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در گرانولوم سلول ژانت محيطي و ر لاملااستخوان مقايسه ميزان تشكيل استخوان و 
  فيبروم اسيفيه محيطي

  
  **حيدر محمودي چناريدكتر  - *شيلا قاسمي مريدانيدكتر 

  .قزويندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  آسيب شناسي دهان و فك و صورتگروه آموزشي استاديار  -*
  .زشكدندانپ -**

  

 چكيده
 جزو ضايعات واكنشي لثه بوده كه توانايي (POF)و فيبروم اسيفيه محيطي ) PGCG( ژانت سل گرانولوم محيطي:زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه، مقايسه ميزان .  باشدLamellarيا  Wovenصورت ه تواند ب استخوان در اين ضايعات مي. دارندرا تشكيل استخوان 
  .  باشد  ميPOF  وPGCG  چنين درصد تشكيل استخوان لاملار در دو ضايعهسازي و هم استخوان

شناسي رازي شهر رشت و بخش آسيب شناسي دهان و فك دانشكدة  هاي موجود در بايگاني آزمايشگاه آسيب  از نمونه:روش بررسي
ند كه حداقل در يك زمينه  به نحوي انتخاب گرديدPOF نمونه25 و PGCG نمونه 25دندانپزشكي دانشگاه تهران، تعداد 

آوري شد و سپس   ها شامل سن، جنس و مكان ضايعه جمع اطلاعات موجود در پرونده. سازي داشته باشند ميكروسكوپي استخوان
براي . درصد تشكيل استخوان و همچنين درصد تشكيل استخوان لاملار با استفاده از ميكروسكوپ نوري و نور پلاريزه تعيين گرديد

 و جهت بررسي ارتباط متغيرهاي مذكور با سن t رصد تشكيل استخوان و استخوان لاملاردر ضايعات مذكور از آزمون آماريمقايسه د
از ضريب همبستگي پيرسون و براي مقايسه درصد تشكيل استخوان و استخوان لاملار به تفكيك جنس و مكان در هر كدام از 

   . استفاده گرديد tضايعات نيز از آزمون آماري
بود كه از % 18/35و % POF، 72/8و در% 05/45و % 06/9به ترتيب PGCG  درصد تشكيل استخوان و استخوان لاملار در :ها يافته

 سن و مكان ضايعه ،همچنين بين درصد تشكيل استخوان و استخوان لاملار با جنس. داري مشاهده نگرديد لحاظ آماري اختلاف معني
 PGCG، 18/3ميانگين حجم ضايعات در.  نظر به طور مجزا ارزيابي گرديد، ارتباطي ملاحظه نشدكه در هر كدام از ضايعات مورد

  . دار بود كه اختلاف حجم آنها از لحاظ آماري معني متر مكعب محاسبه گرديد،  سانتيPOF ،34/1متر مكعب و در سانتي
دار نبود، ولي با توجه به   از لحاظ آماري معنيPOF وPGCG  تفاوت درصد تشكيل استخوان و بلوغ آن در دو ضايعه: گيري نتيجه

 است كه نياز به PGCG بيشتر از POFرسد درصد تشكيل استخوان در نظر ميه تفاوت حجم ضايعات در دو گروه مورد بررسي، ب
  .داردتحقيق جامعتري براي اظهار نظر قطعي 

  لاملاسيون استخوان -تشكيل استخوان  - ژانت سل گرانولوم محيطي - فيبروم اسيفيه محيطي :ها واژهكليد 
  26/3/84: پذيرش مقاله  25/1/84: اصلاح نهايي   4/4/83: وصول مقاله

  smoridani@yahoo.com قزوين دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكيآسيب شناسي دهان و فك و صورت آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
 Peripheral Giant Cellطي ياــلول ژانت محيـگرانولوم س

Granuloma) PGCG ( ضايعه واكنشي است كه در لثه يا ستيغ
رسد كه اين ضايعه از  يد و چنين به نظر ميآ الوئول به وجود مي

هاي  پاسخ به تحريك شديد پريوست حاصل شده و سلول
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 . . .رلاملااستخوانمقايسه ميزان تشكيل استخوان و

۱۰۰× PI = 

ت يا ــوبلاســت به استئـباهـــروما شــاي است تهــهس كــت
 بنابراين تشكيل استخوان . دارند Osteoprogenitorهاي سلول

