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 مقاله پژوهشي 

 ۱۳۸۳-۹۰ يها سالدر ناحيه دهان و صورت بين ) lesions giant cell(سلول ژانت  يحاو عاتيضا يفراوان
  زيتبر يدهان و فك دانشکده دندانپزشک يشناس بيآسدر بخش 
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و  يکي، متـابول کيسـت يک ،يو شـبه تومـور   يتومـور  ال،ي ـکروبيعات مياز ضا يهستند. تعداد يع فکيشا نسبتاًعات يضا يعات ژانت سليضا :هدف و نهيزم شيپ
 هـا  آن و محـل و جنس  سن زينب و يوع آسيعات شيضا يشناخت بيآسص يدر تشخ که ييازآنجاژانت همراه هستند.  يها سلولحفره دهان با  کيستروفياستئود

دهان و  يشناس بيآس) در بخش ۱۳۸۳-۹۰ساله ( ۷ک دوره يسلول ژانت در  يحاو يعات دهانيضا ين فراوانيين مطالعه تعي، هدف از ارديگ يمقرار  موردتوجه
  ز بوده است.يتبر يدانشکده دندانپزشک فک

 يشناس ـ بيآس ـسلول ژانت در بخـش   يعات حاويص ضايماران با تشخيب يها پرونده موردپژوهشجامعه  يفيتوص و نگر گذشتهمطالعه  نيدر ا :ها روشمواد و 
بـا آزمـون    ي، آزمون رابطه مجذور کايفيتوص يمارروش آ توسط آمده دست بهبود. اطلاعات  ۱۳۸۳-۹۰ يها سال يز طيتبر يدندانپزشک دهان و فک دانشکده

  قرار گرفت. ليوتحل هيتجز مورد SPSS 15 افزار نرم استفاده از و بان يانگيسه ميمقا
 بودند. يو شبه تومور يعات توموريضا درصد۸/۹۱ انين ميسلول ژانت بودند که در ا ي) حاودرصد۱۲/۱۲( عهيضا ۹۸ موردمطالعهپرونده  ۸۰۸ انيم از :ها افتهي

در زنان كمي بيشـتر از   ها آن وعيو شبود.اكثر ضايعات در ناحيه خلف فك پايين قرار داشتند  يسن يها دههر يشتر از سايعات در دهه پنجم و ششم بيوع ضايش
  مردان بود.

 .باشد يم يطيمح يژانت سل گرانولوما ،ها آن نيتر عيشاکه  ع هستنديشا نسبتاً ،ه دهان و فکيسلول ژانت در ناح يعات داراي: ضايريگ جهينت

  يولوژيدمياپ ژانت، ، سلوليدهان عاتيضا :واژگان ديکل
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 مقدمه
هستند. ژانت  يع فکيشا نسبتاًعات يضا يعات ژانت سليضا

ژانت  .اند متفاوتاز اجداد  يا چندهستهبزرگ  يها سلول ها سل
 ژانت سل ،langhans يها سلژانت  ،Foreign body يها سل

touton هستند  ها سلاز ژانت  يانواع متفاوت يو ژانت سل تومور
 aschoff يها سلولر ينظ ها سلاز انواع متفرقه ژانت  نظر صرف(

 ن)يلنفوم هوچک reed sternberg يها سلولک و يرومات يها ندول
)۳-۱.(  

حفره دهان در چند گروه  يعات معمول ژانت سليضا

 ينا ال:يکروبيعات ميضا-الف از: اند عبارتکه  شوند يم يبند طبقه
و  يس دهانيکوزيما ينواکت ،يس دهانيعات شامل توبرکلوزيضا

 :يو شبه تومور يعات توموريضا-ب .باشند يم يدوز دهانيسارکوئ
 ژانت ،يو مرکز يطيمح يعات شامل ژانت سل گرانولومايضا ينا

وسارکوما و يبروما، ژانت سل تومور، استئوسارکوما، رابدوميسل ف
ست يک شامل ک:يستيعات کيضا -ج ن هستند.يلنفوم هوچک

 يسمال استخوانيست آنوريک و(TBC)  يک استخوانيترومات
(ABC)  باشد يم.  
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 و همکاران پريا امامويرديزاده  ... ) در ناحيه دهانlesions giant cellفراواني ضايعات حاوي سلول ژانت (
 

٥٧٢  

سم است که يدييرويپرپاراتيها شامل :يکيعات متابوليضا -د
 شود يم Brown tumor ک به ناميتيعه استئوليجاد ضايسبب ا

 noonan-like ک: شامل يستروفيعات استئوديضا- ه ).۲،۴(

multiple giant cell lesion syndrome  .عات يضا -ز است
  ).۲است ( يسپلازيبروزديپاژه و ف يماريسم، بيشامل چروب متفرقه:

