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 573-578 ،1386، ) پاتولوژي –تشخيص  (هنام  ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:Donia1351@yahoo.com).واحد تهران(استاديار گروه پاتولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي :نويسنده مسئول∗
  .ي شهيد بهشتياستاديار گروه پاتولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشك∗∗
  .دندانپزشك∗∗∗

 ساله 22در يك دوره ) giant cell lesions(ضايعات دهاني حاوي سلول ژانت فراواني 
  در دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي) 82-1360(

  ∗∗∗مقدار ، دكتر آسيه بي∗∗عباس فاطمه مشهديدكتر ، ∗دنيا صدريدكتر 
  

  چكيده
يولوژيك، كلينيكي و پاراكلينيكي ضايعات ميسر تشخيص به موقع ضايعات فكي به دنبال شناخت خصوصيات اپيدم :و هدف سابقه

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع ضايعات . هستندضايعات حاوي سلول ژانت گروهي از ضايعات فكي دهاني مخرب . گردد مي
  . شهيد بهشتي بود ساله در بخش پاتولوژي دهان و فك دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 22دهاني با سلول ژانت در يك دوره 

جامعه مورد پژوهش در . استفاده از اطلاعات موجود انجام گرفت نگر به صورت توصيفي با  اين مطالعه مقطعي و گذشته:مواد و روشها
شناسي فك، صورت و دهان دانشكده  هاي بيماران با تشخيص ضايعات حاوي سلول ژانت در بخش آسيب اين بررسي كليه پرونده

 مورد تحليل آماري قرار chi – square و آمارة Excellافزار  نتايج توسط نرم.  بود1360-82هاي  د بهشتي طي سالدندانپزشكي شهي
 .گرفت

 peripheral giant cellميانكه در اين ند حاوي سلول ژانت بود%) 5/9(ضايعه  325 ، پرونده مورد مطالعه3390ميان از   :ها يافته

granuloma (PGCG)به ترتيب ه موجود و بعد از آن  بيشترين ضايعgiant cell granuloma Central و Aneurysmal bone cyst ،
Giant cell tumor و Brown tumorترين  و شايع%) 8/41(و در جنس مذكر %) 2/58 (در جنس مونث  ضايعات  شيوع .داشتند   قرار

  .  اوليه با تشخيص ميكروسكوپي هماهنگ بودموارد تشخيص باليني% 8/49در . بودسي نماي راديوگرافيك راديولوسن
 PGCGبا در نظر گرفتن اين مطلب كه بود و مربوط كل ضايعات دهاني در اين مطالعه به ضايعات حاوي سلول ژانت % 5/9 :گيري نتيجه

لزوم اجراي ، است مطرح  از آنجا كه وجود جرم و پلاك دندان در اتيولوژي اين ضايعه.بيشترين تعداد را به خود اختصاص داد% 5/57با 
از % 3/39شد در مشخص همچنين . گردد ميآشكار هاي پيشگيري و آموزش صحيح بهداشت دهان و دندان توسط دندانپزشكان  برنامه

 لزوم ارسال بيوپسي به آزمايشگاه پاتولوژي برتاييد ديگري كه  تشخيص كلينيكي با تشخيص ميكروسكوپيك هماهنگي ندارد ،ضايعات
   .ص صحيح ضايعات دهاني استجهت تشخي
   ضايعات دهاني حاوي سلول ژانت، اپيدميولوژي:كليد واژگان

  13/12/1384 :تاريخ تأييد مقاله     6/12/1384 :تاريخ اصلاح نهايي    29/9/1384 :تاريخ دريافت مقاله
  

 573-578 ،1386)  پاتولوژي –تشخيص (نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
  

  مقدمه
علاوه بر اهميتـي كـه دندانپزشـكان بـراي حفـظ و نگهـداري               

 به حفظ سلامت دباي شوند  دندانها و پريودنشيم بيماران قائل مي
عمومي تك تك اجزاي موجود در مجموعه دهـاني كـه بطـور             

 توجـه    نيز گيرد  مشخص در محدوده حرفه دندانپزشكي قرار مي      
لول ژانت از جمله ضايعاتي هستند كه        ضايعات حاوي س   .نمايند

