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چکیده

Central)گرانولوماي مرکزي سل ژانت  :زمینه و هدف giant cell granuloma)  که ژانت سل گرانولوماي ترمیمی نیز

ار تهاجمی مشابه البته برخی از این ضایعات داراي رفت شود؛ غیر نــئوپلاستیک در نظر گرفته می اي ضایعهشود،  نامیده می

Central نسبت. یک نئوپلاسم هستند giant cell granuloma)CGCG(  3:1تا  2:1در فک پایین نسبت به فک بالا 

گزارش یک مورد ژانت  ،هدف مطالعه حاضر .ضایعات در قسمت قدامی فکین شیوع بیشتري دارند. گزارش شده است

  .گرانولوماي مرکزي بوده است سل

ساله بود که با تورم چانه و فک پایین بدون درد به بخش کودکان دانشکده دندانپزشکی  11دختري  بیمار :شرح مورد

دیده شد که تا بوردر تحتانی  اي چند حفرهگرافی بیمار، یک توده رادیولوسنت  در معاینات رادیو. کرمان مراجعه کرده بود

به دلیل . مشاهده شداي از بافت مزانشیم انت در زمینههاي ژ سلولدر بررسی پاتولوژي ضایعه،  .یافت میمندیبل ادامه 

  .پیشرفت ضایعه، مندیبلکتومی انجام شد

هاي  ي مرکزي فکین بدون علامت هستند و براي اولین بار یا طی بررسیهاگرانولوماسل بیشتر ژانت  : گیري نتیجه

تشخیص به موقع  ،بنابراین. گیرند ه قرار می، مورد توجلت اتساع بدون درد استخوان مبتلارادیوگرافیک معمول و یا به ع

  .بسیار ضروري است ها براي پیشگیري از پیشرفت ضایعه، آن

    ي ترمیمیگرانولوماسل ژانت  ژانت سل، ،گرانولوماسل ژانت  :يکلید يها واژه

  ، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان استادیار گروه کودکان، دانشکده دندان) نویسنده مسئول( -1

so_khoramian@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0391-8220008: ، دورنگار0391 –8220033تلفن     

  پزشکی کرمان، کرمان، ایران دانشیار گروه آموزشی کودکان، دانشکده دندان -2

  پزشکی کرمان، کرمان، ایران استادیارگروه پاتولوژي دهان، دانشکده دندان -3

ه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپزشکی، دانشگا گروه جراحی فک و صورت، دانشکده دندان استادیار -4

مقدمه

Central)ژانت سل گرانولوماي مرکزي  giant cell

granuloma)خیم با  ش، یک ضایعه داخل استخوانی خو

 106در هر  1/1شیوع آن . ]1[ اتیولوژي نامشخص است

ژانت سل گرانولوماي مرکزي، . ]2[ نفر گزارش شده است

 .]3[ شود خیم فک را شامل می ضایعات خوش% 7کمتر از 
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اي در زمینه  هاي ژانت چند هسته این ضایعه از سلول