Woven  وLamellar1(. در اين ضايعه دور از انتظار نيست( ،
(POF) Peripheral Ossifying Fibroma  نيز ضايعه واكنشي

دار يا  است كه منحصر به لثه بوده و به صورت توده ندولار پايه
 دنداني بوجود بدون پايه و به طور معمول در ناحيه پاپيلاي بين

 (POF)بافتهاي مينراليزه در فيبروم اسيفيه محيطي ، )2(.آيد مي
اين ضايعه طيف  محصولات مينراليزه در .نيز گزارش شده است

استخوان  وسيعي داشته و شامل كلسيفيكاسيون ديستروفيك،
Lamellar و Wovenاز باشد كه احتمالاً سماني مي  و مواد شبه 

 ، )2(.گيرد مي منشا هاي پريوست يا ليگامان پريودنت سلول
فيبروم اسيفيه محيطي از يك ضايعه زخمي Buchner طبق نظر

و داراي مناطقي از كلسيفيكاسيون ديستروفيك و استئوژنزيس  
به مرور زمان زخم ترميم يافته و كلسيفيكاسيون .شود شروع مي

او همچنين معتقد است  .يابد ديستروفيك به استخوان بلوغ مي
ت زمان بروز ضايعه و تشكيل استخوان در اي بين مد كه رابطه

بنابراين شايد بتوان گفت ، )3(.فيبروم اسيفيه محيطي وجود دارد
كه تشكيل استخوان در ضايعات پاتولوژيك مذكور نشانه مدت 

در مطالعات انجام يافته، مواد  .باشد زمان ظهور ضايعه مي
همچنين   و PGCGضايعات )4% (5/49و ) 1%(35مينراليزه در 

 گزارش POFضايعات % 76درWoven  و  Lamellarاستخوان
كنكاش در منابع  ولي در بررسي مقالات و، )6(.گرديده است

اي كه به مقايسه ميزان استخوان و بلوغ  موجود، مطالعه
لذا .  بپردازد ملاحظه نشد POF و PGCGاستخوان در ضايعات

اي ميزان تشكيل  هدف از اين پژوهش، بررسي مقايسه
 با  POF و PGCGان و استخوان لاملار يا بالغ دراستخو

باشد، تا نحوه  استفاده از ميكروسكوپ نوري و نور پلاريزه مي
لازم به ذكر است . سازي اين ضايعات مشخص شود استخوان

  .كه اين بررسي، مطالعه بنيادي بوده و جنبه كاربردي ندارد

  روش بررسي
سلايدهاي بايگاني ها و ا براي انجام اين مطالعه، از پرونده

شناسي رازي شهر رشت و بايگاني بخش  آزمايشگاه آسيب
شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  آسيب

 نمونه از ضايعه 25پزشكي تهران استفاده گرديد و تعداد 
PGCG نمونه از ضايعه25 و POF  كه در نماي ميكروسكوپي 

. انتخاب شدندسازي بودند  داراي حداقل يك زمينه استخوان
مكان و حجم  جنس، ها شامل سن، اطلاعات موجود در پرونده

سپس تمام اسلايدهاي مربوط به هر ضايعه . ضايعه ثبت گرديد
 مجزا Polarizerبا ميكروسكوپ نوري و همچنين با استفاده از 

بررسي ميكروسكوپي با بزرگنمايي . با نور پلاريزه بررسي گرديد
ل استخوان و همچنين استخوان انجام شد و درصد تشكيده 

به طريق زير تعيين ) PI(ميكروسكوپي زمينه لاملار در هر 
  :گرديد
  
  مقدارتشكيل استخوان درهر زمينه ميكروسكوپي به درجه          

360  
  

 ــ صــورت ه در هــر اســلايد تمــامي بافتهــاي اســتخواني ب
هاي متعـدد ميكروسـكوپي بررسـي و در نهايـت درصـد               زمينه

زمينـه  با توجـه بـه تعـداد        ) PI(تخوان در هر اسلايد     تشكيل اس 
  :مشاهده شده به طريق زير محاسبه شد

