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Statement of Problem: Giant cell granuloma (G.C.G) is a reactive lesion which affects the jaws and oral 
mucosa of gingiva.This lesion is classified to central and peripheral ones. The histopathologic aspects of 
central and peripheral G.C.G is the same. The central lesions are aggressive and cause osseous destruction. 
The peripheral G.C.G produces ulcerative swellings similar to pyogenic granuloma or peripheral ossifying 
fibroma. Since the peripheral and central G.C.G are common lesions, the awareness of dentists of different 
aspect of G.C.G is very important. 
Purpose: The aim of this study was a statistical evaluation of variables such as age, gender and location of 
peripheral and central G.C.G in oral and maxillofacial pathology department of Dental Faculty of Tehran 
University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional, case series one. The medical records of oral and 
maxillofacial pathology department of Dental Faculty of Tehran University of Medical Sciences was assessed 
in two steps: In the first stage, the medical records of patients with pathologic report of peripheral and central 
G.C.G were selected and reviewed. In the next step, the informations such as age, gender and location of 
peripheral and central G.C.G were registered in data forms. The obtained data were analyzed by SPSS 
statistical software. 
Results: The results showed that the age range in peripheral and central G.C.G were 2- 90 and 4-70 years, 
respectively. The peak incidence of peripheral and central G.C.G was in the third and second decades, 
respectively. The peripheral G.C.G was more common in men (52.70%) than women (47.30%). This finding 
in central G.C.G was 37.19% for men and 62.88% for women. 57.06% of peripheral G.C.G cases were in 
mandible and 42.94% in maxilla. The occurrence of central G.C.G was 67.07% in mandible and 32.93 % in 
maxilla. 
Conclusion: Based on this study, the peripheral lesions were more frequent in men, third decade and 
mandible and the central lesions in women, second decade and mandible. 
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  ده يچک
 مخاطي لثه محدود ياي راكتيو يا شبه تومورال است كه وقوع آن در دهان به فكها و غشا ضايعه،  جاينت سل گرانولوما:لهأبيان مس

 انواع داخل استخواني آن.  مشابهي دارندشناختي بافتبندي اين ضايعه به انواع محيطي و مركزي هر دو گروه نماي   طبقهبا وجود. شود مي
كنند   مي ايجاد  ميهاي زخ  تورم گاهي و انواع محيطي آنشود ميدرد و لقي دندانها ،  مهاجم بوده و باعث تخريب استخوانيوضع ماز نظر
خصوص محيطي بكه بروز انواع مركزي و  از آنجا. نيك گرانولوما و فيبروم اسيفيه محيطي شباهت زيادي دارندژباليني به پيونظر كه از 

 آگاهي دندانپزشكان از متغيرهاي وقوع اين بيماري به منظور تشخيص صحيح باليني آن امري بنابراين، شايع است ،جاينت سل گرانولوما
   .گردد  تلقيّ ميمهم

جنس و محل ضايعات جاينت سل گرانولوماي محيطي و مركزي در ،  متغيرهاي سنتعيين توزيع فراوانيمطالعه حاضر با هدف : هدف
  .شددانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شناسي دانشكده دندانپزشكي  خش آسيبكننده به ب بيماران مراجعه
كننده  آماري بيماران مراجعهجامعه . هاي موجود انجام گرفت  پرونده با استفاده ازتوصيفي،  مطالعه حاضر به روش مقطعي:روش بررسي
 ضايعه شناختي آسيب بودند كه تشخيص 1365-79هاي شناسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال به بخش آسيب

هاي موجود در اين بخش پرونده بيماران مبتلا  از مجموع پرونده. دهاني آنها جاينت سل گرانولوماي محيطي يا مركزي گزارش شده بود
 و محل )محيطي و مركزي(ضايعه  نوع، جنس، استخراج شد و اطلاعات مربوط به سنبه انواع محيطي و مركزي جاينت سل گرانولوما 

  .ند مورد تحليل قرار گرفتSPSSافزار آماري  نرمآوري شده با استفاده از  اطلاعات جمع ؛هاي از پيش تهيه شده ثبت گرديد وقوع آن در فرم
يف سني ط.  نمونه مركزي بودند164 مورد محيطي و 573 ،عنوان جاينت سل گرانولومابا شده   نمونه گزارش737 از مجموع :ها يافته
 در ه وقوع ضايعات جاينت سل گرانولوماي محيطي در مردانقلّ.  سال بود70-4 سال و در انواع مركزي 90-2ها در انواع محيطي  نمونه

