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 هايو زيرگروه دهانيبررسي تراكم عروقي و خصوصيات كلينيكوپاتولوژيك پيوژنيك گرانولوماي 

 آن هيستوپاتولوژيك

  

  

  ****، حسين خديبي بروجني***سيد هاشم موسوي ،**زهره جعفري اشكاوندي ،*ضوانيرگيتا 

  
  ، تهران، ايرانهددانشگاه شا ،دندانپزشكي يپاتولوژي دهان، فك و صورت دانشكدهگروه استاديار  *

  ، شيراز، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز ،دندانپزشكي ياستاديار گروه پاتولوژي دهان، فك و صورت دانشكده **
  ، شيراز، ايرانشيرازدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دندانپزشكي يدهان، فك و صورت دانشكدههاي بيماري گروه دستيار تخصصي ***

  دندانپزشك ****

  

  

  چكيده 

بررسي تراكم عـروق خـوني    نئوپلاستيك و يا هامارتوماتوز، هايآسيببا برخي  (PG) پيوژنيك گرانولوماباليني شباهت  با توجه به :لهابيان مس
  .كمك نمايد آنروند د به تعيين توانمي آسيبدر اين 

 آن هيسـتوپاتولوژيك  دهاني و انـواع  پيوژنيك گرانولوماي عروقي و خصوصيات كلينيكو پاتولوژيك تراكم بررسي هدف از اين پژوهش،: هدف 

  .بود

و آسـيب  اندازه، مدت زمـان   اطلاعات مربوط به سن، جنس، محل،بايگاني،  در موجود پيوژنيك گرانولوما يپرونده 94 با بررسي: روشو  مواد
شمارش عروق خـوني در واحـد    ،همچنين. مقايسه شد و راجاستخ (non- LCH) و غير لوبولر (LCH)لوبولر  هايگروهزير  كل و در وجود زخم در

  از بـا اسـتفاده    دو جـنس و دو گـروه زخمـي و غيـر زخمـي      ،در دو زيـر گـروه   تـراكم عـروق خـوني    گرفت وانجام  H&Eسطح در اسلايدهاي 

  . دگرديمقايسه ) Independent Sample T-Test(مستقل  يي تآزمون آمار

 تـرين محـل  شـايع سال و  99/27 ميانگين سنيو  1: 7/1ن نابه ز اننسبت مرد درصد بود، كه 5/4پيوژنيك گرانولوماي دهاني  شيوع :هايافته

ي پيشـين فـك   لثـه  و بولرودر گروه لپشت فك پايين نواحي  يغير لوبولر بيشتر از لوبولر و لثهموارد شيوع  .گزارش شد )درصد 84( درگيري لثه
سـطح  . بـود بـولر  وبولر بيشتر از گـروه ل ول در گروه غيرها آسيب وجودميانگين مدت زمان  .ترين محل درگيري بودندبولر شايعودر گروه غير لالا ب

 در مردان و زنان ميانگين تراكم عروق خوني. گزارش شد) درصد 6/78( بولرولهاي آسيببيشتر از  )درصد 4/89( بولروغير لهاي  آسيبزخمي در 

 بولر و غير لوبـولر تفـاوت معنـادار   لوهاي آسيبو در  )p  =01/0( معنادار متفاوت بودي ه گونهزخمي ب زخمي و غيربا سطح  يهاآسيبدر  و برابر

  . گزارش نشد

ي بيان كننـده  ،اين زيرگروهبا ماهيت راكتيو  متفاوت ، LCHدر فرم  زخموجود آسيب و شمار موارد بدون ، مدت زمان محل ابتلا :گيرينتيجه
امـا  نـدارد،   پيوژنيـك گرانولومـا  عروق خوني موجـود در   شماراثري در  ،جنسيت .استتومورال يا رشدي تكاملي هاي آسيبآن به بيشتر  شباهت

  .موثر است پيوژنيك گرانولوماعروق خوني موجود در شمار سطح زخمي بر 

  بولر و غير لوبولرپيوژنيك گرانولوما، كاپيلاري همانژيوماي لو :واژگان كليدي

  

  
  

  

  

  

  

  .پژوهشي اصيل  يمقاله.                       Shiraz Univ Dent J 2011; 12(4):314-320   ، 2/8/90 :تاريخ پذيرش مقاله،   6/2/90 :تاريخ دريافت مقاله
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  درآمد

  شــبه تومـور شــايع در   يپيوژنيـك گرانولومـا نــوعي زايـده   

نئوپلاسـتيك  روند رسد مي نظراست كه به دهان و پوست  يحفره
 داشته باشـد ن

)2و  1(
) Hullihen(هـاليهن  صـيفات  تو. 

