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  گزارش يك مورد گرانولوم ترميمي سلول ژانت در حفره بيني

  
  
  
  

 Iشباهنگ محمدي دكتر*

  IIمريم كديور دكتر 
 IIIنيا دكتر فاطمه حسن 

  چكيده
يك ضايعه فيبرواسئوس خـوش خـيم ناشـايع اسـت كـه      ، )giant cell reparative granuloma)GCRG :مقدمه

  . گزارش درگيري حفره بيني با اين بيماري بسيار نادر است. كند  مييرمنديبل و ماگزيلا را درگهاي  استخوان، اغلب
 3 سال قبل و پروپتـوزاز  3 سمت چپ بيني از      اي  ه ساله كه با گرفتگي و ترشح خوناب       37 بيمار آقاي    :معرفي بيمار 

تخواني مايع كه سبب خوردگي وسيع اس ـ -توده هتروژن با سطح مايع، MRI اسكن و CTدر . مراجعه كرد، ماه قبل
  . را مطرح كرد GCRGتشخيص ، بيوپسي. مشاهده شد، شده بود
مشخصات باليني و راديولوژيـك آن بايـد شـناخته شـود و هنگـامي كـه                 ،   نادر است  GCRG اگرچه   :گيري  نتيجه

ايـن بيمـاري بايـد در       ،  كنند  مي يك ضايعه فيبرواسئوس را در حفره بيني مطرح       ،  MRI اسكن و    CT،  بالينيهاي    يافته
  . يص افتراقي مطرح شودتشخ
  

   اكسيزيون-4    نئوپلاسم-3   سلول ژانت  -2    گرانولوم-1 :ها كليدواژه

  
  25/6/87: تاريخ پذيرش، 8/5/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــار  Jaffe، 1953در ســال  ــين ب ــراي اول را  GCRG ب
ــه ــوان ب ــور خــوش عن ــشي    توم ــه پاســخ واكن ــي ك   خيم

  و در اكثـــربـــه خـــونريزي داخـــل اســـتخواني اســـت 
ــتخوان  ــوارد اس ــاي  م ــر  ه ــاگزيلا را درگي ــديبل و م   من

بـه دليـل عـدم وجـود هميـشگي           )1-3(.مطرح كرد ،  كند مي
واژه ،  )(reparativeترميمـي   هـاي     سابقه تروما يـا بافـت     

giant cell granuloma اگرچـه ايـن    )2(.رود  مـي نيز بكار
  درگيري،  در منديبل و ماگزيلا شايع است      بيشترضايعه  

  كوچـك دسـت   هـاي     ماننـد اسـتخوان   هـا     استخوانساير  
ــا ــتخوان، و پ ــاي  اس ــينوس )4(،درازه ــاي  س ــرافه   اط

  . نيـز گـزارش شـده اسـت     )1( و كرانيـوم   )5(بيني و اربيـت   
 مـورد گـزارش از درگيـري حفـره بينـي      2تا كنون تنهـا    

، اين ضايعه  راديولوژيكهاي    يافته )6و2(.مطرح شده است  
 ،ن بيمــاريدرمــان انتخــابي ايـ ـ . اختــصاصي نيــست 

  .اكسيزيون جراحي است
  

  معرفي بيمار
كه بـا شـكايت گرفتگـي        استاي     ساله 37 بيمار آقاي 

  ريـزش چـپ     و اشـك   اي  هسمت چپ بيني و ترشح خوناب     
مـاه قبـل دچـار       3از  .  سال قبل مراجعه كـرده بـود       3از  

ــرون ــا   )proptosis(زدگــي  بي ــود ام چــشم چــب شــده ب
يزيكـــي و در معاينـــه ف. شـــكايتي از دوبينـــي نداشـــت

 قرمز رنگ كه كل حفره چـپ   اي  هتود،  رينوسكوبي قدامي 
 بيني را پر كرده بود به همراه ترشح فراوان آبكـي ديـده            

 توده باعث تغيير شكل ظاهري بيني و افـزايش        . شد مي
اطـراف و از    هـاي     وسعت ضايعه و درگيـري سـاختمان      

 از MRIاسـكن و     تـي  سـي ،  جمله درگيري اينتـرا كرانيـال     
جهـت بررسـي   . شـده بـود   ) telecantous(ا  ه  فاصله چشم 

  