F1 + F2 + F3 +  . . . 
360 × N  

F = درصد استخوان در هر زمينه  
N = تعداد زمينه مشاهده شده  

نور پلاريزره با روش  درصد استخوان لاملار نيز به وسيله
 تشكيل استخوان و براي مقايسه درصد .فوق تعيين گرديد

استخوان لاملار و ارتباط آنها با جنس و مكان از آزمون آماري 

P1 = ۱۰۰ × 
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شيلا قاسمي مريداني و همكاردكتر 

t و جهت بررسي ارتباط آنها با متغير سن از آزمون ضريب 
  .استفاده شد همبستگي پيرسون

  
  يافته ها

 19  و13 به ترتيب POF و PGCG تعداد بيماران زن در 
ورد ثبت مشش  و 12مورد و تعداد بيماران مرد به ترتيب 

 در فك بالا به POF و PGCGمكان بروز ضايعات . گرديد
 11  و19 مورد و در فك پايين به ترتيب 14و شش ترتيب 

ميانگين درصد تشكيل استخوان و استخوان . مورد مشاهده شد
  . مشخص گرديده است1لاملار در جدول 

داري بين دو  هاي حاصله اختلاف معني با توجه به يافته
و درصد ) P=916/0(اظ درصد تشكيل استخوان ضايعه از لح

 مشاهده  tبا آزمون آماري ) P=14/0(تشكيل استخوان لاملار 
و ) p=06/0( درصد تشكيل استخوان PGCGدر  همچنين. نشد

داري   برحسب جنس اختلاف معني) p=519/0(استخوان لاملار 
 نيز صادق بوده و درصد POFاين مسئله در مورد. نداشت

  و درصد تشكيل استخوان لاملار) p=99/0(وان تشكيل استخ

)481/0=p (دار در بين جنسهاي زن و مرد  فاقد اختلاف معني
 مقايسه درصد تشكيل استخوان 2براي نمونه در جدول . بود

در .  نشان داده شده استPGCG لاملار به تفكيك جنس در
مقايسه درصد استخوان و استخوان لاملار به تفكيك مكان، در 

 و در ضايعه p=18/0 و p=63/0 به ترتيب با  PGCGه ضايع
POF 15/0 به ترتيب با=p89/0 و=pداري   اختلاف معني

 مقايسه درصد تشكيل 3 به عنوان مثال در جدول. مشاهده نشد
 نشان داده شده POF استخوان لاملار به تفكيك مكان در

 سال و 65 سال و حداكثر PGCG، 5/6حداقل سن در  .است
 ، حداقل سنPOFدر  .سال محاسبه گرديدسي سني ميانگين 

داري  ارتباط معني.  سال بود31 و ميانگين سن 54، حداكثر 15
بين سن و درصد تشكيل استخوان و استخوان لاملار وجود 

  )4جدول .(نداشت
متر مكعب   سانتيPGCG ،18/3ميانگين حجم ضايعات در 

رديد، كه متر مكعب محاسبه گ  سانتيPOF ، 34/1و در ضايعه 
 دار اختلاف حجم در اين ضايعات از لحاظ آماري معني

 ).>05/0p(بود

  
  POF و PGCG درصد تشكيل استخوان  و استخوان لاملار به تفكيك در :1جدول 

 

 انحراف معيار ميانگين درصد استخوان لاملار انحراف معيار سازي ميانگين درصد استخوان تعداد نوع ضايعه

PGCG 25 06/9 31/11 05/45 92/21 
POF  25 72/8 11/11 18/35 55/24 

  
  PGCG مقايسه درصد تشكيل استخوان لاملار به تفكيك جنس در:2جدول 

 

 نتيجه و نوع آزمون استخوان لاملار% 95فاصله اطمينان  انحراف معيار درصد لاملار ميانگين درصد لاملار تعداد جنس

 )03/35-11/61( 61/22 07/48 12 مرد

 )18/30-34/54( 79/21 26/42 13 زن

 )29/36-82/53( 92/21  05/45 25 جمع

t  
654/0  =t 
23 = df 
519/0=P 
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 . . .رلاملااستخوانمقايسه ميزان تشكيل استخوان و

