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 پزشکی اصفهانی دندانهای کلینیکوپاتولوژیک پایوژنیک گرانولومای دهان در مراجعین به دانشکدهویژگی

 
 1یجهانشاه غلامرضا 

 2یملک لاله 

 3یلیاسماع فاطمه 

 

 چکیده
 

 ف،یمزمن خف کاتیتحرتواند در اثر خیم است که میی خوشی دهان، یک ضایعهپایوژنیک گرانولومای حفره :مقدمه
 مغز استخوان و پاسخ به بافت وندیپبه دنبال مشخص،  یداروها یبعض ،یهورمون راتییتغ ک،یترومات یجراح

ی و غیره به وجود آید. این ضایعه از نظر میکروسکوپی، دارای دو نوع لوبولار و غیرلوبولار است. در این وندیپ
اکتورهای اتیولوژیک در هر یک از انواع های کلینیکی، میکروسکوپی و فی ویژگیمطالعه به بررسی و مقایسه

 لوبولار و غیرلوبولار آن پرداخته شده است.

 یپزشکدندان یدانشکده یشناسبیآس بخش ویآرش یبررستحلیلی از نوع مقطعی، با  -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
با  یپکروسکویم و یکینیکل ک،یافگرانولوما انتخاب شدند. اطلاعات دموگر کیوژنیپا ینمونه 214 ،اصفهان
های آماری شده و با روش 24ی نسخه SPSSافزار ها وارد نرمآوری شد. دادهها جمعها و لامی پروندهمطالعه

 (.p value < 05/0ویتنی و فیشر ارزیابی شدند )اسکوئر، منو کای توصیفی

(، مکان ضایعات p value=  035/0ی ضایعات )بود. اندازه 167و غیرلوبولار،  47های لوبولار، تعداد نمونه :هايافته
(001/0 > p value( میانگین تراکم عروقی ،)001/0 > p valueتجمع سلول ،)های اندوتلیالی بزرگ 
(001/0 > p value( ادم ،)007/0  =p value( شدت ارتشاح التهابی ،)001/0 > p value و کانالیزاسیون )

 دار بودند.( در دو گروه، دارای اختلاف معنیp value=  005/0عروقی )

گرانولوما مشاهده  کیوژنیدو نوع میکروسکوپی پا نیدار بیاختلاف معن یدر موارد ،حاضر نشان داد یمطالعه :یریگجهینت
 یانهیزم تواندیخود م نیا وکند دو گروه را مشخص می نیا نیب کیکوپاتولوژینیکل یاحتمال یهاشده که تفاوت

 باشد. شتریمطالعات ب یبرا

 .ی دهانحفره لوبولار، یرگیمو ومیهمانژ گرانولوما، کیوژنیپا :هاواژه دیکل
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 انو همکار لامرضا جهانشاهیغ دهان گرانولومای پایوژنیک کلینیکوپاتولوژیک هایویژگی

