
Semnan University of Medical Sciences 
 
 

 

Journal of Semnan University of Medical Sciences

Volume 21, Issue 1 (Winter 2019), 1-204 

 
ISSN: 1608-7046

Full text of all articles indexed in: 
Scopus, Index Copernicus, SID, CABI (UK), EMRO, Iranmedex, Magiran, ISC, Embase 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               1 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4253-fa.html


 2733(، زمستان 37)پياپی  2، شماره 12جلد  -كومش

 

 

 

 

 (DDs)3رانقيا رزادهيام نيحس محمد ،(DDs,Msc)2يعامل لايناز ،*(DDs,Msc)1صدرآباد يليجل ميمر
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 مقدمه
  Inflammatory papillary)ايي  لاريپاپ يالتهاب يپرپلازيها

hyperplasia, IPH)  است که معمولاً يمخاط ميخ خوش عهيضا 
 جيمخاط ر يموارد رو ياما در بعض کند يم ريکام سخت را درگ
همراه  عهيضا نيا معمولاً [.1،2]شود  يمشاهده م بليآلوئولر ماند

ک ام باش د ااف ا      ش اننده ( ک ه پو )دست دنداناستفاده از دنچر 
 زي  ان د ن  که پرواز کامل فک بالا نداشته يمارانيافتد، اما در ب يم

 اي يبدون درد، سفت، صورا غالباً عهيضا[. 3]گزارش شده است 
 م اران ياست. اکث ر ب  نودولار مخاط ونيسفرايپرول يقرمز و دارا

 دارن د  يس وزش و ن ارا ت   يآن ناآگاه هستند اما بعض جادياز ا
[1،4.] 

در مطالع ا    عهيض ا  ني  ا کيس توپااولو  يه يه ا  يژگيو
 يلوم ا يپاپ کي   يه ا  يژگيو يشرح داده شده که بعض گونه نيا
 [.5] باشد يرا دارا م يالتهاب يها يژگيو يو بعض يواقع

 عهي. ض ا وجود ندارد يجنس لينشان داد اما رياخ مطالعا 
ده د ک ه    يرخ م   گ ر يد ياز ن وا   ا ر  شيدر فک بالاب معمولاً
ف ک ب الا    يدن دان من نو    ا ر  شيبه خاطر پوشش ب ا تمالاً
 [.8] اند گزارش شده بليدر مند زين يالبته موارد [.6،7] باشد يم

سا ته از  24 ادهاستف نيب مينشان داده شده است که رابطه مستق
خط ر   شيو اف زا  IPH ش رفت يدنچر، به خنوص در شب ب ا پ 

بزا  در ش ب و   انيفک بالا وجود دارد. کاهش جر تياستوماا
 يحياواند اوض   يها م سميکروارگانيم رياکث شيآن افزا به دنبال
 [.9] موضوع باشد نيبر ا

ب  ه  يس  تولو يو ه ينياز نظ  ر ب  الIPH،يقبل   ق  ا يدراحق
آن  يول و  ي, ام ا اا ق رار گرفت ه   يصور  فراوان م ورد بررس   

ب ه  ن وان    ري  موارد ز [1]ت مانده اس يچنان مورد بحث باق هم
ان د  دنچ ر ب ا اط اب       ش ده  فياعر کيولو ياا ي وامل ا تمال

ک  اربرد م  داوم روزان  ه و ش  بانه دنچ  ر، بهداش  ت     ف،يض  ع
دنچر، منرف  ينرهايبه لا تي ساس ،يانفس دهان ف،يضعيدهان

*Dr.njalili@gmail.com
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 طيش را  يو برخ    ي  مرابط ب ا س ن، ک ام  م    را ييانباکو، اغ
ش دن   زهياواند همراه با کل ون  يم IPH نيچن هم [.11]کيستميس
 [.11] باشد فيضع ياز بهداشت دهان يناش دايکاند
اند که  نشان داده يمطالعا  متعدد ،يرابطه با انفس دهان در
و  کي  بار يلايو ماگزار  ليطو يها صور  ،يژگيو نيافراد با ا
 يه ا  ب ه درم ان   ازي  ن م اران يب ني  ا [.12] اند داشته يار  ي م
رفع مشکل دارن د ک ه ک اربرد     يبرا (multidisciplinary)يميا

و اص لاح   لايماگز ردنک ضي ر يبرا يابزار اکسپنشن اراودنس
م ورد ن ادر از    کي[.13] ها است سقف کام از جمله آن يآنااوم

