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 چکیده

 معمولا که . برای آن ذکر شده است مختلفیای هتخوش خیم و پوستی و مخاطی و التهابی است که عل یهپیوژنیک گرانولوما یک ضایعمقدمه:

قدام فک  یهروی لثه به خصوص در ناحی اغلباشد و بیم تروما و یا تغییرات هورمونی در طول دوران بارداری، در اثر پاسخ به تحریک موضعی

یم بدون درد بوده اما با تحریک معمولااین ضایعه . ودشیم کام درگیر ی مخاط لبی و مخاط ناحیه، و به ندرت مخاط زبان. ودشیم بال ایجاد

از نظر بالینی این ضایعات به طور معمول به صورت یک ندول منفرد پایه دار و یا بدون پایه با سطح صاف یا سطح . واند دچار خونریزی شودت

 . اشدبیم بانروی سطح پشتی ز، نادر یر مکاناین مقاله نیز در مورد پیوژنیک گرانولوما د. داردا هموند و تمایل بیشتر در خانشیم لوبوله دیده

 ماگزیلا، لثه، زبان، پیوژنیک گرانولوما :کلیدی کلمات
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A Thyroglossal Tumor-Like Lesion on the Tongue: A Case Report  
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Background: Pyogenic granuloma is a benign and non-neoplastic mucocutaneous lesion that has multiple causes and develops 

in response to local irritation, trauma, or hormonal changes during pregnancy. In the oral cavity, this lesion often involves the 

anterior of the maxillary gingiva, and rarely, the tongue, labial mucosa, and palatal mucosa are involved. The clinical appearance 

of the lesion was usually seen as a nodule with or without a base, with a smooth surface or lobulated surface. It is usually non-

tender, but it can bleed on touch. This lesion may be seen in any size from a few millimeters up to several centimeters. It is 

more common in females. This case report presents a rare site of a pyogenic granuloma on the dorsal site of the tongue. Clinical 

symptoms, causes, differential diagnosis, histology of the pyogenic granuloma, and treatment were discussed in this case report.  
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 مقدمه