از %) 94/42 (246از نظر محل وقوع ضايعات . دهه دوم بوددر دهه چهارم و در انواع مركزي در مردان و زنان در در زنان ، دهه اول
 110در فك بالا و %) 93/32 ( مورد54در نوع مركزي .  داده بودرخين يدر فك پا%) 06/57(مورد  327يطي در فك بالا و هاي مح نمونه
در مردان %) 70/52(مورد  302ها در زنان و  از نمونه %) 30/47 (272در نوع محيطي . ين گزارش شده بوديدر فك پا % ) 07/67( مورد 

  . در مردان گزارش شده بود%) 19/37(مورد  61ها در زنان و  از نمونه%) 88/62(مورد  103و در نوع مركزي 
ين بيشتر يدهه دوم و فك پا  درين و نوع مركزي در زنانيدهه چهارم و فك پا  درنوع محيطي در مرداندر اين مطالعه  :گيري نتيجه

  . مشاهده شد
   ضايعات راكتيو؛ي مركزي جاينت سل گرانولوما؛ جاينت سل گرانولوماي محيطي:ها كليد واژه

  )١٣٨٤سال , ١شماره , ١٨دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
  

  مقدمه 
تومورال است   اي شايع و شبه جاينت سل گرانولوما ضايعه

 مخاطي لثه ايجاد ي در فكين و غشاو فقطكه در حفره دهان 
ما به انواع محيطي و مركزي جاينت سل گرانولو. شود  مي

 شناختي نظر بافتاين دو نوع ضايعه از . بندي شده است طبقه
ن اكه برخي از متخصص طوريه ب ؛ي مشابه دارندينما

ي بر اين باورند كه انواع مركزي معادل انواع سشنا آسيب
گيرند و  مي درون استخوان شكل فقط اما ؛محيطي هستند

  . )1(كنند   ميدر بافت نرم ايجاد نعلامتي 
ي ايجاد يانواع مركزي جاينت سل گرانولوما بالقوه توانا

لقي دندانها را  تحليل ريشه و، پاراستزي، درد،  فكيبدشكلي
 و متاستاز شود ميخيم محسوب  اي خوش دارند و اگرچه ضايعه

د و باعث تخريب  هستن مهاجمي موضع از نظرولي دهد  مين
  . )2،1(گردند   مياستخوان 
غلب در طي يك ا كوچك ضايعات مركزي انواع

 و يا به علت اتساع بدون درد استخوان يراديوگرافي معمول
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 و به هستند راديولوسنت معمولاًاين ضايعات . شوند  ميكشف 
  . )3(شوند  مي مشاهدهاي  اشكال تك يا چند حفره

در لثه يا ريج فقط جاينت سل گرانولوماي محيطي 
اي   و به صورت تودهشود ميجاد دندان اي آلوئولار نواحي بي

 مشاهدهيا با قاعده پهن به رنگ قرمز تا ارغواني  ساقه دار و
 و از شود مي  ميها سطح ضايعه زخ  نمونه ازدر بعضي. شود مي

ص افتراقي قابل نظر باليني با پيوژنيك گرانولوما در تشخي
به  پريودنتال يبافت همبند پريوست و غشا .)1(اشتباه است 

ول ايجاد جاينت سل گرانولوماي محيطي معرفي ؤمسعنوان 
 يك ،ن بر اين باورند كه انواع محيطيامحقق). 4 (شده است

شوند بلكه در پاسخ به يك  مينئوپلاسم حقيقي محسوب ن
مطالعات اخير . آيند  ميوجود ه تحريك يا تروماي موضعي ب

هاي جاينت بوده است   استئوكلاستي سلولأدهنده منش نشان
)1(.  

