
  

 

1 

گرانولوما و عوامل مرتبط در  کیوژنیپ یفراوان یبررس

خان تهران در  رزاکوچکیم مارستانیباردار ب نیمراجع

 9830-09سال 
 ، 8یابهر اشاری دیدکتر س، 2رومنشین نیریدکتر ش، 9یبیدکتر ماندانا خط

 *4یفلک الافلاک میدکتر نس
 .رانی، تهران، اتهرانواحد  ی، دانشگاه آزاد اسلامتشخیص های دهان و بیماریگروه  اریاستاد .1

 .، تهران، ایرانتهرانعلوم پزشکی  دانشگاه، پزشکی دانشکده ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

 .تهران، ایران، واحد تهران آزاد اسلامی ، دانشگاهدندانپزشکی دندانپزشک، دانشکده .3

 .رانی، ا، تهرانتهرانواحد  یاسلام، دانشگاه آزاد تشخیص های دهان و بیماریگروه  یتخصص اریدست .4

 22/7/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  3/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

تورم  کیباشد،  یم( تومور بارداری) گرانولوما کیوژنیمنطبق بر پا ک،یستولوژیکه از جهت ه یتومور باردار :مقدمه

 هیثانو یتواند باعث بروز عفونت ها یشود و م یم جادیدر لثه زنان باردار ا شتریاست که ب یکیدهنده تحر یزیخونر

مطالعه حاضر با  ،یرانیدر جامعه ا قیدق یدر زنان باردار و فقدان آمار عهیضا نیا یبالا وعیش لیلبه د. شود یدهان

 .و عوامل مرتبط با آن انجام شد یتومور باردار یفراوان یهدف بررس

از  داده هاگردآوری روش  .انجام شد زنان باردار بر روی 1333-32 سالدر مقطعی  -توصیفی این مطالعه :کارروش

 عوامل. بود طریق مشاهده، معاینه بالینی، تکمیل فرم اطلاعاتی، بررسی پرونده پزشکی و آزمایشات پاراکلینیکی

مرتبط شامل سن، محل ضایعه، فک مبتلا، شکایت بیمار، مصرف سیگار و بیماری سیستمیک شناخته شده، وضعیت 

ر محل ضایعه، سه ماهه بارداری، قدمت ضایعه و مصرف دارو بهداشتی دهان، وجود ترمیم یا روکش دندانی نامناسب د

 نمونه گیری به صورت مستمر انجام شد .دنقرار گرفت بررسیویژه داروهای هورمونی تزریقی در طول بارداری مورد ه ب

 .شدانجام  طریق آزمون کای دو آماری از آنالیز، پس از ثبت یافته ها و

در  عهیمورد، ضا 00در . بودند عهیمبتلا به ضا%( 5/4)نفر  72سال،  3/20 یسن نیانگیزن باردار با م 1022از  :هایافته

نفر از  52. بود فیضع%( 0/32)نفر  53بهداشت دهان در  تیوضع. گزارش شد بلیمورد در لثه مند 0و  لایلثه ماگز

 تیشکا عهیاز ضا یزینفر، از تورم و خونر 72از %( 3/0)نفر  5بودند و  یباردار سومدر سه ماهه %( 4/03) انیمبتلا

 .روکش نامناسب قرار داشت ای میدر مجاورت ترم عهیضا 3. داشتند

 زناندر  یبروز تومور باردار شیدر افزا میمستق تأثیری ،یباردار زمان نیو همچن یسن، بهداشت دهان :گیرینتیجه
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 مقدمه
 اندور دریکی از مشکلات و ناراحتی های زنان باردار 

