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Abstract 

Background and Aim: Epulis Fissuratum (EF) is a hyperplasia of mucosal fibrosis and its main cause is the use 

of improper prosthesis. Treatment of these lesions is necessary because any change in the natural tissue of the oral 

mucosa causes the accumulation of opportunistic microflora, such as Candida albicans. Therefore, this study aimed to 

report an interesting observation about the EF response to drug therapy. 

Case Report: A 62-year-old female patient referred to the Dental Clinic of Semnan University of Medical 

Sciences (SUMS) while suffering from a long-term mouth ulcer.Diagnosis of EF was suggested based on the clinical 

appearance as well as the association of the prosthesis with the lesion. Therefore, gargling a suspension of 100,000 

units of nystatin four times a day was also prescribed, and oral hygiene by removing the prosthesis was recommended, 

in unnecessary times and at night.Subsequently, in follow-up sessions, a gradual improvement was observed unitl the 

disease was completely eliminated . 

Conclusion: It seems,  Regarding the relationship between EF and the accumulation of microorganisms, a cours of 

drug treatment might be notable effect on reduction size of EF. 
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 :خلاصه

 عاتیضا نیآن استفاده از پروتز نامناسب است. درمان ا یاست و عامل اصل یمخاط ی بروزهيف یپرپلازیها،  اپوليس فيشراتوم سابقه و هدف:

 نیا .شود یم كانسيآلب دایکاند  ،فلور فرصت طلب مانند كرويمخاط دهان باعث تجمع م یعيدر بافت طب رييهرگونه تغ رایاست ز یضرور

 .انجام شد ییبه درمان دارو این ضایعهمشاهده جالب در مورد پاسخ  کیمطالعه با هدف گزارش 

سمنان   یدانشگاه علوم پزشك یدندانپزشك کينيبرد به کل یمدت دهان رنج م یکه از زخم طولان یساله در حال 32زن  ماريبمورد:  معرفي

 ونيسوسپانس ارميب یشد.  برا شنهاديپ عهیارتباط پروتز با ضا نيو همچن ینيبال  یبراساس نما  شوراتوميف سياپول صيمراجعه کرد. تشخ

و شب  یضرور ريبهداشت دهان و خارج کردن دست دندان در مواقع غ تیرعا نيشد ، همچن زیچهار بار در روز تجو نيستاتيواحد ن 588888

 فروکش کرده است. عهینشان داد که ضا ینيبال ی نهیشد و معا یريگيهفته پ 2  ماريشد. ب هيها توص

 درمان نيستاتين تراپی می تواند ا ر قابل توجهی در کاهش حجم اپوليس فيشوراتوم داشته باشد.دوره به نظر می رسد یک : یريگ جهينت

 اپوليس، دندان مصنوعی، کاندیدیازیس دهان، نيستاتين: ها دواژهيکل

 

 مقدمه:

 برويف یپرپلازياوقات ه یکه گاه  (EF)اپوليس فيشوراتوم

آلوئولار و  جیشود معمولا  در ر یم دهينام زين (IFH) یالتهاب

 یتواند در محل ها یاما م (5)شود  یم افتی بوليوست هيناح

است که  یهی. بد(2)دیايبوجود ب زيمانند کام نرم ن یعیناشا

 نیآن است. ا عامل نیتر جیاستفاده از پروتز نامناسب را

د نشو یم دهید یاغلب در لبه دندان مصنوع یدهان عاتیضا

  عیزنان شا در نيو همچن نیيکه عمدتا در فک پا

 )04 2) .است

پروتز دندانی سال از  58از  شيب که یمارانيدر ب این ضایعه

درصد  48-38دارد و  یاستفاده کرده اند بروز بالاتر متحرك

 (2)ند.را ابراز کرده ا عهیاز ضا یدرد ناش مارانيب

EF مزمن در  یدر پاسخ به محرك ها یواکنش عهیضا کی

،  ميدان ی، همانطور که م . در واقع(4)است  ليتشك هيناح

مخاط دهان باعث تجمع  یعيدر بافت طب رييهرگونه تغ

  یها و قارچ ها یفلور فرصت طلب )مانند باکتر كرويم

 