پیوژنیک گرانولوما یک تومور خوش خیم اپیتلیالي 

ا یا تروم، که در نتیجه تحریک مزمن ،پوستي مخاطي است

از علل  (1).هدديم تغییرات هورموني در طول بارداری رخ

توان به  بالا بودن بروز این ضایعه در طول بارداری مي

ره در حف. افزایش سطح استروژن و پروژسترون اشاره کرد

( به خصوص در درصد 75این ضایعه اغلب لثه )، دهان

مخاط ، ند و به ندرت زبانکيم ناحیه قدام فک بالا را درگیر

ای هندر مكا با شیوع کمتر، (1و2).ودشيم لبي و کام درگیر

از  (3).شود غیرمعمولي مثل سطح پشتي زبان نیز ایجاد مي

 به صورت ندول منفرد پایه معمولاا نظر بالیني این ضایعات 

از مخاط ر تزدار یا بدون پایه با سطح صاف یا لوبوله و قرم

 . شوند طبیعي دیده مي

از چند میلي متر تا ی اهاین ضایعه ممكن است در هر انداز

زای اج، با بالغ شدن ضایعه. سانتي متر دیده شودچندین 

ابد و نمای بالیني آن صورتي تا سفید یيم عروقي کاهش

بافت فیبروزه در آن بیشتر ناسي شتمیشود و از لحاظ باف

اوج شیوع آن در نوجوانان و بزرگسالان جوان با . میشود

ی اهنکه احتمالا به دلیل تاثیر هورموا همتمایل بیشتر در خان

این ضایعه ممكن است . ودشيم دیده، جنسي زنانه میباشد

رشد سریعي را نشان داده و سیر بالیني مشابه بدخیمي را 

بدون درد بوده و سطح آن میتواند  معمولاا. در پیش گیرد

با تحریک ضایعه یزی رنزخمي باشد و تمایل نسبي به خو

 (2-5).دوجود دار

این نوع از ضایعات  درمان انتخابي برای، به طور معمول

برداشتن کامل ضایعه با کورتاژ میباشد که همراه با عود 

هدرصد ذکر کرد 15میزان تقریبي عود را . است زیادی نسبتاا

به منظور جلوگیری از عود باید عوامل تحریک کننده و . ندا

اورهنگ ترمیم حذف  و مانند جرم و پلاکی اهعلت زمین

لذا یكي از اصول اولیه درمان پیوژنیک گرانولوما  (6).شوند

. میباشدی اهحذف عامل زمین، مشابه تمام ضایعات تحریكي

در اینجا یک مورد پیوژنیک گرانولومای فیبروزه در مكاني 

ناشایع گزارش شده که در جلسات اول به عنوان پیوژنیک 

تاکنون هیچ مورد مشابهي از . گرانولوما تشخیص داده نشد

 وژنیک گرانولوما در مكان شایع کیست تیروگلوسالپی

 . )فورامن سكوم( گزارش نشده است

 شرح مورد

در ناحیه ی اهساله با شكایت از ضایع 36خانم ، بیمار

ماه قبل متوجه وجود ضایعه شده  5بیمار از . خلفي زبان بود

او  .بود و تا زمان معاینه تغییر اندازه چنداني نداشته است

خود سابقه خونریزی به دنبال تحریک ناحیه را  در تاریخچه

بیمار شكایتي از خشونت صدا یا اشكال . با ناخن ذکر میكرد

در بلع هم نداشت و وجود این ضایعه با زندگي روزمره او 

مورد  ،در تاریخچه فامیلي و اجتماعي بیمار. تداخلي نداشت

  .خاصي ذکر نشد و از نظر سیستمیک بیمار سالم بود

ینه بالیني ندولي پایه دار در قسمت خلفي زبان در معا

ا دقیق، در حد فاصل دو سوم قدامي و یک سوم خلفي زبان

سطح آن لوبوله و همرنگ . در محل فورامن سكوم دیده شد

( در معاینه ضایعه دارای قوام سفت -1A)تصویر . مخاط بود

در معاینه بالیني هنگام خروج . و غیر حساس در لمس بود

مورد بررسي قرار گرفت تا  تیروئیدزبان از دهان ناحیه 

 مد نظر قرار گیرد که البته تیروئیدحرکت احتمالي ناحیه 

 . تحرکي مشاهده نشد

از آنجایي که محل ضایعه در معاینه بالیني دقیقا محل  

یمار قبل از انجام بیوپسي اکسیژنال برای ب، زباني بود تیروئید

 یروئیدتو اسكن  تیروئیدسونوگرافي ، یتیروئیدای هتتس

 . درخواست شد

در محدوده  وشرح بود  بدین تیروئیدای هتنتایج تس

 . نرمال بود
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       Iu/ml5 /44Anti TPO=  

