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A case report of an extensive irritation fibroma on palatal margin of maxillary gingiva  
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Abstract  
     Irritation fibroma is a reactive lesion of the buccal mucosa that often occurs in line with the 
occlusal plane due to cheek biting. This lesion may also be seen on the palate, gingiva and lips; 
however, it mostly occurs in the areas exposed to trauma. This paper reports a case of extensive 
irritation fibroma on maxillary gingiva in a 36 year old male that was related to palatal margin of 
left premolars. The lesion was excised by biopsy and was diagnosed as irritation fibroma after 
histological analysis. 
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 3/3/94تاریخ پذیرش:                                   5/12/93ت: تاریخ دریاف
چکیده 

وجـود  ه به دلیل گاز گرفتگی گونه ب(پلان اکلوزال)  هخط جویدن گونراستاي در  اغلبکه  استم تحریکی یک ضایعه واکنشی بافت دهان وفیبر     
یـک   مقالـه ایـن  در تحت تروما هسـتند.   تربیش کند کهمی چند اکثراً در نواحی بروز کام، لثه و لب نیز دیده شود، هر در تواندمی این ضایعه آید.می
شود. این ضایعه توسط ساله گزارش می 22ی یآقا در مرتبط بودام کچپ سمت  5و  4هاي لثه فک بالا که پایه آن با دندان م تحریکی بزرگ دروفیبر

 م تحریکی تشخیص داده شد. و، فیبرشناسیبافت تحلیلبیوپسی خارج و پس از 
 

 ژانت سل گرانولوما، لثه، موفیبر ها:کلیدواژه
      

 

 
:مقدمه 

هـاي تروماتیـک   هاي تحریکی دهان یا فیبرومفیبروم     
خـیم بافـت همبنـد گفتـه        نشـی خـوش  به تومورهـاي واک 

وجـود   شوند که به دلیل تحریک و تروماي موضعی بهمی
  )1(آیند.می

توانند به صـورت  می التهابی با افزایش حجم هاهضایع     
افزایش اندازه یک عضو یا بافت، به علـت افـزایش تعـداد    

. هـاي موضـعی بیـان شـوند    ها در پاسخ بـه آسـیب  سلول
، هـاي نامناسـب  تـرمیم  عبارتند از:اتیک هاي ترومتحریک

تیـز،   ، اسـتخوان ه، جـرم دنـدانی  پوسـید دنـدان   هـاي لبـه 
 هايمو. فیبرهاي مصنوعیدندان هاي ارتودنسی ودستگاه

تحریکی از لحاظ بالینی اغلب بدون پایه و گاهی نیـز بـه   
کوچـک   اغلـب  هاآن د. اندازهنشوظاهر می باریکصورت 
نـدرت  بـه  متـر  سـانتی  از یک تربزرگ ايههضایعاست و 

بنـابراین، در صـورت افـزایش انـدازه و     ) 2(شـوند. دیده می
 بافـت همبنـدي  سرعت رشد ممکن اسـت بـا تومورهـاي    

اشتباه شوند. به همین دلیل آشنایی بـا نمـاي غیرمعمـول    
   هـا از انـواع مختلـف تومورهـا     ها در افتـراق آن هعاین ضای

 کننده است.کمک

   دهـان رخ   حفـره  در کـه  تحریکـی  هـاي هانواع ضایع     
،  پیوژنیـک گرانولومـا   ،م تحریکیوفیبر عبارتند از:د ندهمی

م استخوانی شـونده  وفیبر و ژانت سل گرانولوماي محیطی
ماننـد   موضعی عواملمیزان ها به . اندازه این تودهمحیطی

 .دارد بسـتگی  در بدن فـرد  ترمیمچگونگی  و جرم زیر لثه
دهـان در   حفـره م تحریکـی  وفیبـر  وزبـر  ترین محلشایع
از گرفتن گونه گبه دلیل است که  خط جویدن گونه امتداد
 ، اما در لب پایین، زبان، کـام شودایجاد می هادندان توسط
 هاه. رنگ ضایعرخ دهدتواند نیز می دندانیده زایو  سخت