 يتومور ال،يکروبيعات مياز ضا يکه اشاره شد تعداد طور همان
حفره  کيستروفياستئود ،يکيمتابول ،کيستيک ،يو شبه تومور

نه يدر زم يژانت همراه هستند. مطالعات مختلف يها سلولدهان با 
و همکاران  katsikeris مثال يعات صورت گرفته براين ضايوع ايش

و در دهه  مؤنثشتر در جنس يب را PGCG وعيش ۱۹۹۸در سال 
و  يدکتر صدر که يدرحال اند کردهگزارش  يچهارم و پنجم زندگ

دانشکده  يدر بخش پاتولوژ ۸۲که در سال  يا مطالعههمکاران در 
 اند دادهساله انجام  ۲۲ک دوره يدر  يد بهشتيشه يدندانپزشک

سال و در اغلب موارد در  ۵۰ ين بالايرا در سن  PGCG وعيش
 يه در بررسيدر ترک Gungormus). ۵ ،۶( اند کردهان ين بييفک پا

CGCG  و در  يسالگ ۴۰قبل از  وقوع آن را موارد درصد۸۹در
دکتر  که يدرحالگزارش کرده  مؤنثموارد در جنس  درصد۷۸

در دانشکده  ۸۸که در سال  يا مطالعهو همکاران در  يمهاجران
را بيشتر  PGCG وعيش ،اند دادهانجام  يد بهشتيشهدندانپزشكي 

 و سومدوم  يها دههرا در  CGCG وعيو ش يدر دهه پنجم زندگ
 شود يمکه مشاهده  طور همان). ۷و  ۸( اند کردهگزارش  يزندگ

با هم مطابقت ندارد که ممکن است به علت  ن مطالعاتيج اينتا
 يها نمونهو تعداد  ييايو مناطق جغراف عادات نژاد،اختلاف 
عات يک از ضاياکثر مطالعات موجود هر  علاوه بهباشد.  يموردبررس

جه ينت و لذاکرده  يو جداگانه بررس ييبا سلول ژانت را به تنها
ه يک کليات دموگرافيوع و خصوصيدر مورد ش يواحد و مشخص

هدف از  سلول ژانت ارائه نشده است.بنابراين يحاو يعات فکيضا
 يبند طبقهبر اساس يك تعيين فراواني اين ضايعات اين پژوهش 

و محل  يجنس عيتوز ،يسن ي دامنه يهمراه بررسجامع وجديد به 
 يشناس بيآسبه مرکز  کننده مراجعهماران ين ضايعات در بيوقوع ا

 ياز فراوان يتا اطلاعات کامل باشد يمز يتبر يدانشکده دندانپزشک
 يها گزارش ن اطلاعات بايد و ايبه دست آ ادشدهيضايعات 

 سه گردد.يمقا ييايجغراف يگر نواحياز د منتشرشده
  

 ها روشمواد و 
با استفاده از  ها نمونهتمامي  نگر گذشتهمطالعه توصيفي  نيدر ا

 بخش ط پژوهش،يقرار گرفت. مح يموردبررس يروش تمام شمار
ز و يتبر يدهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشک يپاتولوژ

در اين بخش بين  وشدهيآرش يها پرونده يموردبررسجامعه 

ک از يماران مبتلا به هر يبود. پرونده ب ۱۳۸۳- ۹۰ يها سال
و اطلاعات لازم شامل سن، جنس، محل  جداشدهعات فوق يضا

شد.  يدر افراد بررس يژانت سل و نوع ضايعه عهيضا يريدرگ
کامل  ها اطلاعات آندر  بود که ييها پروندهشامل  يورود يارهايمع

عه ژانت يک ضاي يص قطعيبا تشخ يکروسکوپيمار و گزارش ميب
که مربوط به عود  يناقص و موارد يها پرونده بود و شده درج يسل
  کنار گذاشته شدند. عه بودند از مطالعهيضا

 يعات ژانت سليماران مبتلا به ضاياز ب آمده دست بهاطلاعات 
_درصد و  ي(فراوان يفيتوص يروش آمار انه شد و توسطيوارد را

با آزمون  يار)، آزمون رابطه مجذور کايانحراف مع±ن يانگيم
 مورد SPSS15 افزار نرم استفاده از و بان يانگيسه ميمقا

 قرار گرفت. ليوتحل هيتجز
  

 ها افتهي
 مورد ۹۸،موردمطالعهپرونده  ۸۰۸ انيق حاضر از ميدر تحق

كل  درصد۱/۱۲بودند كه  ژانت سل يعات حاويمربوط به ضا
نفر  ۵۰ ين کل افراد تحت بررسياز ب .دادند يمضايعات را تشكيل 

کل  ين سنيانگي.ماند مرد بوده) درصد۴۹نفر ( ۴۸) زن و درصد۵۱(
زنان  ين سنيانگيم بود كه سال ۷/۳۷±۶/۱۸ يافراد تحت بررس

 يمردان تحت بررس ين سنيانگيو م سال ۸/۳۶±۱۷ يتحت بررس
  )<p ۰۵/۰(نداشت  يدار يمعنسال بود که تفاوت  ۲/۲۰±۶/۳۸

موارد بيشترين  درصد۸/۹۱ضايعات توموري و شبه توموري با 
  نوع ضايعه حاوي سلول ژانت را به خود اختصاص داده بودند.