هاي مزانشیمی بیضی تا دوکی شکل تشکیل  حاوي سلول

شل و ادماتوز است و  ،گاهی استروما ].4 - 6[شده است 

 اغلب . ]4[ سلولار باشد در بعضی موارد ممکن است کاملاً

هاي قرمز و رسوب  گلبول (Extravasation) خارج شدن

تر ممکن  شود و ضایعات قدیمی هموسیدرین دیده می

گاهی . ]4[ توجه استروما را نشان دهنداست فیبروز قابل

و استخوان تازه تشکیل شده در ضایعه هاي استوئید  کانون

  ].4، 6[ وجود دارد

صورت کانونی در بافت ه هاي ژانت ممکن است ب سلول

طور منتشر در سرتاسر نمونه ه ضایعه تجمع یابند یا ب

هاي ژانت،  شواهدي وجود دارد که سلول .]4[ دیده شوند

در حالی که بعضی معتقدند این  باشند؛ استئوکلاست می

اندازه و شکل . ]4[ یار شبیه ماکروفاژ هستندها بس سلول

وجهی از موردي به مورد دیگر ت طور قابله ها ب این سلول

  .]4[ باشد متفاوت می

ه ب در نماي رادیوگرافی، ژانت سل گرانولوماي مرکزي،

اي دیده  صورت ضایعات رادیولوسنت یک یا چند حفره

یکه داراي حدود مشخص اما غیر کورت شوند که معمولاً می

  ].4[ دباشن می

بیشتر ژانت سل گرانولوماهاي مرکزي بدون علامت 

پاراستزي  اما موارد کمی هم ممکن است با درد، هستند؛

باشد که گاهی همراه یا سوراخ شدگی استخوان کورتیکال 

وسیله ضایعه زیر آن ه منجر به زخم شدن سطح مخاط ب

  ].4[ شود می

سلژانت ومورتبامرکزيگرانولوماي سلژانتاغلب،

 25- 40سنین  بین معمولاًسلژانتتومور . شود میاشتباه

 تري مهاجم رفتارو کرده بروز بلند هاي استخوان دروسال

 هاي ژانت سلول آن، میکروسکوپی نمايدر.دارد

شود، در میمشاهدهیکنواخت انتشاربا استئوکلاستیک 

نوع ازژانتهاي سلول، گرانولوماسلژانتدرکهحالی

حفره تشکیلوبودهنامنظمتوزیعباخارجیجسم

)(vacuolation سلژانتدر.گردد میمشاهدهنیز 

که حالیدرباشد، میادماتوزیاکلاژنیزهاستروماگرانولوما،

 استتومورال هاي سلولحاوياستروماسل،ژانتتوموردر

]7.[

 همچنین این ضایعه در تشخیص افتراقی با چروبیسم

)Cherubism (و تومور براون )Brown( گیرد قرار می .

شود و  سالگی ظاهر می 7ماهگی تا  6چروبیسم در سنین 

در پسران بیشتر از مرکزي گرانولوماي سلژانتبر خلاف  

شدگی دو طرفه در چروبیسم بزرگ. شود دختران دیده می

شود که اغلب نیاز به درمان  و قرینه مندیبل مشاهده می

  .]2[ ندارد

تومور براون از نظر هیستولوژي و رادیوگرافی شبیه 

مرکزي است ولی در تومور براون گرانولومايسلژانت

سلشود که در ژانت افزایش هورمون پاراتیروئید دیده می

همچنین تومور براون . گرانولوماي مرکزي وجود ندارد

همراه با هیپرکلسمی و هیپوفسفاتمی است که در ژانت

  ]7[. شود مرکزي دیده نمیلومايگرانوسل

و رادیوگرافیبالینینماهايازوسیعیطیفضایعهاین

غلط ضایعهتشخیصباعثحتیکهدهد مینشان را

مرکزي درگرانولومايسلژانتمواردغلبا. دگرد می

.شود میدادهتشخیصهیستوپاتولوژي،بررسی

و افتراقمرکزيگرانولومايسلژانتصحیحتشخیص

مشابه کلینیکیسیروبالینینمايکهضایعاتیازآن

طرح انتخابموجبامراینزیرادارداهمیتبسیاردارند،

 از جلوگیريودرمانرونددرتسریع،مناسبدرمان

  ]7[ گردد میضایعهعودوپیشرفت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

5.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.5.5.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1565-fa.html