افزایش میزان شیوع بیماری های دهان و دندان  بارداری،

ها می توانند  این بیماری. و ضایعات متعاقب آن می باشد

. (1)داشته باشد اثرات مخربی بر سلامت فرد و جنین او 

از جمله این ضایعات می باشد که یک  ،بارداری تومور

شایع در حفره دهان  نئوپلاستیکبه توموری غیر رشد ش

منطبق  ،تومور بارداری از جهت هیستولوژیک. می باشد

خونریزی دهنده  تورمگرانولوما می باشد که  یوژنیکبر پا

ویژه ناحیه ه بیشتر بر روی مخاط لثه ب وپایداری است 

و شیوع آن در دوران قدامی فک بالا بروز می کند 

 دلیلبه  اواخر دوره بارداری بارداری به خصوص در

( افزایش سطح استروژن) تغییرات هورمونی در بدن مادر

ساختار بافتی  دلیلاین ضایعه به  .(2)یابد می  افزایش

تمایل بسیار زیادی به زخمی شدن و  ،خاص خود

ایجاد مشکلات  باعثو  (2-4) همچنین خونریزی دارد

در صورت . شودمی  جمله ایجاد عفونت دهانیثانویه از 

انجام درمان های نادرست مانند  ،عدم تشخیص ضایعه

 ،1) تواند غیر ضروری و خطرناک باشد تجویز دارو می

افزایش عمق پاکت و  نظیرایجاد مشکلاتی  دلیلبه  .(5

کاهش دسترسی بیمار برای برداشت پلاک میکروبی از 

های لثه  سطح دندان ها، پوسیدگی های دندانی، بیماری

ت های دهانی به دنبال بروز این ضایعه عفون خطرو 

را توجیه  لزوم توجه به آن و یتکه اهم یابدافزایش می 

 .(1)د ساز می

می  یعاتضا ینا کننده ایجادعامل  یککه  مزمن یکتحر

ولی این  .داده شود یصتشخ یممکن است به سخت باشد،

گرفته  نزدیک مارژین لثه قرار ،واقعیت که این ضایعات

که جرم، خرده های غذایی و  دهدمی نشان  اند،

ترمیم های دندانی، محرک های مهمی برآمدگی های 

هستند که بعد از جراحی و خارج کردن ضایعه باید 

عوامل اتیولوژیک قطعی  ،حال هر در. (2) شوندحذف 

 ژنتیکی،عوامل  و استشده نگرانولوما شناخته  یوژنیکپا

 هستندایجاد آن دخیل  ایمونولوژیک در عوامل موضعی و

(0 ،7). 

به بررسی  ،مطالعات اپیدمیولوژیک از دیدگاه های مختلف

و  دیاز مطالعه .ضایعه و عوامل مرتبط با آن پرداخته اند

گرانولوما  یوژنیکشیوع پنشان داد که ( 2224)همکاران 

می باشد زنان غیر باردار بیشتر از برابر  22، در زنان باردار

نمونه  137 که بر روی نیز( 2220) اواناس در مطالعه (.3)