)3(
بيشـترين  ، 

. پيوژنيـك گرانولومـاي گـزارش شـده دارد    نخستين شباهت را به 

  توســط  ،گرانولومــاي پــايوژنيكوم عبــارت پيوژنيــك گرانولومــا يــا

بر اين باور هستند كه امروزه . معرفي گرديد )Hartzell ()4(هارتزل 
 ـ  ينوعي پاسخ تشديد شـده  پيوژنيك گرانولوما ه تحريـك  بافـت ب

، عوامل هورموني و يا انواع خاصي از داروهاسـت   ضربهموضعي ، 
بـه   دارپايـه لوبـولر، معمـولا    يتوده صورته كه بآسيب اين . )7-5(

متر اي از چند ميليشود، اندازهرنگ قرمز و با سطح زخمي ديده مي
  از خـود نشـان    چشـمگير متـر داشـته و گـاهي رشـد     تا چند سانتي

برخــي  آســيبايــن  پيــاپيعودهــاي  د ســريع ورشــ. )2( دهــدمــي
عنوان يـك  ه را ب پيوژنيك گرانولومارا بر آن داشت تا پژوهشگران 
 خـيم معرفـي كننـد   تومور خـوش 

)8(
بـولر كـاپيلاري   ولاح لطاص ـ. 

)9(و همكـاران  ) Mills(ميلـز  بار توسط  نخستين) LCH(همانژيوما 
 

گرچـه  . معرفـي شـد   پيوژنيـك گرانولومـا  عنوان زير گروهي از ه ب
  در نظـر گرفتـه    پيوژنيـك گرانولومـا  امروزه اين اصـطلاح معـادل   

بـا   پيوژنيك گرانولومـا از  گونهدو پژوهشگران شود، ولي برخي مي
 يو كاپيلاري همانژيومـا ) LCH(بولر كاپيلاري همانژيوما وعنوان ل
 ـ  معرفـي كـرده  ) non-LCH(بولر وغير ل نظـر در برخـي   ه انـد كـه ب

 .)10( با هم متفاوت هستندت شناسي بافو باليني خصوصيات 

دنيـا در مـورد    گونـاگون در مناطق هاي بي شماري بررسي
و انـواع آن   پيوژنيك گرانولوماباليني و آسيب شناختي خصوصيات 

متفاوتي از بيمـاران  شمار بر روي  هابررسياين . انجام گرفته است
يك پيوژنميزان شيوع . استگوناگون انجام شده هاي سني در گروه
و ) Lawoyin(هـاي لاويـين   ي بررسـي بر پايـه فريقا آدر  گرانولوما

)12و  11(همكاران 
در آسـيب  وز بيشترين بركه بوده  درصد 3/9و  7، 

ارش شـده  گز )16و  10(پنجم و ششم ، )13-15، 11( سوم، اي دومهدهه
)13-18، 11، 10(ها بيشتر بررسيدر . است

يشـتر  هـا ب درگيري در خـانم  
) 20و  19(بررسي ها در دو بوده و تن

هـا بـه   نسـبت درگيـري در خـانم   
آسـيب  ترين محـل درگيـري   لثه بيش. آقايان با هم برابر بوده است

نـي بـر   مب هـايي البته گـزارش ، )18و  17، 15، 10-13( استگزارش شده 
) 20و  16، 9(در لـب  ها آسيببروز بالاي 

)19(و زبـان  
 .وجـود دارد  نيـز  

) 18و  17، 15، 13(ها بررسيبيشتر 
اي را بيشـتر  لثـه هاي آسيبدرگيري 

و همكـاران  پژوهش لاويين اند و تنها در گزارش كردهفك بالا  در

گزارش شده فك بالا و پايين در  پيوژنيك گرانولوماشيوع مساوي 
وايتـــانوس  اپي و )17(و همكـــاران   (Toida)تويـــدا   .)11( اســـت 

)Epivatianos ( و همكاران)بـه   راهـا  آسيبح بروز زخم در سط )10
  هـاي  پـژوهش گرچـه   .انـد گزارش كـرده درصد  4/88 و 87 ترتيب