505و همکاران سمیه خرمیان

1391، سال 5، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

با  ضایعات ژانت سل گرانولوماي مرکزي فکین معمولاً

تا  %11میزان عود بین  .]4[ شوند کورتاژ کامل درمان می

ضایعات عودکننده اغلب به  ].4[ باشد و یا بیشتر می 50%

دهند؛ اما بعضی ضایعات مهاجم  کورتاژ بعدي جواب می

در  ].4[ تري نیاز دارند جهت درمان به جراحی وسیع

جایگزین براي  سه ،بیماران مبتلا به تومورهاي مهاجم

تونین  د، کلسیتجویز کورتیکوستروئی: شامل درمان جراحی

  ].4[ باشد و اینترفرون آلفا می

  معرفی بیمار

ساله بود که به دلیل تورم بدون درد  11بیمار دختري 

در ناحیه چانه و فک تحتانی به بخش کودکان دانشکده 

والدین بیمار . دندانپزشکی کرمان مراجعه نموده بود

در معاینه . دادند تاریخچه دقیقی از وجود ضایعه را نمی

جلو ج دهانی ، تورمی در چانه مشاهده شد که سبب خار

لب پایین و محو شدن چین لبیو  (Protrusion)آمدن 

  ).1تصویر ( شده بود (Labiomental) منتال

و محو شدن پروتروژن لب پایین  نماي خارج دهانی - 1تصویر 

  .چین لبیو منتال قابل مشاهده است

ر که از ناحیه ، تورمی منتشدر معاینه داخل دهانی

دندان مولر اول شیري سمت راست مندیبل آغاز و تا 

ناحیه دندان مولر اول شیري سمت چپ مندیبل گسترش 

هاي شیري و دائمی فک  دندان .مشاهده شد ،یافت می

هاي ثنایاي پایین جابجا شده بودند و لقی اندکی در دندان

مخاط ناحیه پوشاننده . دائمی فک پایین مشاهده شد

  ).2تصویر ( ه طبیعی بودضایع

ها  تورم منتشر و جابجایی دندان: داخل دهانینماي  -2تصویر 

  .قابل مشاهده می باشد

Panoramic) تصور پانورامیک در بررسی Image)

، یک ضایعه رادیولوسنت مولتی لوکولر حباب صابونی بیمار

در تحتانی ضایعه تا بور. دیده شدمتر  سانتی 5×4به اندازه 

 .سالم بود بوردر ،با وجود این مندیبل امتداد یافته بود؛

به  (Scalloped)دار  حاشیه ضایعه در برخی نواحی کنگره

ها وجود  تحلیل خارجی اندکی در دندان .رسید نظر می

  .داشت

، ضایعه با گسترش بررسی رادیوگرافی اکلوزال بیمار در

اکال و لینگوال باکالی لینگوالی مشاهده شد که کورتکس ب

وPوCBC،PTT،Caآزمایش . را تخریب نکرده بود

CBC،MCVآلکالین فسفاتاز بیمار طبیعی بود و فقط در 

توده ، بیمار CT-Scanدر . کمی پایین بود MCHو

مشخص و حاوي نقاط و  رادیولوسنت با حدود نسبتاً

).4 و 3ویر اتص(خطوط استخوانی دیده شد 
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سلول ژانت