برابر  0/2 ،شیوع پیوژنیک گرانولوما را در زنانانجام شد، 

الکسانیان و مطالعه در  .(3) کردند گزارشمردان 

 ،زن باردار 522ایران نیز با بررسی در  (2221)همکاران 

مطالعه در  (.12) درصد گزارش کردند 4شیوع ضایعه را 

درصد  12نیز تومور بارداری در ( 1333) ثائبی و همکار

 (.11) گزارش شدزنان باردار 

و ( 3-13)شیوع بالای این ضایعه در زنان باردار  دلیلبه 

نداشتن آماری دقیق در این زمینه و با توجه به در 

دسترسی ) دسترس نبودن مطالعات جامع اخیر در ایران،

به فقط یک مطالعه در دانشکده دندانپزشکی شهید 

با هدف بررسی فراوانی  حاضرمطالعه  ،((12)شتی به

تومور بارداری و عوامل مرتبط در مراجعین باردار 

 1333-32 کوچک خان تهران در سال بیمارستان میرزا

 .انجام شد
 

 روش کار 
بر روی  1333-32در سال مقطعی -این مطالعه توصیفی

از طریق  گردآوری داده هاروش  .انجام شدزنان باردار 

مشاهده، معاینه بالینی، تکمیل فرم اطلاعاتی، بررسی 

 ،پرونده پزشکی و آزمایشات پاراکلینیکی و ابزار مورد نیاز

مصرف،  بار مصرف، آبسلانگ، آینه یک بار دستکش یک

و فرم آشکار کننده استریل، چراغ قوه، قرص  سوند، گاز

 کردنپس از تصویب طرح و فراهم  .اطلاعاتی بود

کسب موافقت از بیمارستان  و پس ازدات لازم تمهی

مطالعه انجام همکاری،  جهتمیرزاکوچک خان تهران 

 .شد

کوچک خان تهران از مهر  زاربا مراجعه به بیمارستان می

زنان بارداری که ، 1332تا پایان شهریور  1333ماه سال 

 یوژنیکبه پا ،بر اساس معیارهای بالینی و پاتولوژیک

گرانولوما مبتلا بودند پس از توجیه طرح، موافقت کتبی 

 و ینهخود را جهت شرکت در طرح اعلام و مورد معا

روش نمونه گیری به  .قرار گرفتند بررسی های بعدی

معین شده صورت مستمر بود تا حجم نمونه به تعداد 

 .یدرس
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 و نفر 122حجم نمونه بر اساس مطالعه آزمایشی بر روی 

