نرم با سـطح صـاف و          

سطح زخمي بود و شيوع بيشتر ضايعات واكنـشي بافـت           
نمـودار شـماره    ( )p = 02/0 ( صاف ديده شد   نرم با سطح  

 مـورد   79،  همچنين در ضـايعات واكنـشي بافـت نـرم         ). 4
بدون پايه بودند كه    %) 5/46( مورد   70پايه دار و    %) 5/53(

  ).p=4/0( ديده نشد داري معنياختلاف آماري 

61، %41 88،%59
سطح صاف
سطح زخمي

ح فراوانـي ضـايعات واكنـشي بـر حـسب سـط            -4نمودار شـماره    
  )نماي باليني(درگيري 

  
از نظر پاتولوژي ضايعات واكنـشي بافـت نـرم بـه انـواع              

تقسيم %) 41( نمونه   61و هموراژيك   %) 59( مورد   88فيبروزه  
  ).p= 02/0(شدند كه شيوع ضايعات فيبروزه بيشتر بود 

 پايوژنيـك   -ضـايعه واكنـشي هموراژيـك     تـرين     شايع
فيبـروم  ،  وزهضايعه واكنشي فيبر  ترين    گرانولوما و شايع  

ضايعات واكنشي بافت نـرم هموراژيـك در        . تحريكي بود 
 مورد بود كه اخـتلاف      16،   مورد و انواع خارج لثه     45،  لثه

ــاري  ــيآم ــين آن معن ــد   داري ب ــده ش ــا دي ). =000/0p(ه
، مورد و انواع خارج     29ضايعات واكنشي فيبروزه در لثه      

ها   نداري بين آ     مورد بود كه اختلاف آماري معني      59لثه،  
  ).5نمودار شماره )(=001/0p(ديده شد 

%57 ، 88

61،%39

7 ،%4

بافت سخت
نرم هموراژيك
بافت نرم فيبروزه

  
   ضايعات واكنشي بافت نرم و سختفراواني -5نمودار شماره 

  
درمــان در تمــام مــوارد بيوپــسي اكــسيژنال و حــذف 
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عامل محرك بود و در ارتباط با ضايعات واكنـشي بافـت            
  .تنرم در لثه و بافت سخت كورتاژ نيز صورت گرف

  

  گيري  و نتيجهبحث
 ضــايعه واكنــشي بافــت نــرم و 156، در ايــن مطالعــه

 سال مورد بررسي قرار گرفتنـد       6سخت دهان در عرض     
كل ضايعات دهاني را تشكيل   % 2/35كه ضايعات واكنشي    

بيماران مورد بررسي افرادي بودند كه به علـت         . دادند  مي
ضايعات دهاني به مركز آسيب شناسي دهان ارجاع شده         

لذا شايد فراواني ضايعات واكنشي در بين جمعيت        ،  بودند
  .ها تفاوت داشته باشد واقعي آنمورد مطالعه با فراواني 

در مطالعه  هاشمي پور و همكاران، فراواني  ضايعات          
ــشي  ــد % 39واكن ــزارش ش ــه  )1(.گ  و Shamim در مطالع

 ضـايعه لثـه صـورت گرفتـه،         266همكاران كـه بـر روي       
 و  Awange )8(. بـود % 5/75واكنـشي     فراواني  ضـايعات     

 ضـايعه دهـاني، فراوانـي ضـايعات         3135همكاران از كل    
 فراواني آن را )16( و همكارانNorth، )15(%6/10واكنشي را 

3/10%  ،Zain         و  )17(%6/9 و همكاران فراوانـي ضـايعات را 
مطـرح  % 36ديهيمي و همكاران فراواني ايـن ضـايعات را          

ضـر فراوانـي ضـايعات واكنـشي         در مطالعه حا   )18(.كردند
ــه مطالعــات   )17( Zain و )Awange)15( ،North )16نــسبت ب

 )1(بيشتر بود، اما نتـايج منطبـق بـا مطالعـه هاشـمي پـور              
رســد شــيوع بــالاتر   اســت كــه بــه نظــر مــي)18(وديهيمــي

ضــايعات واكنــشي، نــشان دهنــده بيــشتر بــودن عوامــل  
بيمـاران  محركي مانند جرم و پلاك ميكروبي و تروما در          

فراوانـي ايـن ضـايعات در مطالعـات         . مورد بررسي باشد  
صورت گرفته در مناطق مختلف در ايران تقريبـاً يكـسان           
بود كه شايد منطقه جغرافيايي و حتي نژاد افراد بررسـي           

  .شده بر روي نتايج مؤثر باشد
ها شـيوع       در مطالعه مذكور ضايعات واكنشي در خانم      

ند كه در توافـق بـا مطالعـه         بيشتري نسبت به آقايان داشت    
Lee )12( و Kerr )19(هاشـــمي پـــور ،)1( و Al-Khateeb)20( 

است و شايد به نوعي مويد نقـش عوامـل هورمونـال بـه              

در . در ايجاد اين ضايعات باشـد    كننده    عنوان عامل مستعد  
ــه  ــي )Shamim )8مطالع ــرين ضــايعه   شــايع)21( و زارع ت