CT -3یر تصو Scan :مشخص و حاوي  اًنسبت با حدود سیرادیولوسن

  .نقاط و خطوط استخوانی

مشخص  توده رادیولوسنت با حدود نسبتاً: بیمار CTscan -4تصویر 

.در نماي آگزیال

از ناحیه کورتکس  (Incisional) در بیوپسی اینسیژنال

ي در ا هاي ژانت چند هسته سلول باکال فک پایین،

هاي دوکی  حاوي سلول اي از یک بافت مزانشیمی، زمینه

همچنین ). 5تصویر ( مشاهده شد Plumpیا بیضی شکل 

هاي قرمز خارج عروقی  در بافت همبند ضایعه، گلبول

همراه با رسوبات هموسیدرین و مقاطع عروق خونی قابل 

  .تشخیص، گرانولوماي مرکزي سلول ژانت بود. رؤیت بود

: برابر 1000با بزرگنمایی نماي میکروسکوپی ضایعه - 5تصویر 

مشهود  اي از بافت مزانشیماي در زمینههاي ژانت چند هسته سلول

  .است

بـدین   ؛درمان کورتیکوسـتروئید آغـاز شـد    ،براي بیمار

 داخـل  هفتـه هر  تریامسینولون استونایدآمپول صورت که 

امـا   تکرار شد تههف 6مدت ضایعه تزریق شد و این کار به 

پس از مشاوره با متخصص  د؛گردیپاسخ مطلوبی مشاهده ن

تونین و احتمال  دلیل هزینه بالاي درمان با کلسیه ب غدد،

 ـ پاسخ ضعیف بـه ایـن درمـان،    دلیـل پیشـرفت وسـیع    ه ب

  .تصمیم به جراحی گرفته شد ،ضایعه

دهانی و به روش صورت داخل  هبرش جراحی ب

د یک سمت تا رترومولرپد سمت سالکولار، از رترومولرپ

)Angle( ضایعه تا زاویهدلیل این که ه ب. مقابل داده شد

به ناچار مندیبل تا ناحیه  بود،نموده مندیبل پیشروي 

با استفاده از  .زاویه برش داده شد و خارج گردید

Reconstruction plate  از ناحیه زاویه یک سمت تا زاویه

فت روي او گر سمت مقابل بازسازي انجام گرفت

Reconstruction plate فت از ابراي گر .قرار داده شد

دلیل سن کم ه ی بول. ناحیه ایلیاك بیمار استفاده شد

فت احجم گر بیمار و غضروفی بودن قسمتی از این ناحیه،

Freezed)فت ااز الوگر ،بنابراین .کافی نبود dried bone)
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ثابت گردید  وسیله پیچ و پلیته فت باگر. نیز استفاده شد

)IMFبراي بیمار و  Intermaxillary fixation) انجام شد.  

بحث 

توسط 1953سالدرمرکزيگرانولومايسلژانت

پرولیفراتیوضایعهیکعنوانهب (Jaffe)جیف

این ضایعه در  ].8[ شدگزارشایدیوپاتیکنئوپلاستیکرغی

ندرتبهوشود میایجادجمجمهوصورتهاي استخوان

درآنازموارديولی،دهد میرخها سایراستخوان در

 ].9[ استشدهگزارشپاودستتوبولارهاي استخوان

شروع ضایعهبرايمهماتیولوژیکفاکتوریکتروما

از تروماناشیمداوموآهستهخونریزي. دشو میمحسوب

که کند میایجادرابافتیتورم تدریجبهمویرگی،نقایصیا

t(X;4)ارتباط. دشو میضایعهاندازهافزایشباعث (q22;

q31.3)10[ استشدهگزارشسلژانتاتیولوژيدر[.  

