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  چكيده
  ديـده  هـا  هـاي فـك  تخواناس ـمـوارد در   يهمـه كه تقريبا در است، استخواني و غير نئوپلاستيك آسيبي درون  ،ژاينت سل گرانولوماي مركزي

گزارش موردي از ژاينـت سـل گرانولومـاي مركـزي در     ه مقالاين . تر استشايع پشتينواحي نسبت به  پيشينقسمت شود و در فك پايين و مي
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  .باشدميآسيب در تشخيص اين آسيب شناختي بافت كيد بر اهميت هدف از گزارش اين مورد، تا .سل گرانولوماي مركزي تشخيص داده شد
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  درآمد
ــا   ــل گرانولومـــــ ــت ســـــ ــزيي ژاينـــــ   مركـــــ

[Central Giant Cell Granioloma (CGCG)]   آسـيب درون  يـك
كه مراكزي از خونريزي و  ،از بافت فيبروز پرسلول است استخواني

هـايي از  اي غـول آسـا و كـانون   هاي چند هستهتجمعاتي از سلول
ايـن  . شـود مـي  استئوئيد و استخوان تازه تشكيل شده در آن ديـده 

ــود آســيب ــورال نب   آســيب ه و در گذشــته آن را يــك اصــولاً توم
اند، هر چند كه امـروزه دليـل   دانستهمي) Reparative(قابل ترميم 

در  CGCGبـروز  . آن وجود نداردمنشا ترميمي براي اثبات  ايويژه
 يويـژه سالگي گزارش شده است، اما اساسـاً آن را   80تا  2سنين 
  كـه حـدود   اي گونـه گيرند، به زندگي در نظر مي آغازينهاي دوره
 هااببرخي كت. )1( اندسالگي ديده شده 30از پيش ها درصد آن 60

بيـان  سـالگي   20سني معمول آن را تـا حـدود سـن     ميانگينهم 
  .)2( اندكرده

در . دهدرخ مي فك پايينموارد در  درصد 70در آسيب اين 
شـود و در ايـن   ميديده  بخش پيشيناز همه در  تربيش فك پايين

گسترش رو به رو و به سمت  گذشتهاز خط مياني فك بيشتر موارد 
تصـادفي در   يگونـه بـوده و بـه   بـي نشـانه   آنهـا  بيشـتر  . يابدمي

اد يـك تـورم   ها با ايج ـاز آن شماري. شوندها كشف ميپرتونگاري
به ندرت درد همراه با پاراستزي و تخريـب  درد همراه هستند و بي 

 يمخـاط پوشـاننده  هـم  كمـي  در موارد . كنندكورتكس ايجاد مي
  .)1( گرددزخم ميآسيب 

راديولوسـنت يـك يـا چنـد      آسيبيبه صورت پرتونگاري در 
. شـوند كورتكس ديده ميبي اي، معمولاً با حدود مشخص و حفره
  .)1(است متغير  مترنيم تا ده سانتي ميانآنها معمولاً  ياندازه

هـاي  ويژگـي بـا  آسـيبي  را  CGCG، پرتونگاريكتب مرجع 
 فك پايينكه در  ،كنندخيم معرفي مييك تومور خوشگاري پرتون

بـروز آن معمـولاً    جـاي و دهـد  رخ مي فك بالادو برابر دست كم 
مـوارد   درصـد  60سن بيمـار در  . نخست استجلوتر از دندان مولر 

مشـخص و   آسـيب غالبـاً حـدود    فك پاييندر . استسال  20زير 
ها بـه  برخي از آن. دارد نامشخص حالت فك بالاو در آشكار بوده 

هـاي درونـي و ترابكـولا    سـاختمان  دونبتر كوچك هايگونهويژه 
 آثـاري از كلسيفيكاسـيون كـه بـه صـورت      يولي در بقيههستند، 

