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Statement of Problem: Epulides Fissurata (EF) are common proliferative and denture- induced lesions of the 
oral cavity with a predilection for female. This suggests a possible role for sex steroid hormones in the 
development and progression of these lesions.  
Purpose: The objective of this study was the immunohistochemical evaluation of epulis fissuratum of the oral 
cavity for estrogen and progesterone receptors expression in epithelial, stromal, inflammatory and endothelial 
cells populations.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 15 samples of formalin- fixed, paraffin- embedded 
epulis fissuratums including marginal mucosal tissues in 4 cases as a control group, were immuno-
histochemically evaluated for estrogen and progesterone receptors protein expression.  
Result: In 10 cases, estrogen receptor positivity was found within the epithelium and progesterone receptor 
immunoreactivity was present in 7 cases. Stromal cells exhibited estrogen and progesterone receptor 
immunostaining in many cases but only few cases showed expression of these receptors in the inflammatory 
and endothelial cells. Estrogen and progesterone receptors were also detected in some cases containing 
salivary glands tissue.  
Conclusion: Although chronic irritation may be the initiating factor for the occurence of epulis fissuratum, 
some of the cells in the lesion, could be potential targets for estrogen and progestrone hormones.  
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  چكيده
، ضايعاتي پروليفراتيو و شايع ناشي از دست دندان مصنوعي در حفره دهان به شمار epulis fissuratum (EF) ضايعات :بيان مسأله

گيري و رشد اين  استروئيدي را در شكلجنسي هاي  شوند؛ همين مسأله، امكان نقش هورمون آيند كه بيشتر در جنس مؤنث ايجاد مي مي
  . ايدنم ضايعات مطرح مي

هاي اپيتليالي،  هاي استروژن و پروژسترون در سلول  از نظر بروز گيرندهEF مطالعه حاضر با هدف ارزيابي ايمونوهيستوشيميايي :هدف
  . استرومايي، آماسي و اندوتليال انجام شد

                                                  
  ٠٩١٢١٩٩٤١٥٦:  دهان، فك و صورت تلفنشناسي  گروه آموزشي آسيب- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد-يزد: آدرس: مؤلف مسئول 
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  ٦٠

هاي پارافينه آماده   و بلوكشده در فرمالين ثابت كه همه به صورت EF نمونه از ١٥ مقطعي، - در اين مطالعه توصيفي: بررسي روش
بافت . )گروه مورد (هاي استروژن و پروژسترون، مورد بررسي قرار گرفتند شده بودند، با روش ايمونوهيستوشيمي از نظر وجود گيرنده

  .  در نظر گرفته شدشاهد نمونه نيز به عنوان گروه ٤حاشيه 
ها  در بيشتر نمونه.  مورد براي گيرنده پروژسترون در اپيتليوم مشاهده شد٨ مورد واكنش مثبت براي گيرنده استروژن و ١٠ در :ها يافته
ها در   داراي اين گيرنده،ها هاي استروژن و پروژسترون نشان دادند؛ اما فقط تعدادكمي از نمونه پذيري را با گيرنده هاي استروما رنگ سلول
هايي كه حاوي بافت غده  اي استروژن و پروژسترون در بعضي نمونهه  همچنين گيرنده؛هاي اندوتليال بودند هاي آماسي و سلول سلول

  . بزاقي بودند، مشاهده گرديد
هاي   مطرح باشد، اما برخي از سلولEFكننده در ايجاد  اگر چه تحريك مزمن ممكن است به عنوان عامل شروع :گيري نتيجه
  . استروژن و پروژسترون باشندهاي  توانند هدفي بالقوه براي هورمون دهنده اين ضايعه، مي تشكيل

هاي استروژن و پروژسترون؛   اپوليس فيشوراتوم؛ هيپرپلازي فيبروز آماسي؛ اپوليس ناشي از پروتز كامل؛ گيرنده:ها كليد واژه
  ايمونوهيستوشيمي 

  )1384سال , 2شماره , 18دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم

  
  مقدمه

epulis fissuratum (EF)  ياdenture epulis  يا
inflammatory fibrous hyperplasia ضايعه 