 ییزا یماريشود که منجر به ب یموجود در حفره دهان( م

از ساکنان دهان  یكی ژهیبه و كنسيآلب دایاندخواهد شد. ک

تواند به  یست که ما یفلور معمول كرويم کیبه عنوان 

مخاط دهان  رييعفونت فرصت طلب هنگام تغ کیعنوان 

 (2)شود  یمعرف

گزارش داده اند که عفونت  نهيزم نیدر ا یقبل مطالعات

 ییمخاط دهان و سرطان زا یسپلازیتواند با د یم دایکاند

با  كنسيآلب دای، کاند گریمخاط همراه باشد. به عبارت د

عامل شناخته شده در  کیکه  د،ياستالده یریمقاد ديتول

تواند مرتبط با سرطان سلول  یاست، م ییسرطان زا

 (04 3).باشد (SCC) یسنگفرش

دست  تيفيو همكاران ک Navabi یبراساس مطالعه 

دنچر و  ریسلامت بافت ز یابیارز یدندان ، چكاپ منظم برا

 سيمبتلا به اپول مارانيبهداشت دهان توسط ب تیرعا زانيم

 یرا مشخص م عهیضا جادیاز ا یريشگيپ تياهم شوراتوميف

 لیدر هنگام تحو ماريو کامل به ب حيکند که با آموزش صح

 (2).گردد یم سريم یو یهمكار وپروتز 

در منابع موجود وجود  EF یبرا یمختلف یدرمان یها نهیگز

 ریتوان به شرح ز یرا م كردهایرو نیا  ،یدارد. به طور کل

 :کرد یطبقه بند

دندان  ینیگزی، که پس از آن جایده از جراحاستفا -5

.شود یمناسب انجام م دیجد یمصنوع
(0) 

کربن  دياکس یشامل: د زرياستفاده از انواع مختلف ل -2 -2

  YAG: وميمیو نئود YAG: وميو ارب ودی، د
 (5،3،0؛)(5،58()

 (55)و استفاده از الكتروکوتر  یسرما درمان -2
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خارج ،  نیان ، علاوه بر احفظ بهداشت دهان و دست دند -4

 (52)در شب از دهان پروتز کردن 

 یقارچ یماريتواند با ب یم EF، از آنجا که  یطور کل به

 یضد قارچ یداروها ريمطالعه تأ  نیهمزمان باشد، ا

 گزارش  یدهان ضایعهنوع  نیرا در بهبود ا نيستاتين

 دهد. یم
 

 

 معرفي مورد:

خم طولانی مدت دهان ساله در حالی که از ز 32بيمار زن 

رنج می برد به کلينيک دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی 

سمنان  مراجعه کرد. در مرحله اول ، هيچ مورد مرتبطی در 

طول معاینات سيستميک و خارج دهانی مشاهده نشد. با 

این وجود، در معاینه داخل دهانی ، توده برجسته ی بدون 

سطح صاف به سایز  پایه، با رنگ قرمز مایل به صورتی و

سانتی متر مشاهده شد که توسط یک x 2 /2 2/5تقریبی 

شكاف سفيدتر دوتكه ميشد. این ضایعه در کف دهان )در 

قسمت زیر زبانی در سمت راست( واقع شده بود ، که دقيقا  

 در مجاورت لبه پروتز قرار داشت.

 

 

 

 

 

 
 

نمايي از ضايعه در اولين جلسه -1شکل    

داشت که از زمان شروع ضایعه )طی یک سال  بيمار اظهار

گذشته( به بسياری از مجموعه های پزشكی مراجعه کرده 

است ، اما نتيجه قابل توجهی بدست نيامده است. از آنجا که 

 .ضایعه در چين زیر زبانی قرار داشت

که مجاری غدد بزاقی زیر زبانی و فرعی درآن ترشح محلی 

ليل خطر خونریزی و تشكيل می شود، بنابراین، جراحی به د

به عنوان درمان انتخابی نبود. بنابراین، درمان دارویی رانولا 

در جلسه  قبل از استفاده از سایر روشهای درمانی انجام شد.

اول، پس از معاینه بالينی، رضایت آگاهانه از بيمار اخذ شد. 

پس از آن، به دليل سفيدی سطح ضایعه و احساس سوزش 

درمان ضد قارچی به شرح کاندیدیازیس دهان با تشخيص 

واحد  588888استفاده از سوسپانسيون  شد: انجامزیر 

نيستاتين)عماد درمان پارس ( چهار بار در روز  )سه بار بعد 

به از غذا و یک بار قبل از خواب( ، در هر نوبت، بيست قطره 

علاوه بر این،   شد. دقيقه در دهان غرغره 2-2 مدت

ان و دندان با برداشتن پروتز در مواقع بهداشت مطلوب ده

این درمان به  شبها توصيه  گردید.به خصوص ضروری غير 

مدت دو هفته ادامه یافت.از آنجایی که ضایعه کاملا در بافت 

نرم کف دهان شكل گرفته بود و با ریج درارتباط نبود، 

در جلسه دوم  رادیوگرافی پانوراميک اندیكاسيون نداشت.