. شـوند، وجـود دارد  ديده مي) Ill-defined septa(ي نامشخص تيغه
 مـرز عمـود بـر    يگونـه اگـر بـه   ويـژه  گرانولار به هاي تيغهوجود 

آسيب به شمار هاي اين قرار گرفته باشند، از ويژگي آسيبمحيطي 

ه ـرا ب يبـسآوده و ـبآشكارتر و تر روشن هاتيغهگاهي هم . رودمي
   .)2( )لاكـولار ي مـولت  نمـاي ( كندميجداگانه بخش  يفرهـند حـچ

بـاليني و پرتونگـاري   هـاي  ويژگي يپايهرا بر  CGCGهاي آسيب
  :كردبخش توان به دو گروه مي

كه بيشترين مـوارد   ،مهاجم است غير يگونه: نخستروه گ
، باعـث  داردرشد آرامـي   ،بودهبي نشانه و معمولاً  گيرددر بر ميرا 

فرسـوده  هـا را  دندان يهاي مجاور نشده و ريشهتخريب كورتكس
  . كنندنمي

كـه بـا رشـد سـريع، درد،      ،مهاجم اسـت  يگونه :گروه دوم
   يريشــه) تحليــل(ودگي فرســهــاي مجــاور و تخريــب كــورتكس

مهاجم عود پس از درمـان بـالايي    يگونه. شودميآشكار ها دندان
  .)1( داردنيز 

CGCG   ــا ــوارد بـ ــي مـ ــور  در برخـ ــل تومـ ــت سـ   ژاينـ
(Giant Cell Tumor (GCT))  كـه   در حـالي  .شودمياشتباهGCT 

و  كنـد ميهاي دراز بروز سالگي و در استخوان 40تا  25 در سنين
موارد تغييرات بدخيمي از ده درصد  مي بيشتري دارد، دررفتار تهاج

از درمـان   پـس آن هـم  ي دوبارهعود دهد و احتمال خود نشان مي
  .)1( بسيار بيشتر است

ت ن ـهـاي ژاي سـلول  GCT، در شناختي بافـت  آسيباز نظر 
 دارند ها بيشتر است و نماي يكنواختيهاي آنهسته شمار و بزرگتر

 ت كوچكترنهاي ژايسلول CGCGكه در  ليحا در ،)الگوي هموژن(
) Patchy( پراكنـده هاي كمتر بوده و در زمينه به صورت با هسته و
 GCTتشكيل استخوان هـم در  . قرار دارند) Distributed(منتشر  يا

 .)3( شودديده مي CGCGكمتر از 

 
 گزارش مورد

چنـد مـاه    يپيشـينه دنـدان بـا   ساله و بي 56خانمي  ،بيمار
كه با شكايت از احساس تـورم   ،كامل است دست دنداناز  استفاده

وي . فك بالا به دندانپزشك مراجعه نموده اسـت بخش پيشين در 
كـرده و تقريبـاً   را آغـاز  هاي خود ماه پيش كشيدن دندان هشتاز 

خـود را كشـيده    يمانـده برجا هاي دندان يطي مدت دو ماه همه
  تـرميم  بـراي   پس از طي يـك دوره اسـتراحت يـك ماهـه    . است
 يـك سـاخت پروتـز    بـراي از كشيدن دندان، ايجاد شده هاي زخم

بيمـار، دندانسـاز    سخنانبنابر . نموده استدندانساز تجربي مراجعه 
متـر  برجسته به قطر تقريبـي نـيم سـانتي   آسيبي توجه به وجود بي 

، اقـدام بـه سـاخت پروتـز و     بخـش پيشـين  روي ريج فك بالا در 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1389پاييز ، سهي ، شمارهيازدهمي دوره                                                                                                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

264 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تورم در فك بيمار كه علت مراجعه به  بالينينماي  :1 ينگاره
  .دندانپزشك بوده است