 مقدمه

خیم و عروقی خوش اسیونپایوژنیک گرانولوما، یک پرولیفر

اتیولوژی و پاتوژنز دقیق این ضایعه مشخص . (1)منفرد است 

بر اساس توافق عمومی، یک پاسخ بافتی بیش  چندنیست، هر

شود که در اثر ی عروقی در نظر گرفته میاز حد و تکثیریافته

های مختلفی همچون تحریکات مزمن خفیف، محرک

جراحی تروماتیک، تغییرات هورمونی، بعضی داروهای 

مشخص، پیوند مغز استخوان و پاسخ به بافت پیوندی و غیره 

البته در بسیاری از موارد علت ایجاد آن آید. به وجود می

 .(2)ناشناخته است 

ای مشخصات کلینیکی پایوژنیک گرانولوما شامل توده

دار یا بدون پایه دارای سطحی صاف یا لوبوله، پایه نرم،

باشد است. رنگ آن از صورتی تا قرمز ارغوانی متغیر می

ال بریزی از آن به صورت خود به خود یا به دنو گاهی خون

موارد،  درصد 75 . در(3)شود وارد شدن تروما دیده می

تری در نواحی دیگر ی بین دندانی و با احتمال کمروی لثه

شود. مثل زبان، لب، کام و بعضی اوقات گونه، ایجاد می

متر تا چندین سانتیتواند از چند میلیی ضایعه میاندازه

 .(2)متر متغیر باشد 

 کت یبه صورگرانولوما  کینوژیپا نمای میکروسکوپی

 ای کیآتروف ومیتلیبا اپ ی پوشیده شدهابافت جوانه

غشاء با  در بعضی موارد زخمی همراه کیپرپلاستیها

 یعروق یاهااز فض یشماریحضور ب .باشدفیبرینولکوسیتر می

ها و سلولبروبلاستیف ریاند و تکثشده دهیشپو ومیکه با اندوتل

ا گرانولوم کیوژنیپا ی تشخیصیهایژگیاز و الیاندوتل یها

 حضور دارند زیمختلف ن یالتهاب یهاسلول نیهمچن .است

ی هیستوپاتولوژیک پایوژنیک ترین یافته(. واضح4)

ای گرانولوما، وجود تعداد زیادی مویرگ درون بافت جوانه

تواند حاکی از یک فعالیت زیاد هایپرپلاستیک است که می

نیک گرانولوما دارای دو نوع . پایوژ(5)زایی باشد رگ

ای هیستوپاتولوژیک بوده که نوع اول شبیه به بافت جوانه

یافتگی خاصی، عروق در آن به میزان است که بدون سازمان

های التهابی مزمن به میزان و سلول (6 ،3)اند زیادی تکثیر شده

شود. در این موارد به آن نوع زیادی در آن مشاهده می

 Non-LCH (Non-Lobular capillaryغیرلوبولار 

hemangiomaشود. در حالی که نوع دوم ( اطلاق میLCH 

(Lobular capillary hemangioma با آرایش لوبولار )

 هاآنهای متراکمی است که عروق درون بوده و شامل لوبول

 جدا هم از بروزهیف یاستروما یلهیوس به هالوبول و افتهی ریتکث

 اریبس زانشیم ای و شودینم مشاهده آن در التهاب و اندشده

 (.2) است کم

 یرگیمو ومیبا عنوان همانژ یامقاله ،2003سال  در

( منتشر شد که 7و همکاران ) تویدا لوبولار مخاط دهان توسط

 کیوژنیپا ینمونه 43 کیکوپاتولوژینیکل یبه بررس

 صرعنا ییایمیستوشیمونوهیا یابیبه همراه ارز گرانولوما

 دربود که  لثه ،عهیضا مکان نیترشیب .بود شد پرداخته یعروق

 .بودند دارهیپا عاتیضا شتریب و ترعیشا هاخانم

 سال در (8) همکارانو اپیواتیانوس توسط  یامطالعه

یژگیو یسهیمقا و یبررس به آن در که شد انجام 2005

 کیوژنیپا ییایمیستوشیمونوهیا و کیکوپاتولوژینیکل یها

تتفاو به توجه با و شد پرداخته دهان مخاط یگرانولوما

 نوع ود که دندیرس جهینت نیا به ،مطالعه در شده افتی یها

یم امجز نوع دودارای  گرانولوما کیوژنیپا کیستولوژیه

 .باشند

های کلینیکی، ی ویژگیاین مطالعه به بررسی و مقایسه

میکروسکوپی و فاکتورهای اتیولوژیک احتمالی در هر دو 

ع لوبولار و غیرلوبولار پایوژنیک گرانولوما و بررسی نو

ای به هها پرداخت تا با توجه به یافتههای بین آنتفاوت

دست آمده به این سؤال که دو نوع لوبولار و غیرلوبولار 

پایوژنیک گرانولوما از نظر کلینیکو پاتولوژیک چه تفاوت

ین اهایی باهم دارند پاسخ دهد و شناخت بهتری نسبت به 

 ضایعه به دست آورد.
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 هاو روش مواد

 یمقطعاز نوع  ،یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کی پژوهش نیا

 دهان، یشناسبیآس بخش ویآرش یدر آن با بررس کهبود 

علوم  دانشگاه یپزشکدندان یصورت دانشکده فک و

 کیوژنیپا ینمونه 480 یبیتعداد تقر اصفهان، یپزشک

ی آماری انجام شده با اطمینان ورهما یافت شد. با مشاگرانولو

درصد و با توجه به معیارهای  5درصد و خطای حداکثر  95

ورود که شامل کامل بودن اطلاعات پرونده و موجود بودن 

 214ها بود، تعداد های نمونهها و مناسب بودن کیفیت لاملام

لام پایوژنیک گرانولوما جهت بررسی انتخاب شدند. از 

شده، اطلاعات کلینیکی و دموگرافیک مورد  های ثبتپرونده

نیاز در هر دو نوع پایوژنیک گرانولومای لوبولار و غیرلوبولار 

 استخراج شد.