 انواع مركزي جاينت سل گرانولوما سه أدر مورد منش
ست كه اين  اتئوري پيشنهاد شده است؛ تئوري اول بيانگر آن

 به تحريكاتي همچون التهاب  مييمدنبال يك پاسخ تره نوع ب
ولي در ايجاد اين ، شود  ميو خونريزي درون استخوان ايجاد 

بروز شه حضور يك حادثه تروماتيك قبل از يمهشبه تومور 
را با  اين ضايعه ،در تئوري دوم، رسد  ميضايعه به اثبات ن

اند و در  جاينت سل تومور استخوانهاي بلند مرتبط دانسته
تئوري سوم اين ضايعه يك آنومالي تكاملي در ارتباط با 

  ).2 (شده استآنوريسمال بون سيست معرفي 
 و همكاران بر روي Katsikerisنتايج حاصل از مطالعه 

 959  محيطي ويمونه جديد از جاينت سل گرانولوما ن224
زان وقوع اين يممورد گزارش شده در مقالات نشان داد كه 

ضايعات بيشتر  بيشتر بوده و فك پايين  درضايعه در مردان و
  . )5( سالگي كشف شده بودند 60 تا 40اين مجموعه در سنين 

 نمونه جاينت 25 و همكاران بر روي Auclairدر تحقيق 
 شد كه اين ضايعه در زنان گزارش، ل گرانولوماي مركزيس

 سال بوده است 21 اني بيماربيشتر روي داده و متوسط سنّ

)6 .(  
 نمونه 27 بر روي Gungormusو Akgul  تحقيقدر 

 40ها قبل از  از نمونه% 89جاينت سل گرانولوماي مركزي 
در اغلب در زنان و آنها از % 78 و شده بودندسالگي كشف 

  . )7(بود  ك پايينف
با توجه به پراكندگي مطالعات موجود و در مطالعه حاضر 
دست آمده از بررسي ضايعات جاينت ه عدم مقايسه نتايج ب

، متغيرهاي سنبه بررسي  ،يطسل گرانولوماي مركزي و محي
جنس و محل ضايعات جاينت سل گرانولوماي محيطي و 

ه شناسي فك و دهان دانشكد مركزي در بخش آسيب
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه يكي از 

شناسي دهان را در   آسيبهاي بايگانيترين  ترين و غني  ميقدي
   . شد پرداخته،ايران دارا است

  
  روش بررسی 

  توصيفي بر روي-مطالعه حاضر به روش مقطعي
متغيرهاي سن و جنس و محل ضايعات جاينت سل 

شناسي   آسيبشگرانولوماي محيطي و مركزي در بخ
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در طي 

  . شد انجام 1365-79سالهاي 
كننده به اين بخش با  جامعه آماري پرونده بيماران مراجعه

 جاينت سل گرانولوماي محيطي و شناختي آسيبتشخيص 
شناسي اين بخش  هاي آسيب  پروندهتماميابتدا . مركزي بود

جاينت  با تشخيص شناختي آسيب هايارشمطالعه شد و گز
ها  سل گرانولوماي محيطي و مركزي از مجموع پرونده

در مرحله بعد اطلاعات مربوط به متغيرهاي . استخراج گرديد
شده بر  هاي از پيش تهيه جنس و محل ضايعه در فرم، سن

ي و جنس بيماران و محل ضايعه ثبت هاي سنّ اساس دهه
ها   يافته،بندي اطلاعات موجود پس از ثبت و فهرست. شدند

 تحليل قرار  تجزيه ومورد  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري
   .گرفتند
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  ها افتهي
شناختي   مورد پرونده با تشخيص آسيب737از مجموع 

مورد  573جاينت سل گرانولوماي محيطي و مركزي
از نوع %) 25/22( مورد 164از نوع محيطي و  %)75/77(

   .ندمركزي بود
طيف سني بيماران مبتلا به جاينت سل گرانولوماي 

 سال بود كه اين طيف سني در بيماران مرد 90-2محيطي 
  . دبو سال 75-5 سال و در بيماران زن 2-90

 طيف سني بيماران مبتلا به جاينت سل گرانولوماي
 سال و در مردان 70-7 سال بود كه در زنان 70-4مركزي 

  . دبو سال 4-50
ني بيماران مبتلا به جاينت سل گرانولوماي انگين سيم

  .  سال بود30/24مركزي در نوع  و 60/30 محيطي
شناختي جاينت سل  در بيماران زن با تشخيص آسيب

و در بيماران %) 14/22(گرانولوماي محيطي دهه سني چهارم 
ها را به  بيشترين تعداد نمونه%) 86/20(دهه سني اول ، مرد