  تهيه شده از بيمار پانوراميك  نماي: 2 ينگاره 

  
جهـت ايجـاد گيـر     كـه  ،كندكيد مياتحويل آن به بيمار نموده و ت

  .نشودبيرون آورده از دهان  رويپروتز به هيچ  ،مناسب
بخش تدريجي تورم در زايش ـساس افـلت احـه عـيمار بـب
بيـرون آوردن  بـا  . كنـد فك بالا به دندانپزشك مراجعه مـي پيشين 
برجسته به قطر آسيبي گردد كه ميآشكار دندانپزشك،  توسط پروتز

هـر چنـد كـه    . به وجود آمده است بخشمتر در اين چندين سانتي
و پـي در پـي   هـاي  خـونريزي موجب دردناك نبوده اما آسيب اين 

ــ ــديدي در هنگ ــوردن ش ــذا خ ــيام غ ــتم ــده اس ــتفاده از . ش   اس
بيوتيك طي چندين نوبت كه گاهي هـم بـا خـروج چـرك از     آنتي
شـده  ي آسـيب  همراه بوده، سبب كاهش نسبي اندازهآسيب  محل

پس از حدود . نبرده است ميانكامل از  يگونهآن را به  گاه اما هيچ
ه بيمار به متخصص جراحي دهان و فـك و صـورت مراجع ـ   دو ماه

  . نموده است
  

  هاي باليني هينمعا
  دهاني هاي بيرون همعاين) الف

  صورت، بخش پيشين دهاني تورمي در ن وهاي بيرهدر معاين
  

شد كـه باعـث برجسـته     ديدهدر زير بيني و متمايل به سمت چپ 
رنـگ   .از ميان نبـرده اسـت  ده اما چين نازولبيال را گرديشدن لب 

 در عـين حـال پاراسـتزي يـا    پوست و حـرارت آن طبيعـي بـود و    
در برابر لمس  سيبآ. در ناحيه وجود نداشت) Numbness(نومبنس 

گونـه ضـربان در    و فشار دردناك نبوده و قوام سفت داشت و هيچ
 مسـير هـوايي بينـي كـاملاً بـاز بـوده و      . گرديـد آن احساس نمـي 

 يمار هيچهمچنين ب. ود نداشتجآن وي پيشينهخونريزي از بيني يا 
  .سيستميك نداشت هاياز بيماريي آشكاري نشانه يا پيشينه گونه

  دهانيهاي درون همعاين) ب
دهان روي ريج آلوئولار فك بالا بوده و  درونتورم در جاي 

پرمـولار   يدندان سانترال سمت راست تا حـدود ناحيـه   ياز ناحيه
   يباكـال فولـد در ناحيـه   . )1ي نگـاره ( سمت چـپ ادامـه داشـت   

رنـگ   .از ميـان رفتـه بـود   سانترال و لترال سمت چـپ  هاي دندان
رنگـي نقـاط    سـفيد  يتـر و لايـه  كمي روشـن  آسيب،مخاط روي 

اسـتخواني   قـوام سـفت و غيـر    آسـيب، . مركزي آن را پوشانده بود
   آسـيب هـاي  لبـه . هاي مجاور بودبافت همانندداشته و حرارت آن 

    گونه  د و هيچشهاي مجاور جدا مياز بافت آشكاربه صورت كاملاً 

  
  
  
  
  
  
  
  

نماي اگزيال سي تي اسكن كه وجود كلسيفيكاسيون : 3ي نگاره
  .كندفك را آشكار مي بخش پيشيندر  چشمگير

  آسيبنماي كرونال سي تي اسكن همان  :4ي نگاره 
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  آسيباستخوان سازي آسيب شناختي بافت نماي  :6ي نگاره  هاي مزانشيمياي از سلولهاي ژاينت فراوان در زمينهسلول :5ي نگاره
  

نقاط  ديگرمخاط . شدديده نميآسيب  يواكنش التهابي در حاشيه
  ديگـري در دهـان    آسـيب دهان حالت طبيعـي داشـته و زخـم يـا     