شناس دهان، فک و ها توسط دو آسیبسپس لام

صورت به طور همزمان با میکروسکوپ نوری 

(Olympus, Tokyoبا بزرگ ) مشاهده شد و  ×100نمایی

رد نظر شامل طرح اطلاعات میکروسکوپی مو

هیستوپاتولوژیک غالب )لوبولار یا غیرلوبولار(، وجود یا 

 هایعدم وجود غشای فیبرینولکوسیتر، تجمع سلول

های اندوتلیالی جدار (، شکلPlumpاندوتلیالی بزرگ )

ی غیر زخمی عروق و میانگین تراکم عروقی )در سه ناحیه

تجمعات (، کانالیزاسیون عروقی در ×100نمایی با بزرگ

های اندوتلیالی در مناطق غیرزخمی و وجود خیز سلول

)ادم( در استرومای بافتی نواحی غیرزخمی و وضعیت 

 ارتشاح التهابی و فیبروز استخراج شد.

ها در ها و پروندهی لاماطلاعات به دست آمده از مطالعه

 ینسخه SPSSافزار آوری اطلاعات ثبت و وارد نرمفرم جمع

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )

های ها از آزمونشدند. برای توصیف و تجزیه و تحلیل داده

 (.p value < 05/0ویتنی، فیشر و تی استفاده شد )اسکوئر، منکای

 

 هاافتهی

ژیک های کلینیکوپاتولواین مطالعه به منظور بررسی ویژگی

ندگان به کنی دهان در مراجعهپایوژنیک گرانولومای حفره

ی دندانشناسی دهان، فک و صورت دانشکدهبخش آسیب

 انجام شده است. 1398پزشکی اصفهان در سال 

 47نمونه بررسی شدند که از این تعداد  214بدین منظور، 

نمونه، غیرلوبولار بودند. از این تعداد  167نمونه، لوبولار و 

د دادنل مینفر را زنان تشکی 135نفر را مردان و  79نمونه،  214

 بود. 7/1به  1و نسبت مرد به زن 

سال و  1ترین سن های مورد بررسی، کمدر بین نمونه

 27/35 ± 82/16سال و میانگین سنی  80ترین سن بیش

ی سوم و چهارم ترین میزان شیوع در دههسال و بیش

 ی کلی ضایعاتزندگی دیده شد. میانگین اندازه

 متر بود.میلی 46/12 ± 39/6

 وردملاعات کلینیکی و دموگرافیک به دست آمده در اط

 1 ولجد در رلوبولاریغ و لوبولار کیستوپاتولوژیه طرح دو

 یمیانگین اندازه ،های به دست آمدهداده طبق .است شده ذکر

 (p value < 001/0) ضایعه مکان و (p value = 035/0ضایعه )

 دار بود.یدر دو گروه دارای اختلاف معن

 در کامل صورت به آمده دست به یکروسکوپیم اطلاعات

های به دست آمده، تجمع ذکر شده است. طبق داده 2 جدول

(، 001/0 > p value) (Plumpهای اندوتلیالی بزرگ )سلول

ی غیرزخمی با بزرگمیانگین تراکم عروقی )در سه ناحیه

(، کانالیزاسیون عروقی در p value < 001/0( )×100نمایی 

=  005/0های اندوتلیالی در مناطق غیرزخمی )لتجمعات سلو

p value( و خیز یا ادم )007/0  =p value و وضعیت ارتشاح )

( در دو گروه، دارای اختلاف p value < 001/0التهابی )

 دار بود.معنی

نمای میکروسکوپی پایوژنیک گرانولومای لوبولار و 

 نشان داده شده است. 1غیرلوبولار در تصویر 
 

  



 

 

 108 1399 بهار، 1، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار لامرضا جهانشاهیغ دهان گرانولومای پایوژنیک کلینیکوپاتولوژیک هایویژگی

