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فیبروماتوز ارثی لثه: ارایه یک مورد
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چكيد‌ه
هدف و پیش زمینه: افزایش حجم لثه فیبروماتوز ارثی، یک بیماری نادر می باشد که به صورت منفرد یا همراه با یک سندروم تظاهر 
پیدا می کند. این بیماری یک صفت اتوزومال غالب می باشد. نمای کلینیکی این بیماری به دو صورت نودولار و سیمتریک می باشد. 

مال اکلوژن، دیاستم، رویش با تاخیر دندان ها از علایم کلینیکی همراه با این بیماری می تواند باشد.
گزارش مورد: بیمار خانم 16 ساله ای می باشد که با مشکل زیبایی لثه به بخش پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی مراجعه نمود. با توجه به تاریخچه پزشکی بیمار و علایم کلینیکی، تشخیص فیبروماتوز ارثی لثه برای بیمار 
گذاشته شد. درمان بیمار با جراحی پریودنتال انجام شد و بیمار به مدت 6 ماه پیگیری شد. نتایج درمان پریودنتال بعد از 6 ماه 

موفقیت آمیز بود.
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مقدمه
افزایش حجم لثه (Gingival enlargement) به رشد بیش از حد یا 
افزایش اندازه لثه که در اثر فاکتورهای مختلف ممکن است ایجاد 
شود، اطلاق می گردد )1(. این اصطلاح بر خلاف لغات هیپرتروفی 
یا هیپر پلازی لثه، تنها وضعیت بالینی لثه را توصیف می کند )2(.
اصطلاحات هیپرتروفی یا هیپر پلازی لثه توصیف دقیقی از افزایش 
حجم لثه نمی باشند چون این لغات تنها وضعیت هیستولوژی بافت 
را نشان می دهند و به همین منظور ارزیابی هیستولو ژی نمونه بیوپسی 
شده از بافت لثه جهت تشخیص هیپر تروفی یا هیپرپلازی لثه ضروری 
می باشد )2 و 3(.هیپرتروفی به معنی افزایش در اندازه سلولهای بافت 
)2 و هیپرپلازی به معنی افزایش درتعداد سلولهای بافت می باشد )3(.
چون با ارزیابی بالینی بافت لثه در کلینیک نمی توان هیپرپلاری یا 
هیپرتروفی آن را تعیین کرد لذا استفاده از اصطلاح افزایش حجم لثه 
(Gingival Enlargement) در کلینیک مناسب تر می باشد )2(. افزایش 

اندازه لثه یک نمای شایع بیماری های لثه می باشد. افزایش حجم لثه 
بر اساس اتیولوژی و عوامل پاتولوژیک به چند دسته تقسیم می شود 
که می توان به انواع التهابی، افزایش حجم لثه ناشی از مصرف دارو، 
افزایش حجم لثه ناشی از بیماری های سیستمیک، افزایش حجم لثه 
شرایطی، افزایش حجم لثه نئوپلاستیک، افزایش حجم لثه کاذب و 

افزایش حجم لثه ای ایدیوپاتیک اشاره کرد )2، 4 و 5(
شایعترین افزایش حجم لثه، افزایش حجم التهابی لثه می باشد که 
شامل دو نوع مزمن و حاد می باشد. افزایش حجم التهابی مزمن لثه 
بوسیله تماس طولانی با پلاک دندانی ایجاد می گردد. عواملی که 
تجمع و گیر پلاک را تسهیل می نمایند شامل بهداشت ضعیف دهان، 
تحریک بوسیله آنومالی های آناتومیکی ونامناسب بودن درمان های 
رستوریتیو و دستگاه های ارتودنسی می باشند.افزایش حجم التهابی 
حاد به علت آبسه های لثه ای یا پریودنتال ایجاد می شود )4(. افزایش 
حجم شرایطی زمانی ایجاد می شود که شرایط سیستمیک بیمار 
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پاسخ عادی لثه به پلاک دندانی را تشدید می نماید. سه نوع افزایش 
حجم شرایطی لثه عبارتند از: هورمونال )بارداری و بلوغ(، تغذیه ای 

)مرتبط با کمبود ویتامین C( و آلرژیک )4(.
یک سری از بیماری های سیستمیک مانند لوسمی نیز می توانند 
باعث افزایش حجم لثه شوند )6(. افزایش حجم نئوپلاستیک در اثر 
نئوپلاسم های خوش خیم مانند فیبروما، پاپیلوما، ژانت سل گرانولوما 
و... یا در اثر نئو پلاسم های بدخیم مانند ملانوما، اسکواموس سل 

کارسینوما یا سارکوم ها ایجاد شود )5(.
افزایش حجم کاذب لثه در واقع افزایش حجم  واقعی بافت لثه 
نمی باشد بلکه ممکن است به دلیل افزایش اندازه استخوان زیرین 
یا بافت دندانی بدین شکل دیده شوند. معمولا غیر از افزایش 
در اندازه ناحیه، لثه نمای کلینیکی غیر طبیعی ندارد )2(. یکی از 
موارد نادر افزایش حجم لثه، افزایش حجم لثه ای ایدیوپاتیک یا 
فیبروماتوز ارثی لثه می باشد. رشد لثه در این بیماری به صورت 
آرام و پیشرونده بوده و فک بالا و پایین را درگیر می کند )6(. شیوع 
این بیماری یک نفر از 175000 نفر می باشد و در زن و مرد به یک 

نسبت مشاهده می گردد )7(.
فیبروماتوز ارثی لثه (Hereditary gingival fibromatosis) یا HGF یکی 
از انواع نادر افزایش حجم لثه بوده، که با لثه حجیم دارای قوام 
سفت (Firm) که اکثر تاجهای آناتومیک دندانی را پوشانده شناخته 
می شود. شروع بیماری اغلب در طی رویش دندانهای انسیزور دایمی 
بوده )8(. اما در چند مورد درگیری دندانهای شیری نیز گزارش 
Non-plaque- به عنوان یک ضایعه لثه ای HGF .)12-9( شده است

induced که توسط اختلالات ژنتیکی مختلف ایجاد می شود طبقه 

بندی می گرددHGF. )5( اغلب به صورت منفرد (Isolated) اما گاهی 
همراه با سندرومهای مختلف دیده می شود )13(.