  .ديده نشد
  

  پاراكلينيكي هايهمعاين
بسـيار  پاراكلينيكي بيمار غير از كـم خـوني    هايدر آزمايش

  .اي ديده نشدويژهمورد ناچيز، 
يك ناحيه شده در اين زمان،  فراهمپانوراميك  يدر كليشه

همچنـين  . )2ي نگـاره ( ديده شدبيني  يحفرهشده در زير  تخريب
 صورت نسـبي  به كه ناحيه تخريب از غير وي، اكلوزال يدر كليشه

 يدر كليشه. ديده نشدديگري  پرتونگاريبود، علامت ديدن قابل 
درصدي اكسپوژر بـه   50به صورت مورب و با كاهش اكلوزالي كه 

وجـود   پيشين يعمل آمد، خطوط راديواپك بسيار ظريفي در ناحيه
ــال . داشــت    ، وجــودتــي اســكنســيدر نماهــاي اگزيــال و كرون

بـه   جـاي آسـيب  و گل كلمي شـكل در   چشمگيرسازي  استخوان
  .)4و  3هاي نگاره( اثبات رسيد
 ـ ،عمل جراحي بيمار هنگامدر   اي رنـگ قهـوه  يك تـوده ي

متـر از  سانتي هفتخونريزي دهنده با قوام سفت و به قطر تقريبي 
رغـي  م متخ آسيبنماي ماكروسكوپي اين . بيرون آورده شدمحل 

بافت به دست آمده پـس از  . شكل و مخاط سطحي آن زخمي بود
در  .شـد آسيب شناسي فرستاده قرار دادن در فرمالين به آزمايشگاه 

ت نيهاي ژازيادي سلول شمار، ياد شدهبافت وپي وسكبررسي ميكر
سـلول   شد كه در اسـترومايي پـر  ديده اي چند هسته) غول آساي(

  . هاي دوكـي شـكل يـا گـرد پراكنـده شـده بودنـد       سلول همچون
هاي غول آسـا در مركـز قـرار داشـته و     متراكم اين سلول يهسته
 ود داشـت هـا وج ـ آن پيرامـون باريكي از سيتوپلاسـم در   يحاشيه

ــاره( ــراو . )5ي نگ ــونريزي ف ــادي از  خ ــادير زي ــا مق ــراه ب    ان هم
هـاي  هاي استخواني تازه تشكيل شده در تماس با سـلول كولتراب

، بالا موارد با در نظر گرفتن. )6ي نگاره( شدديده ) غول آسا( تنژاي
  . قطعي شد آسيببراي  CGCGشناختي بافت آسيب  تشخيص

در سـرم   PTHان هورمون با توجه به اين تشخيص، ميز
  . گيري شد كه در محدوده نرمال قرار داشتبيمار اندازه

در راديوگرافي به عمل آمده بلافاصله پس از جراحي، به 
جراحـي  نقص ناشـي از   هاي درگير يكعلت حذف استخوان

)Surgical defect (گرديد كـه بـه دليـل    در ناحيه مشاهده مي
هـاي آن حالـت   د و لبـه قرار گرفتن در قدام فك بـالا، حـدو  

نامشخص داشت و از اين نظر شبيه همان راديوگرافي اوليـه  
  .رسيدبه نظر مي

حذف ضايعه باعث ايجاد يك فرورفتگي عميق روي ريج 
بيمار گرديد كه با توجه به نظر متخصص پروتز، ترجيح داده 
شد كه پروتز جديد بيمار بـا همـين شـرايط و بـدون انجـام      

  .روي ريج، ساخته شودهاي پلاستيك جراحي
يك سال پس از انجام عمـل جراحـي، مجـدداً از بيمـار     

نقـص ناشـي از    راديوگرافي پانوراميك تهيه شد، كه بـه جـز  
  .مورد ديگري در آن ديده نشد جراحي