(I    بيمارستان حضرت رسول اكرم ،  حلق و بيني و جراحي سر و گردن      ،استاديار و متخصص گوش)دانـشگاه علـوم پزشـكي و    ، خيابـان نيـايش  ، خيابـان سـتارخان  ، )ص
  .) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران، خدمات بهداشتي درماني ايران

II (بيمارستان حضرت رسول اكرم     ،  يمتخصص پاتولوژ  و دانشيار)دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني            ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص
  .ايران، تهران، ايران
(III   بيمارستان حضرت رسول اكرم     ،   حلق و بيني و جراحي سر و گردن        ،گوشدستيار)مات دانشگاه علوم پزشـكي و خـد      ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص

  .ايران، تهران، بهداشتي درماني ايران
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يـك تـوده    ،   اسـكن  CTدر  .  آمـد  به عمل و مغز   ها    سينوس
expansive    مايع ديده شـد كـه كـل        -هتروژن با سطح مايع

هـاي    حفره بيني و قسمت اعظـم نازوفـارنكس و سـينوس          
اتموئيد وسينوس اسـفنوئيد و مـاگزيلاي چـپ را در گيـر             

ــتخواني   ــاجم اسـ ــبب تهـ ــرده و سـ ــود كـ ــده بـ   در.  شـ
MRI  ،         مشاهده شد كه سينوس اسفنوئيد و ماگزيلاي چـپ

 اينتراكرانيـال بـه     گيري  و در ) نه توده (حاوي ترشح است    
  )1شكل شماره (. صورت اكسترادورال است

  

  
  

  
  MRI و CTاطراف بيني هاي  اسكن سينوس -1شكل شماره 

  

ــسيم  ــرمي كل ــطح س ــسفر، س ــسفاتاز و ، ف ــالين ف  آلك
ــاراتور  ــون پــ ــود هورمــ ــال بــ ــسي. مون نرمــ   بيوپــ

  ژانـــت استئوكلاســـتيك را درهـــاي  ســـلول، از ضـــايعه
  يــك اســتروماي فيبروبلاســتيك پرعــروق نــشان داد كــه

ــال  ــاراتورمون نرمـ ــضور پـ ــشخيص، در حـ ــابق تـ   مطـ
giant cell reparative granuloma است.  

بيمار تحت عمـل جراحـي رزكـسيون كامـل تـوده بـا              
شـكل  (.  قـرار گرفـت  lateral rhinotomy & open skyاپروچ 
  )2 شماره

  
  نماي حين عمل از توده -2شكل شماره 

  
كه باعث انحراف شديد تيغـه بينـي بـه سـمت            اي    توده

بـصورت كامـل از حفـره بينـي و نـازو            ،  مقابل شده بـود   
سينوس اسـفنوئيد   . فارنكس و سينوس اتموئيد خارج شد     

با اينكه سقف   . و ماگزيلاي چپ حاوي ترشحات غليظ بود      
دورا سالم بود و حين عمل  ،   خوردگي داشت  وئيد كاملاً اتم

  .وجود نداشت نشت مايع مغزي نخاعي
ــايعه  ــاتولوژي ضــ ــيون  ، پــ ــشانگر پروليفراســ نــ

هـاي    ترابكول،  ژانت پلي نوكلئر  هاي    فيبروبلاستي با سلول  
، استئوئيدي تازه تشكيل شـده و انفيلتراسـيون لنفوسـيتي     

ــود    ــيدرين بـ ــوبات هموسـ ــاژ و رسـ ــك(. ماكروفـ   لشـ
  )4 و 3 شماره

  

  
ژانت در هاي  نماي پاتولوژيك توده با سلول - 3شكل شماره

  استروماي فيبروواسكولار
  

بيمـار  ،  گذشت يـك سـال از جراحـي        س از پهم اكنون   
  .هيچگونه علامتي از عود نشان نداده است
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  نمايي بيشتر پاتولوژي توده با بزرگ -4شكل شماره 

  

  بحث
 Giant cell reparative granuloma)GCRG( ، ــك يـ

بــا منــشا ( خــيم اســت كــه دو نــوع ســنترال ضــايعه خــوش
در مـورد   .  دارد )بـا منـشا بافـت نـرم       (  و پريفـرال   )استخوان