 ني  ده د ک ه ا   يساله، نشان م 11کودک در  IPH گزارش بروز
 يو انفس ده ان  فيضع ياواند مرابط با بهداشت دهان يم عهيضا
 [.14]باشد 
در فک ب الا و   ياواند منجر به انگ يکه م يگري وامل د از
بلندم د  مانن د    يدر فرم کام ش ود،   ادا  ده ان    ريياغ جاديا
و  يط ور ک ه ن وروز    است. همان ريش شهيش ايپستانک  دنيمک

همکاران در مطالعه خود نشان دادن د ک ه کودک ان ب ا   ادا       
و  يدامق تياپن با جاديجهت ا يبالاار سکير دن،يمک يطولان
در بع د   لايرش د م اگز   تياز مح دود  يناش يخلف تيکراس با
 [.15] را خواهند داشت يطرف

 يک  ينيکل يو نم ا  عهيمرابط با شد  ض ا  IPH درمان نوع
ض د   يو داروه ا  نيدي  کلرهگز هيش و  بوده و از کاربرد ده ان 

 ديدر م وارد ش د   يا ا الکتروس رجر   في  در موارد خف يقارچ
 [.3] متفاو  است

 يپ رپلاز يه يکه اس تفاده از دنچ ر  ل ت اص ل     ييجا آن از
و  فيمقال ه ب ه اوص     ني  ا دانسته شده اس ت،  يلاريپاپ يالتهاب

در  يلاريپ اپ  يالته اب  يپ رپلاز يم ورد ن ادر از ه   کيگزارش 
 .که دنچر نداشت پرداخته است يماريب

 
 گزارش مورد

 فون ت   دن دان  درد ياص ل  تيساله با شکا 29خانم  ماريب
دانشگاه  يپزشک دهان دانشکده دندان يها يماريکرده به بخش ب

ب ه درم ان کان ال     ازي  مراجعه نمود. دندان ن زدي يصدوق ديشه
خارج  نهي، در معاسالم بود کيستمياز نظر س ماري. بداشت شهير
 ينه داخ ل ده ان  يمعا وجود نداشت اما در يمورد مرابط يدهان
قرمزا ر از مخ اط    ي، کم  pebblyپلاک ب ا س ط     کي نيروا

 ي خلف   -ياطراف با  دود نامشخص و نامنظم به  طول ق دام 

cm 5/1   در    رcm1   نيدر ب   عهيمش  اهده ش  د. ض  ا 
که کام ف رد ب ه    يا هيروگا و خلف روگا در نا  يها يبرجستگ
ر نرمال يغ يدر اقعر و فرورفتگ قاًينرمال مقعر بود دق ريشکل غ

ب دون درد و  لام ت ب ود و     عهيموجود در کام قرار داشت. ضا
 .(2و  1شکل ) کرد يم ياطلا  ياز وجود آن اظهار ب ماريب

pebbly 

ylbbep

mcmc

 

 
وا  د روزان ه    suspension 100000نيس تاا ين هيش و  دهان
قبل از خواب( ب ا غرغ ره    بار کيبار بعد از غذا و  3چهار بار )

(و  دم قطره 25)هر بار  قهيدق 2کردن در دهان به مد   داقل 
ش د.   زياج و  بع د  ق ه يدق 31اا  يدنيو نوش ييمنرف مواد غذا

 زيسا .انجام شد اروهفته پس از استفاده از د کيدوباره  يبررس
بهب ود   عهيضا يو به طور کل افتهيکاهش  يسطح تميو ار عهيضا
در  م ار يب ي لائ م و ن ارا ت   ج اد يه  ل ت   دم ا  بود. ب   افتهي

 .شرکت نکرد يجلسا  فالوآپ بعد
 

 گيريبحث و نتيجه
 يمخ اط  عهيض ا  کي  ( IPH)يالته اب  يلاريپاپ يپرپلازيها

کن د ام ا ممک ن اس ت      يم ريکام سخت را درگ است که معمولاً
 دهي  د نييآلوئ ولر در ف ک پ ا    جي  رمخاط  ياستثناً رو  يگاه
% IPH  53نشان داده شده است که يميمطالعا  قددر  .شود يم
در  يول   ده د  يم   لي ف ره ده ان را اش ک    يواکنش   عا يضا
 [.9،16] گزارش شده است %3-2ار  ديجد العا مط

IPH ًاطاب  کم ب ا پوش ش ک ام     دنچر با با استفاده از غالبا
، رن    ب دون درد ب وده، ق وام س فت     عهيضا ني. امرابط است

درمر له اول   سه مر له دارد عهيضا نيا .اا قرمز دارد يصورا
، در مر ل ه دوم  ش ود  يمخاط مشاهده م   يرو زهيلوکال يقرمز
 ج اد يا يلاريپاپ يها يمنتشر و در مر له آخر برجستگ يقرمز
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 همکارانو  مريم جليلي صدرآباد                                                             

 

 