 اطلاعات دموگرافیک و کلینیکی :1 ولجد

  
پایوژنیک گرانولومای 

 لوبولار )درصد(

پایوژنیک گرانولومای 

 غیرلوبولار )درصد(
 p value کلی )درصد(

 112/0 135( 1/63)  110( 9/65)  25( 2/53)  زن جنسیت

 79( 9/36)  57( 1/34)  22( 8/46)  مرد

 374/0 1-80 1-80 2-70 محدوده سن

 27/35 ± 82/16 73/34 ± 93/16 22/37 ± 46/16 نگینمیا

 ی ضایعهاندازه

 متر()میلی

 035/0 1-40 1-40 1-30 محدوده

 46/12 ± 39/6 90/12 ± 54/6 89/10 ± 61/5 میانگین

 < 001/0 145( 8/67)  126( 4/75)  19( 4/40)  لثه مکان ضایعه

 19( 9/8)  9( 4/5)  10( 3/21)  لب

 18( 4/8)  13( 8/7)  5( 6/10)  کام

 16( 5/7)  10( 6)  6( 8/12)  گونه

 15( 7)  8( 8/4)  7( 9/14)  زبان

 1( 5/0)  1( 6/0)  0( 0) داخل ساکت اسخوانی

 322/0 46( 5/21)  38( 8/22)  8( 0/17)  دارپایه بروز به صورت

 89( 6/41)  65( 9/38)  24( 1/51)  بدون پایه

 79( 9/36)  64( 3/38)  15( 9/31)  ر نشدهذک

 274/0 83( 8/38)  68( 7/40)   15( 9/31)  ذکر شده عوامل تحریکی

 131( 2/61)  99( 3/59)  32( 1/68)  ذکر نشده

 
 

 
 غیرلوبولار  گرانولومای پایوژنیک میکروسکوپی نمای : الف(1شکل 

  (× ,40H&E)ولار لوب گرانولومای پایوژنیک یسکوپمیکرو نمای ب(
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 میکروسکوپی اطلاعات :2 جدول

 گرانولومای پایوژنیک  

 )درصد( (n=  147) لوبولار

 گرانولومای پایوژنیک

 )درصد( (n = 167) غیرلوبولار

  کلی 

(214 = n) )درصد( 
p value 

 148/0 176 (2/82)  134( 2/80) 42 (4/89)  دارد وجود فیبرینولوکوسیتر غشاء

 38 (8/17)  33 (8/19)  5 (6/5) ندارد وجود

 اندوتلیالی هایسلول تجمع

 (plump) بزرگ

 < 001/0 72 (6/33)  33 (8/19)  39 (0/83)  دارد وجود

 142 (4/66)  134( 2/80) 8 (0/17)  ندارد وجود

  اندوتلیالی هایسلول

 عروق جدار

 26 (5/39 )66   (0/43) 92 126/0( 3/55)  (plump) تپل

 7   (1/25) 42  (9/22) 42( 9/14)  (flat) تخت

 73 (1/34)  59 (3/35)  14 (8/29)  دو هر

 رد عروقی تراکم میانگین

 با زخمی غیر یناحیه سه

 ×100 نماییبزرگ

 < 001/0 (14-140) (14-120) (15-140) محدوده

 16/66 ± 77/28 31/62 ± 08/27 85/79 ± 65/30 میانگین

 در عروقی کانالیزاسیون

 سلولهای تجمعات

 مناطق در اندوتلیالی

 غیرزخمی

 005/0 7 (3/3)  5 (0/3) 2 (2/4)  (15 ≥) کم

  متوسط تا کم

(16-30) 

 (2/4) 2  (4/17) 29  (5/14) 31 

 زیاد تا متوسط

 (31-60) 

(0/17) 8 (7/28) 48  (2/26) 56 

 120 (1/56)  85 (9/50)  35 (5/74)  (60 <) زیاد

 007/0 160 (8/74)  132 (0/79) 28 (6/59) دارد وجود یا ادم خیز

 54 (2/25)  35 (0/21)%  19 (4/40)  ندارد وجود

 < 001/0 44 (6/20) 18 (8/10)  26 (3/55)  (25 ≥) خفیف التهابی ارتشاح وضعیت

 متوسط تا خفیف

(26-50) 

 (0/34) 16  (5/54) 91  (0/50) 107 

  دشدی تا متوسط

(> 50) 