مخـدوش بـودن   دليـل  رسد بـه  هر چند كه به نظر مي
پيگيـري  ي پيشـين، بـه منظـور    پانوراميك در ناحيهي نگاره

  تـر ماننـد   هـاي تصـويربرداري پيشـرفته   ، روشوضعيت بيمار
CT Scan يدليل اشـعه ، كارآيي بيشتري داشته باشند، اما به 

نماينـد و  ها به بيمار تحميـل مـي  بسيار بالايي كه اين روش
و هر گونـه شـكايتي از جانـب بيمـار، بـه      باليني علايم نبود 

هـاي تصـويربرداري   اخلاقي، انجام چنين روشرعايت لحاظ 
  . تشخيص داده نشدي ضرور

  
  بحث

  به شده ياد بيمار ،شناختي آسيب شواهد يپايه بر كه چند هر
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ــاليني و  CGCG يعارضــه ــا برخــي تظــاهرات ب ــوده، ام  مبــتلا ب
تواند موجب بروز اشتباهاتي در تشخيص ماهيت آن ميپرتونگاري 

  كـه  نمـود،   بيـان شـد، بيمـار    يـاد كـه  گونه  همان. واقعي آن شود
بيوتيك كاهش يافته و حتـي ايـن   با استفاده از آنتيسيب ي آاندازه

  .همراه بوده استجاي آسيب بهبود نسبي با خروج چرك از 
در . شـود يـادآور مـي  عفـوني را   منشـا بـا  ، آسيبي اين حالت
ايـن بهبـود نسـبي،     يعجولانـه و بـر پايـه   داوري بسياري موارد، 

ي مدت برادست كم و در نتيجه درمان مناسب را درست تشخيص 
و تخريـب   آسـيب كه بـه پيشـرفت    ،اندازدمي تاخيربه چشمگيري 

   .انجامدهاي مجاور ميبافتتر گسترده
  بـا حـدود    چشـمگير پانوراميك بيمار، تخريب  پرتونگاريدر 

با توجه به بهبـود  . شودفك بالا ديده مي بخش پيشيندر آشكار  نا
هم بـه  ئول استخوان آلو يآبسهبيوتيك، نسبي پس از مصرف آنتي
بـا  بسـه  آامـا  . شودهاي افتراقي مطرح ميعنوان يكي از تشخيص

سيسـتميك همـراه    هـاي نشـانه درد شديد، تورم و تب بالا و ديگر 
ي هاي ياد شده بـه گونـه  نشانهاز  يك كه در اين بيمار هيچ ،است

  در آســيبهمچنــين ايــن . وجــود نداشــته اســت پيــاپيو آشــكار 
 سـن بـالا و غيـر    CGCGه بـراي  ساله بـروز كـرده ك ـ   56خانمي 

   .آيدمي شمارمعمولي به 
صـورت مـورب و بـا اكسـپوژر      بـه  كه اكلوزالي يكليشه در

گرفته شـد، خطـوط بسـيار    ي طبيعي اندازهكاهش يافته و كمتر از 
ها در راديواسپيتي اين. شدديده ميجاي آسيب ظريف راديواپك در 

CT كل و بـه قطـر   اي گل كلمـي ش ـ به عمل آمده به صورت توده
 يتخريـب شـده   يناحيـه  بخش پيشينمتر در سانتي 5/2تقريبي 

فعاليـت شــديد   يبيـان كننــده كـه   ،اسـتخوان آلوئـولار قــرار دارد  
ــتخوان ــازي اسـ ــتسـ ــيب اسـ ــاي  .آسـ ــارينمـ ــن  پرتونگـ   ايـ

 هـايي آسـيب  در معمـول  يگونـه ها با آنچه كه بـه  كلسيفيكاسيون
شود يكاسيون ديده ميكلسيف داراي هايسيستم يا CGCG همچون

، نقـاط كلسـيفيه بـه صـورت     هاآسيباين بيشتر در . متفاوت است
شوند در حالي كـه  ميديده ظريف  هايتيغهذرات ريز و گرانوله يا 