[. 1،16] اط لاع هس تند   ياز  ض ور آن ب    مارانيکند.اغلب ب يم
فق ط مخ تص ب ه دنچ ر      يهمراه با دنچر گزارش شده ول غالباً
 نيار به  نوان محتمل شود يکه در ادامه آورده م يموارد .ستين

از  د  شيشده است  فشار ب شنهاديپ يلاريپاپ يپرپلازي لل ها
انحن ا    ا مشکلا  انطبا  و ک م ب يادنچره کام، فيليدر منطقه ر
 ش وند،  يدنچ ر م    سيب   يو  رکا  اصطکاک دنيکه با ث لغز

مال اکلو ن  ف،يضع يبهداشت دهان ،يکام ياشکال در غدد بزاق
وقف ه و   ياس تفاده ب    ش ود،  يم   يدنچر که با ث  رکا  اضاف

[  1،2،4،5]کام  يها يتيو ابنورمال  ياز دنچر، کام  م يروز شبانه
ب ه  ل ت نق ص    مشاهده شد،  زيما ن ماريکه در ب ريدر مورد اخ
-self) يکنن   دگزيام-خ   ود طيموج   ود ش   را يکيآن   ااوم

cleaningکروفل ور يم ري  ه است و گرفت ني(کام اوسط زبان از ب 
مختلف  يها روسيها و و ي، باکترکنسيآلب دايشامل کاند يدهان
، ابالته   ،(vasodilation)  رو    يگشاد جاديسبب ا هيدر نا 
ش ده   IPHپاپولر مانند  عا يشکل مخاط به ضا رييو اغ يقرمز
 است.  
 سيز ايدياز کاند يرا به  نوان نو  IPHاز محققان  يگروه
  يولو يقارچ در اا نينقش ا اند اما در نظر گرفته کيمزمن آاروف

IPH [1،17] ستين يهنوز قطع . IPH در  ي عهيضا کيبه  نوان
( ش  ناخته candida associated lesion) داي  اراب  اط ب  ا کاند

 داي  ش ده ب ه کاند   هاض اف  يه ا  س م يکروارگانيم ريشودو سا يم
همکاران ب ا  و  Goulart .[4]اند  ذکر شده يولو يدر اا کنسيآلب

را  ک نس يآلب داي ضور کاند منوفلورسانس،يا کياستفاده از اکن
نش ان   يلاريپ اپ  يپرپلازيمبتلا به ه ا  يها امام نمونه باًيدر اقر

 يولو ياواند اا يم يماريب نيگرفتند که ا جهينت نيدادند و لذا چن
 .[18] داشته باشد يکروبيم

Brown و همک  اران ،Merrill  و همک  اران وLambson  و
 اي   کي  دچار نقص پااولو  يهمکاران اد ا کردند که بافت کام

ه ا را نس بت ب ه     س م يکروارگانياز م يار شياعداد ب ک،يآنااوم
و  دارد يبدون پروا ز در خ ود نگ ه م      ايبافت پالااال سالم با 

اراب اط   در يلريپ اپ  يپ رپلاز ياغل ب ب ا ه   ک نس يآلب دايکاند
 .[2،4،19،21باشد ] يم

Gual-Vaques   کيس تماا يس يو همکاران در بررس IPH ،
ان د   % گزارش کرده4/4س مطالعا  مختلف آن را بر اسا وعيش

اراباط با  يبروز آن ب يمورد بررس يها نفر از نمونه 5که انها در 
 يبررس ماريب 1116که در  ياستفاده از دنچر بوده است. در  ال

 ه ا  آنب وده اس ت.    چرنمرابط با استفاده از د کاملاً گر،يشده د
ب دون   م اران يب نيدر ب   IPHگرفتن د ک ه  ض ور     جهينت نيچن

در اف راد ب ا    بوده و ا تم الاً  رمعموليغ ارياستفاده از دنچر، بس
 يافراد ب ا ا نفس ده ان    ايها و  يگاريس ف،يضع يبهداشت دهان

 [.3] شود يم افتي

و همکاران،   GualVaquez،يمطالعه گزارش مورد کي در
ساله بدون سابقه پوشش دنچر در  61مرد  کيرا در  IPHبروز 

انج ام ش ده    يه ا  يابي  فک بالا گزارش نمودند. بر اس اس ارز 
منرف انب اکو و ا تم ال    ف،يضع يبهداشت دهان رينظ ي وامل
 ن وان   عهين ض ا ي  ا يولو يرا به  نوان اا دايشدن کاند زهيکلون
 [.21] داشتند

ب ه   ازي  اس ت و ب دون ن   ينيبال عهيضا نيا صياشخ معمولاً
ض د   يمطالعه دارو نيشود. در ا يداده م صياشخ يبردار نمونه