به علاوه بین نقص هورمونهای رشدی و افزایش حجم لثه ممکن 
است یک رابطه وجود داشته باشد )14(.تظاهرات کلینیکی یافت شده 
 (mental عقب ماندگی ذهنی ،(epilepsy) شامل تشنج HGF در ارتباط با
 (hearing پیشرونده  (retardation، کاهش شنوایی حسی- عصبی 

(loss Progressive sensorineural، ناهنجاری انگشتان دست و پا 

 (hypertrichosis) و پر مویی (Abnormalities of the toes and fingers)

می باشند. در بین این تظاهرات، پر مویی شایعترین ناهنجاری همراه 
با HGF می باشد.

گزارش‌مورد
دختر خانم 16 ساله ای با مشکل زیبایی لثه به بخش پریودنتولوژی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه نمودند. در تاریخچه 
بیمار سابقه بیماری سیستمیک خاصی گزارش نشد و تست های 
لابراتواری آن نرمال بودند، همچنین مصرف هیچ دارویی مانند 
فنی توئین، نیفیدیپین، سیکلوسپورین و... گزارش نشد. در معاینه 
 Symmetric بیمار افزایش حجم لثه مارژینال و چسبنده به صورت
با سطح Pebbled همراه با علایم التهاب لثه در سطوح فاسیال و 
لینگوال/پالاتال فک بالا و پایین مشاهده شد. دندان های بیمار به 
صورت کامل رویش نیافته بودند و بیمار دارای تنفس دهانی به 
علت Lip Incompetence بود. مال اکلوژن، دیاستم، و ترومای ناشی 
از اکلوژن نیز مشاهده شد. با توجه به تاریخچه پزشکی بیمار و 
علایم کلینیکی، تشخیص فیبروماتوز ارثی لثه برای بیمار گذاشته 

شد )تصویر-1، تصویر-2(.

 علايم كلينيكي نام سندروم

Zimmerman-Laband 

syndrome 
ear, nose, bone, and nail defects 

Murray-Puretic-

Drescher syndrome 
juvenile hyaline fibromatosis 

Cowden syndrome Multiple hamartoma 

Cross syndrome 
microphthalmia, mental retardation, 

athetosis, hypopigmentation 

Rutherford syndrome corneal dystrophy 

Prune belly syndrome 
absence of 1 or more layers of 

abdominal muscles 

 

HGF جدول1- سندروم های مرتبط با

تصویر 1- نمای کلینیکی بیمار با تشخیص فیبروماتوزیس ارثی لثه
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جهت درمان بیمار ابتدا آموزش بهداشت شامل نخ کشیدن و مسواک 
زدن داده شد. سپس جرمگیری بالا و زیر لثه برای بیمار انجام شد. 
4 هفته بعد از انجام فاز یک درمان، علایم التهابی لثه بر طرف شد 
اما به علت وجود پاکت های پریودنتال کاذب و مشکل زیبایی 
بیمار درمان جراحی برای بیمار انجام شد. جهت درمان افزایش 
حجم لثه از لیزر، الکتروسرجری و جراحی با کمک تیغ بیستوری 
می توان استفاده نمود. شایعترین روش استفاده شده برای درمان 
افزایش حجم لثه، تکنیک جراحی با تیغ بیستوری می باشد. در این 
روش، از تکنیک های فلپ و ژنژیوکتومی می توان استفاده کرد. 

درمان جراحی این بیمار، شامل جراحی ژنژیوکتومی قدام ماگزیلا 
و ماندیبول، جراحی فلپ پریودنتال خلف ماندیبول، جراحی فلپ 

پریودنتال همراه با استئوپلاستی خلف ماگزیلا )تصویر-3( بود.
بود  امیز  موفقیت  ماه   6 گذشت  از  بعد  بیمار  این  درمان  نتایج 
با ثبات نیست  بیماران  نتایج درمان این  اما معمولا  )تصویر-4( 
و بعد از گذشت یک دوره زمانی )حداقل 12 ماه( احتمال عود 

بیماری وجود دارد.

تصویر 3- الف( نمای کلینیکی سمت چپ خلف ماگزیلا قبل از عمل، ب و ج( جراحی رزکتیو پریودنتال، د( نمای کلینیکی بعد از عمل

تصویر 4- نمای کلینیکی بیمار 6 ماه بعد از درمان جراحی

تصویر 2- تصویر رادیوگرافی پانورامیک بیمار
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Abstract

Background: Hereditary gingival fibromatosis is a rare disease that could appear isolated or along with a 

syndrome. This disease is a dominant autosomal trait. The clinical appearance of this disease is in the form 

of nodular or symmetric. Malocclusion, diastema and delayed eruption of teeth are the other clinical signs of 

disease. 

Case report: A 16 year old girl with esthetic problem referred to shahid beheshti medical sciences university, 

dental school. Based on medical history and clinical appearance of the patient, HGF was diagnosis. The 

patient treated with periodontal surgery and followed for six months. The result of treatment was successful 

after 6 months. 
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