  POF مقايسه درصد تشكيل استخوان لاملار به تفكيك مكان در:3 جدول
 

ميانگين درصد  تعداد  مكان
 لاملار

انحراف معيار درصد 
 لاملار

% 95فاصله اطمينان 
 استخوان لاملار

نتيجه و نوع 
 ونآزم

 )59/21-55/47( 28/24 57/34 14 فك بالا
 )25/20-65/51( 05/26 95/35 11 فك پايين

 )36/25-45( 55/24 18/35 25 جمع

t  
36/1- = t 

23 = df 
89/0 = p 

 
  POF و PGCGارتباط سن با تشكيل استخوان و استخوان لاملار در دو ضايعه : 4جدول

  

 ارتباط سن
 يارانحراف مع ميانگين سني تعداد نوع ضايعه

  استخوان  لاملار
PGCG  25 30 61/18 15/0- = r07/0= r 

POF 25 31  96/12 36/0- = r35/0= r 

  
  بحث

لثه مكاني براي ايجاد ضايعات تحريكي موضعي است كه 
سل  ژانت .شوند از لحاظ ماهيت، واكنشي در نظر گرفته مي

  محيطيو همچنين فيبروم اسيفيه(PGCG)  گرانولوم محيطي

(POF)باشند جزو اين دسته از ضايعات مي.  
 ندولي است كه منحصراً بر (POF) فيبروم اسيفيه محيطي،

روي لثه ايجاد گرديده و از هيپرپلازي واكنشي بافت همبند 
. سازي تشكيل شده است همراه با كانونهاي موضعي استخوان

 گزارش شده كه  POFطيف متنوعي از بافتهاي كلسيفيه در
سمان و كلسيفيكاسيون ديستروفيك  مواد شبه  استخوان،شامل
يا   Wovenاستخوان باشد و شايعترين محصول مينراليزه، مي

ضايعات مورد بررسي گزارش گرديده  %76لاملار بوده كه در 
  )3(.است

 شايعترين ضايعه (PGCG)ژانت سل گرانولوم محيطي 
ئل بوجود داراي سلول ژانت در فكين بوده و در لثه يا ريج آلو

يكي از خصوصيات هيستولوژيك اين ضايعه تشكيل  .مي آيد
 باشد، كه ممكن است در بعضي از ضايعات استخوان جديد مي

PGCG موارد% 35اي،  در مطالعه .ديده شودPGCG   داراي
شامل استخوان % 82هاي مينراليزه بوده كه از اين ميزان  بافت

Woven  لاملار گزارش به تنهايي و يا همراه با استخوان
  )1(.گرديده است

 اي در بررسي مقالات و جستجو در كتابهاي مرجع مطالعه
بلوغ استخوان در  سازي و كه به مقايسه ميزان استخوان

لذا هدف از اين .  بپردازد مشاهده نشد POFوPGCG ضايعات 
سازي و همچنين ميزان  مطالعه، مقايسه ميزان استخوان

به اين  .بوده است POF و PGCG استخوان لاملار در ضايعات
منظور از ميكروسكوپ نوري و نور پلاريزه جهت مشاهده و 

  .مقايسه اسلايدهاي ضايعات مورد نظر استفاده گرديد
بزرگتر از   PGCG ها، ميانگين حجم ضايعات در آناليز يافته

 POFعلت وجود چنين تفاوت بارزي در حجم اين  .محاسبه شد
احتمالاً با يك ضايعه زخمي   POF هدو ضايعه شايد آن باشد ك

. شود و بيمار سريعتر از وجود آن آگاه مي) 2(شروع شده 
 در نوجوانان و جوانان شايعتر بوده و نيز مكان  POFهمچنين

 )2(شايع بروز ضايعه كه در قسمتهاي قدامي لثه فك بالاست 
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شيلا قاسمي مريداني و همكاردكتر 

توجه بيماران را براي درمان هرچه سريعتر ناهماهنگي موجود 
شوند  زودتر بيوپسي مي POF  در نتيجه ضايعات.نمايد جلب مي

   .و حجم نمونه برداشته شده كوچكتر خواهد بود
 از ضايعات PGCG كه ميانگين حجم ضايعات با وجودي

POF سازي و بلوغ استخواني در  بالاتر بود، ولي درصد استخوان
اين يافته حاكي از آن  . هر دو گروه يكسان محاسبه گرديد