ــي شــماري  ــهب پيوژنيــك بررســي كلينيكوپاتولوژيــك  يدر زمين
هاي آن چندان مـورد  گرفته ولي زيرگروهانجام گرانولوماي دهاني 

و پژوهش اپيواتيـانوس  توان به تنها مي مقايسه قرار نگرفته است و
 همكاران

)10(
  بـار   نخسـتين اين زمينـه اشـاره كـرد كـه بـراي      در  

  . را گزارش كردند آسيبهاي كلينيكوپاتولوژيك اين دو تفاوت

و ماهيـت آن و   آسيبدقيق  روندبا توجه به اهميت تعيين  
 نئوپلاسـتيك و  هـاي آسـيب بـا برخـي    آسـيب اين باليني شباهت 

نسبت  بهبا در نظر گرفتن فراواني  همانژيوما، همچون هامارتوماتوز
يـك  در ايران، بررسي خصوصـيات كلينيكوپاتولوژ  آسيببالاي اين 

كـه تـراكم عـروق     رسـيد و از آنجـا  نظر ضروري ميه ب آسيباين 
زيسـت  و رفتـار  روند باليني تا حدود زيادي بر  آسيبخوني در يك 

بـر  پژوهش افـزون  اين  دربنابراين، تاثيرگذار است شناختي آسيب 
   و پيوژنيـك گرانولومـا  شـناختي  سيبآو باليني خصوصيات  بررسي

، تراكم عروق خـوني  آنهيستوپاتولوژيك هاي زير گروه يمقايسه
دو شــكل  در مــرد و در دو جــنس زن و رگــروه مربوطــه،يدر دو ز

  . گرديدزخمي و غير زخمي مقايسه 

   

  روش  ومواد 

 بررسـي بـا  ، كنوني) Cross-Sectional(وهش مقطعي ژپدر 

ــاني  ــاتولوژيبايگ ــا بخــش پ  ي، فــك و صــورت دانشــكده نده
تـا   1372هاي شيراز طي سال ، دانشگاه علوم پزشكيپزشكيدندان
آســيب شــناختي گــزارش  2088از ميــان ، 1388خردادمــاه  پايــان
پيوژنيـك  هيسـتوپاتولوژيك  نظـر   مـواردي كـه از   يهمـه ، موجود

و اسـلايدهاي   هـا پرونـده  ، مشخص وخته شده بودندشنا گرانولوما
سـن،   همچـون بيماران به  اطلاعات مربوط. اج گرديداستخرها آن

دهان  يدر حفرهآن وجود  زمان و مدته ، اندازآسيبجنس، محل 
ــرد ــدگ ــلايد ،ســپس .آوري ش ــاس ــاي مربوط ــر  دوتوســط ه ه   نف

و ضـمن بررسـي   گرديد  بازبيني ، فك و صورتدهان شناسآسيب
وجـود زخـم در سـطح     ،تشخيصدرستي و تاييد ها ي آسيبدوباره

 بنـدي طبقـه  يبر پايه( آن هيستوپاتولوژيك هايو زير گروه سيبآ

)10(و همكارانتيانوس ااپيو
 LCHهاي در گروه هاآسيبمشخص و  )

لازم بـه   .شـد زخمـي و غيـر زخمـي طبقـه بنـدي      Non- LCH و 
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 پيوژنيـك گرانولومـا  با اطمينـان  اي كه است كه هر نمونهيادآوري 

 يد و موارد غير قطعـي و يـا  وارد گرد بررسيدر  ،تشخيص داده شد

پژوهش كنـار گذاشـته   از  ،لازم و موارد عودباليني اطلاعات  بدون
  .شدند

   ، از نـواحي خوني در واحد سـطح  عروق براي بررسي تراكم

ــود در   ــروق موج ــر ع ــلايدپ ــر  H&E هاياس ــيبه ــمار ،آس    ش

ــايي    10 ــا بزرگنم ــوميكروگراف ب ــراهم   400فت ــر ف ــدبراب    .گردي

ــه  ــت تهي ــن عكـ ـ يجه ــا ساي ــال  از ه ــز ديجيت ــان  لن ــا نش   ب

ايـن  . شـد  استفاده برابر 40با بزرگنمايي ) Dino camera(دينوكمرا 
سـاخت كشـور     ZISSEجاي لنز چشمي ميكروسكوپ نوريه بلنز 
گيري واحـد  اندازهي ويژهگرفت و مجهز به نرم افزار قرار مي آلمان