(6/10) 5  (7/34) 58  (4/29) 63 

 677/0 83 (8/38)  66 (5/39)  17 (2/36) دارد وجود فیبروز

 131 (2/61)  101 (5/60)  30 (8/63)  ندارد وجود

 

 بحث

در بعضی متغیرهای کلینیکوپاتولوژیک مورد بررسی در دو 

گروه پایوژنیک گرانولومای لوبولار و غیرلوبولار، تفاوت 

 ها علاوه بر شناخت بهتر دار وجود داشت که این تفاوتیمعن

 اشد.کننده بتواند جهت پیشگیری و درمان کمکضایعه می

ها در هر دو گروه بیشتر از آقایان بود، ولی تعداد خانم

داری مشاهده نشد. در سایر مطالعات انجام شده تفاوت معنی

یشتر از مرد ب ها بیشتر از آقایان و نسبت زن بهنیز تعداد خانم
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(. شاید بتوان دلیل بیشتر بودن 14-7، 2، 1یک بوده است )

 ها از آقایان را تغییرات هورمونی ذکر کرد.تعداد خانم

 دار نبود اما در گروهمیانگین سنی نیز در دو گروه معنی

ط ای که توسلوبولار بیشتر از غیرلوبولار بود. در مطالعه

نیز میانگین سنی افراد در  ( انجام گرفت2گازمن و همکاران )

ی گروه لوبولار بیشتر ذکر شد، در حالی که در مطالعه

(، میانگین سنی افراد در گروه 8اپیواتیانوس و همکاران )

 غیرلوبولار، بیشتر بود.

ی ضایعات در گروه غیرلوبولار به صورت میانگین اندازه

اتیانوس ی اپیوداری بیشتر از گروه لوبولار بود. در مطالعهمعنی

داری در ی ضایعات به صورت معنی( نیز اندازه8و همکاران )

ی گازمن گروه غیرلوبولار بیشتر از لوبولار بود. اما در مطالعه

ی ضایعات در داری در اندازه(، تفاوت معنی2و همکاران )

دو گروه دیده نشد که این تفاوت در نتایج به دست آمده 

 عمر ضایعه از زمان پیدایششاید به دلیل متفاوت بودن طول 

 در دهان تا زمان مراجعه باشد.

داری داشت. با مکان ضایعه در دو گروه تفاوت معنی

ترین مکان ضایعه در هر دو گروه بر روی که بیشوجود این

درصد موارد و در گروه  4/75لثه بود اما در گروه غیرلوبولار، 

ی د و بقیهدرصد موارد در لثه ایجاد شده بو 4/40لوبولار، 

ها، در گروه لوبولار، درصد بیشتری را نسبت به گروه مکان

 داد.غیرلوبولار به خود اختصاص می

ترین مکان در سایر مطالعات صورت گرفته نیز بیش

 (.13-10، 8، 7، 2، 1ضایعه بر روی لثه عنوان شده است )