 سـفت، مخاط است و به صورت یـک نـدول   انند اغلب هم
هر       تظــا ون پایـه دبــ و بــا سـطحی صـاف   مـت بـدون علا 

 )4و3(کند.می
هـاي داخلـی و   مخاط دهان اغلب در معرض محرك      

تکـاملی،   -هـاي رشـدي  هعخارجی وسیعی از جملـه ضـای  
هـا بـه   هعواکنشی، التهابی و نئوپلاستیک است. ایـن ضـای  

شـوند. در صـورتی کـه    ظاهر می منتشرصورت موضعی و 
اپـولیس خوانـده     ،تکثیر بافت همبند محدود به لثـه باشـد  

 )5(شود.می
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لثـه   لبـه ر حریکی بزرگ دم توفیبر در این مقاله یک     

 .شودکامی فک بالا گزارش می
 
معرفی بیمار: 

به دلیل وجود یک ضایعه بود که ساله  22بیمار آقایی      
ــه بخــ 1392، در مهــر مــاه ســال در کــام برجســته ش    ب

پزشـکی  دندانفک و صورت دانشکده  هاي دهان،بیماري
از وي  ،پرونـده  تشـکیل  پـس از . مراجعه کرده بودزاهدان 

اخذ شد. بیمـار کشـاورز   پزشکی دندان تاریخچه پزشکی و
یـا   و نیگونه سابقه مصرف دخانیات، عادت دهابود و هیچ

شـرایط  از لحـاظ  همچنـین  کـرد.  مصرف دارو را ذکر نمی
 ويبیمـاري نداشـت.    هـیچ سابقه و بود سالم  کسیستمی

سال قبل همراه با افـزایش تـدریجی    4روع ضایعه را از ش
تغذیـه و بهداشـت مناسـب     کرد که مانعمیذکر  حجم آن

 .  شدمی نیدها
نکتـه قابـل تـوجهی مشـاهده     نی در معاینه خارج دها     
بـا   برجسـته یـک ضـایعه    ،در معاینه داخـل دهـانی   نشد.

و همرنگ مخاط  ،قوامی سفت باریک،سطحی لوبوله، پایه 
مشـاهده شـد   متر سانتی 4×4ون نواحی زخمی به ابعاد بد
سمت چـپ فـک    5و  4هاي پایه آن در لبه لثه دندان که
همچنین به دلیـل  . حساسیت بود فاقد هرگونه درد وو  بالا

لثـه   افزایش حجم منتشر ،عدم توانایی در بهداشت دهانی
داشـت   ریـزي خـون  ،تحریـک  با کهشد دیده فک بالا در 

 .)1 شکل شماره(
 

 
 تحریکیم فیبرو نماي بالینی -1 شکل

 

 جرم دندانی ی مانندوجود عامل تحریک ،در ارزیابی بالینی  
سمت چپ فک بـالا   5 و 4هاي بین دندان کامی ناحیهدر 

. در نکـرد اي از تروما را ذکـر  سابقهبیمار اما  ،مشاهده شد
منظور یافتن هرگونه عامل تحریکـی   پیرابالینی بهارزیابی 

رادیـوگرافی پانورامیـک و    ،دندانی و اسـتخوانی شکل یا م
 فاصـله جـز   بهاپیکال ناحیه مذکور درخواست شد که پري

، همـان سـمت   3دندان انحراف و هاي فک بالابین دندان
 .گونه مشکل دیگري یافت نشدهیچ
و فیبـروم   م تحریکـی وفیبـر  شـامل  افتراقی تشخیص     

به اندازه ضـایعه و  بود و با توجه  استخوانی شونده محیطی
نیز مطرح شـد. از بـین    بافت همبنديقوام آن، تومورهاي 