برابر  10با بزرگنمايي ، ميكروسكوپي بزرگنمايي لنز شي .دسطح بو
 زمتـر مربـع ا  ميلـي  5/0ر فتـوميكروگراف حـدود   ه ـ. دتنظيم گردي

   ، به ايـن ترتيـب بـا بررسـي    گرفتميبر  در راآسيب مساحت كل 

 ـ متـر  ميلـي  5، تـراكم عـروق خـوني در    نگاره 10   دسـت  ه مربـع ب

كم دست آوردن ميانگين نتايج حاصل از شمارش تـرا ه براي ب. آمد
كـل عـروق   شـمار  ، )ربـع متـر م ميلي(عروق خوني در واحد سطح 

  .ديگردتقسيم  5ارش شده بر عدد شم

 سـتفاده از نـرم افـزار   ا دست آمده بـا ه اطلاعات بدر نهايت 

5/11SPSS  در كل و در هرباليني هاي يافته. واكاوي شدبررسي و 

واكاوي توسط آمار توصيفي هيستوپاتولوژيك هاي گروه يك از زير
 )ها در واحـد سـطح  رگشمار ني فراوا(تراكم عروق خوني  گرديد و

دو جنس و دو گروه زخمي و آسيب شناختي بافت، گروه  در دو زير
 > p 05/0 تـي مسـتقل بـا    آزمون آمـاري با استفاده از  ،غير زخمي

  . شدمقايسه 

  

  هايافته

، بخش پاتولوژي دهـان بايگاني وجود در م ينمونه 2088از 
لـوم پزشـكي   ، دانشـگاه ع دندانپزشـكي  يو صورت دانشـكده فك 
مـورد   94شـمار  ، 1388تا خرداد مـاه   1372هاي ي سال، طشيراز

تشـخيص داده   پيوژنيـك گرانولومـا  ، )هـا آسيباز كل درصد  5/4(
و   non- LCHرا نـوع   درصـد  2/70 ،شمار آسـيب از اين . شده بود

پيوژنيك از نظر شيوع  .دادتشكيل مي  LCHيگونهرا  درصد 8/29
و ) دـدرص ـ 8/62(مـورد   59 هـا ، خـانم در هـر دو جـنس   گرانولوما

گرفتند در بر مي راها آسيبل ـاز ك) درصد 2/37(مورد  35ايان ـآق
   .بود 7/1:1خانم ها آقايان به در  كه نسبت درگيري

سـال   99/27 سـني  و ميانگين سال 70تا  1 ،مبتلايانسن 
، )درصـد  1/30(دوم  هـاي به ترتيـب در دهـه  ها بيشتر آسيببود و 
 يشـيوه . روي داده بود) درصد 2/17(و چهارم ) درصد 9/26(سوم 
  .آمده است 1در جدول  و انواع آن پيوژنيك گرانولوما سني توزيع

  

  LCH , non – LCH  و انواع پيوژنيك گرانولوماتوزيع سني   1 جدول

 

هايگروه
  سني

 )سال(
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  برابـر  بر روي لثه ايجاد شـده بـود كـه    ، بيمار 79در  آسيب

ترين محل بروز شايعبيماران  ديگردر  .ستهاآسيبكل  درصد 84
ــآســيب  ــب ترتيــبه ب ــال و باكــال ،)درصــد 45/7( ل    مخــاط لبي

پيوژنيــك  در .گــزارش شــد )درصــد 15/2(و زبــان  )درصــد 4/6(
بر روي لثـه و   هاآسيب درصد non-LCH ، 9/87ي گونه گرانولوما

 ، LCHبقيه بر روي لب و مخاط لبيال و باكال بروز كرده بود و در 
زبان و مخـاط گونـه    در لثه و بقيه بر روي لب، هاآسيب درصد 75

در نــواحي  پيوژنيــك گرانولومــاتوزيــع  يشــيوه .ايجـاد شــده بــود 
   .آورده شده است 2لثه در جدول  گوناگون

  

  هاي گروه پيوژنيك گرانولوما و زير آسيبفراواني نسبي   2جدول 

  هافك گوناگوننواحي  يآن در لثههيستوپاتولوژيك 
  

 LCH Non-LCH كل محل درگيري لثه

  9/37  3/14 64/31 ي پيشين فك بالالثه

  8/13  6/28 72/17 ي پشتي فك بالالثه

  4/22  8/23 8/22 ي پيشين فك پايينلثه

  9/25  3/33 84/27 ي پشتي فك پايينلثه

  100  100 100 مجموع
  

LCH  : لوبولر همانژيوماكاپيلاري  Non-LCH  : غير لوبولر همانژيوماكاپيلاري  

  