 كه مويـد نتـايج      واكنشي پايوژنيك گرانولوما گزارش شد    
تـرين     شايع Zhangباشد، اما در مطالعه       مطالعه حاضر مي  

  )22(.ضايعه واكنشي فيبروم تحريكي بود
Al- Khateeb ــه ــاران در مطالعـ اي در اردن   و همكـ

هـا و در        بيشترين شيوع پايوژنيك گرانولومـا را در خـانم        
 در مطالعــه حاضــر شــيوع بيــشتر )20(.لثــه مطــرح كردنــد
 سال ديده شد كه شـايد   40 در سن زير     ضايعات واكنشي 

كننده نقش تغييرات هورموني در اين سـنين          به نوعي تاييد  
كننـده در اتيولـوژي ايـن ضـايعات           به عنوان عامل مستعد   

كننده آن است كه سـطوح عوامـل هورمـوني            باشد و بيان  
مانند استروژن و پروژسترون بر روي نفوذپذيري عروق       

  )23(.خوني مؤثر است
Buchner       و همكاران فراواني بيشتر ضايعات واكنشي 
هــاي ســوم، چهــارم و پــنجم زنــدگي گــزارش  را در دهــه

هـاي   هـا را در دهـه    و همكاران فراواني آن   Kfir )24(.كردند
 كه اين مطالعـه     )25(دوم، سوم و چهارم زندگي بيان كردند      

  .  است)25( و همكارانKfirبه نوعي مويد نتايج مطالعه 
اً ضايعات واكنشي بافت نرم را مورد اكثر مطالعات صرف
، ولــي در ايــن مطالعــه ضــايعات )16و15(بررســي قــرار دادنــد

واكنشي بافت نرم و سخت بررسي شد؛ طبق نتـايج مطالعـه           
حاضر شيوع ضايعات واكنشي بافت نرم بيـشتر از سـخت           

كننده آن باشد كه بافت نرم بـه خـصوص            بود كه شايد بيان   
 مجاورت عوامل محركي مانند     لثه و مخاط آلوئرل بيشتر در     

باشند كـه نتـايج مطالعـه حاضـر           جرم و پلاك ميكروبي مي    
  . است )18(مويد نتايج مطالعه ديهيمي و همكاران

اكثر مطالعات شيوع ضايعات واكنشي را در لثه بيشتر 
، امـا در ايـن      )24 و   18(از نواحي خـارج لثـه گـزارش كردنـد         

ارگيـري ايـن    مطالعه در مجموع شيوع يكساني از نظـر قر        
ضايعات در لثه و خارج لثه ديـده شـد كـه شـايد از علـل                 

ها در مطالعه حاضر با مطالعات ديگـر بـه         برخي از تفاوت  
ــداد ضــايعات  ــل تع ــشي بررســي شــده دلي شــيوه ،  واكن
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ــه ــدي  طبق ــا  آنبن ــه   ه ــشي و منطق ــوع ضــايعات واكن و ن
  .، باشدجغرافيايي مورد بررسي و نژاد درگير شده

ــذكور   ــه م ــشي   در مطالع ــني ضــايعات واكن ــداد س رخ
فيبروزه بالاتر از هموراژيك بود كه شايد به نوعي مويد آن           

هستند كه شروع آن از     باشد كه ضايعات واكنشي يك طيف       
ــديل       ــان تب ــرور زم ــه م ــوده و ب ــك ب ــايعات هموراژي   ض

شوند؛ در حقيقت ضايعات واكنـشي        به ضايعات فيبروزه مي   
يعات واكنـشي   هموراژيك در عرض يك طيف تكاملي به ضا       

ــي  ــدل م ــروزه مب ــن     فيب ــاتولوژي اي ــر پ ــه از نظ ــد ك   گردن
تبديل بـا كـاهش ميـزان التهـاب، افـزايش بافـت فيبـروزه و                
ــك و    ــشي هموراژي ــايعه واكن ــسيفيكاسيون ض ــشكيل كل   ت

در . باشـد    تبديل آن به ضايعه واكنشي فيبروزه همـراه مـي         
واقع، در تبـديل پايوژنيـك گرانولومـا بـه فيبـروم كلـسيفكه              

مــوارد پروليفراســيون عروقــي مــشاهده % 38حيطــي، در م
  )24و2(.شود مي

ژانت سل گرانولوم مركزي معادل يا المثني استخواني        
ژانت سـل گرانولـوم محيطـي اسـت و در مقايـسه بـا آن                

برخي از مطالعات نوع مركـزي را در        . شيوع كمتري دارد  
رده ضايعات واكنشي در نظـر گرفتـه و عامـل اصـلي در              

. كننـد   آن را تروما و عوامل هورموني مطرح مي       اتيولوژي  
كنند، ولـي در      اما برخي ديگر آن را نئوپلاستيك مطرح مي       

مجمــوع عامــل اصــلي مــؤثر در اتيولــوژي ايــن ضــايعه  
 اكثــر مطالعــات شــيوع آن را در )27 و 26(.ناشــناخته اســت