 هاتر از بدون پایهدار بودن، کمدر هر دو گروه میزان پایه

 .نبوددار یمعن ،تفاوت و بود پرونده درذکر نشده  موارد و

 ،بود ترکامل هاپرونده در مورد نیا در اطلاعات اگر دیشا

 .آمدیم دسته ب یمتفاوت یجهینت

 کیوژنیاپ یبه بررس یکه به صورت کل یمطالعات اکثر در

 شتریب ،بودن دارهیپا زانیم (13، 10، 1) اندگرانولوما پرداخته

 که یامطالعهدست آمده است. در ه دار بودن بهیپا نبدو از

 گرانولومای پایوژنیک روی بر( 7) و همکارانتویدا  توسط

در  اما بودند، دارهیپا هانمونهدرصد  06/79 ،شد انجام لوبولار

 پایوژنیک رویبر  (12) همکاران و ی الخاطبمطالعه

 کینوژیپا یفراوان درصد، شد انجام لوبولار گرانولومای

 و ی گازمندر مطالعه .بود شتریب ،هیبدون پا یگرانولوما

همیکروسکوپی پرداخت نوع دو هر یبررس به که (2) همکاران

ی در مطالعه .نشد دهیدو گروه د نیدر ب یتفاوت ،اند

 زانیم ،رلوبولاریغ گروه در (8) و همکاران اپیواتیانوس

 .بود شتریب دارهاهیپا

ر لوبولا از رلوبولاریغ یفراوان درصد ،حاضر یمطالعه در

 درصد (8، 2) گرید یمطالعه دو در که یحال در بود شتریب

 .نشان داده شد شتریب ،لوبولار یفراوان

 ،رلوبولاریدو گروه لوبولار و غ هر ،حاضر یمطالعه در

ودند ب ترینولوکوسیبریفغشاء  یها دارااز نمونه یادیدرصد ز

 و ی گازمندر مطالعه .نبود داریمعندو گروه  نیبتفاوت  و

 غشاء یدارا هانمونه از درصد 9/64 ،(2) همکاران

 هم (13، 12، 10) گرید مطالعات در و بودند ترینولوکوسیبریف

 .داشتند ترینولوکوسیبریف ها غشاءاز نمونه یادیدرصد ز

 درصد 2/9 تنها (12) همکاران و ی الخاطبدر مطالعه اما

ر د غشاء فیبرینولوکوسیتر بودند. یو دارا یها زخماز نمونه

های اندوتلیالی بزرگ در گروه بررسی ما، تجمع سلول

 داری بیشتر از گروه غیرلوبولار بود.لوبولار، به صورت معنی

( نیز تجمع سلول8و همکاران ) ی اپیواتیانوسدر مطالعه

ی حاضر در مطالعه های اندوتلیالی بزرگ دیده شده است.

وتلیالی جدار عروق در دو گروه، دارای های اندشکل سلول

 دار نبود. اختلاف معنی

( انجام 1ای که توسط کریشناپیلا و همکاران )در مطالعه

 درشت یالیاندوتلهای های متعدد که با سلولشد، مویرگ

  مشاهده شد. ،شده بودند دهیپوش

 یالیاندوتل یهاسلول ریتکث ،گروه لوبولار در یامطالعه در

 یهارگ نیهمچن ها مشاهده شد،رگیمو رجدا درشت

شده بودند  دهیتخت پوش یهاکوچک و بزرگ که با سلول

 ،یدر مناطق مرکز رلوبولاریدر گروه غ اما .دیگردهم مشاهده 

  .(8) شده بودند دهیپوش تخت یالیاندوتل یهاعروق با سلول

ها نمونه شتریب در (11) همکاران و ی لائوییندر مطالعه
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  دهیپوش درشت یهاعروق با سلول یالیندوتلا یفضاها

 .بودند شده

 یهیدر سه ناح یتراکم عروق نیانگیم ،ما یبررس در

اختلاف  یدارا ،گروه دو نیب ×100 یینمابا بزرگ یرزخمیغ

 بود. شتریب ،و در گروه لوبولار داریمعن

 ،شد انجام (7) و همکاران تویدا توسط که یامطالعه در

 یبررس یزخم و لوبولار یهیناح دو در قعرو تراکم زانیم

 و مربع متریلیم 8/1044 لوبولار ینواح در مقدار نیا .گردید

 در .شد گزارش مربع متریلیم 3/160 ی،زخم یدر نواح

 ،دو گروه در یعروق ونیزاسیکانال تیوضع حاضر یمطالعه

  دار بود.یاختلاف معن یدارا

 یهاکانال، (1) همکاران وکریشناپیلا  یمطالعه در

 اما ،شد مشاهده ،درشت یهاشده با سلول دهیپوش یعروق

که  گرید یامطالعه در .نشد یبررس یعروق ونیزاسیکانال زانیم

ها در دو ( انجام شد، قطر رگ14) همکاران و مارلا توسط

ها در نوع غیرلوبولار، گروه باهم مقایسه گردید که قطر لومن

عه هم میزان کانالیزاسیون عروقی تر بود اما در این مطالبزرگ

 بررسی نشده بود. 

در بررسی حاضر، ادم در گروه غیرلوبولار به صورت 

 داری بشتر از لوبولار بود. معنی

( ادم در قسمت8ی اپیواتیانوس و همکاران )در مطالعه

های زخمی هر دو گروه لوبولار و غیرلوبولار مشاهده شد. 