شيوع قابل توجهي داشـته و ماهيـت تخريبـي آنهـا مـشكلات              
 ايـن ضـايعات در نمـاي        .كنـد    براي بيماران ايجاد مـي     بسياري

 و   بـوده  هيستوپاتولوژيك واجد سلولهاي ژانـت استئوكلاسـيك      
، ژانــت ســل (PGCG)شــامل ژانــت ســل گرانولــوم محيطــي 

 كيـست   ،(GCT)انت سل تومـور     ، ژ (CGCG)گرانولوم مركزي   
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 574/دكتر دنيا صدري و همكاران
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ــتخواني  آ ــسمال اس ــا   (ABC)نوري ــرتبط ب ــراون م ــور ب ، توم
   .)1(باشند هايپرپاراتيروئيديسم و مراحل اوليه چروبيسم مي

نتايج آماري شيوع اين ضايعات در كشورهاي ديگر ممكن است 
 هـا به علت اختلاف نژاد، عادات و مناطق جغرافيايي با شـيوع آن          

نداشـته باشـد بـه عـلاوه اكثـر مطالعـات            در كشور ما مطابقت     
هر يك از ضايعات با سلول ژانت را به تنهايي و جداگانه   موجود  

بررســي كــرده و نتيجــه واحــد و مشخــصي در مــورد شــيوع و 
خصوصيات دموگرافيك كليه ضايعات فكي حاوي سلول ژانـت         

 و همكـاران در سـال     Katiskersبـراي مثـال     . ارائه نشده است  
 5 و 4را بيشتر در جـنس مونـث و دهـه            PGCG شيوع   1988

 Neville در حاليكـه كتـاب مرجـع         ،)2(زندگي گـزارش كردنـد    
 Wood و   6و   5 هـاي   وقوع بيشتر اين ضـايعه را دهـه       ) 2002(
ــني  ) 1996( ــدوده س ــا 30مح ــرده   71 ت ــرح ك ــال را مط  س

اي كه در بخـش       در مطالعه  74 باقري ثاني در سال      .)1،3(است
رت دانشگاه علوم پزشـكي تهـران       پاتولوژي دهان و فك و صو     

 را  PGCG شـيوع    ،انجام داد ) 1345-74( ساله   30در يك دوره    
 در ايـن    .بيشتر در دهه چهارم و در جنس مونث گـزارش كـرد           

 بيشتر در دهه دوم  زنـدگي و در جـنس            CGCGمطالعه شيوع   
در كـه  اي   در مطالعـه   74 ملكي در سـال      .)4(مونث گزارش شد  

-74( سـاله    5 طالقاني در يك دوره      بخش پاتولوژي بيمارستان  
 را بيـشتر در جـنس       CGCG و   PCGC وقوع   ،انجام داد ) 1371

 .)5( سال اعلام كرد   27 و   31مونث و به ترتيب با متوسط سني        
Gungormus) 2003 (   در بررسيCGCG   موارد وقـوع   % 89 در

ــل از  آن ــث % 78در  ســالگي و 40را قب ــوارد در جــنس مون م
  .)6(گزارش كرد

ي كه بطور مشترك در بخش پـاتولوژي فـك و دهـان          ا مطالعه
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و شـهيد            

 ساله انجـام    10 در يك دوره     PGCGبهشتي در رابطه با شيوع      
 در هر دو جنس شيوع يكـسان        PGCG  كه شد حاكي از آن بود    

  .  سال است4/31داشته و ميانگين سني وقوع آن 
،  سـال بـوده  7/23نيز ميانگين سني وقوع   CGCGدر رابطه با  

اين ضايعه در جنس مونث تقريبا دو برابر جنس مذكر گـزارش            
   .)7(گرديد

  مواد و روشها  
-Cross  و(retrospective)نگــر  ايــن تحقيــق از نــوع گذشــته

Sectional گيـري   نمونه. به صورت توصيفي اجرا گرديد     و   ه بود
 و بـا تكنيـك   (Existing data)با استفاده از اطلاعـات موجـود   

 بخـش   ،محيط پژوهش . شدمشاهده به روش سرشماري انجام      
پاتولوژي دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانـشگاه          
علوم پزشكي شهيد بهشتي و جامعه مورد بررسي پرونـده كليـه         