ش د و   زياج و  يدرم ان –ينياشخ کرديرو کيقارچ به  نوان 
 يپرپلازيم ا س ازگار ب ود. ه ا     هي  اول صيبا اشخ عهيبهبود ضا

 دا،يکاند جمعدر اراباط با ا تيمرابط با دنچر استوماا يلاريپاپ
 ک نس يآلب داي  کاهش اع داد کاند  ست،ين يا منتظره ريغ ي افتهي

 يدن دان من نو     يانح ايبا استفاده از دارو موجود در بافت 
 .[4] خواهد شد عهيمنجر به برطرف شدن ضا

باش د،   يم   يجرا    رفت ه  شيپ عا يدر ضا يانتخاب درمان
موضوع  نياند اما ا شده هياوص نيچن هم يجرا  ريغ يها درمان

و  يدر مرا  ل الته اب   عهيهنوز هم مورد بحث اس ت. اگ ر ض ا   
ض د   يداروه ا  زيبهداشت ده ان و اج و   تيادمااوز باشد، ر ا

 يه ا  روش نيش ود بن ابرا   عهيبازگشت ضا اواند سبب يقارچ م
 .[22] نباشند يممکن است ضرور يجرا 
 ،يق دم اول درم ان    ،ي  و ک ام  م  يبا انفس دهان ماريب در

 يابي  ارز يب را  ين  يها به متخنص گوش و  ل  و ب ارجاع آن
و گلو اس ت. خ ط دوم    ينيب هينا  يهاو درمان انسداد ار شيب

اوان د   يش ود ک ه م     يپزش ک اج را م     درم ان، اوس ط دن دان   
 يه ا  را ب ا ک اربرد درم ان    يو دن دان  يص ورا  يها يتيابنورمال
ثابت در  اياکسپنشن متحرک  يها درمان شامل يو قطع يرورض
 نيدر س ن  يجرا    يها اکسپنشن ايبلوغ و  يقبل و  وال نيسن

به منظور باز  مارانيب نياصلاح کند. ا يسال پس از بلوغ و بزرگ
به اکسپنشن پالااال دارند که اجازه  ازين ،ينيب يها نوسيشدن س

ک ام را   ي ال آنااوم ني دهد و در  يرا م ينيانفس کاراار از ب
 زي  آن ن يش وندگ  زي  ام تي  ک ه قابل  يا بخشد به گونه يبهبود م
 [.23] ابدي يم شيافزا

درد و  و  دم داش تن  ماريب ي دم همکار ليبه دل متاسفانه،
شرکت نکرد. ب ه ه ر   ال     يريگيدر جلسا  پ ماري، بينارا ت

ک ام   هي  در نا  يکيکه نقص آنااوم عهيضا يولو يچون اصل اا
 .وجود دارد عهيباشد پا بر جاست ا تمال  ود ضا يم

IPH و   ي  وک ام  م  س ت يدر اراب اط ب ا دنچ  ر ن   ش ه يهم
باش د   عهيض ا  نياواند از  لل بروز ا يم زيکام ن يها يتيابنورمال
پزش کان و ب ه    پزشکان و دندان نيب يميا يها درمان ازمنديکه ن
 نيدهان جهت برطرف شدن کامل ا يها يماريب نيمتخنن ژهيو

 .باشد يمشکل م
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 تشكر و قدردانی
ده ان ، ف ک و ص ور      يه ا  يماريمتخنص ب دياز اساا

اش کر و  آنه ا   يس منان باب ت همک ار    يپزشک دانشکده دندان
 گردد. يم يدانقدر
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Introduction: Inflammatory papillary hyperplasia (IPH) is a benign mucosal lesion that frequently affects palatal 

mucosa in denture wearers. Notably, most of the cases are asymptomatic but some of the patients feel the burning 

sensation and discomfort. In this way, IPH is associated with 24hours use of denture especially at night, so the main 

treatment modalities focused on denture modification and candidiasis infection inhibition. Current article reports a rare 

case of IPH in a denture free person. 

Case report: A 29 years old healthy woman referred to department of oral medicine, School of Dentistry Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences (Yazd, Iran) with complaint of toothache. In our routine intraoral 

examination, a red pebbly plaque with irregular and poorly defined borders on palatal vault was inspected. Nystatin 

suspension was advised.  Reexamination was done after one week that reduction in lesion size and erythema was 

observed and the lesion was improved generally. Unfortunately, she didn’t represent on next follow-up session for no 

signs and discomfort. 

Conclusion: IPH is not always associated with dentures, but also deep and abnormal palate could be the cause of 

this lesion, requiring multidisciplinary approaches between physicians and dentists’ especially oral medicine to resolve 

this problem completely. 
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