هيپرپلاستيك و شبه تومور شايعي است كه در ارتباط با پروتز 
شود؛ هر چند كه  كامل يا پارسيل لق و نامناسب ايجاد مي

ماهيت ضايعه تحريكي است ولي تأثيرات هورموني نيز در آن 
نث ديده ؤباشد؛ زيرا از نظر باليني بيشتر در جنس م يمطرح م

هاي استروئيدي، بخصوص  اثرات هورمون ).١(شود  مي
بر ) استروژن، پروژسترون و آندروژن(هاي جنسي  هورمون

روي مخاط دهان بخوبي مشخص شده است و از سوي ديگر 
 بافت به هورمون، به پاتولوژيكپاسخ فيزيولوژيك و يا 

هاي ويژه آن در بافت بستگي  مون و گيرندهواكنش بين هور
دارد؛ زيرا لازمه پاسخ مستقيم يك بافت به هورمون آن است 

  ).٢(هاي ويژه آن هورمون باشد  كه آن بافت داراي گيرنده
هاي استروئيدي به صورت  هاي هورمون گيرنده

 هستند DNAهاي داخل سلولي و متصل شونده به  پروتئين
. نمايند ي رشد و نمو سلول را ايفا ميها كننده نقش تنظيم كه

شود و به  اتصال هورمون منجر به تغيير شكل گيرنده مي
 هورمون به هسته صورت -دنبال آن، انتقال كمپلكس گيرنده

هاي خاصي از  در هسته اين كمپلكس به سكانس. گيرد مي
 كه منجر به تنظيم در امر شود مينوكلئوتيد متصل 

ها  ؛ اين ژن)٥-٣(گردد  دف ميهاي ه برداري از ژن نسخه
   ،adhesion moleculesهاي مرتبط با  شامل ژن
cytokines ،كننده و اجزاي  هاي تجزيه  رشد، آنزيمعوامل

  ).٤(ماتريكس خارج سلولي است 
 و (PR) ، پروستروژن(ER) هاي استروژن وجود گيرنده

آندروژن طي مطالعات متعددي در برخي بافتهاي طبيعي 
و   غدد بزاقي،هاي حيواني و انساني از قبيل لثه دهاني نمونه

و غدد سباسه مخاط دهان و نيز برخي بافتهاي  پالپ
 desquamativeپاتولوژيك و ضايعات تحريكي مثل 

gingivitis،پيوژنيك گرانولوما ، peripheral giant cell 

granuloma مورد بررسي  و همچنين بافتهاي نئوپلاستيك
   ).١٦-٢(قرار گرفته است 

هاي  اي از نظر وجود گيرنده تاكنون هيچ مطالعه
؛ در ده استشگزارش ن EFضايعات هاي جنسي در  هورمون

هاي استروژن و  مطالعه حاضر، حضور و الگوي توزيع گيرنده
 آماسي و   استروما، هاي اپيتليالي، پروژسترون در سلول

  .اندوتليال مورد ارزيابي قرار گرفت
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  روش بررسي
هايي كه در   تمام نمونه  مقطعي،-لعه، توصيفيدر اين مطا

شناسي فك و دهان   در بخش آسيب١٣٨٠-٨١هاي  طي سال
دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد، از نظر باليني و 

 يا epulis fissuratum عنوان باشناختي  بافت
inflammatory fibrous hyperplasia تشخيص داده 

  . يني ميكروسكوپي قرار گرفتند مورد بررسي و بازب ,شده بودند
كنندگان از  هاي مربوط به بيماران باردار و يا استفاده نمونه

ها در محلول  همه نمونه. هاي ضد بارداري حذف گرديد قرص
 سپس از ؛ بودندparaffin-embeddedشده و  ثابتفرمالين 

 نمونه انتخاب گرديد كه ١٥هاي مطالعه شده،  بين نمونه
  : اطع ميكروسكوپي آنها داراي شرايط زير بودحداقل يكي از مق