سازي در زمان ديرتري  استخوان PGCG تمالاً دراست كه اح
كه ضايعه ابعاد بزرگي نيافته باشد  شود و تا زماني شروع مي
همچنين با توجه به عدم . گيرد سازي صورت نمي استخوان

شكيل استخوان لاملار بين دو ضايعه تاختلاف محسوس در 
احتمالاً بلوغ استخواني نيز در هر دو ضايعه با روند مشابهي 

 لازم به ذكر است كه طبق تحقيقات انجام .پذيرد صورت مي
شده، حالت لاملار استخوان به دليل اختلاف در تراكم ماده 

هاي كلاژن  معدني بين لاملاهاي مجاور است نه تراكم رشته
.)5(  

تواند عامل موثري در  ان حضور ضايعه در دهان ميزم
ولي با توجه به اينكه در اكثر گزارشات . ايجاد استخوان باشد

پاتولوژي، زمان بروز ضايعه ذكر نگرديده و يا بيمار خيلي دير از 
زمان در روند عامل شود، امكان بررسي  وجود ضايعه آگاه مي

نيز به تحقيقي كه در مرور مقالات . سازي ميسر نبود استخوان
دهنده نقش زمان در ايجاد استخوان در ضايعات مورد نظر  نشان

فيبروم اسيفيه  Buchner ولي طبق نظر. باشد، دست نيافتيم
محيطي از يك ضايعه زخمي و داراي مناطقي از 

به . شود كلسيفيكاسيون ديستروفيك و استئوژنزيس شروع مي
يون ديستروفيك به مرور زمان زخم ترميم يافته و كلسيفيكاس

اي  او همچنين  معتقد است كه رابطه .يابد استخوان بلوغ مي
بين مدت زمان بروز ضايعه و تشكيل استخوان در فيبروم 

 و Buchnerدر گزارش ، )3(.اسيفيه محيطي وجود دارد
 مدت زمان حضور ضايعه در POFضايعات % 63همكارانش در 

 زمان متوسط.  استدهان بين دو هفته تا شش ماه ذكر گرديده
 ماه و در ضايعات POF، 6/5ضايعات زخمي  حضور ضايعه در

رسد بين  نظر ميه  ماه بوده است و بPOF، 24غيرزخمي 
حضور زخم و كلسيفيكاسيون ديستروفيك در ضايعه ارتباطي 

 بافت نرم Heterotopic ossificationدر ، )3(.وجود داشته باشد
و هفته پس از آسيب ايجاد سازي د اطراف مفصل نيز، استخوان

 دندان كشيده Socketهمچنين در گزارشي ترميم ، )6(.شود مي
هاي چهارم تا هشتم با استوژنزيس  شده در انسان طي هفته

هاي  پيشرونده و تشكيل استخوان نابالغ همراه بوده و طي هفته
ها بالغ  هشتم تا دوازدهم، استوژنزيس كاهش يافته و ترابكول

شده سگها خارج اين روند در ترميم ساكت دندان ، )7(.شوند مي
 در Wovenدر اين بررسي استخوان . نيز بررسي گرديده است

وز سي رروز چهاردهم در ساكت مشاهده شد و پس از 
  )8(.حجم ساكت را پر كرده بود% 88استخوان مينراليزه 

 در سگها نيز مورد Furcation defectزمان در ترميم عامل 
چهار هفته پس از ترميم ضايعات . فته استبررسي قرار گر

، بافت همبند موقتي در ناحيه ايجاد GTRبا روش فوركيشن 
طور عمده ه بين يك تا دو ماه پس از ترميم، ضايعه ب. گرديد

پر شده و بين  دو تا چهار ماه پس از  Wovenبا استخوان 
- Parallel با استخوان Wovenهاي استخوان  ترميم ترابكول

fiberedبه اين ترتيب روند .  و استخوان لاملار جايگزين گرديد
مختلف مرحله تشكيل استخوان در ضايعات فوركيشن به سه 

  : بندي شد تقسيم
  تشكيل بافت همبند موقتي) الف
طور عمده شامل ه كه ب (Bone spongiosaتشكيل ) ب

  .)باشد  ميWovenاستخوان 
 و مغز  Lamellar با استخوانSpongiosaجايگزيني ) ج

  )9(.ريمودلينگاستخوان طي روند 
  در  فمـور وانــم شكستگي استخـيق ديگري ترميـر تحقد
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 . . .رلاملااستخوانمقايسه ميزان تشكيل استخوان و