میزان  و% 32 سطح اطمینان با افراد %0در عارضه  یوعش

نمونه  .شدورد آبر نفر 1022 ورد شیوع،آاز بر% 15 خطای

نمونه های در بین گیری به صورت سرشماری از 

دسترس با مراجعه به بیمارستان میرزا کوچک خان با 

   .همکاری مرکز انجام شد توجه به کثرت مراجعین و

بر مبنای نمای بالینی تشخیص ضایعه پایوژنیک گرانولوما 

 گرانولومجهت تشخیص افتراقی از ، صورت تردید و در

و فیبرومای محیطی با  سلول ژانت محیطی

از طریق بررسی هیستوپاتولوژیک صورت  یفیکاسیونکلس

 HCGمعیار تشخیص بارداری بر اساس آزمایش . گرفت

سونوگرافی برای  انجامادرار و تست تکمیلی خون بود و 

زنان پس از انتخاب . (14) صورت گرفت تشخیص قطعی

باردار، ابتدا مشخصات فردی و اجتماعی  ه کنندهمراجع

همچنین . شدو در فرم اطلاعاتی ثبت شد بررسی افراد 

به بیماری سیستمیک خاص و  ءابتلا افراد از نظر

داروهای مصرفی، مصرف سیگار، وضعیت بهداشت دهان، 

قدمت و محل ضایعه ، یباردار دوم یا سوم اول و سه ماهه

 یمار از تورم وب یت، شکابالا یا پایین فک درگیری دهانی،

 یهنامناسب در ناح یروکش دندان یا یم، ترمخونریزی

 ،از طریق پرسش، بررسی پرونده پزشکی یا معاینه یعهضا

 .ندقرار گرفت بررسیمورد 

بر مبنای  ،افراد سیگاری و غیر سیگاری یفمعیار تعر

انجمن بین المللی مبارزه با سل و بیماری های ریوی 

سیگاری حقیقی به شخصی  ،بر این اساس. صورت گرفت

نخ یا بیشتر  122 ،ماه اخیر گفته می شود که در یک

این . سیگار یا معادل آن تنباکو استفاده کرده باشد

مصرف می تواند گاه به گاه و یا در عرض یک تعطیلی 

اساس  ارزیابی بهداشت دهان، بر. (15) شدآخر هفته با

پلاک کمتر یا شاخص . سنجیده شد 1پلاک مقیاس

تر  پلاک بزرگشاخص بهداشت دهان خوب،  ،2مساوی 

 بهداشت دهان متوسط و ،4و کمتر یا مساوی  2از 

 بهداشت دهان ضعیف تلقی ،4پلاک بیشتر از  شاخص

 یوهش ینبه ا یسه ماهه باردار کردنجهت مشخص . شد

 یخانجامد که از تار یماه به طول م 3 یباردار: عمل شد

                                                 
1 modification of Quigly- heain Turesky Gilmore- 

Glyckman 

به سه دوره که هر کدام  (LMP) یدوره قاعدگ ینآخر

قدمت ضایعه  (.14) شد یمباشد تقس یسه ماه م یباًتقر

یا گواهی و نیز بر اساس سوابق ارائه شده توسط بیمار 

. روز، مورد بررسی قرار گرفتحسب دندانپزشک بیمار بر 

، مخاط یبولپایوژنیک گرانولوما لثه، وستجهت کشف 

آلوئول، لب، کف دهان، حلق، لثه، مخاط گونه، سطح 

زبان، کام نرم و حاشیه های طرفی پشتی و شکمی و 

 زیر نظر سخت توسط دانشجوی ترم آخر دندانپزشکی و

 . معاینه قرار گرفت مورد، استاد مشاور

میزان سپس فراوانی ضایعه دهانی در نمونه ها تعیین و 

 35در جامعه با احتمال ( فاصله اطمینان)واقعی آن 

بروز ضایعات در این بیماران با استفاده . درصد برآورد شد

فیشر مورد ارزیابی قرار گرفت و  کای دو یااز شاخص 

و هر عامل با بروز ضایعه در نمونه تعیین نسبت شانس 

  .شدآن در جامعه برآورد  فاصله اطمینان
 

  ها یافته
بررسی . سال بود 3/20 افراد مورد مطالعه، میانگین سنی

زن باردار نشان داد که  1022فراوانی تومور بارداری در 

( %5/35)نفر  1523مبتلا به ضایعه و ( %5/4)نفر  72

با توجه به این میزان شیوع در نمونه های . فاقد آن بودند

از حداقل  %35 ینانبا اطم آن یواقع یزانمورد بررسی، م

موارد  یدر تمام. شددرصد برآورد  5/5درصد تا  5/3

مورد در  0و  فک بالامورد در  00لثه و  یعاتمحل ضا

  .رخ داده بودفک پایین 

به تومور بارداری به تفکیک  ءحسب ابتلا توزیع بیماران بر

عوامل مرتبط و سن، وضعیت بهداشت دهان و سه ماهه 

بیمارانی که  از بین .استارائه شده  1بارداری در جدول 

و از بین  %(0/32)نفر  53 ،دارای تومور بارداری بودند

 %(1/02)نفر  543 ،که فاقد تومور بارداری بودند افرادی

آزمون  که بر اساس دارای بهداشت دهانی ضعیف بودند

بود آماری معنی دار  از نظراختلاف  این ،کای دو

(225/2>p)دارای تومور افرادی که که بدین ترتیب  ؛

که تومور  افرادیبرابر بیشتر از  5/2 ،بارداری بودند

در مواجهه با وضعیت بهداشت  ،بارداری نداشتند

از %( 4/03)نفر  52 .(OR=5/2±/33)نامناسب بودند 

نفر  077و  زنان بارداری که دارای تومور بارداری بودند
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بودند، فاقد تومور بارداری  ی کهاز زنان باردار %(3/44)