   HPF ۵ داشتن اپيتليوم سالم حداقل با وسعت -١
)۴۰* high power field (  

 ٥ HPFداشتن بافت همبندي حداقل با وسعت  -٢
هاي آماسي  وجود كانونهايي از انفيلتراسيون سلول -٣

 ٥ HPFمزمن حداقل با وسعت 
همبند حداقل با وجود عروق خوني واضح در بافت  -٤

  ٥ HPFوسعت 
 نمونه براي مطالعه ١٥با در نظر گرفتن معيارهاي فوق 

 نمونه از بافت ٤ايمونوهيستوشيمي انتخاب گرديد؛ همچنين 
مخاط آلوئول نرمال كه به عنوان حاشيه در كنار ضايعات 

epulis fissuratum مورد جراحي شده بود، به عنوان ٤ در 
- بررسي ايمونوبراي. شدگروه شاهد در نظر گرفته 

 ميكرون ٦-٤ها مقاطعي با ضخامت  هيستوشيميايي از نمونه
 تهيه poly-l-lysineبا استفاده از اسلايدهاي پوشيده شده با 

 ثابتاز آنجا كه تمام بافتهاي مورد مطالعه، در فرمالين . گرديد
 دقيقه در يك اجاق ١٠شده بودند، اسلايدها براي 

)microwave, 650 watts ( و در بافرNa citrate قرار داده 
هاي بافتي پديدار گردند؛ سپس ظرف حاوي  ژن شدند تا آنتي

بعد از .  دقيقه كنار گذاشته شد تا سرد شود٢٠اسلايدها براي 

هاي  آب مقطر، همه آنها با آنتي بادي شستن اسلايدها با 
جهت آشكارسازي ) Dako, Denmark(مونوكلونال 

و پروژسترون ) M7047: شماره كد (هاي استروژن گيرنده
آميزي شدند؛ همچنين بافت  رنگ) M3529: شماره كد(

آدنوكارسينوماي پستان به عنوان گروه شاهد مثبت با همين 
هاي اوليه، مورد استفاده قرار  بادي آنتي. آميزي شد روش رنگ

 ؛ ساعت در يخچال نگهداري شد١٦ به مدت  از آنها وندگرفت
 استفاده TRIS با بافر avidin-biotin peroxidaseاز روش 
  . گرديد

 بود و aminoethyl carbazol (AEC)ماده كروموژن 
 به عنوان رنگ زمينه، Mayers هماتوكسيلين همه مقاطع با

counterstainلازم به ذكر است كه در هر مورد براي .  شدند
به دست آوردن نمونه شاهد منفي، از سرم موش به جاي 

پذيري و واكنش  درجه رنگ. ليه استفاده شدبادي او آنتي
 و با subjectiveايمونوهسيتوشيمي با استفاده از شاخص 

اين ). ١٣(توجه به گروه شاهد مثبت مورد ارزيابي قرار گرفت 
آميزي هسته و سيتوپلاسم براي  شاخص بر اساس رنگ
پذيري فقط هسته جهت گيرنده  گيرنده استروژن و رنگ

آميزي  هاي رنگ نين نحوه توزيع سلولپروژسترون بود؛ همچ
 و يا (diffuse)، منتشر (focal)شده، به صورت موضعي 

 مورد ارزيابي قرار گرفت؛ بنابراين (scattered)پراكنده 
صورت  زيركه به  مقياس باimmunoreactivityازنظر  ها سلول

semiquantitative١٣( گرفتند قرار بررسي  بود، مورد( :  
0: Absent (no staining) 

1: Weak (focal or slight scattered staining) 
2: Moderate (slight diffuse or prominent 

scattered staining) 

3: Strong (prominent diffuse staining) 

هاي  هاي مورد بررسي در هر نمونه شامل سلول سلول
  اپيتليالي، همبندي، آماسي و آندوتليال در وسعت حداقل 

HPF هايي از غدد بزاقي   بود؛ همچنين به دليل وجود لبول٥
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ها و  ها، غدد بزاقي اعم از آسيني فرعي در عمق برخي نمونه
مورد ارزيابي  فوق  مقياس باPR و ERمجاري نيز از نظر 