 گيري در گروهترين محل درشايع ،گرددچنانچه مشاهده مي

LCH  ،ه و در گروپشت فك پايين نواحي  يلثهnon-LCH  يلثـه 
بيمـار ثبـت    23در مدت زمان وجـود آسـيب    .پيشين فك بالاست
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پيوژنيـك  آسـيب   وجـود كمتـرين   مـوارد،  ديگـر در  .نگرديده بـود 
ــا ــه و بيشــترين آن  درون در  گرانولوم   ســال  20دهــان يــك هفت

در دهـان  وجود آسيب انگين مدت ميو ) بيماران يگفتهي بر پايه(
 ـLCH- non گروه مورد در اين زمان .ماه بوده است 5/11  طـور ه ب

گـزارش شـد   مـاه   LCH ، 43/5 گروه ماه و براي 93/11ميانگين 
 ـ .)3جدول ( در  پيوژنيـك گرانولومـا  هـاي  ي آسـيب ظر انـدازه ـاز ن

ــان، ــوچكترين ده ــرين آن  3×2×2 آســيب ك  30×25×10و بزرگت

 .متر بـوده اسـت  ميلي 1/11×6/7×9/4ميانگين  طوره و ب مترميلي

 ترتيــبه هــم بــ LCH و LCH-nonهــا ي آســيبميــانگين انــدازه

ــي 1/11×5/7×1/5 و 1/11×6/7×8/4 ــر ميلـ ــدمتـ ــزارش شـ    گـ

  .)3جدول (

آسيب در سطح  )4 جدول( زخمبه دست آمده از وجود نتايج 
 2/86(مـورد   81 ، پيوژنيك گرانولومامورد  94آن بود كه از بيانگر 

مـورد سـطح زخمـي     13انـد و در  داراي سطح زخمي بوده )درصد
سـطح  هـا  درصد آسـيب  LCH-non ، 4/89در نوع . نداشتوجود 

  .بودند زخميها آندرصد  LCH ، 6/78در  ليكن زخمي داشتند،

 و حـداكثر  88تراكم عروق خوني در واحد سـطح ، حـداقل   

ده آور 3در جـدول   هـا آنشـمار  ميـانگين   .بودمتر مربع ميلي 229
ــدول . شــده اســت ــه ج ــيچنانك ــد، نشــان م ــا در كــل لامده   ه

 ـمتر مربـع  ميلي 58/166    يهـا آسـيب ايـن تـراكم در    .وده اسـت ب

LCH-non ، 94/168  در وLCH ، 02/161 ـمتر مربـع  ميلي   ،ودهب
تراكم عـروق   ).= p 268/0(ندارد  دارمعناتفاوت كه از لحاظ آماري 

كـه   گيـري شـد،  و جنس مـرد و زن انـدازه  در واحد سطح در هر د
متـر  ميلي 45/166 و در زنان 81/166 ،ردانآن در مشمار ميانگين 

آزمـون  از بـه دسـت آمـده    كه با توجه به نتايج ، به دست آمدمربع 
ديـده نشـد    دو جـنس ميـان   دارمعنـا  تفـاوت تـي مسـتقل   آماري 

)958/0= p .(  سـطح  هاي با و بـي  آسيبهمچنين تراكم عروق در
با سطح زخمـي ميـانگين   هاي آسيبكه در گرديد زخمي شمارش 

متر ميلي 8/145غير زخمي  هايآسيبدر  و 92/169تراكم عروق 
دست آمده در ايـن مـورد از نظـر آمـاري داراي     ه ارقام ب .ودبمربع 

 .) p =01/0( بود معنادارتفاوت 

  

  بحث 

بر بررسي شيوع خصوصيات پژوهش كنوني، افزون هدف از 
 هـــايگـــروه و زيـــر پيوژنيـــك گرانولومـــاكوپاتولوژيـــك كليني

گروه  تراكم عروق خوني در دو زير ي، مقايسهآنهيستوپاتولوژيك 

پيوژنيــك  زخمــي مربوطــه، دو جــنس و دو شــكل زخمــي و غيــر
 نگر و برگذشتهي پژوهش كنوني به گونهكه  نجااز آ .بود گرانولوما