که بر اساس  داشتند در سه ماهه سوم بارداری قرار

بود آماری معنی دار  از نظراین اختلاف  ،آزمون کای دو

(2225/2>p)که زنان باردار دارای تومور  به این معنا ؛

برابر بیشتر از زنان فاقد تومور در سه ماهه  3/2 ،باردرای

 (.OR=3/2±/41)داشتند  سوم بارداری قرار

( %0/00)نفر  43سال،  25فراد بالای بین ا همچنین از

آن  فاقد (%4/53)نفر  310 بارداری و تومورمبتلا به 

بین سن و بروز  ، ارتباطآزمون کای دوبر اساس . بودند

و افراد با سن ( p<23/2)بود تومور بارداری معنی دار 

برابر بیشتر در مواجهه با تومور  7/1 ،سال 25بالای 

با توجه به بی . (OR=7/1±32/2) داشتندبارداری قرار 

افراد از حضور ضایعه دهانی یا کم  اکثراطلاع بودن 

اکثر مراجعین دارای  اهمیت تلقی نمودن آن، تقریباً

در . دندکرضایعه، زمان دقیقی برای قدمت آن بیان ن

به بیماری سیستمیک خاص  ،یک از بیماران ضمن هیچ

نمی  نیز و سیگار کردنددارویی مصرف نمی  ،مبتلا نبودند

نفر  3 ،افراد مبتلا به پایوژنیک گرانولوما بیندر . یدندکش

دارای ترمیم و روکش نامناسب دندانی در محل  %(5/12)

، ضایعه یافت شده در (%7/3) مورد 7در . ضایعه بودند

در ( %7/2)مورد  2 در مجاورت ترمیم آمالگام نامناسب و

زنان  از یک یچه. داشت مجاورت روکش نامناسب قرار

مانند )گروه  ینمختص ا یاز داروها یرغ ییدارو ،باردار

نفر  5همچنین . مصرف نمی کردندرا ( یکفول یداس

دارای شکایت  ،افراد دارای پایوژنیک گرانولومااز  %(3/0)

 .به علت تورم و خونریزی از ضایعه بودند
 

 به تفكیک عوامل مرتبط فراوانی پایوژنیک گرانولوما در مراجعین باردار -9جدول
 

 

 

 بحث

 نفر 72، باردار زن 1022بین  از مطالعه حاضر در

مورد  72 این تمام .بارداری بودند دارای تومور %(5/4)

 0مورد در ماگزیلا و  00 ،در لثه و از این میزان( 122%)

 . شدمورد در مندیبل گزارش 

با نتایج مطالعه الکسانیان و همکار  مطالعه حاضرنتایج 

با هدف بررسی شیوع تومور بارداری در  که( 2221)

در . قابل مقایسه است انجام شد، مستمر به روش زنان

افراد  تعدادمورد و  522نمونه ها  تعداد ،مذکور مطالعه

 شدگزارش ( %4)مورد  22 ،باردار دارای تومور بارداری

 مطالعهدر . حاضر همخوانی داشتکه با نتایج مطالعه 

سن، بهداشت  نظربیماران مراجعه کننده از  ،الکسانیان

 رد ارزیابی قراردهان، مصرف دخانیات و ترم بارداری مو

، نیز مانند مطالعه حاضرگرفتند و در آن مطالعه 

بهداشت دهانی ضعیف و ضعف آموزش بهداشت دهان 

جزء مشکلات اصلی در بروز تومور  ،در دوران بارداری

 .(12) بارداری در نظر گرفته شد

که با هدف بررسی ( 1337)و همکاران  لوین در مطالعه

-33پایوژنیک گرانولوما و درمان آن در دوره زمانی 

که  ضایعات در لثه یافت شدند% 74 شد، انجام 1332

توان به تفاوت در  را می مطالعهتفاوت نتایج دو  دلیل

جوامع مورد بررسی، حجم نمونه و نوع مطالعه نسبت 

، میزان شیوع لوین مطالعهنکته قابل بررسی در . داد

که  بود %21پایوژنیک گرانولوما در زنان باردار به میزان 

چنین . مورد را شامل می شدند 33 مجموعمورد از  3

واسطه انتخاب جامعه مورد بررسی ه تفاوت آماری ب

 حاضرمی باشد که در مطالعه در دو مطالعه متفاوت 

 پایوژنیک گرانولوما

 عوامل مرتبط
 دارد ندارد

 نتیجه آزمون

 OR سطح معنی داری

 سن
 24(4/33) 712(0/40) سال 25>

23/2p< 7/1 
 43(0/00) 310(4/53) سال 25<

وضعیت بهداشت 

 دهان

 14(3/13) 573(3/37) خوب و متوسط
225/2p< 5/2 

 53(7/32) 343(1/02) ضعیف

 ماهه بارداری 3
 22(5/32) 352(7/55) اول و دوم

2225/2p< 3/2 
 52(5/03) 077(3/44) سوم
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مورد پایوژنیک  33" لوینمطالعه و در  "زنان باردار"