  .قرار گرفت
  
  ها يافته
   :هاي باليني يافته -

 مورد مربوط به بيماران ١٣ مورد مطالعه، EF نمونه ١٥از 
بيماران در محدوده . مربوط به بيماران مرد بود  مورد٢ زن و
از .  سال قرار داشتند٥٧ سال با ميانگين سني ٧٨-٣٤ سني

 نمونه ١ نمونه مربوط به فك پايين، ١٢نظر محل آناتوميكي، 
  .  نمونه مربوط به هر دو فك بود٢مربوط به فك بالا و 

  :شناختي هاي بافت  يافته-
ها،   تمامي نمونهH&Eقاطع در بررسي ميكروسكوپي م

سطح ضايعات، توسط اپيتليوم مطبق سنگفرشي آكانتوتيك 
ها اپيتليوم دچار تغييرات  پوشيده شده و در برخي نمونه

بافت همبند زيرين به صورت . آتروفيك يا زخم بود
هاي آماسي مزمن   بود و در آن انفيلتراسيون سلولهفيبروكلاژن

 و يا منتشر در مجاورت صورت كانونيه لنفوپلاسموسيت ب
  در . اپيتليوم و يا در مركز بافت همبند قابل مشاهده بود

ها، مقاطعي از عضله مخطط مشهود بود و  نواحي عمقي نمونه
هايي از غدد بزاقي فرعي  نمونه نيز ساختمان لبول ٩در 
  . شد  يافت

  :هاي ايمونوهيستوشيمي  يافته-
  :  اپيتليوم-

 PR و ERهاي   از نظر گيرندهالهاي اپيتلي واكنش سلول
طور عمده در هسته مشهود بود و اين واكنش از درجه ه ب

 جز ؛ متفاوت بود(score:3) تا مثبت شديد (score:0)منفي 
پذيري مثبت  ، بقيه رنگPR مورد براي ٨ و ER نمونه براي ٥

ها خفيف تا   بيشتر نمونهImmunoreactivity. نشان دادند
هاي مثبت در كل ضخامت اپيتليوم  حضور سلول. متوسط بود

 .خورد هاي سطحي و يا عمقي به چشم مي و يا گاهي در لايه

ها واكنش نشان   مورد لايه بازال براي اين گيرنده٢  درفقط
  . )١جدول  (داد

  : هاي استروما  سلول-
هاي بافتي، واكنش مثبت خفيف تا متوسط  بيشتر نمونه
آميزي براي  بررسي رنگدر . ها نشان دادند نسبت به گيرنده

ER ،٦٠( مورد ٩داراي واكنش منفي، %) ٧/٦( نمونه ١ (%
داراي واكنش %) ٧/٢٤( مورد ٤پذيري خفيف،  داراي رنگ

واكنش مثبت شديد  داراي%) ٧/٦( نمونه ١مثبت متوسط و 
بقيه  نمونه، در ٣، جز PRاز نظر واكنش ايمني جهت . بود

خفيف يا متوسط نشان هاي استروما واكنش مثبت   سلولموارد
  .دادند

  : هاي آماسي  سلول-
ها، واكنشي با  هاي آماسي در بيشتر نمونه سلول

 به ؛ نشان ندادندPR و ERهاي مونوكلونال عليه  بادي آنتي
 مورد ٢( مورد ٣ فقط ERپذيري براي  طوري كه از نظر رنگ

 ٤( مورد ٦ ،PRو جهت )  مورد مثبت متوسط١مثبت خفيف و 
داراي واكنش )  نمونه مثبت متوسط٢ خفيف و نمونه مثبت
  .مثبت بودند

   :عروق اندوتليال هاي سلول -
 و ERهاي اندوتليال عروق براي  سلول پذيري رنگ واكنش

PRهاي گيرنده  مثبت  واكنش. ها منفي بود  در بيشتر نمونه 
 مورد ٥هاي پروژسترون در  نمونه و گيرنده ٤استروژن فقط در  

  . ا شديد مشاهده شدبه صورت خفيف ي
 و گيرنده استروژن آميزي فراواني رنگتوزيع  - ١جدول 