پس از وونِ موشها بررسي شد و مشاهده گرديد كه استخوان 
سپس . پوشاند پنج روز سطح شكستگي كورتكس را مي

 Wovenاستخوان لاملار نابالغ پس از هفت روز به استخوان 
 روز استخوان لاملار 14هايت پس از گردد و در ن متصل مي

  )10(.گردد بالغ مي
زمان در روند استوژنزيس موثر عامل در همه اين مطالعات 

فرآيند طور حتم در ضايعات مختلف دهاني نيز ه بوده است و ب
گيرد كه در اين  سازي با روندي مشابه انجام مي استخوان

به علت با اين وجود، . تحقيق امكان بررسي آن فراهم نبود
 و يكسان بودن PGCGبزرگتر بودن ميانگين حجم ضايعات 

رسد  نظر ميه سازي در دو ضايعه، ب ميزان استخوان
 با تاخير صورت POF نسبت به PGCGسازي در  استخوان

ولي با توجه به عدم تفاوت محسوس در ميزان . گيرد مي
 هاستخوان لاملار، به احتمال زياد بلوغ استخوان در دو ضايعه ب

  . نمايد طور مشابه پيشرفت مي
 با توجه به  PGCGسازي در كمتر بودن ميزان استخوان

  شايد وابسته به سن بروزPOFحجم ضايعه در مقايسه با 
PGCG هاي پنجم و ششم زندگي و چند دهه  باشد كه در دهه

براساس مطالعات انجام شده ، )2(. است POFديرتر از تشكيل
سازي اكتوپيك  ن در استخواندر موشها كاهش وابسته به س

مشاهده گرديده كه از لحاظ سلولي به دو مكانيسم نسبت داده 
هاي  تواند مهاجرت سلول  مي Agingاول اينكه: شده است

از تهاي پيش در نتيجه تعداد سلول. مزانشيمال را كاهش دهد
دوم اينكه، ناتواني . آيد كار گرفته شده پايين ميه استئوژنيك ب

 Bone Morphogenigتئوژنيك در پاسخ بههاي اس سلول

Proteinتواند از  سازي است، مي  كه عامل محرك استخوان
  )11(.كاهش رسپتورها ناشي شود

 همچنين مشخص شده كه ماتريكس دمينراليزه استخوان

(DBM) آيد، به طرز قابل  كه از موشهاي مسن بدست مي

جوان سازي در مقايسه با موشهاي   استخوانيتوجهي در القا
ضعيفتر است و چنانچه ماتريكس دمينراليزه استخوان در 

سازي  شروع استخوان بافتهاي زيرجلدي موشها كاشته شود،
. تر از موشهاي جوان است اكتوپيك در موشهاي مسن آهسته

)11(  
در مطالعه ديگري نيز ثابت شده است كه ميزان تشكيل 

بد كه يا استخوان اكتوپيك در موشهاي مسن بسيار كاهش مي
 .تواند در نتيجة چندين پارامتر فيزيولوژيك باشد اين كاهش مي

مثلاً وضعيت آنابوليك موشها در سنهاي مختلف بسيار متفاوت 
توان به تغييرات در سطح  است و كاهش در آنابوليسم را مي

 مثل Agingرشد همراه با عوامل  ها، سرمي هورمون
 1-25 Dehydroxy cholecalciferol(vitD3) رشد و هاي هورمون

   )11(.رشدي شبه انسولين نسبت دادعوامل و 
رغم توضيحات فوق، در بررسي ارتباط سن با درصد  علي

تشكيل استخوان لاملار و استخوان كه با آزمون ضريب 
 .داري بدست نيامد همبستگي پيرسون انجام شد، ارتباط معني

وان البته ارتباط منفي نسبتاً ضعيفي بين سن و تشكيل استخ
%  95لاملار در دو ضايعه فوق ديده شد كه در سطح اطمينان 

ها و  علت آن شايد كافي نبودن حجم نمونه. دار نيست معني
سازي از مطالعه  فاقد استخوان PGCG هاي حذف كردن نمونه

  .باشد كه خود نياز به تحقيق ديگر دارد
درصد تشكيل استخوان و استخوان لاملار بر حسب جنس 