 .(12) مورد بررسی قرار گرفتند "نولوماگرا

نیز که در بازه ( 2223)و همکار  الخطیب در مطالعه

و ی در اردن با هدف آنالیز کلینیک 1331-2221زمانی 

پاتولوژی تظاهرات دهانی پایوژنیک گرانولوما بر روی 

بر  افراد،% 44 در محل اصلی ضایعه انجام شد، نفر 123

 مطالعهبا  مطالعهاوت آن روی لثه بیان شد که علت تف

جامعه آماری در تفاوت ناشی از را می توان  حاضر

شیوع در ماگزیلا نسبت به ، الخطیب مطالعهدر  .دانست

همخوانی حاضر  مطالعهمندیبل بیشتر بود که با نتایج 

افراد، شکایت اصلی ، الخطیب مطالعهدر  .داشت

و زخمی بودن ضایعات  %(3/53)خونریزی ضایعه 

، شکایت حاضر در حالی که در مطالعه ،بود %(2/3)

اختلاف آماری . بود%( 3/0) اصلی بیماران به علت تورم

توان به تفاوت جغرافیایی جوامع مورد  فوق را می

در . (10) و سطح آموزش بهداشت نسبت داد مطالعه

ر هند و با هدف درمان دکه ( 2220) ساوانا مطالعه

مورد پایوژنیک  137از  ،گرفت انجامپایوژنیک گرانولوما 

که میزان  شدمورد در زنان باردار گزارش  21 ،گرانولوما

. شیوع بالا در این گروه خاص را نشان می دهد

محل ضایعه در ناحیه لثه گزارش شد که با  همچنین

 .(3) حاضر همخوانی داشتمطالعه 

هدف تفکیک شیوع و  باکه ( 2224) دیاز مطالعهدر 

نتال و همچنین بررسی شیوع شدت بیماری های پریود

ضایعات مخاط دهان در زنان باردار و غیر باردار بر روی 

، میزان شیوع ضایعات شد انجامزن در مکزیک  7352

مخاط دهان در افراد باردار و غیر باردار تفاوت معنی 

حالی که شدت پایوژنیک گرانولوما در  ، دری نداشتدار

. ار گزارش شدبرابر گروه غیر بارد 22 ،زنان باردار

با ترشح  آن فراوانی حداکثری ضایعات در لثه و ارتباط

بارداری مشهود  سه ماهه هایهورمون زنانه که در 

حاضر و همسو با آن  نتایج مطالعهقابل مقایسه با  ،است

 .(3) می باشد

با هدف که  نیز( 2223)و همکاران  در مطالعه زارعی

محل اصلی  انجام شد،بررسی هایپرپلازی تحریکی 

و شیوع بیشتر در ماگزیلا ( %04) ضایعه، لثه گزارش شد

 حاضر همخوانی داشتنتایج مطالعه  با بیان شد که

(17). 