بخـش پـاتولوژي   ي بايگـان ها و اسلايدهاي موجود در روي پرونده
برخـي  بـاليني  نقـص اطلاعـات    ،گرفت تنها مشكل موجـود  انجام
مـواردي كـه   ها بود كـه بـراي رفـع ايـن محـدوديت ناچـار       نمونه

  . اطلاعات دقيقي نداشتند، كنار گذاشته شدند

 درنتايج نشان داد كه شيوع پيوژنيـك گرانولومـاي دهـاني    

ــوني ــژوهش كن ــد 5/4 ،پ ــوده درص ــه  ب ــه در مقايس ــا اســت ك    ب

)12و  11(فريقـا  آگرفتـه در  هـاي انجـام   پـژوهش 
از شـيوع كمتـري    

 يپاسخ تشـديد يافتـه   پيوژنيك گرانولوما كه از آنجا .برخوردار بود
   جــرم،مــواردي همچــون هــاي احتمــالي بافــت نــرم بــه محــرك

همـين امـر    واسـت  خشن  هايهاي داراي اورهنگ و سطحترميم
شـيوع   شـايد بتـوان  شـود،  در لثه مي سيبآبالاي اين  عسبب شيو

ــر  ــاكمت ــن  در پيوژنيــك گرانولوم ــهبررســي اي ــودن  را ب ــر ب   كمت

دليل رعايت بيشـتر بهداشـت   ه ب جرم، همچون ايهاي لثهمحرك
در هاي دنداني گرفته در ترميمانجام هاي دهان و دندان و پيشرفت

پيوژنيـك گرانولومـا   در پژوهش كنوني،  .نسبت داد كنونيجمعيت 
هـاي  نظر، همانند ديگر بررسـي كه از اين  نان ديده شددر زبيشتر 

)21و  18، 17، 15، 14 ،11، 5، 1(است انجام شده در ديگر مناطق جهان 
 .  

 انجـام هاي ديگر بررسيميانگين سني بيماران در مقايسه با 

 هـاي بيشـترين شـيوع آن در دهـه    .)21و  17، 15، 10( بود ترپايينشده 

انجـام شـده در كشـور    همانند بررسي ه سوم و چهارم بوده ك، دوم
در ديگر منـاطق   انجام شدههاي ديگر بررسياما با  ،)13(است اردن 

  هـاي سـني بـالاتر گـزارش     را در دهـه  آسـيب كه بيشترين شيوع 

  .)21 و 14-17، 11(همخواني نداشت  اند،داده

درصـد   84هـاني در  دپيوژنيك گرانولومـاي  محل درگيري 
 انجـام شـده  هـاي  بيشتر بررسـي شد كه با  شدر لثه گزار بيماران،

)18و  17، 15، 13، 11، 10، 5، 1(همخــواني دارد 
بيشــتر درگيــري واكــاوي  .

 ، پيوژنيك گرانولومانشان داد كه پژوهش اي در اين لثههاي آسيب
در آسـيب  را به يك نسبت درگيـر كـرده و بـروز    فك بالا و پايين 

   اسـت پشـتي  ز نـواحي  ا ترتنهـا انـدكي بيش ـ  ها فكپيشين نواحي 

هـا  ديگـر بررسـي  اين در حالي است كه در  .)درصد 6/45و  4/54(
و در فـك پـايين   از  تربيش ـفك بالا اي در لثه هايآسيبدرگيري 

  شـده  آن گـزارش  پشـتي  نـواحي  هـا بيشـتر از   پيشين فـك نواحي 

)18و  17، 15، 13، 11، 1(است 
.  

    1/11×6/7×9/4 هاي آسيباندازهمتوسط پژوهش، در اين 
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مـاه   5/11هـا در مخـاط دهـان    آن وجودزمان  و ميانگينمتر ميلي
بيماران تنها زماني جهت درمان بيشتر دهد بوده است كه نشان مي

در وجود آسـيب  نسبت زيادي از به اند كه مدت زمان مراجعه كرده
مـدت   گرفت،انجام كه در نيجريه پژوهشي در  .دهان گذشته است

هـا تـا   آن يو انـدازه سـال   5/5مـاه تـا    3هـا  وجـود آسـيب  زمان 
مـاني بيمـاران   زمتر گزارش گرديـد و بيـان شـد    ميلي 65×75×55

نداشتن علت آگاهي ها به آسيبكردند كه جهت درمان مراجعه مي
 پيشرفت كرده و ناتوان كننده شده بودند هاآنوجود بيماران از 

)11(
. 