 هر كدام از ضايعات نيز به طور مجزا بررسي گرديد، و مكان در
البته  .داري بودند كه هر دو مورد فاقد ارتباط قابل قبول و معني

بيشتر از % 9به ميزان  PGCG زنان در تشكيل استخوان در
داري بدست نيامد، ولي اين  مردان بود كه هر چند رابطه معني

هاي  فاده از نمونهبايد با است باشد و مي مسئله قابل تأمل مي
بيشتر و در نظر گرفتن سن بيماران زن به بررسي ارتباط بين 

زيرا كه در زنان ، جنس و تشكيل استخوان در زنان پرداخت
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شيلا قاسمي مريداني و همكاردكتر 

ها موجب افزايش فعاليت استئوبلاستي شده وكمبود  استروژن
ها در دوران يائسگي منجر به كاهش فعاليت  استروژن
مع كلسيم و فسفات تج، ، ماتريكس استخوانيااستخوانه

  .گردد استخوان مي
 تشكيل استخوان در ضايعات واكنشي لثه معمولاً

 زيادي اما هم اكنون تا حد .شوند متاپلاستيك توصيف مي
هاي توليدكننده استخوان ممكن  پذيرفته شده است كه سلول
 Pericyte .منشا بگيرند Pericyte است مستقيماً از رده سلولي

شود كه اعمال  يافت شده و تصور ميپايه عروق ي در غشا
تنظيم تكثير سلول  متفاوتي شامل پشتيباني مكانيكي،

تنظيم جريان خون و فاگوسيتوز را برعهده داشته  اندوتليال،
ها را  ها توانايي تمايز به استئوبلاست همچنين اين سلول .باشد
و همكارانش صورت  Dayub اي كه توسط در مطالعه. دارند

ن فرضيه پيشنهاد شد كه ممكن است تشكيل گرفته است اي
 استخوان در گرانولوم كلسيفيه فيبروبلاستيك لثه از تمايز

Pericyte12(.مسير استئوژنيك ناشي شده باشد  در(  

سازي جديد مؤثر  يكي از عواملي كه در تشكيل استخوان
در روند  .باشد، ميزان واسكولاريزاسيون ناحيه است مي

ريزاسيون نه تنها منبع تأمين خوني سازي، واسكولا استخوان
شود يكي از  را كه تصور مي Pericyte هاي است، بلكه سلول

   )11(.نمايد هاست فراهم مي منابع احتمالي استئوبلاست
  يـاند كه هيپوفيزكتوم ري نيز گزارش كردهـن ديگاققـمح

سازي متعاقب آن را كه با  ايجاد عروق و در نتيجه استخوان
اليزه استخوان القا شده كاهش داده و به تأخير ماتريكس دمينر

هورمون رشد، واسكولاريزاسيون را به حالت  اندازد و تجويز مي
. گردد سازي مي عادي برگردانده و در نتيجه منجر به استخوان

)11(  
بنابراين شايد بتوان ارتباطي بين ميزان عروق خوني اين دو 

رد كه انجام تحقيق سازي پيدا ك ضايعه و رابطه آن با استخوان
همچنين احتمال دارد اين مسئله،  .شود در اين زمينه توصيه مي

فك  PGCG فك بالا و در POF با مكان شايع ضايعات كه در
پايين است در ارتباط باشد، به نحوي كه ميزان عروق در فك 

سازي در اين ناحيه  بالا بيشتر بوده و شايد امكان استخوان
ود در مطالعة حاضر تفاوتي از لحاظ مكان با اين وج .بيشتر باشد

  .سازي ديده نشد در ارتباط با استخوان
  

  گيري نتيجه
هزينه انجام گرفت،  در اين مطالعه كه به روشي ساده و كم

سازي و بلوغ استخواني در  مشخص گرديد كه ميزان استخوان
با اين . تفاوت محسوسي با هم ندارندPOF و PGCG دو ضايعه 

رسد، درصد تشكيل استخوان با توجه به حجم  ميحال به نظر 
كه جهت اظهار نظر  باشد، PGCG بيشتر از POF ضايعات، در

شود از روشهاي دقيقتر همچون  قطعي در اين مورد پيشنهاد مي
Morphometric analysis و Image analysisاستفاده گردد . 
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