 با هدف که (1333)و همکار همچنین در مطالعه ثائبی 

 انجامپریودنتال در دوران بارداری های  بافتبررسی 

زنان درصد  12شیوع پایوژنیک گرانولوما در  ،گرفت

با توجه به اینکه این مطالعه از طریق  .شد گزارشدار بار

 ،و معاینه انجام نشد انجام گرفتمطالعه پرونده بیماران 

می توان ناشی از را  مطالعه حاضرتفاوت نتایج آن با 

در مقابل  بررسی اطلاعات موجود تفاوت در مطالعه

 .(11) بررسی توصیفی دانست

با که  (1334)و همکار ثائبی دیگر در مطالعه همچنین 

هدف بررسی میزان شیوع بیماری های پریودنتال در 

میزان شیوع پایوژنیک  ،گرفت انجامجامعه زنان باردار 

 ،علت این تفاوت آماری شد کهبیان درصد  2 ،گرانولوما

نفر و  122) :باشد مطالعهحجم نمونه کم ناشی از شاید 

در (. دنما بودنفر دارای پایوژنیک گرانولو 2آنها  بیناز 

های پریودنتال و پاکت موضعی  بیماریثائبی، مطالعه 

که با  شدبه عنوان عوامل مرتبط در بروز ضایعه گزارش 

در ارتباط بوده و از عوارض  بهداشت دهان کاملاً

این یافته در  که بهداشت دهانی ضعیف می باشد

 .(13) یید شدأحاضر نیز ت مطالعه

 ،بررسی در مطالعه حاضرمورد عوامل مرتبط  بیناز 

بین بیماری سیستمیک شناخته  یمعنی دار ارتباط

شده، مصرف دارو، مصرف سیگار و فراوانی تومور 

تورم از  دلیلبه از افراد نفر  5. بارداری مشاهده نشد

 یعهمورد از کل موارد ضا 7در . ضایعه شکایت داشتند

 یزمورد ن 2آمالگام نامناسب و  یمدر مجاورت ترم

 .معیوب بودروکش  ترمجاو

بهداشت ضعیف دهان و بروز  بین مطالعه حاضر دراما 

معنی داری  ارتباطتومور بارداری در زنان باردار 

که با سوابقی که برای عوامل مستعد  شدمشاهده 

کننده به خصوص بهداشت دهانی ضعیف در کتب 

عواملی . می باشدقابل توجیه  ،بیان شده( 2، 1)مرجع 

بروز بیماری های پریودنتال به  خطرش که باعث افزای

وجود پاکت  :می شوند شامل منتشرصورت موضعی و 

ترمیم ها یا  و همچنین جرمعمیق یا کاذب، وجود 

روکش های نامناسب که به فضای پریودنتال تجاوز 
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نیز در بروز  کندرده و سلامت آن را دچار مشکل می ک

در  .(1) نقش مستقیم ایفا می کنند ،تومور بارداری

باردار و  زنانضمن با توجه به تغییرات هورمونی خاص 

می توان بروز  ،بر روی التهاب لثه ایآن ثیر مستقیم أت

 نظیرضایعاتی مشکلات پریودنتال و به تبع آن بروز 

 مطالعه درضمن  در. (1) تومور بارداری را انتظار داشت

بین سه ماهه سوم بارداری و افزایش شیوع ، حاضر

 که داری نیز ارتباط معنی داری وجود داشتتومور بار

تغییرات هورمونی این ناشی از  توان را میآن علت 

ثر در ؤدوران دانست و اینکه سطح هورمون های م

دوران بارداری در سه ماهه سوم به شدت افزایش می 

هرچه فرد باردار به انتهای بارداری  همچنین. یابد

معرض  ، مدت زمان بیشتری درمی شودتر  نزدیک

می به تومور بارداری قرار  ءمستعد کننده های ابتلا

پایان پیشنهاد می شود بررسی در سایر  در .(1)گیرد 

انجام  در دیگر مراکز کشوریو آموزشی  مراکز درمانی و

 فراهم امکان تعمیم نتایج حاصل از این مطالعهشود تا 

 .شود
 

 نتیجه گیری
سوم  بارداری به خصوص در سه ماهه شیوع تومور

 عوامل تحریک کننده لثه و حضور در بارداری و

ذا بر تدوین ل .باشد بهداشت ضعیف دهان قابل توجه می

برنامه های آموزش بهداشت دهان برای این گروه خاص 

 .کید می شودأت
 

 قدردانی و تشكر
پرسنل بیمارستان میرزا  در پایان از همکاری مدیریت و

مقاله، جناب  همچنین از مشاور آمار وکوچک خان 

 .شودقدردانی می  و مهندس ناصر ولایی تشکر
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