 1360-82بيماران مراجعه كننده به اين بخـش طـي سـالهاي            
 يك از ضايعات فوق جدا شـده        پرونده بيماران مبتلا به هر    . بود

سال ،  محل درگيري ضايعه  ،  جنس،  و اطلاعات لازم شامل سن    
تشخيص باليني و نماي راديوگرافيك مربـوط بـه هـر           ،  مراجعه

. يك از بيماران در فرم اطلاعاتي از قبل آماده شده ثبت گرديد           
پرونده كه فاقد هر يك از اطلاعات مورد نظر بودند از            12تعداد  

  . شدندمطالعه حذف
 بيمار مبتلا به ضايعات حـاوي سـلول         325اطلاعات مربوط به    
 مـورد تحليـل     Excellافـزار    توسـط نـرم   ه،  ژانت وارد رايانه شد   

  . ندآماري قرار گرفت
  

  ها  يافته
 325 پرونـده مـورد مطالعـه،        3390در تحقيق حاضـر از ميـان        

مربـوط  نمونه به بيماران مبتلا به ضايعات حاوي سـلول ژانـت            
   .داد تشكيل ميرا  سال 22كل ضايعات طي % 5/9ه كبود 
 بيـشترين نـوع ضـايعه       ،مـوارد % 5/57 با   PGCG مياناين   در

 نوعكمترين  % 6/0 و تومور براون با      GCTحاوي سلول ژانت و     
   .)1جدول (را به خود اختصاص داده بودند 

 برابـر جـنس مـذكر       3/1نسبت وقوع ضايعات در جنس مونـث        
 شايعترين زمان براي وقوع ضايعات بـود         دهه دوم زندگي   ،بوده

)05/0P<(.          نسبت وقوع ضايعات حاوي سلول ژانت به تفكيـك 
  .  شود  ديده مي3 و 2جنس و سن در جداول 
ضايعات در فـك پـايين ايجـاد    % 1/63از لحاظ محل درگيري،  

ضــايعات نمــاي راديوگرافيــك % 56 .)4جــدول  (نــدشــده بود
رد تشخيص باليني اوليـه بـا       موا% 8/49 در   .راديولوسنت داشتند 

  موارد % 3/39 در  وگي داشتهـكوپي هماهنـص ميكروسـتشخي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 شيوع ضايعات دهاني حاوي سلول ژانت/ 575
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  .اين هماهنگي وجود نداشت
  

   توزيع فراواني انواع ضايعات با سلول ژانت-1جدول 
 درصد تعداد نوع ضايعه

PGCG 187 5/57 
CGCG  118 3/36 

ABC 12 6/3 
 2/1 4 چروبيسم 

GCT 2 61/0 
 61/0 2 تومور براون

 100 325 جمع
  
  

  بحث 
 دهـاني در بخـش      -كل ضـايعات فكـي      % 5/9در اين مطالعه    

پاتولوژي دهان و فك و صورت دانـشكده دندانپزشـكي شـهيد            
بـاقري ثـاني    . بهشتي مربوط به ضايعات حاوي سلول ژانت بود       

 نمونــه پــاتولوژي در 8060 ،ســاله 30 در بررســي 74در ســال 
ت دانشگاه علـوم پزشـكي      بخش پاتولوژي دهان و فك و صور      

گزارش كرد كه علـت آن      % 2/16 شيوع اين ضايعات را      ،تهران
 در Fibrous dysplasia و Traumatic Bone Cystاحتــساب 

حاضـر   در مطالعـه     .)4(گروه ضايعات حاوي سـلول ژانـت بـود        
ترين سن وقوع ضايعات حاوي سلول ژانت دهه چهـارم و            شايع

بـه  ري ثـاني دهـه چهـارم        مطالعه بـاق   در حاليكه در     ششم بود 
 نتايج بررسي در كشورهاي     .شده بود ذكر  ترين سن     عنوان شايع 

دهــه پــنجم و شــشم را بــه عنــوان نيــز اروپــايي و آمريكــايي 
كـرده  ترين زمان بروز ضايعات حاوي سـلول ژانـت ذكـر             شايع
  ).2،4،8(بودند

مبنـي بـر بـروز ضـايعات        هايي    با توجه به اينكه امروزه گزارش     
هـاي دنـداني و      دنبال استفاده از ايمپلنـت    ه  ژانت ب حاوي سلول   