 ۷۰)،مورد ۹۰( يتومورو شبه  يعات تومورين کل ضاياز ب
 ۲،يمرکز يمورد شامل گرانوما ۱۵، يطيمح يشامل گرانوما مورد
و يرابدو م مورد ۱استئو سارکوم، مورد ۱ن، يلنفوم هوچک مورد

  بروما بود.يمورد ژانت سل ف ۱سارکوماو 
مورد كيست ساده  ۲ضايعات كيستيك مشاهده شده شامل 

ورد م ۳آنوريسمال بون سيست بود. هر  مورد ۱استخواني و 
ضايعات ميكروبيال و  بودند. يسپلازيبروز ديضايعات متفرقه، ف

  يديسم بودند.ئيدوز و هيپر پاراتيروئمتابوليك به ترتيب ساركو
در  درصد۴/۱۹مشاهده شده، عات ژانت سليين کل ضاياز ب 

  در ضايعات  درصد۰۲/۵۱ وع داشتند،يش يزندگ دهه ششم
  نسبت  مشاهده شدند. مردانضايعات در  درصد۹/۴۸و  زنان

 ديده ۲و  ۱در جداول  و جنسوقوع ضايعات به تفكيك سن 
  ).<۰۵/۰p( شود يم

تحت بررسي در  عاتياز ضا درصد۷/۳۷درگيري محل  ازلحاظ
محل درگيري  بالا ازلحاظفك  خلف خلف فك پايين قرار داشتند،

  ).۱نمودار ) (درصد۴/۲۳رتبه دوم را به خود اختصاص داده بود (
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  جنس برحسبعات يضا يفراوان ):۱جدول (
  مرد          

 (%)  تعداد 
  زن            

  (%)  تعداد    
 عه ژانت سلينوع ضا

                           

 يو شبه تومور يعات توموريضا   ۴۸)۳/۵۳(%    ۴۲) ۶/۴۶(%
 کيستيعات کيضا          ۰)  ۰(%       ۳)  ۱۰۰(%
 اليکروبيعات ميضا          ۰)   ۰(%      ۱)  ۱۰۰(%
 کيعات متابوليضا          ۰)   ۰(%       ۱)  ۱۰۰(%
 عات متفرقهيضا ۲) ۶/۶۶(%   ۱) ۳/۳۳(%

 
  سن برحسبعات يضا يفراوان ):۲جدول (

  نوع ضايعه
  

  دهه سني

  توموري و شبهتوموري 
  

  (%) تعداد

  كيستيك
  

  (%) تعداد

  ميكروبيال
  

  (%) تعداد

  متابوليك
  

  (%) تعداد

  متفرقه
  

  (%) تعداد

۱۰ -  ۰  %)۶/۶  (۶  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  %)۳/۳۳ (۱  
۲۰-۱۱  %)۲/۱۲ (۱۱  %)۶/۶۶ (۲  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  
۳۰-۲۱  %)۳/۱۳ (۱۲  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  %)۶/۶۶ (۲  
۴۰-۳۱  %)۵/۱۵ (۱۴  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  )۰(۰  
۵۰-۴۱  %)۶/۱۶  (۱۵  )۰(۰  )۰(۰  %)۱۰۰(۱  )۰(۰  
۶۰-۵۱   %)۷/۱۷ (۱۶  %)۳/۳۳(۱  %)۱۰۰(۱  )۰ (۰  )۰ (۰  

  ۰)۰(  ۰)۰(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  ۱۲)۳/۱۳(%  سال ۶۰ يبالا

 

 
  محل ابتلا ازنظرعات يضا يفراوان ):۱(نمودار 

 
  بحث

 يپاتولوژ و بخشيآرشدر  موردمطالعهپرونده  ۸۰۸در ميان 
مورد  ۹۸ز يتبر يدهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشک

 که يدرحالسلول ژانت بود.  يعات حاويمربوط به ضا )درصد۱/۱۲(

گزارش  درصد۵/۹ عاتيضان يوع ايدر مطالعه صدري و همكاران ش
 درصد۹ و همكاران اين ميزان Mullapudiشده و در مطالعه 