  هاي مورد مطالعه هاي اپيتليالي نمونه  در سلولپروژسترون

درجه واكنش پروژسترون استروژن
 درصد تعداد درصد تعداد

٠  
١  
٢  
٣  

٥  
٤  
٤  
٢  

٣/٣٣  
٧/٢٦  
٧/٢٦  
٣/١٣  

٨  
٢  
٤  
١  

٣/٥٣  
٣/١٣  
٧/٢٦  
٧/٦  

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  جمع
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  ٦٣

 نمونه كه ٩در بررسي ايمونوهيستوشيميايي :  غدد بزاقي-
هاي استروژن و  داراي غدد بزاقي فرعي بودند، واكنش گيرنده

ها  هاي مونوكلونال در برخي نمونه پروژسترون با آنتي بادي
هاي موكوسي چه به صورت مستقل و چه  آسيني. مشاهده شد

اين نتايج به . همراه با هلال ژيانوزي واكنش نشان ندادند
  .  بيان شده است٢جدول تفصيل در 

 نمونه بافتي كه مربوط ٢لازم به ذكر است كه در بررسي 
هاي   نمونه واكنش مثبت گيرنده٢به بيماران مرد بود، در هر 

بافتي مشاهده  هاي استروژن و پروژسترون در برخي سلول
در بررسي . هاي آماسي اين واكنش منفي بود براي سلول. شد
 ER نمونه ٢بود و هر مثبت  PR نمونه ١وق خوني تنها عر

 مثبت و نمونه PR و ER مورد ١اپيتليوم در . بودندمنفي 
  .  منفي بودPR و ERديگر 
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي  هاي استروژن در سلول در مطالعه حاضر گيرنده

 PRكه ميزان بروز   در حالي؛ها يافت شد اپيتليالي بيشتر نمونه
ها در اپيتليوم  ه با آن كمتر بود و نيز توزيع اين گيرندهدر مقايس

 همطالعه حاضر با مطالعنتايج . كرد از الگوي خاص تبعيت نمي
Whitaker ضايعاتدر  pyogenic granuloma مطابقت 

  تحريكي  اي كه براي ضايعات كه در مطالعه  درحالي؛)١٢ (دارد
    پروژسترونواستروژن آميزي  فراواني رنگتوزيع  - ٢جدول 

  هاي مجاري و آسيني غدد بزاقي فرعي  در سلول
  هاي مورد مطالعه در تعدادي از نمونه

 پروژسترون  استروژن
درجه واكنش  ها تعداد نمونه  ها تعداد نمونه

 آسيني مجاري آسيني مجاري
٠  
١  
٢  
٣  

٤  
٣  
١  
١  

٦  
١  
٢  
٠  

٤  
٢  
١  
١  

٦  
١  
٠  
٢  

  ٩  ٩  ٩  ٩  جمع

peripheral giant cell granulomaهيچ ، انجام شد 
هاي اپيتليالي يافت  ها در سلول واكنش مثبتي براي اين گيرنده

  ). ١٣(نشد 
در هر صورت با توجه به نتايج مطالعه حاضر و برخي 

 embryologic affinityتوان گفت كه  مطالعات گذشته مي
هاي اپيتليالي حفره دهان يا پوست و پستان كه همگي  سلول

هاي  ند حضور گيرندهنتوا م هستند، مياز مشتقات اكتودر
  ). ١٥(د ناستروژن يا پروژسترون را در اين بافتها توجيه نماي

تواند پروليفراسيون، تمايز و شاخي شدن  استروژن مي
  ).٩(اپيتليوم لثه را تنظيم كند 

ي بيشتر يهاي استروما  در سلولPR و ERواكنش مثبت 
 مطالعات گذشته كه هاي اين تحقيق همانند نتايج برخي نمونه

براي ضايعات واكنشي ديگر حفره دهان انجام يافته است 
، تاييدي بر اين مطلب است كه اتصال )١٧،١١،٢(