دار نردبـانی در  نوروماي کپسول ،بافت همبنديتومورهاي 
 باشد، اما با توجه بـه ایـن کـه انـدازه     کام سخت شایع می

هاي پـنجم و  متر است و در دههتر از یک سانتیها کمآن
خیص افتراقـی قـرار   پایین تش ـ در رده ،دندههفتم رخ می

شـونده  کـه فیبـروم اسـتخوانی   بـا توجـه بـه ایـن      گرفت.
 )6(قوام سخت دارد و ضایعه مذکور قـوام سـفت،   ،محیطی

بیمار با تشـخیص بـالینی اولیـه فیبـروم تحریکـی تحـت       
سپس ضایعه با بیوپسی خارج و نمونـه  درمان قرار گرفت. 

و تشـخیص قطعـی بـه     شناسـی بافتبافتی جهت ارزیابی 
پـس از درمـان،    دهان فرسـتاده شـد.   شناسیآسیب بخش
 ماهه براي بیمار در نظر گرفته شد. 12تا  6گیري پیدوره 

هـاي  رشـته  بافت فیبروزه متشکل از ،شناسیبافتارزیابی 
هـاي  هـا سـلول  که در بین آنرا نشان داد کلاژن متراکم 

تـر  بـیش  .بودنـد  ها قـرار گرفتـه  بلاست و فیبروسیتفیبرو
 ـ فرشی بـا تلیوم مطبق سنگتوسط اپیسطح ضایعه   دزوای

)retepeg( .بنــابراین  کوتــاه و پهــن پوشــانده شــده بــود
م وی فیبـر یتشخیص نهـا  شناسیآسیب هايبراساس یافته

 .)2شماره  شکلد (بوتحریکی 
 

 

  
 ضایعه شناسیبافتنماي  -2شکل 



                     /  مقاله موردي                      1394)، بهمن و اسفند 83(پی در پی 6، سال نوزدهم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                             76  

 
گیري:بحث و نتیجه  

 ــ      دون در ایـن مقالــه یــک فیبــروم تحریکــی بــزرگ ب
معمول دار در لبه لثه کامی به دلیل رشد غیرعلامت و پایه

هاي تحریکـی  . برخی از فیبرومگزارش شد آنو نوع پایه 
ند به صورت یک ضایعه برجسـته و بـزرگ تظـاهر    نتوامی

که در صـورت عـدم تشـخیص بـه موقـع و درمـان        ندنک
د. ن ـممکن است مشکلاتی براي بیمـار ایجـاد کن   ،مناسب

التهابی است که شـیوع آن   ی نوعی واکنشفیبروم تحریک
زنـدگی  هـاي سـوم و چهـارم    ها بین دههتر در خانمبیش
   )5(.است
طـی یـک مطالعـه     2007در سـال   نو همکارا یزارع     
کردند که سی رم را بروبیمار مبتلا به فیبر 172 تعداد جامع

از ایـن   تحریکی اغلب بر روي لثـه گـزارش شـد و   فیبروم 
 همچنین کیل در )7(ه حاضر مطابقت داشت.لحاظ با مطالع

 دار بـزرگ در لـب  یک فیبروم تحریکـی پایـه   2013سال 
متر را گزارش کرد کـه  سانتی 5×5قدام فک پایین به ابعاد 

به دلیل افزایش حجم ضایعه با جویـدن، بلـع و بهداشـت    
و بـا گـزارش حاضـر     کـرد دهان بیمار تـداخل ایجـاد مـی   

 )8(مشابهت داشت.
بیمار  193سی ربا بر 2014در سال  نو همکارا ناسانتا     

ترین محل بروز م تحریکی نشان دادند شایعومبتلا به فیبر
هـا  اغلـب در خـانم   بـود و  گونـه در مخـاط  درصد)  7/61(