                         µg/dl۹T4= 

                    nmol/L01/1T3= 

                 mIu/L11/1TSH= 

لوب راست به ابعاد  ،تیروئید گرافيدر گزارش سونو

و لوب  میلي متر 7/2میلیمتر و حجم تقریبي  37*12*11

 5/2حجم تقریبي میلي متر  37*12*12چپ به ابعاد 

حجم و اکوی نرمال رویت گردید ، دارای سایز میلي متر

ودر لوب چپ ضایعه فضاگیر کیستیک یا توپر رویت نشد 

 . کیست تیروگلوسال یافت نشدو شواهدی به نفع 

هم برای بیمار انجام شد که  در آن سایز  تیروئیداسكن 

به صورت سایز کمي بزرگ شده با جذب هموژن  تیروئید

ماده در هر دو لوب و در موقعیت نرمال بیان شد و اسكن 

 (B2-)تصویر. اکتوپیک منفي بیان شد تیروئیدبرای 

بیمار نوبت بیوپسي داده اولیه برای ای هيبعد از ارزیاب

در سطح پشتي یزی رنبا توجه به احتمال بالای خو. شد

نال انجام بیوپسي اکسیژ ،زبان برای بیمار با استفاده از کوتر

 . شد

نمونه برای بررسي هیستوپاتولوژی به آزمایشگاه 

 ،در نمای میكروسكوپي نمونه ارسالي. پاتولوژی ارسال شد

تیک ي مطبق کراتینیزه اکانتومقاطعي از اپیتلیوم سنگفرش

مخاط دهان مشاهده شد و در بافت همبند زیرین بافت 

التهابي مزمن و عروق خوني ای هلشامل سلوی اهجوان

 ( A2-)تصویر . فراوان به همراه خونریزی وجود داشت

دو  توسطتشخیص نهایي بر اساس نتیجه پاتولوژی 

گرانولوما پیوژنیک  ،دهان و فک و صورت پاتولوژیست

 . گذاشته شد

بیمار یک هفته بعد برای فالواپ مراجعه کرد و بهبودی  

ماهه نیز هیچ علامتي از  6در فالواپ . کامل مشاهده شد

 (-1Bتصویر ). عود ضایعه مشاهده نشد

در  IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.061  این گزارش با کد

کمیته اخلاق دانشكده دندانپزشكي شهید صدوقي یزد ثبت 

. شده است
 

 
 پ بیمارآفالو  Bنمای اولیه ضایعه در زمان مراجعه بیمار A: 1تصویر 

A B 
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 تیروئیدگزارش اسكن : B   40با بزرگنمایي . نمای پاتولوژی ضایعه: A :2تصویر

 