ها و تشكيل كمپلكس  هاي استروئيدي به گيرنده هورمون
 تواند موجب سنتز  گيرنده و انتقال آن به هسته مي-هورمون
DNA ،RNAيپرپلازي  و پروتئين و منجر به هيپرتروفي و ه
اند مواردي كه داراي   مطالعات گذشته نشان داده.)٢(گردد 

 در مقايسه با ،توئين هستند هيپرپلازي لثه ناشي از فني
بافتهاي سالم و ملتهب داراي اتصال بيشتري با هورمون 

، اين ا تزريق پروژسترون راديواكتيو عضلانيب .)١٢(باشند  مي
يابد  بند لثه تجمع ميهاي استرومايي بافت هم  در سلولماده

تواند باعث تحريك پروليفراسيون  ؛ بنابراين استروژن مي)٦(
 به بلوغ بافت همبند آن هم رد و منجوهاي لثه ش فيبروبلاست

  ).١٨( كلاژن گردد turn overبه طور عمده از طريق اثر بر 
 در PR و ERنتايج بررسي حاضر جهت واكنش مثبت 

). ١٢،٢(كند  شته مطابقت ميهاي آماسي با مطالعات گذ سلول
توانند  هاي آماسي مي شواهدي در دست است كه سلول

 مطالعات ديگر نشان  نتايجو) ٦(پروژسترون را متابليزه كنند 
ليسم واند كه در لثه ملتهب در مقايسه با لثه سالم، متاب داده

  ).١٢،٦(يابد  ها افزايش مي ها و استروژن آندروژن
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  السادات موسوي راد  دكتر سكينه-             دكتر شكوفه شهرابيEpulis Fissuratumهاي استروژن و پروژسترون در ضايعات  بررسي توزيع گيرنده

  ٦٤

هاي  پذيري سلول  رنگظرن از مطالعه حاضرنتايج 
 با نتايج مطالعات قبلي كه براي PR و ERاندوتليال براي 

 مطابقت اند، ديگر ضايعات تحريكي دهان گزارش شده
 بر در هر صورت با توجه به شواهدي دالّ. )١٣-١١( كند نمي
تواند موجب افزايش سنتز پروتئين در   كه پروژسترون مي اين

زايش نفوذپذيري عروق خوني در هاي اندوتليال و يا اف سلول
هاي جنسي قادر  و يا افزايش سطح هورمون) ٨(لثه گردد 

است كه پروليفراسيون را در نواحي در معرض تروما تحريك 
هاي  ها در سلول توان به وجود اين گيرنده ، مي)١٣(كند 

  .هاي دهان اعتقاد داشت اندوتليال بافت
ثل غدد بزاقي، هاي هورموني در بافتهايي م حضور گيرنده

ها نقش  ليسم آب و الكتروليتوكليه و پانكراس كه در متاب
دهنده نقش   نشان،دارند و داراي فعاليت ترشحي هستند

مطالعه  كه) ١٥(ها در اين غدد است  بيولوژيك اين هورمون
  .)١٩،٥،٤ (باشند تاييدكننده آن مي حاضر و مطالعات قبلي

يقات گوناگون در اين كه نتايج تحقشايد يكي از دلايل 
 ،هاي هورموني مختلف است خصوص بررسي گيرنده

، ligand bindingكارگيري روشهاي متفاوتي از قبيل  هب
 و ايمونوهيستوشيمي باشد RT-PCRاتوراديوگرافي، 

هاي استروئيدي  كه غلظت و تراكم گيرنده  و يا اين)٢٠،٧،٤(
كار ه هاي ب جنسي كمتر از آستانه كشف آنها توسط آنتي بادي

قدر كافي ه كار رفته به هاي ب رفته بوده است و يا آنتي بادي
 (fixation) همچنين مدت زمان ثبوت ؛)٢١(اند  حساس نبوده

تواند  مدت مي  زيرا ثبوت طولاني؛بافتي نيز داراي اهميت است
immunoreactivity٢٢(ثير قرار دهد أها را تحت ت  گيرنده.(  