دارد امـا    كنتراورسي وجـود  ،  خيم پاتوژنز اين ضايعه خوش   
پاسخ واكنشي به خـونريزي داخـل اسـتخواني         ،  تئوري غالب 

ايـن ضـايعه     )7و1،2(.باشـد   مـي  ثانويه به تروما يا التهاب مزمن     
 GCRG. يك روند واكنشي است تا نئوپلاسـم واقعـي         بيشتر

شـود و تـشخيص       مـي   سالگي ديـده   30اغلب در قبل از سن      
در . باشــد  مــي)giant cell tumor )GCTافتراقــي مهــم آن 

GCT  ،درشت و گرد هستند و بـه صـورت         ،  ژانتهاي    سلول
ژانـت  هـاي   سـلول ، GCRG  امـا در انـد  هيكنواخت پخش شـد   

هـاي    ك هستند و به صورت نـامنظم در اطـراف كـانون           كوچ
 GCT شواهد خونريزي قبلـي در    . هموراژيك پراكنده هستند  

 بدخيم اسـت    GCTسير باليني   .  نادر است  GCRGبر خلاف   
و عود لوكال و در مواردي متاستاز دوردست مشاهده شده         

خيم دارد اگر چـه بـه        سير خوش ،  GCRGاست؛ در حالي كه     
  )4و2(.واند اگرسيو باشدت  ميصورت لوكال

در .  غير اختصاصي اسـت    GCRGعلائم راديولوژيك   
CT ــكن ــدگي   expansion T اس ــازك ش ــتخواني و ن  اس

شود كه نـشانگر طـولاني بـودن رونـد            مي كورتكس ديده 
صـورت هتـروژن و بـا منـاطق         ه  ضايعه ب ـ . بيماري است 

ضـايعات   ،MRIدر  . شـود   مـي  هموراژي يا كيستيك ديده   
 مـايع   -خونريزي داخلي و سطح مايع     باهتروژن كيستيك   

 بـسته بـه     T2 هيپو اينتنس و در      T1شوند كه در      مي ديده
ميزان هموسـيدرين هيپـو تـا هيپـر اينتـنس هـستند و بـا                

  )7و3(.كنند  مي پيداenhancement، تزريق كنتراست
اـمل            GCT  ،ABCاز نظر پاتولوژي تشخيص افتراقـي آن ش

(Aneurysmal bone cyst) و brown tumor )هيپر پاراتيروئيدي (
از لحاظ هيستولوژيك مشابهند  GCRGو  Brown tumor. است

سطح سرمي كلسيم و فـسفر      (باليني و آزمايشگاهي    هاي    و يافته 
  )6و2(. هستندكننده  براي تشخيص كمك)و هورمون پاراتورمون

. باشد  مي GCRGاكسيزيون جراحي درمان استاندارد     
ون قبـل از عمـل جراحـي        آمبوليزاسـي ،  در ضايعات بزرگ  

ــل جراحــي   )2(.شــود  مــيتوصــيه ــر قاب ــوارد غي ــراي م ب
(inoperable)عودكننــــده   و(recurrent) ، راديــــوتراپي

، اكسيزيون جراحي نسبت به كورتاژ تنها. شود  ميتوصيه
 )7(.ارجح است چون كورتاژ با عود بالا همراه است
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A Case Report of Giant Cell Reparative Granuloma in the Nasal 
Cavity 

  
 

*Sh. Mohammadi,MDI       M. Kadivar,MDII       F. Hassannia,MDIII 
  
  
  
 

Abstract 
Introduction: Giant cell reparative granuloma (GCRG) is a rare benign fibrous-osseous neoplasm 

that mostly involves maxilla and mandible. Only a few cases of GCRG in the nasal cavity have been 
reported so far.  

Case Report: A 37-year-old man was referred to the otolaryngology clinic with the symptoms of left-
sided nasal obstruction and bloody discharge since 3 years ago and proptosis since 3 months ago. CT-
scan and MRI showed a heterogeneous mass with fluid-fluid level that had caused severe bony 
destruction. Biopsy confirmed the diagnosis of GCRG.  

Conclusion: Although GCRG is rare, its clinical and radiologic characteristics should be studied. This 
lesion should be considered in differential diagnosis when clinical data, CT-scan and MRI findings show a 
fibrous-osseous lesion in the nasal cavity. 

 
Key Words:1) Granuloma   2) Giant Cell  3) Neoplasm  4) Surgical Excision 
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