  . خود اختصاص داده بودند
ي دوم در هر دو گروه مردان و در نوع مركزي دهه سنّ

  . غالب بود) %60/42 و%06/31به ترتيب (زنان 
مورد  375  در كل،شده  پرونده بررسي737از مجموع 

به   %)12/49(مورد  362ها به زنان و  از نمونه%) 88/50(
%) 30/47( نمونه 272در گروه زنان . مردان تعلق داشت

مركزي و در گروه مردان %) 88/62(د  مور103محيطي و 
مركزي %) 19/37 (مورد 61محيطي و %) 70/52( مورد 302

بررسي متغير مكاني ضايعات نشان داد كه از . گزارش شده بود
 327در فك بالا و %) 94/42( مورد 246،  نمونه محيطي573

 54 نمونه مركزي 164ين و از يمورد در فك پا %) 06/57(
در فك %) 07/67( مورد 110 فك بالا و در%) 93/32(مورد 

 مورد 289ين گزارش شده بود كه در مجموع شامل يپا
در فك %) 79/60( نمونه 448نمونه در فك بالا و %) 21/39(
  . دبوين يپا

  بحث 
هاي جاينت سل گرانولوماي  در اين مطالعه از كل نمونه

%) 70/52( مورد 302به زنان و %) 30/47 ( مورد272 محيطي
هاي جاينت سل گرانولوماي  مردان و از مجموع نمونهبه 

%) 19/37( نمونه 61به زنان و %) 88/62( مورد 103مركزي 
  . به مردان تعلق داشت

 نمونه ضايعه 741 و همكاران بر روي Kfirمطالعه در 
زان فراواني جاينت سل گرانولوماي محيطي در هر يم ،راكتيو

  . )8(دو جنس يكسان بود 
Katsikeris  زنان يدر بررسي خود ابتلانيز و همكاران 

اند  به جاينت سل گرانولوماي محيطي را بيشتر گزارش كرده
)5.(  

دهنده وقوع بيشتر   و همكاران نيز نشانAuclairمطالعه 
  . )6(جاينت سل گرانولوماي مركزي در زنان است 

 نمونه 27 بر روي Gungormus و Akgulتحقيق 
ي فكين نشان داد كه در اين جاينت سل گرانولوماي مركز

  .)7(ها در زنان وجود داشته است  از نمونه% 78مجموعه 
دهد كه وقوع بيشتر جاينت سل   ميها نشان  مقايسه يافته

گرانولوماي مركزي در زنان در اين مطالعه با ساير مطالعات 
در  Katsikeris كه بر خلاف مطالعه همخواني دارد؛ در حالي

اينت سل گرانولوماي محيطي در مردان ه حاضر بروز جعمطال
در خصوص ، همانند بسياري از ضايعات ديگر. بيشتر بود

 جاينت سل گرانولوما در بين و ارجحيت بروزت ابتلا يماه
  .مردان و زنان اطلاعات زيادي وجود ندارد

Bodner نمونه جاينت سل 79 و همكاران با بررسي 
مت دهاني و گرانولوماي محيطي در ارتباط با وضعيت سلا

 بيماران به اين نتيجه رسيدند كه احتمال وقوع  ميعمو
 بهداشت دهاني ي كه سانتيمتر در زنان2ضايعات بزرگتر از 

  ).9( بيشتر است  دارند، خشكي دهان ياضعيف و
هاي   با بررسي گيرندهWhitaker و Bouquotاز طرفي 

استروژن و پروژسترون در جاينت سل گرانولوماي مركزي 
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  نژاد فرزانه احمدي دكتر -دكتر نوشين جلاير نادري...                  جاينت سل گرانولوما بررسي مقطعي در بخش آسيب شناسي دانشكده دندانپزشكي 

 ٩٦

ثير هورمونال را در بروز اين ضايعه دخيل أملي بيش از تعوا
  . )10 (اند دانسته

 يمطالعات پايه در توجيه ابتلابا وجود در هر صورت 
ارجحيت شايد بتوان ، بيشتر زنان به جاينت سل گرانولوما

اين ضايعه در زنان را به توجه بيشتر اين گروه به كشف 
در مطالعه حاضر  .وضعيت بهداشت دهان و دندان نسبت داد

فراواني جاينت سل گرانولوماي محيطي در مردان در دهه 
%) 14/22(و در زنان در دهه سني چهارم %) 86/20(سني اول 

و جاينت سل گرانولوماي مركزي در هر دو گروه مردان 
 با  كهدر دهه دوم بيشتر بود%) 06/31(و زنان %) 60/42(

ينت سل  و همكاران كه وقوع جاKatsikerisيافته 
گرانولوماي محيطي را بدون اشاره به جنس بيماران در حد 

اند؛ مغايرت دارد   سالگي بيشتر گزارش كرده60 تا 40فاصل 
)5( .  