ي استروژن و پروژسترون ها لازم به ذكر است كه گيرنده
؛ )٨(باشند  هاي پروتئوليتيك و گرما حساس مي نسبت به آنزيم
هاي مطالعه حاضر  پذيري ضعيف بيشتر نمونه بنابراين رنگ

ها در طي  حداقل تا حدودي ناشي از تخريب اين گيرنده
  . باشد ميمراحل لابراتواري 

اند كه در سلول نوعي وابستگي و  تحقيقات نشان داده

؛ به اين صورت كه در )٢٠( وجود دارد PR و ERيبندي بين پا
 PR و كاهش در تعداد ERغياب استروژن، افزايش تعداد 

تواند مورد انتظار باشد و يا برعكس و شايد ميزان هورمون  مي
ثير أهاي تظاهر يافته را تحت ت موجود در بافت تعداد گيرنده

  ).٢(قرار دهد 
طالعات قبلي در مورد گونه كه در م در هر صورت همان

، نتايج تحقيق ضايعات تحريكي ديگر نشان داده شده است
 يا epulis fissuratumضايعات  كه دهد حاضر نشان مي

توانند   مي تا حدوديضايعات تحريكي ناشي از دست دندان
 هاي استروژن و پروژسترون واقع شوند تحت تأثير هورمون

وني، تروما و تحريكات  البته علاوه بر عوامل هورم).٢٢،١٢،٧(
 و به علت اثر هستندكننده  موضعي به عنوان يك عامل شروع

هاي آماسي، واكنش التهاب  ها بر روي سلول مهاري هورمون
حاد بافت نسبت به عامل تحريكي تغيير كرده كه اين خود 

) ١٩،١٣،١٢ (تواند منجر به يك واكنش التهابي مزمن شود مي
هاي بافت كه عمدتاً  سلولها در   و حضور اين گيرنده

هاي  دهي آنها به هورمون هاي استروما هستند و پاسخ سلول
عبارت ديگر ه  ب؛شود موجود، منجر به هيپرپلازي بافتي مي
برنده در ايجاد ضايعات  استروژن و پروژسترون عامل پيش
؛ البته شايد )١٣(باشند  ميهيپر پلاستيك ناشي از پروتز كامل 

ها و   تعداد گيرنده؛ زيرااين زمينه متفاوت باشداستعداد افراد در 
تواند از فردي به فرد ديگر  ميزان هورمون موجود در بافت مي

 بنابراين با آگاهي و شناخت كامل در مورد ؛متفاوت باشد
هاي هورموني علاوه بر كمك به  حضور و نحوه توزيع گيرنده
 مورد توان به ديدگاههايي نوين در درك پاتوژنز ضايعات، مي
 يارب ؛دست يافت) تراپي هورمون(ها  پيشگيري و درمان آن

از  ارتباط برخي ، استشده انجام اي كه اخيراً  مطالعهدر مثال
 احتمال از دست رفتن دندانها و ابهاي استروژن  انواع گيرنده

دست آمده ه  ب در زنانتحليل استخوانهاي نگهدارنده دندان
هاي هورموني در  به گيرنده دستيابي ؛ از طرف ديگر)٢٣(است 

تواند جهت درمانهاي جايگزيني هورمون  مخاط دهان مي
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  ٦٥

هاي يائسه مفيد واقع شود  براي رفع سوزش دهان در خانم
 همچنين با توجه به مطالعات مختلف در تومورهاي ؛)١٨(

گوناگون كه رابطه بين ترانسفورماسيون بدخيمي و كاهش اين 
آگاهي از نحوه توزيع و تراكم اين  ،اند نشان داده ها را گيرنده
كننده  ييتواند عاملي پيشگو ها و تغييرات ثانويه آنها مي گيرنده

  . )١٥ (فراهم سازدرا ها  براي بدخيمي

مطالعات بيشتري در اين زمينه در آينده   كهاستاميد 
هاي استروژن و پروژسترون   در آن تراكم گيرندهوانجام گيرد 

درباره  و همچنين گيرنديابي قرار و حتي آندروژن مورد ارز
 سرم و بافت  موجود درهاي ارتباط آنها با ميزان هورمون

  . تحقيق شود
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