بیشتر،  ،(CGCG)ژانت سل گرانولوماهاي مرکزي 

در  کند و غالباً کودکان و بزرگسالان جوان را درگیر می

در مورد گزارش ] 4، 7، 11- 12[ شود؛ زنان مشاهده می

De. ودب بیمار دختر شده نیز lange  بیشترین شیوع سنی

ساله و  10- 14ژانت سل گرانولوماي مرکزي را در مردان 

 11ساله گزارش نمود ولی بیمار ذکر شده  15-19زنان 

  ].2[ ساله بود

مرکزي متنوعگرانولومايسلژانتکلینیکیرفتار

 رشدباعلامتبدونتورمازطیفیضایعهاین. است

 دهد؛ البته مینشانرادردبامأوتمهاجمضایعهتاآهسته،

بدون علامت است و طی آزمایشات  این ضایعه معمولاً

رادیوگرافی معمول یا به هنگام ایجاد ناقرینگی صورت و 

 ].11- 12[ شود ها تشخیص داده می جابجایی دندان

گاهی ضایعات  ،چند هر بدون درد هستند؛ ضایعات معمولاً

بیمار درد  ،زارش شدهدر مورد گ ].11[ شوند دردناك می

  .نداشت

ضایعات کوچک ژانت سل گرانولوماي مرکزي در 

هستند  (Unilocular)اي  صورت تک حفرهه رادیوگرافی ب

(multilocular)اي  حفره چند و ضایعات بزرگ معمولاً

چند ضایعه  باشند که در بیمار گزارش شده نیز می

  .بوداي  حفره

گزارش  ]Waldron ]13وWhitakerبا وجودي که 

ها در ژانت سل گرانولوماي  نمودند که جابجایی دندان

محققان فراوانی  است، %43و تحلیل ریشه  %36مرکزي 

بیش از تحلیل ریشه  بیان کردند که جابجایی دندان غالباً

، جابجایی در مورد گزارش شده ].11[ شود مشاهده می

دندان و تحلیل ریشه هر دو مشاهده شد؛ البته تحلیل 

  .ها اندك بود هریش

 هاي یافتهبهمرکزيگرانولومايسلژانتدرمان

 ضایعاتکورتاژمعمولاً. داردبستگیبالینیورادیوگرافی

در . استهمراهکمیعودبا،مشخصحدودبالوکالیزه

 شدگیسوراخبردالرادیوگرافیشواهدبامهاجمموارد

مواردایندر. است نیازموردرادیکالهاي درمان،استخوان

.شودانجام برداشت قسمتی از مندیبل استممکنحتی

پزشکیدرمان. گردد که منجر به نقص بزرگی در فک می

 تونینکلسییااستروییدهاتزریق وجراحیشامل ،ضایعه

مهارراضایعهاستئوکلاستیک فعالیتکه ]14[ باشد می

اتضایعکنترلدرآلفااینترفرون رسد مینظربه. کند می

]. 15[ باشدثرؤمآنژیوژنیک آنتیخاصیتدلیله بمهاجم

نیز (Bisphosphonates)فسفونات  بیعروقیداخلتزریق

 ،]16[و همکاران  Kermer .بوده استهمراهخوبینتایجبا

روش غیر جراحی شامل تزریق کورتیکوستروئید را به 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

5.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.5.5.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1565-fa.html


  گزارش یک مورد: گرانولوماي مرکزيسل ژانت  508

1391، سال 5، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

این  اما در مورد گزارش شده، داخل ضایعه پیشنهاد کردند؛

.روش مؤثر نبود و در نهایت روش جراحی انتخاب گردید

  گیرينتیجه

ي مرکزي فکین بدون هاگرانولوماسل بیشتر ژانت 

هاي علامت هستند و براي اولین بار یا طی بررسی

رادیوگرافیک معمول و یا به علت اتساع بدون درد 

 ،این بنابر.گیرنداستخوان مبتلا، مورد توجه قرار می

 ع آنها براي پیشگیري از پیشرفت ضایعه،تشخیص به موق

  .بسیار ضروري است

  تشکر و قدردانی

هاي بیمار و  یخاطر انجام جراحه از دکتر بابک محمدي ب

توضیحات کاربردي در نگارش مقاله صمیمانه تقدیر و 

.گرددتشکر می
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Central Giant cell Granuloma: (A Case Report)
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Background and Objectives: Central giant cell granuloma formerly called "giant cell reparative granuloma," is

a non-neoplastic lesion. Some lesions demonstrate aggressive behaviors similar to that of a neoplasm. The

mandibular / maxillary ratio has been reported as being from 2:1 to 3:1. Lesions are more common in the

anterior portions of the jaws

Results: An 11-year old girl was referred with a chief complaint of chin expansion without pain. The

radiographic exam ination showed a multilocular radiolucent lesion extended to lower border of the mandible.

The histopathological examination showed a highly vascularized fibrous stroma with several multinucleated

giant cells. Because of size of lesion, surgical approach was preferred.

Conclusion: Most giant cell granulomas of the jaws are asymptomatic and usually first come to attention during

a routine radiographic examination or as a result of painless expansion of the affected bone. So early diagnosis is

very important in the prognosis.

Key words: Giant Cell Granuloma, Giant Cell, Reparative Giant Cell Granuloma
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