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  چكيده

. گيرند ميبرجسته محيطي گروه شايعي از ضايعات دهاني هستند كه طيف وسيعي از ضايعات با پاتوژنزهاي مختلف را در بر ضايعات :مقدمه

اما . تواند در تشخيص، پيشگيري و درمان آنها كمك كننده باشد ميآنها  ي دموگرافيك و نمايها يافتهانواع اين ضايعات و تعيين فراواني 

ساله گذشته نگر با هدف  4از اين رو مطالعه . و اشكال باليني اين ضايعات در ايران بسيار محدود انجام شده است مطالعه در زمينه فراواني

ي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام ها تعيين فراواني انواع مختلف ضايعات برجسته محيطي در بيماران مراجعه كننده به بخش بيماري

  .شد
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Introduction: Peripheral exophytic lesions are one of the most prevalent oral lesions and the most important cause of 

patients's referral to oral medicine department. Determination of frequency of oral peripheral exophytic lesions and 

demographic findings and clinical presentation can help us for diagnosing, prevention and management of them, so a 

retrospective 4-year study was carried out by purpose of determining the frequency of different types of peripheral exophytic 

lesions in patients referred to oral medicine department of Mashhad Dental School. 

Materials & Methods: Descriptive and retrospective study was done on files of 166 patients with peripheral exophytic 

lesions referred to oral medicine department of Mashhad Dental school from 2004-2007. Demographic (Age, sex …), clinical 

(size, number, location) and histopathological data were recorded and described by SPSS software and descriptive statistical 

analysis and table and charts prepared. 

Result: In our study, peripheral exophytic lesions were more frequent among females (F/M: 3/2). The mean age of patients 

was 40-60 years (33.5%). Gingiva was the most common location for exophytic lesions in oral cavity (44.0%). Inflammatory 

hyperplasia lesions were the most prevalent peripheral exophytic lesions and SCC was also the most common tumor in oral 

cavity. Duration in most of lesions (71.3%) was between 1 to 12 month and the most important chief complaint of patients 

was swelling (76.8%). 

Conclusion: Although most of epidemiological patterns of oral exophytic lesions were similar to other researches, this 

research revealed recording of clinical observations in patients' files was essential for epidemiologic studies and carefulness 

in clinical and histopathologic examination is necessary and leads to correct diagnosis  
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  )و همكاران مريم اميرچقماقي(                                                           ...ضايعات اگزوفيتيك يافته هاي باليني و دموگرافيك بيماران مبتلا به               180

 

 1386 تا 1383از سال  ،بيمار مبتلا به ضايعات اگزوفيتيك محيطي 166 يها همطالعه توصيفي و گذشته نگر بر روي پرونداين  :ها مواد و روش

ي باليني ها و نيز يافته) سن و جنس بيماران( اطلاعات دموگرافيك. صورت گرفت ي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهدها در بخش بيماري

 توصيف ،آمار توصيفي با استفاده از و SPSSو نتايج توسط نرم افزار  ثبت گرديد ها چك ليستدر  ...) ،كانم تعداد، ،اندازه(مربوط به ضايعه 

  .گرديد

سال از  60تا  40اين ضايعات در گروه سني  .):2/3F/M( در مطالعه ما شيوع ضايعات برجسته محيطي در زنان بيشتر از مردان بود :ها يافته

 ين گروه اين ضايعاتتر ي واكنشي شايعها هيپرپلازي. %)0/44( ين محل درگيري لثه بودتر و شايع %)5/33( فراواني بيشتري برخوردار بودند

شكايت اصلي  ماه بود و 12موارد بين يك تا  %3/71سير ضايعات در  .در اين بررسي تعيين گرديد بدخيم ين تومورتر شايع SCCو  %)4/74(

  .)%6/78( اكثر بيماران تورم بود

اما اين مطالعه مشخص نمود كه ثبت دقيق مشاهدات باليني . نتايج بدست آمده در اين مطالعه مشابه مطالعات ساير كشورها بود :نتيجه گيري

نياز باعث تشخيص  صورتدر پرونده بيماران نياز اساسي جهت انجام مطالعات اپيدميولوژيك بوده و دقت در نماي باليني و انجام بيوپسي در 

  .گردد مياين ضايعات  تر دقيق

  .بررسي گذشته نگر، حفره دهان، محيطي ضايعات برجسته :ي كليديها واژه
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  مقدمه

ضايعات برجسته يا اگزوفيتيك به هر رشد پاتولوژيكي 

 تر يعي مخاط دهان برجستهشود كه از كانتور طب مياطلاق 

بافت نرم مخاط دهان  اين ضايعات ممكن است در )1(باشد

 .ي فك بالا يا پايين ايجاد شوندها يا در داخل استخوان و

ضايعاتي هستند كه در بافت نرم  ،ضايعات برجسته محيطي

در نماي راديوگرافي آنها عدم  اند و شده ايجادمخاط دهان 

براي . شود ميتحليل استخوان و يا تحليل سطحي مشاهده 

افتراق ضايعات برجسته محيطي از مركزي، تحرك ضايعه 

 )به جز كام سخت و لثه چسبنده( بر روي استخوان زيرين

در نماي  و نيز عدم تحليل يا تحليل سطحي استخوان

افتراق  .كننده خواهد بود كمك راديوگرافي ضايعات

ضايعات محيطي از مركزي بسيار حائز اهميت است چرا 

آگهي و درمان  و متعاقب آن پيشي افتراقي ها كه تشخيص

 .بسيار متفاوت استبراي اين دو گروه 

ضايعات برجسته  ي متعددي براي ايجادها مكانيسم

توان  ميكه از آن جمله  اند محيطي مخاط دهان مطرح شده

افزايش (وفي تر هيپر ،)ها افزايش تعداد سلول(به هيپرپلازي 

  اشاره  بافت  در  تجمع مايع  نئوپلازي و  ) ها اندازه سلول

  )1(.نمود

گروه بزرگي از ضايعات  ضايعات برجسته محيطي

توانند از يك ضايعه  ميشوند و  ميحفرة دهان را شامل 

نظير هيپرپلازي واكنشي تا يك تومور بدخيم  خيم خوش

بنابراين در  .نظير كارسينوم سلول سنگفرشي متفاوت باشند

ضايعه اگزوفيتيك محيطي افتراق محيطي از  برخورد اول با

اهميت است و از  از بدخيم حائز خيم خوشمركزي و 

در تعيين  اي تواند تا اندازه ميطرفي توصيف ضايعات 

نماي باليني اين ضايعات  .كننده باشد منشا ضايعه كمك

ا سطح صاف ب پوليپوييد گنبدي، صورت ندولر،ه تواند ب مي

پشته  وروكوز، گرانولر، نامنظم به اشكال پاپيلوماتوز، يا

سطح  ضايعات باطور مثال ه ب .تظاهر يابد ... پشته و

 از اپي تليوم مخاط پوششي منشا مكن استمناصاف 

تواند از يك ضايعه  كه اين ضايعات مي گرفته باشند

 مانند پاپيلوم و وروكا ولگاريس تا خيم خوش

يي مانند وروكوس كارسينوما و كارسينوم سلول ها بدخيمي

برعكس ضايعاتي با سطح  .سنگفرشي متفاوت باشند

علل متفاوتي نظير منشا بزاقي، مزانشيمال  توانند ميناصاف 

ضايعات تشخيص باليني در نتيجه گاه  .داشته باشد ... و