كنند، اگرچه در موارد نادر  ها و در فك پايين بيان مي خانم
هاي سر، صورت و دست و پا گـزارش           ندرگيري استخوا 

  )18(.شده است
هـاي    رسـد كـه در اثـر محـرك          در مجموع به نظر مـي     

شـوند كـه      موضعي مشابه ضـايعات واكنـشي ايجـاد مـي         
 -بسته به واكنش اپي تليـوم يـا همبنـدي و يـا اپـي تليـوم                

بــه دليــل . همبنــدي نــوع ضــايعه واكنــشي متفــاوت اســت

ه نئوپلاستيك، نكتـه    شباهت زياد اكثر ضايعات واكنشي ب     
ها تغييـر انـدازه ضـايعات         قابل توجه در افتراق باليني آن     

باشـد، امـا      واكنشي با حذف يا كاهش عوامل محـرك مـي         
معمــولاً انــدازه ضــايعات نئوپلاســتيك بــه مــرور زمــان  

  )2(.يابد افزايش مي
 Excisionدرمان ضايعات واكنشي از طريـق جراحـي         

جهـت  . باشـد    مـي  و حذف عامل محرك و بعـضاً كورتـاژ        
جلوگيري از عود مجدد ضايعات واكنشي، بررسـي دقيـق          

و اطلاع از پاك بودن قاعده ضايعه       ها    توپاتولوژي آن هيس
شايد بتوان از روي ميزان  رسد  ميبه نظر. ضروري است

ايندكس بهداشت دهان يا    ،  فراواني ضايعات واكنشي دهان   
وقــوع عوامــل تروماتيــك را در آن ناحيــه جغرافيــايي     

تواند باعث   مينتايج حاصل از اين پژوهش .پيشگويي كرد 
آگاهي دندانپزشكان نـسبت بـه فراوانـي ايـن ضـايعات و             

  .به تشخيص افتراقي صحيح گرددها  رسيدن آن
هاي پژوهش حاضر بررسـي ضـايعات         از محدوديت 

، ) سـاله 6دوره (واكنشي در محـدوده زمـاني مـشخص       
ــت خــاص   ــاني و در جمعي ــز درم  يــك در(در يــك مرك

رسـد برخـي      باشد و به نظر مي      مي) محدوده جغرافيايي 
ــه     ــن اســت ب ــاني ممك ــت ضــايعات ده ــاران جه از بيم
پاتولوژيست دهان ارجاع داده نشده؛ در بعضي مـوارد         

هـا نـاقص بـوده و در ارتبـاط بـا ضـايعات              نيز پرونـده  
لثـه فـك بـالا و يـا         (هـا در     واكنشي بافت نرم، محـل آن     

  . مشخص نشده است) پايين
رســد ضــايعات  ز نتــايج مطالعــه حاضــر بــه نظــر مــيا

واكنشي شيوع نسبتاً بالايي در دهان و در جنس مونث و در 
ضايعات واكنشي بافت نرم شيوع     .  سال دارند  40سنين زير   

بيشتري نسبت به بافت سخت دارند كه شايد به دليل تمـاس   
ترين نوع    شايع. ها با عوامل محرك موضعي باشد       بيشتر آن 
  .ها فيبروزه و با سطح صاف است  آنپاتولوژي
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Prevalence of Oral Reactive Lesions and their Correlation with 
Clinico-pathologic Parameters 

  
 

*S. Seifi, MDI                     K. Nosrati, MDII 

  
  
  
  

Abstract 
Background: Oral reactive lesions are localized growth hyperplasia in oral mucosa caused by irritant 

factors. There is not enough information on relative prevalence of reactive lesions in Iranian population. 
The purpose of this study was to ascertain the prevalence of reactive lesions and its demographic data, 
clinical features, pathology and treatment procedure during a six year period. 

Methods: In this retrospective study, all laboratory records of oral pathology were studied. Records 
with pathologic diagnosis of reactive lesions were chosen. Information from these records was recorded 
in tables. Reactive lesions were subdivided into soft (fibrous and hemorrhagic) and intra-osseous types. 
The frequency of information was analyzed Chi- Square test. SPSS V.17 was used for data analysis.  

Results: From 443 oral lesions, 35.2% were reactive, 59% were seen in females and 56% were seen 
in patients aged less than 40 years. Meanwhile 95.5% of the reactive lesions were in soft tissue. 
Histopathologically, 59% were fibrous and 53.5% were pedunculated. The most common reactive 
hemorrhagical and fibrous lesions were pyogenic granuloma and irritation fibroma, respectively. 
Treatment was done with incisional biopsy and deletion of the etiologic factors. 

Conclusion: It was suggested from the results of the study that reactive lesions have higher 
prevalence in the oral cavity. They are more common in females and under 40 years of age. The soft 
tissue reactive lesions are more common than the intra- osseous lesions which may be due to fact that 
they are more in contact with the localized irritative factors. The most common pathological lesions are 
fibrous with smooth surface. 

 
Keywords: 1) Reactive   2) Pyogenic granuloma     3) Irritation fibroma 
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