از مـوارد گـزارش    بسيار كمترها ي آسيباندازهپژوهش كنوني،  در
)13( انجام شده در اردنهمانند بررسي و  )11(نيجريه  شده در

 .است 

داراي سطح زخمـي  پژوهش در اين  )درصد 2/86(ها بيشتر آسيب
 همخواني داشـت ها ديگر بررسيكه با  بودند

)17و  10، 5، 1(
ميـانگين   .

بسيار كمتـر از   ،پژوهشعروق شمارش شده در واحد سطح در اين 
ــي ــط  بررسـ ــده توسـ ــام شـ ــدا  انجـ ــاران و  (Toida)تويـ   همكـ

 بود) متر مربعميلي 1045(
كه شايد علت اين تفاوت را بتـوان   ،)17(

ايـن   در .نسـبت داد پـژوهش  رنگ آميزي دو ي شيوهبه تفاوت در 
شده توسـط   آميزيهاي رنگها بر روي لامشمارش رگپژوهش، 
و همكـاران  تويـدا   انجام شـده ولـي   )H&E( سيلين ائوزينهماتوك

تكنيك  يوسيلهه هاي رنگ شده بروي نمونهبر ها را شمارش رگ
بـه طـور   كـه   عروقيهاي نمايهايمونو هيستوشيمي و با استفاده از 

بنـابراين پيشـنهاد   . انـد انجام داده تكنيك حساستري است،طبيعي 
  در ايـن زمينـه، بـا اسـتفاده از     هـاي آينـده   بررسيگردد كه در مي

اقـدام  و غيره  VEGF  ،CD31  ،CD34همچون قي عروهاي نمايه
سـپس   آنـدوتليال نمـوده و  هـاي  تـر سـلول  به آشكارسازي دقيـق 

  .گيرد انجامشمارش 

عروق خـوني   نشان داد كه ،پژوهشعروق در اين  شمارش
ايـن امـر   كـه   ،بـود مردان و زنان با هم برابر  هايآسيبموجود در 

 شـمار نسـي اثـري در   هاي جتواند نشانگر آن باشد كه هورمونمي

  ي ســويي، بــر پايــهاز . عــروق خــوني پيوژنيــك گرانولومــا نــدارد

شيوع پيوژنيك گرانولوما در زنـان بيشـتر    ،گرفته انجامهاي بررسي
ه بياني ابد، بيافزايش ميو احتمال بروز آن در دوران حاملگي بوده 

 دربنابراين  .)5-7( دنهست موثر آسيبعوامل هورموني در ايجاد اين 

در  گونـاگون عروق خوني در دو جنس شمار ودن توجيهه يكسان ب
عنوان يك محرك ه ها بشايد بتوان گفت كه هورمون پژوهشاين 

 تكثيـر  يند ولـي در ادامـه  هست موثر آسيبكننده در ايجاد  آغازيا 

   .دارند ها دخالتجز هورمونه عوامل ديگري ب آسيب اين در عروقي

  مي و غير زخمي،ـزخ هايبيـآسدر  ونيـروق خـع راكمـت

با سطح زخمي  هاآسيبكه در اي ه گونهب، نشان داد تفاوت معنادار
در توجيـه   .بـود بدون زخـم   هايآسيباز  ترعروق خوني بيششمار 

بـا سـطح زخمـي بيشـتر      هـاي آسيباين امر شايد بتوان گفت كه 
 يجوانـه هماننـد  هيسـتوپاتولوژيك  ماهيت راكتيو داشـته و نمـاي   

بـه چشـم   آشـكار  دارند كه در آن عروق درشت و با لومن گوشتي 
كه سطح غير زخمي دارند بيشـتر   هايآسيبدر حالي كه  .خوردمي
هـاي  داراي دسـته گذارنـد كـه   تومورالي را به نمـايش مـي   يتوده
  .هستند آشكارلومن بدون هاي اندوتليال تكثير يافته و سلول

گرانولومـاي   پيوژنيـك  دو گونـه  ميانانجام شده  يمقايسه
از شـيوع   non- LCH سـبت بـه  ن LCHنشـان داد كـه   دهاني نيـز  

ها كمتـر  نسبت درگيري در خانم .)1: 33/2( كمتري برخوردار است
از گونـه  باشـد كـه ايـن    اين نكتـه   يتاييد كنندهتواند كه مي بوده