اند و بـا در   رائه شده ا(Cosmetic Fillers)مواد آرايشي تزريقي 
اين موارد اغلب در سنين بـالا و بـه          نظر گرفتن اين مسأله كه      

مـوارد ذكـر شـده      د  ن ـده  تري در اين جوامع رخ مي      ميزان شايع 
در دهـه پـنجم و   عاملي در بروز بيشتر ايـن ضـايعات   توانند   مي

  .)9،10(ندومحسوب شششم زندگي 
 سـال و در فـك       50 در سـن بـالاي       PGCGحاضر،  در مطالعه   

 در جـنس مونـث كمـي بيـشتر از           ،پائين شيوع بيشتري داشـته    
) 1385(هاي خليفه   مشابه يافتهج اين نتاي.جنس مذكر ديده شد

  .)3،7(است) Nevile )2002و كتاب مرجع 
 را PGCGاما باقري ثاني و ملكي در مطالعات خود شيوع بيشتر    

  .)4،5(در دهه چهارم با برتري جنس مونث ذكر كردند
يك دهه بعد از مطالعـات فـوق        حاضر  با توجه به اينكه مطالعه      

يـك دهـه    ( تغيير در دهه شايع بروز اين ضايعات         ،انجام گرفته 
توانـد   كاهش نـسبت شـيوع آن در زنـان مـي          ، همچنين   )ديرتر

هاي بهداشتي جامعـه بـه خـصوص در          ناشي از افزايش آگاهي   
 كـه در مطالعـه   PGCGدر رابطه با محل شايع بروز  . زنان باشد 

فعلـي   نتايج ساير تحقيقات با مطالعه       ،فك پائين ذكر شد   حاضر  
  . )3،5،6،8(هستندمشابه 

  

  توزيع فراواني انواع ضايعات با سلول ژانت به تفكيك جنس-2جدول 

  سجن جمع زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد نوع ضايعه

PGCG 82 2/25 105 3/32 187 5/57 
CGCG 45 8/13 73 4/22 118 3/36 

ABC 6 84/1 6 84/1 12 69/3 
 2/1 4 61/0 2 61/0 2 چروبيسم

GCT 0 0 2  61/0 2 61/0 
 61/0 2 3/0 1 30/0 1 تومور براون

 100 325 16/58 189 84/41 136 جمع
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 576/دكتر دنيا صدري و همكاران
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  توزيع فراواني انواع ضايعات به تفكيك سن-3جدول 

PGCG CGCG ABC GCT نوع ضايعه         جمع تومور براون چروبيسم
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد دهه سني

10-0 27 3/8 15 6/4 3 9/0 0 0 1 3/0 0 0 46 15/14 
20-11 31 5/9 47 4/14 6 8/1 1 3/0 2 6/0 0 0 87 75/26 
30-21 23 07/7 25 6/7 3 9/0 0 0 1 3/0 0 0 52 16 
40-31 37 3/11 12 6/3 0 0 0 0 0 0 1 3/0 50 38/15 
50-41 26 8 9 7/2 0 0 0 0 0 0 0 0 35 75/10 

 92/16 55 3/0 1 0 0 3/0 1 0 0 07/3 10 2/13 43 50بالاي 
 100 325 6/0 2 2/1 4 6/0 2 69/3 12 3/36 118 5/57 187 مجموع

  
   توزيع فراواني انواع ضايعات به تفكيك محل درگيري-4جدول 

  درگير فك فك پايين فك بالا
 درصد تعداد درصد تعداد نوع

 جمع

PGCG 74 7/22 113 7/34 187 

CGCG 43 3/13 75 07/23 118 

ABC 3 9/0 9 7/2 12 
 4 2/1 4 0 0 چروبيسم

GCT 0 0 2 6/0 2 
 2 6/0 2 0 0 تومور براون

 325 1/63 205 9/36 120 جمع
  

را در ميـان    رتبـه دوم    ،  %3/36شيوع   با   CGCGدر اين مطالعه    
مـوارد در  % 61در حاوي سلول ژانت داشت اين ضايعه ضايعات  