به صورت کمي بزرگ شده با جذب  تیروئیدسایز 

هموژن ماده در هر دو لوب و در موقعیت نرمال بیان شد و 

 . اکتوپیک منفي بیان شد تیروئیدرای باسكن 

 و نتیجه گیری بحث

 ،تحریک مزمن یهدر نتیجاغلب پیوژنیک گرانولوما 

. هدديم در دوران بارداری رخهورموني  تروما یا تغییرات 

از علل بالا بودن بروز این ضایعه در دوران بارداری میتوان 

 (1).به افزایش سطح استروژن و پروژسترون اشاره کرد

ولي  ، گرچه اتیولوژی آن کامل شناخته شده نیست

استروژن در حاملگي را در بروز  تغییرات هورموني ناشي از 

 (7)و همكاران Mohtasham یهمطالعدر  (2).دانند آن موثر مي

پروژسترون در بروز واستروژن ای ههکه گیرند ه شدنشان داد

 . تومور حاملگي نقش دارند

نیز گزارش  (3)و همكاران Amirchaghmaghiمطالعه 

ساله با سابقه سه  16یک مورد پیوژنیک گرانولوما در پسری 

در کام داشتند که رشد تدریجي داشته و ی اهماهه از ضایع

سابقه خونریزی کمي داشت و بیمار تحت درمان بیوپسي 

اکسیژنال قرار گرفت و با توجه به عود بالای ضایعه پس از 

هدر مطالع. نیز برطرف گردید ضایعهعامل ، آنحذف کامل 

حاضر ضایعه در مكان غیر شایع بوده است و ازآنجایي  ی

بالایي داشت برای بیمار یزی رنریسک خوکه محل بیوپسي 

بیوپسي اکسیژنال انجام شد که باعث  ،با استفاده از کوتر

در نتیجه  و شد جراحي با خونریزی ناچیزی انجام شود

 .ترمیم بهتر و سهولت انجام جراحي میسر گردید

همشابه مطالع (5)و همكاران Sharmaدیگر ی اهدر مطالع

حاضر به گزارش یک مورد پیوژنیک گرانولوما در سطح  ی

ساله پرداختند که سابقه خونریزی از  64پشتي زبان آقای 

البته مكان آن در مقایسه با مطالعه حاضر . ضایعه را داشت

باتوجه به رنگ و سابقه لذا ، در محل فورامن سكوم نبود

افتراقي همانژیوما و پیوژنیک ای هصخونریزی با تشخی

نولوما تحت بیوپسي اکسیژنال قرار گرفتند که بعد از گرا

  .تشخیص پیوژنیک گرانولوما تایید شد ،بررسي پاتولوژی

پیوژنیک  موردبه بررسي چند ، Rosa(6)در مطالعه 

گرانولوما پرداختند و در این مطالعه به این نتیجه رسیدند 

که این ضایعه اغلب در ارتباط با دوران بارداری یا 

فاکتورهای موضعي مانند جرم و بهداشت ضعیف میباشد و 

رعایت بهداشت ،آن  قدم اول در درمان و جلوگیری از عود

ال پریودنتمیباشد و در ادامه برداشت کامل ضایعه و درمان 

 . دارای اهمیت است

 یهبه گزارش ضایع ،(1)و همكاران Lamraniدر مطالعه 

 بانز نوک به صورت توده بدون درد درپایوژنیک گرانولوما 

 10و دیسفاژی در پسری  از ضایعه با سابقه خونریزی همراه

A B 
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مطالعه حاضر که بیمار  با ،از این نظر ساله پرداختند که