بیمـاران   درصـد  7/90حـدود   مشاهده شد. در آن مطالعـه 
درصـد)   2/92( اکثر بیماران .کردندما را ذکر وه ترچتاریخ

 ـ هـا هارش نکردند و انـدازه ضـایع  زدرد را گ  2نـدرت از  ه ب
لثه فک  در مطالعه حاضر ضایعه در )4(.فراتر رفت مترسانتی

 کرد.بیمار تاریخچه تروما را ذکر نمی ایجاد شده بود و بالا
هـاي  انـدازه فیبـروم   2012در سـال   باگدهدر گزارش      

ر تبزرگ ندرت بهو  مترسانتی 5/1تر از تحریکی اغلب کم
 ـمتر سانتی 3از   9 تـا  6بـه   هـا هضـایع  در برخـی  امـا  ،ودب

درصـد   34نیـز در  ها د. سطح ضایعهیرسمیمتر نیز سانتی
درصد موارد زخمی گزارش شد کـه از   66موارد سالم و در 

لحاظ اندازه ضایعه و همچنین نواحی زخمی بر روي سطح 
   )9(با گزارش حاضر متفاوت بود.آن 

یـک مـورد    2010در سـال   نهمکـارا و  لالیت کومار     
فـک   3بر روي لثه لبیـال دنـدان    دارم تحریکی پایهوفیبر

ساله گزارش  24 یدر خانم را مترسانتی 2×2بالا به اندازه 
 وجـود سـال در دهـان بیمـار    ت یـک  ضایعه به مد .کردند
  متوقف شـده بـود   پس از شروعماه   6رشد آن اما  ،داشت

  )3(یه شده حاضر مغایرت داشت.که از این لحاظ با مورد ارا
بـر روي   2012در سـال   نهمکـارا بـین و   در مطالعه     
 لثـه  روي قـدام  تحریکی اغلب بـر  هايهضایع ،بیمار 100

     رخ د بـا رشـد محـدو    گونـه فـک پـایین و سـپس مخـاط     
ها پیوژنیک گرانولوما و پـس از  ترین آنو شایع ه بودندداد

 )11(بود.م تحریکی وآن فیبر

 هايهضایعرشد اغلب ، هاي ذکر شده در بالادر مطالعه    
د که از این لحاظ با کرمتر تجاوز نمیسانتی 1از تحریکی 

هـاي  ضـایعه درمـان  . مطابقت نداشتنتایج مطالعه حاضر 
عوامــل حــذف  جراحــی کامــل ضــایعه، شــاملتحریکــی 
صـورت   در هـا و گیـري اطـراف دنـدان   ، جـرم ایجادکننده

همچنـین   است.جراحی تهاجمی  ودنتال،الیاف پریدرگیري 
دسـت   تعـویض  ،هـاي نامناسـب  تصحیح تـرمیم  یا حذف
گیـري مـنظم پـس از    ثبات و پـی هاي مصنوعی بیدندان

 )12(کاهش عود ضـروري اسـت.   جهتخارج کردن ضایعه 
گیـري و  ضـایعه، جـرم   جراحـی علاوه بر در مطالعه حاضر 
 6گیـري  یپ پس از انجام شد وبیمار براي تصحیح لثه نیز 

را نشـان نــداد.  گونـه شــواهدي از عـود   چهـی  هماه ـ 12و 
هاي التهابی نمـاي  هدر مواردي که ضایعشود پیشنهاد می

که عدم تشـخیص   معمول دارند، با توجه به اینبالینی غیر
ضـروري  هـاي وسـیع و غیر  مناسب ممکن است به درمان

منجر شود، معاینـه بـالینی کامـل در کنـار رادیـوگرافی و      
 انجام شود.شناسی جهت تشخیص ضایعه بافت

 
گزاري: سپاس 

ها دکتر فاطمـه اربـابی و دکتـر    هاي خانماز راهنمایی     
 شود.ماریه هنرمند تشکر می
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