انگين سني بيماران يم و همكاران Auclair مطالعهدر 
 سال گزارش شده 21مبتلا به جاينت سل گرانولوماي مركزي 

از جاينت % 89 نيز وقوع Gungormus و Akgul؛ )6(است 
 سالگي گزارش كردند 40سل گرانولوماي مركزي را قبل از 

هاي اين دو مطالعه با مطالعه حاضر  ترتيب يافته ؛ بدين)7(
  .همخواني دارد

 جنسي اين ضايعه توجيه ياگرچه همانند وضعيت ابتلا
اما شايد ، اي در خصوص سن مبتلايان وجود ندارد كننده قانع

يان در دهه سني دوم در كشف بتوان ارجحيت سني مبتلا
ضايعات جاينت سل گرانولوماي مركزي و دهه چهارم در 

 راكتيو اين  ماهيتجاينت سل گرانولوماي محيطي را به
  . مرتبط دانستهضايع

شناختي ضايعات محيطي و مركزي جاينت  در توجيه سبب
ن انواع امحقق. سل گرانولوما هنوز ابهامات بسياري وجود دارد

 به خونريزي و التهاب ايجاد شده  ميميك پاسخ ترمركزي را ي
أ ن منشااين محقق ؛ همچنيندانند  ميدرون استخوان مربوط 

هاي استروما همانند  هاي جاينت را از سلول سلول

را پاسخ   و عامل آن دانستهها وفيبروبلاست و استئوكلاستمي
هاي جاينت ضايعه شاخصهاي  سلول. شناسند  ميراكتيو بافت 

 و Muramidaseژنيك مشابه با ماكروفاژها همانند  آنتي
Alpha -1-antichymotrypsinدر هر صورت اين .  دارند

خواري و تحليل استخوان فاقد عملكرد  بيگانهنظر ها از  سلول
  . )2(هستند 

بررسي متغير محل وقوع ضايعه نشان داد كه در اين 
يطي هاي جاينت سل گرانولوماي مح از نمونه% 06/57مطالعه 

 164در فك بالا روي داده و از % 94/42ين و يدر فك پا
در % 07/67ها در فك بالا و  از نمونه% 93/32نمونه مركزي 

  .ين گزارش شده بودنديفك پا
  وGungormus اين يافته با نتايج حاصل از مطالعه

Akgul) 7 ( وKatsikeris و همكاران )و ) 5Sidhu و 
اينت سل گرانولوماي كه وقوع ضايعات ج) 11(همكاران 

 ،اند ين بيشتر گزارش كردهيمحيطي و مركزي را در فك پا
  .ردمطابقت دا

گزارش فراواني بيشتر جاينت سل گرانولوماي با وجود 
ال كه چرا ؤپاسخ اين س، ينيمحيطي و مركزي در فك پا

هنوز مبهم ، ين دارديضايعه تمايل بيشتري به وقوع در فك پا
  .باقي مانده است

ست كه با لحاظ نمودن  ارسد آن ميمهم نظر ه آنچه ب
همخواني كلي موجود بين نتايج حاصل از تحقيقات مختلف، 

هاي  شناختي و بررسي فراساختاري سلول كشف سبب
دهنده جاينت سل گرانولوما در ارتباط با عوامل مختلف  تشكيل

  . ثر واقع شودؤبتواند در تفسير علت بروز اين شبه تومور م
  

  ردانيتشكر و قد
 مدير  مياز همكاري ارزنده جناب آقاي دكتر محمد اسلا

 شناسي فك و دهان دانشكده دندانپزشكي محترم گروه آسيب
 مانه تشكر و قدردانييمدانشگاه علوم پزشكي تهران ص

  . گردد مي
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