و ضـخيم  آشـكار  ) CTدر نماي ( آسيبهاي موجود در اين اپاسيتي
  .بوده و حالت كاملاً استخواني دارند

 سيبآبا تخريب در  مراههكلسيفيكاسيون  از حجم اين وجود
تومورهـاي   فيبرواسـئوس و  هـاي آسـيب بالاي بيمار، بتا و سن نس
  استئوسـاركوم يـا كنـدرو سـاركوم را مطـرح       همچون سازاستخوان

  آنهـا،  بـود يـا نبـود    كه شـايد تنهـا راه تشـخيص قطعـي      ،كندمي
سـن شـيوع استئوسـاركوم در    . اسـت آسيب شناختي بافـت  بررسي 

كندروسـاركوم هـم   . چهارم زنـدگي اسـت   يدههبيشتر در  هافك
  بـر تـورم بـا    افـزون  توانـد  كند و مياصولاً در بزرگسالان بروز مي

يـا از  گـاهي از جـاي آسـيب     ،افزون بـر ايـن  . درد هم همراه باشد
ونريزي وجـود  ـدرگير خ ـ ياحيهـهاي ندانـدنيرامون ـپسالكوس 

اي بيمـار كنـوني   ه ـنشـانه نسبي با  يگونه به هانشانهاين . )2( دارد
  . هماهنگي دارد

   هايي ازانونـاهي كـاره شد، گـاش ازـآغه در ـگونه كمانـه
  ديــده  آســيبدرون در اســتئوئيد و اســتخوان تــازه تشــكيل شــده 

گسـترده  بسـيار   آسـيب استخواني ايـن   ودر مواردي جز )1( شودمي
  .)4( پوشاندرا مي آسيب ديگر اجزايكه  ايگونهاست، به 

  در ايـن بيمـار و   ) Low grade(با درجه پـايين  ونت عف وجود
بيـرون  كه به مدت زيادي  آسيبروي دست دندان همچنين وجود 

  تحريـك كننـده عمـل    عواملي نشده، ممكن است به عنوان  آورده
هـا و سـاخت مقـدار زيـادي     كرده و سـبب تحريـك استئوبلاسـت   

  .شده باشد استخوان
ــارا) Shaheen Ahmed( احمـــد شـــاهين   هـــم  ،نو همكـ

  ي پايـه كـه بـر    ،گـزارش كردنـد   فـك بـالا  در  CGCGيك مورد 
هـاي افتراقـي   آن تشـخيص پرتونگـاري  باليني و نمـاي  هاي يافته

مطرح شد اما پـس از   سيست آنوريسمال استخواني آدنوماي كام و
   .)5( دگرديآسيب آشكار ماهيت واقعي آسيب شناختي بافت بررسي 

ــين  ــهمچن ــز ) Sholapurkar(لاپوركار وش ــاران ني  ،و همك
كـه   ،دندكرگزارش  فك بالابخش پيشين را در  CGCGموردي از 

هـاي گونـاگون همچـون    آسـيب آن پرتونگاري تظاهرات باليني و 
AOT ،CEOCهاي ادونتوژنيـك را  ها و نئوپلاسم، فيبروديسپلازي

 CGCG ميكروسـكوپي  توسط بررسـي سرانجام اما  ،كردمطرح مي

  .)6( تشخيص داده شد
  
  گيرييجهتن

CGCG  كـه نمـاي   اسـت،  خـيم شـايع   خوش يهاآسيباز
را اي گسترده يدامنهآن  تآسيب شناختي بافو پرتونگاري باليني، 

  گـاهي حتـي تظـاهرات بـدخيمي از خـود نشـان       گيرد و در بر مي
هـاي  آسـيب از اين رو لازم اسـت در تشـخيص افتراقـي    . دهدمي

. شــــودتوجــــه  گونــــاگونيدهــــان بــــه ايــــن  يناحيــــه
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