 ،درد یا خونریزی از ضایعه را نداشت، شكایتي از دیسفاژی

افتراقي مطرح شده برای ای هصتشخی. باشد ميمتفاوت 

پیوژنیک گرانولوما در این مطالعه شامل ژاینت سل 

ژیو نآ، کاپوسي سارکوما، تحریكي یفیبروما، گرانولوما

ین ا. اسكواموس سل کارسینوما وپاپیلوما  بود، سارکوما

 ،برداشت کامل ضایعه مطالعه بیان داشت که در صورت

ی اهمطالع. اشدبيم عود نادر ، دارایپیوژنیک گرانولوما

 کام اشاره کرده که به صورت یدیگر به پیوژنیک گرانولوما

 (۸).بوله در کام سخت بوده استوبرجسته و ل

 عود به بیان گزارش ،(۹)و همكاران Villamilدر مطالعه 

رتي صو به صورت ندولکه  یک مورد تیروگلوسال سیست

 این. پرداختند ،بود ساله 5رنگ در قاعده زبان کودکي 

 حاضر یهمشابه مطالع حل ضایعه،و م ضایعه از نظر بالیني

بعد از سه . بود در قاعده زبان در نزدیكي فورامن سكوم

در همان  دچار عود ،با شكایت از دیسفاژی بیمار سال

 سونوگرافيبرای این بیمار . شده بود قاعده زبان یهناحی

ر کیستیک در قسمت خلفي زبان گردن انجام شد که ساختا

 ،و بررسي هیستوپاتولوژیو بعد از جراحي  کرد یید ميرا تأ

 . یید شدتأ لتیروگلوساتشخیص کیست 

افتراقي ذکر شده در مقالات با توجه به ای هصتشخی

شامل ژانت سل  ،نمای ظاهری و تاریخچه و شواهد همراه

کاپوسي ، همانژیوما، پیوژنیک گرانولوما، گرانولوما

، ینومابازال سل کارس، فیبرواپیتلیال هایپرپلازیا، سارکوما

 (1و۸).لیومیوما و متاستاتیک تومورها بود

باتوجه به مكان غیرمعمول در مطالعه حاضر و احتمال 

 یكي از، رخداد ضایعات با نمای مشابه ضایعات التهابي

 . اشدبيم تیروگلوسال کیست ،افتراقي محتملای هصتشخی

به بیان  ،(10)و همكاران Zanoniبطور مشابهي در مطالعه 

 گزارش یک مورد تیروگلوسال کیست در قاعده زبان دختر 

در  و اختلال پرداختند که با شكایت از دیسفاژیساله  1۹

این مطالعه . حرکت زبان به سمت جلو مراجعه کرده بود

میتواند از قاعده زبان تا قسمت بیان کرد که این کیست 

تحتاني گردن ایجاد شود و اغلب در کودکان مشاهده 

مشابه با مطالعه ما  ،این مطالعه از نظر مكان ضایعه. میشود

 . بود

 Gupta  به گزارش یک ی اهنیز در مطالع (11)همكارانو

مورد تیروگلوسال کیست به صورت تورم سفت و صورتي 

پرداختند که با شكایت ی اهسال 4 رنگ در قاعده زبان دختر

از سختي در بلع غذا مراجعه کرده بود و در بیمار بعد از دو 

 . دعودی مشاهده نش ،سال فالواپ که انجام شده بود

Jung با  ساله 42یک خانم ی اهدر مطالع (12)و همكاران

شكایت از تورم گردن که تا ناحیه زیر چانه و زیر زبان ادامه 

به عنوان کیست مجرای تیروگلوسال تشخیص و  را ، داشت

با توجه به این . تحت درمان قرار دادند که بدون عود بود

ی اهصتشخی، که محل ضایعه در کف دهان و زیر زبان بود

 ،افتراقي برای تیروگلوسال سیست شامل درمویید سیست

  .رانولا و کیستیک هیگروما مطرح شد، اپي درمویید سیست

حاضر با توجه به نمای بالیني بیمار  یهدر مطالع 

 ،افتراقي مطرح شده شامل تیروگلوسال کیست یاهصتشخی

مورهای تو، پیوژنیک گرانولوما فیبروزه، فیبروم تحریكي

 در مورد تیروگلوسال. مزانشیمال و گرانولار سل تومور بود

کیست از آنجایي که محل ضایعه مشابه  با محل احتمالي 

ی تیروئیدای هتبرای بیمار درخواست تس ،یست بودکاین 

تسداده شد که پاسخ ت تیروئیدو اسكن  تیروئیدو آزمایش 

در مورد فیبروم تحریكي چون بیمار . و اسكن نرمال بودا ه

یز رنگ ضایعه سابقه دست کاری ضایعه را داشت و ن

در  ،همرنگ مخاط بود و از نظر بالیني بدون علامت بود

.افتراقي قرار گرفتی ها لیست تشخیص
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تومورهای ، بالینيای ههبا توجه به مكان شایع و نشان

و گرانولر سل تومور  نوروما(، مزانشیمال )مانند رابدومیوما

 . دافتراقي در نظر گرفته شای هصنیز در تشخی

که تا زمان ارسال مقاله انجام ایي هيبا بررس این مطالعه

در  تحریكي تنها موردی بود که یک ضایعه کاملاا  ،شده بود

از . را گزارش مي کردتیروگلوسال کیست محل معمول 

طرفي گرچه کیست تیروگلوسال در بین کیستهای دهاني 

باشد و  ی بیمارتیروئیداما میتواند تنها بافت  ،شایع نیست

 ممكن است عواقب ،پاراکلینیكيای هيبررسجراحي بدون 

 . جبران ناپذیری در پي داشته باشد

باتوجه به نمای مشابه ضایعات التهابي با بسیاری از 

و تومورهای بافت نرم و اهمیت تشخیص به موقع ا هتکیس

 ،دندانپزشكان باید با ضایعات تكاملي، این ضایعات

. ندگردن آشنا باشدهان و سر و وپلاسمي و التهابي ناحیه ئن

ای هتآشنایي با تس، علاوه بر این اخذ تاریخچه دقیق

ایي هنیبرای کلینیسپاراکلینیكي ای هيآزمایشگاهي و بررس

از اهمیت بسزایي ، که با ضایعات دهاني سر و کار دارند

 . برخوردار است

 شکر و قدردانیت

بدینوسیله از معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 

 .بیمار مورد مطالعه برای همكاری تشكر مي کنیمیزد و 
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