( هم وجود 1 و همکاران )ی کریشناپیلاهمچنین در مطالعه

ی پارامترهای ی ما کلیهادم گزارش گردید. البته در مطالعه

میکروسکوپی از جمله ادم در نواحی دور از غشاء 

فیبرینولوکوسیتر و زخمی سنجیده شده است. در این 

مطالعه وضعیت ارتشاح التهابی در دو گروه دارای اختلاف 

 دار بود. معنی

( هم ارتشاح التهابی، 2همکاران ) ی گازمن ودر مطالعه

، 8، 1(. در اکثر مطالعات )p value < 001/0دار بود )معنی

های التهابی حاد و مزمن گزارش (، ارتشاح نوع سلول13، 11

شده بود اما میزان ارتشاح سنجیده نشده بود. ما در این مطالعه 

به بررسی میزان ارتشاح التهابی از لحاظ شدت و به صورت 

، خفیف تا متوسط و متوسط تا شدید پرداختیم. فیبروز خفیف

دار نبود و در تعداد کمی از بین دو گروه دارای اختلاف معنی

 ها دیده شده است.نمونه

(، فیبروز به طور معنی2ی گازمن و همکاران )در مطالعه

 داری در گروه لوبولار بیشتر بود.

مبندی ( بافت ه1ی کریشناپیلا و همکاران )در مطالعه

ی گوردون نونز و ها، در مطالعهفیبروز در تعدادی از نمونه

تر و ( مناطق با فیبروز زیاد در ضایعات قدیمی13همکاران )

( بافت فیبروز مرکزی در 14ی مارلا و همکاران )در مطالعه

 پایوژنیک گرانولومای غیرلوبولار دیده شد.

یفیت ها و نامناسب بودن ککامل نبودن اطلاعات پرونده

 .بودهای این مطالعه ها ار محدودیتبعضی لام

 رلوبولاریغ و لوبولار یبافت طرح دو نیب که نیا به توجه با

 نیا لذا ،داشت وجود یداریمعن اختلاف ،موارد از یبرخ در

 رانولومگ از یبافت نوع دو نیا دیشا که گرددیم مطرح احتمال

 یهاتفاوت ،شیدایپ روند ای و ستوژنزیه نظر از کیوژنیپا

 با شتریب مطالعات لزوم خود نیا که باشند داشته یتریاساس

 را ییایمیستوشیمونوهیا رینظ گرید یهاکیتکن از استفاده

 .دینمایم جابیا
 

 گیرینتیجه

با توجه به مطالعات انجام شده و نتایج حاصل از مطالعه، در 

دار بین دو گروه میکروسکوپی مواردی اختلاف معنی

یک گرانولومای لوبولار و غیرلوبولار به دست آمد که پایوژن

های احتمالی کلینیکوپاتولوژیک بین این دو گروه را تفاوت

تر و درمان توان از آن در تشخیص دقیقکند و میمشخص می

 تر ضایعات استفاده کرد.مناسب
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Abstract 
 

Introduction: Oral pyogenic granuloma (PG) is a benign lesion that can occur due to chronic mild 

irritation, a traumatic surgical procedure, hormonal changes, certain medications, after 

bone marrow grafting, a response to a graft, etc. Two histopathological type of PG are 

lobular and non-lobular. This aimed to assess and compare the clinical, microscopic, 

and etiologic factors in the two type of PG. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional descriptive/analytical study, 214 samples of PG were selected 

from the Archives of the Pathology Department, Isfahan Dental School. Demographic, 

clinical, and microscopic data were collected by reviewing the files and slides. Data 

were analyzed with SPSS 24, using descriptive statistics, chi-squared test, Mann-

Whitney test, Fisher‘s exact test, and t-test (α = 0.05).  

Results: There were 47 lobular cases, with 167 non-lobular samples. Lesion sizes (p value = 0.035), 

location of lesions (p value < 0.001), mean vascular density (p value < 0.001), 

concentration of large endothelial cells (p value < 0.001), edema (p value = 0.007), 

inflammatory infiltration intensity (p value < 0.001), and vascular canalization  
(p value = 0.005) were significantly different between the two groups. 

Conclusion: The present study showed that some parameters between the two microscopic types 

of pyogenic granuloma were different significantly, accounting for the 

clinicopathological differences between two groups; this warrants further studies. 

Key words: Lobular capillary hemangioma, Oral cavity, Pyogenic granuloma. 
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