در رسيدن ابعاد آن ته( کوچک شدن ضایعه و )پس از دو هف

همراه با کاهش التهاب و قرمزی  متر سانتی  2×  5 به

بر این اساس ، به دليل پاسخ عالی  (2مشاهده شد.)شكل 

ضایعه به درمان دارویی ضد قارچ ، این درمان با توصيه های 

 بهداشتی تا یک هفته دیگر ادامه یافت.

 

 پس از شروع درمان دارويي  نمای ضايعه در هفته -0شکل 
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در جلسه سوم ، با از بين رفتن کامل ضایعات ، علائم درد، 

سوزش ، التهاب و قرمزی به طور کامل از بين رفت. )شكل 

( در نهایت ، به منظور حفظ نتایج درمان و جلوگيری از 2

عود ضایعه ، بيمار همچنين برای ارائه یک پروتز مناسب به 

 ان ارجاع داده شد.یک متخصص پروتز دند

 

 

 

 

 

 

نمای ضايعه سه هفته پس از شروع درمان دارويي،  -3شکل 

 بهبود کامل را نشان مي دهد.
 

 بحث

هدف از این مطالعه گزارش تأ ير داروهای ضد قارچی به 

یک نمونه اپوليس تنهایی و بدون نياز به جراحی بر درمان 

مور مانند است. اپوليس فيشوراتوم یک ضایعه تو فيشوراتوم 

بافت همبند است. این ضایعه در ارزیابی بالينی اغلب به 

صورت یک توده بدون پایه با سطحی صاف ، با رنگ سفيد 

مایل به قرمز شبيه مخاط دهان دیده می شود. در واقع 

اپوليس فيشوراتوم یک ضایعه واکنشی است که معمولا در 

 .ود.پاسخ به تحریک مزمن یک پروتز نامناسب ایجاد می ش

همچنين واضح است که ميزان کلونيزاسيون کاندیدیازیس 

در حفره دهان استفاده کنندگان از پروتز در مقایسه با افراد 

همانطور که می  .(55)عادی به طور قابل توجهی بيشتر است

دانيم ، کف دهان پوشيده از اپيتليوم نازك و بدون کراتينه 

است و همچنين قسمت های حساس آناتوميكی شامل 

ری غدد بزاقی زیر زبانی و زیر چندین شریان و عصب ، مجا

فكی و عضلات در آن وجود دارند. بر این اساس ، جراحی در 

از  (52)این منطقه خطر خونریزی احتمالی را افزایش می دهد

طرف دیگر ، آسيب مجاری غدد بزاقی ممكن است منجر به 

جراحی رانولا  .(52) تشكيل موکوسل های متعددیا رانولا شود

همچنين ممكن است با آسيب بيشتر به عروق و اعصاب به 

(.54)عنوان یک عارضه احتمالی دیگر همراه باشد
 

بنابراین، با توجه به محل ضایعه و خطر جراحی در کف 

دهان، در اولين قدم درمان محافظه کارانه شامل رعایت 

بهداشت مطلوب دهان با برداشتن پروتز در شب همراه با 

، (5)جراحی بهرحال،.مصرف داروی ضد قارچ می باشد

های مكمل یا  به عنوان درمان (5)یا الكتروکوتر (3،0)ليزر

كست درمان های کمتر تهاجمی اوليه ، در صورت شیگزینجا

از فاز هيپرتروفی به هيپرپلازی، مورد  ضایعه تبدیل رشد و 

اما در این مورد گزارش شده   استفاده قرار خواهند گرفت.

صرفا درمان ضد قارچی موجب بهبودی کامل ضایعه  شد و 

انجام پراسيجرهای جراحی در این ناحيه که به لحاظ 

وميكی پر خطر بود مورد نياز واقع نشد که نسبت به آنات

 مطالعات دیگر یک نوآوری محسوب می گردد.

برای از بين بردن عفونت های قارچی دهان، چندین رژیم 

پيشنهاد شده است، که به  "آزول"و  "پلی ان"درمانی 

عنوان خط اول درمانی، سوسپانسيون نيستاتين خوراکی 

شكل پماد، پاستيل یا قرص  واحد / ميلی ليتر یا588888

مكيدنی آن چهار بار در روز به مدت دو هفته تجویز می شود 

( 52).و می تواند درمان مو ری برای کاندیدیازیس دهانی باشد
 

 

 نتيجه گيری

به نظر می رسد یک دوره درمان نيستاتين تراپی می تواند 

ا ر قابل توجهی در کاهش حجم اپوليس فيشوراتوم داشته 

 باشد.
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