بيمـاران   .پـذيرد كمتر اثر مياز عوامل هورموني  پيوژنيك گرانولوما
تري درگير شـده و ميـانگين سـني مـردان و زنـان      در سنين پايين

در بيشـتر  بـه نسـبت كمتـري درگيـر شـده و       يلثه .تر استپايين
هايي از آن در زبـان  نمونه .ديده شده استپشتي فك پايين نواحي 

در زبـان ديـده    LCH-nonدر صورتي كـه در   ،گزارش گرديدههم 
هـا  آسـيب  دهان كمتر بـوده،  يآن در حفرهوجود مدت زمان  .نشد

عروق خوني كمتري در شمار و  اندسطح زخمي كمتري نشان داده
اند كه البته از لحاظ آماري معنـادار  شمارش شدهآسيب واحد سطح 

اپيواتيـانوس و  گرفتـه توسـط   انجـام   پژوهشدر مقايسه با  .نيست
 همكاران

)10(
را  LCH نـوع در نواحي لوبولر موجود عروق  شماركه  

در اينجـا   گزارش كرده بودنـد،  LCH-nonزي از نواحي مرك تربيش
مـدت  ، ابـتلا و محل سن  .دو گونه يافت نشد ميان داراختلاف معنا

وجـود   كه به نوعي بيانگر سرعت رشد آن است،وجود آسيب زمان 
هـايي  محـرك كمتر تحـت اثـر   همانند زبان كه  هاييآن در مكان

اي تـراكم كمتـر عـروق دار    ،هستندغيره جرم، اورهنگ و  همچون
هـاي لوبـولر اسـت و    لومن كه بيشتر ناشي از پر سلول بودن نمونه
 توانـد همه مي ، LCHكمتر بودن موارد داراي سطح زخمي در فرم 

ــا ماهيــت راكتيــو ايــن  مغــاير   آن بــه بيشــتر  و شــباهتآســيب ب

ي همانژيومـا همچـون  تومـورال يـا رشـدي تكـاملي     هـاي  آسيب
  . باشد كاپيلري

  

  گيري نتيجه

  خصوصيات د كهنشان داپژوهش دست آمده از اين ه ب نتايج
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ــه ــده  گون ــي ش ــاي بررس ــا  يه ــك گرانولوم ــاران  پيوژني   در بيم

 يفك و صورت دانشـكده  پاتولوژي دهان،مراجعه كننده به بخش 
 ـ همانند  شيرازدانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي دسـت  ه نتـايج ب

توزيـع   يشـيوه هـايي در  تفاوتو تنها هاست ديگر بررسي آمده از
و نيز از نظر  گوناگونهاي سني در گروه، بيماران يلثهدر  هاآسيب

تاييـد  ايـن نتـايج    ،همچنـين  .گرديـد  گـزارش  تراكم عروق خوني
عروق خـوني  شمار عوامل هورموني اثري در  آن است كهي كننده

ندارد و برعكس وجود زخم در سـطح   پيوژنيك گرانولوماموجود در 
مـوثر   پيوژنيـك گرانولومـا  ني موجـود در  خو عروقشمار ، بر آسيب
   داد نشـان  پيوژنيـك گرانولومـا   مختلـف  يبررسي دو گونـه  .است

ــه ــر LCH-nonو  LCH كــ ــيات از نظــ ــاليني و  خصوصــ   بــ

   ناشـي از  شـايد  كـه ند هسـت  بـا هـم متفـاوت   شناسي بافـت  آسيب

   .گونـه باشـد   اتيولوژيـك و سـير تكـاملي متفـاوت ايـن دو     عوامل 

پيوژنيـك  هـاي  آسـيب عـروق خـوني در   ر شـما تـر  بررسي دقيـق 
  اســتفاده از  بيشــتر در ايــن زمينــه وهــاي بــه بررســي ،گرانولومــا

  تــر جهــت شــمارش عــروق تــر و دقيــقپيشــرفتههــاي آوريفــن

  . نيازمند است

  

 توجه قابل

به  كه ،عمومي دكتراي يدوره يپايان نامه پژوهش از اين
يد هاشم موسـوي و  س دكتر و نگارشگيتا رضواني  دكتر راهنمايي

  ي كتابخانـــه در 1188ي شـــماره بـــهدكتـــر حســـين خـــديبي 

شـده،   ثبـت  شيراز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، يدانشكده
   .است گرديده استخراج

 

****** 
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