موارد در فك پائين و بيشتر در دهـه         % 5/63در  جنس مؤنث و    
ايـن امـر را     ) 1375(العه باقري ثـاني     مط. دوم زندگي ديده شد   

عنـوان كـرد    تـر    دهه سوم را شايع   ) 1374( اما ملكي    ،تاييد كرد 
ــا  يافتــه .)4،5( در ) Gungormus )2003مطالعــات هــاي وي ب

  . )6(باشند هماهنگ ميتركيه 
بـا  بود كه فك پائين حاضر  در مطالعه CGCGمحل شايع بروز    

در % 6/3شـيوع   بـا    ABC. )2-7(ت دارد ساير مطالعات مـشابه   
ها در فك پـائين و بيـشتر در          نمونه% 75. قرار داشت رتبه سوم   

 ندشـد مـشاهده   دهه دوم زندگي با نسبت مساوي در دو جنس          
 Nevilleو كتـاب مرجـع      ) 1375(كه با مطالعات بـاقري ثـاني        

) 1994(معتمـدي و يـزدي      ه   مطالع .)3،4(مطابقت دارد ) 2002(
اين  1993 تا   1986سالهاي   بين   ABC مورد   11در بررسي   نيز  

   .)11(كند نتايج را تائيد مي
 اين ضـايعه  .در رتبه چهارم قرار داشت% 2/1شيوع چروبيسم با  

 در هر دو جـنس      ،بيشتر در دهه دوم و در فك پائين شايع بوده         
كه كتب مرجع وقـوع آنـرا        به نسبت مساوي ديده شد در حالي      

توانـد   ين امر مي   كه ا  )3،8(كنند بيشتر در جنس مذكر اعلام مي     
بـاقري ثـاني    .  سـال باشـد    22ها طـي     ناشي از تعداد كم نمونه    

 مـورد   6 سـال تنهـا      30هاي  خود طـي       نيز در بررسي  ) 1375(
   .)4(چروبيسم را گزارش كرد

 و تومـــور بـــراون مـــرتبط بـــا    GCTدر ايـــن مطالعـــه  
 سال بـه خـود      22طي  را  هايپرپاراتيروئيديسم هر كدام دو مورد      
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 مورد  2نيز در مطالعه خود     ) 1375( باقري ثاني    .اختصاص دادند 
GCT   نمودگزارش   سال   30طي  را  ومور براون   ت مورد   1تنها  و .

اين نتايج مشابه تحقيقات ساير پژوهـشگران در نـواحي ديگـر            
دنيا است كه اين ضايعات را به عنوان نادرترين ضايعات حاوي           

ام اگـر چـه بـر لـزوم انج ـ        ،  )3،4،8(كننـد  سلول ژانت ذكـر مـي     
هـاي اختـصاصي جهـت       آميـزي  نيك و رنـگ   يآزمايشات پاراكل 

تر حاوي سـلول     تشخيص افتراقي اين ضايعات از ضايعات شايع      
   .)12( گردد ژانت تاكيد مي
ضايعات داخل استخواني نماي راديولونست % 56در اين مطالعه  

و مشي مخرب داشتند كه از ماهيـت استئوكلاسـيك ضـايعات            
ستوشيمي و  يمطالعات ايمونوه . دوش ميناشي  حاوي سلول ژانت    

باشـند    مسأله مـي  اين  مؤيد  بررسي آنزيماتيك اين ضايعات نيز      
)13،14(.  

موارد بين تشخيص باليني ضايعات     % 3/39در  حاضر  در مطالعه   
و تشخيص ميكروسكوپي هماهنگي وجود نداشت و اين امر بـا           
توجه به مشي مخرب اين ضايعات بر لزوم ارسال بيوپـسي بـه             

ايشگاه پاتولوژي جهت تـشخيص صـحيح ضـايعات دهـان           آزم
  .  كند تاكيد مي

  
  گيري  نتيجه

كل ضايعات فكي طـي  % 5/9نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه      
ضايعات حاوي سلول ژانت بودند كه ماهيت تخريبـي         ،   سال 22
در افـراد   ،   شايعترين ضـايعه بـوده     PGCGدر اين ميان    . شتنددا

در جـنس    و   هوع بيشتري داشـت    سال و فك پائين شي     50بالاي  
  .مونث كمي بيشتر ديده شد
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