جديد ضايعات  يبند طبقهگزارش شده كه علت آن استفاده از 
 و Varghesكه توسط  باشد يمحاضر  در مطالعهحاوي سلول ژانت 
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گروه  يبند طبقه نيو ا شده  ارائه ۲۰۱۱همكاران در سال 
  ).۹،۶،۲( رديگ يم براز ضايعات را در  يتر گسترده

سلول  يعات حاويسن وقوع ضا نيتر عيشادر مطالعه حاضر 
پنجم و ششم بود. در مطالعه صدري و همكاران و  يها دههژانت 

 عنوان بهچهارم و ششم  يها دهه نيز Katsikeris همچنين مطالعه
در مطالعه  که يدرحال ).۶،۵سن ذکر شده بود ( نيتر عيشا

Mullapudi  دهه سني  نيتر عيشا عنوان بهو همكاران دهه سوم
  ).۹ذكر شده بود (

در خلف فك  عمدتاًسلول ژانت  يعات حاوين مطالعه ضايدر ا 
كمي بيشتر از جنس مذكر ديده شدند كه  مؤنثو در جنس  پايين

مطالعه فه، يخل مطالعه مشابه نتايج مطالعه صدري و همكاران،
Mullapudi،مطالعه معتمدي، مطالعه ، مطالعه ملكي Pogrel  و

  ).۶و  ۹-۱۶( باشد يممرجع نويل و رگزي وآکرمن  يها کتاب
) رتبه اول و درصد۴/۷۱( وعيبا ش PGCGدر مطالعه حاضر 

CGCG رتبه دوم را در ميان ضايعات حاوي درصد۳/۱۵( با شيوع (
ن ييو فک پا مؤنثدر جنس  ها آنکه بروز  سلول ژانت داشتند
 مطالعه صدري و همكاران، ازجملهر مطالعات يبيشتر بود که با سا

و  ۱۵- ۱۷دارد (مشابهت  Pogrelثاني و ملكي و معتمدي و  باقري
 عنوان به CGCGهمكاران،  و Katsikeris). ولي در مطالعه ۱۰،۶
ضايعه حاوي ژانت سل و آنوريسمال بون سيست در رده  نيتر عيشا

 كه در مطالعه باشد يم علت نيا بهدوم ذكر شده است و اين تفاوت 
 ).۵( اند قرارگرفته يموردبررسفقط ضايعات داخل استخواني  ها آن
" جزء يسمال استخوانيست آنوري" و" کيست ساده استخواني"ک
 ياليتليل که پوشش اپين دليبه ا باشند يمکاذب  يها  ستيک

بدون علامت بوده و  معمولاً "يست ساده استخواني). "ک۱۱ندارند (
" يول شوند يمکشف  کيگراف ويراد يبررس يط ياتفاق طور به
ع يسر نسبتاًتورم با رشد  صورت به" يسمال استخوانيست آنوريک

 يساده استخوان ستيک. باشد يمموارد همراه درد  ياست که برخ
" يسمال استخوانيست آنوري"ک که يدرحالاست  تر عيشادر مردان 

ن مطالعه دو مورد ي). در ا۱۹،۱۸برابر است ( در هر دو جنس
سمال يست آنوريک مورد " کي" و يست ساده استخواني"ک

مورد در مردان رخ  هر سه قرار گرفت که يموردبررس" ياستخوان
  داده بود.
مطالعه ما ضايعات ميكروبيال (ساركوئيدوز) و ضايعات در 

يديسم) كمترين شيوع را داشتند ئمتابوليك (مرتبط با هيپرپاراتيرو
همكاران نيز ضايعات  كه در مطالعه باقري ثاني و مطالعه صدري و

نادرترين ضايعات حاوي  عنوان بهمرتبط با هيپرپاراتيروئيديسم 
 يدوز در دو مقطع سني). سارکوئ۶و  ۱۵( اند شدهسلول ژانت ذكر 

. در باشد يمسال  ۶۵تا  ۴۵و  سال ۳۵تا  ۲۵است که  تر عيشا
مار در يدوز مشاهده شده که بيک مورد سارکوئيز يمطالعه حاضر ن

شتر موارد مبتلا به يبوده است. ب يدهه شش زندگ
ن ي). در ا۱۲سال سن دارند ( ۶۰شتر از يسم بيديروئيپرپاراتيها

بوده  يمورد مبتلا وجود داشت که در دهه پنجم زندگک يمطالعه 
  است.

جديد ضايعات  يبند طبقهبا توجه به اينكه در اين تحقيق از 
حاوي ژانت سل استفاده گرديده ضايعات بدخيم از قبيل لنفوم 
هوچكين، استئوساركوما و رابدوميوساركوما نيز در گروه ضايعات 

در ساير مقالات  که يالدرححاوي سلول ژانت در نظر گرفته شدند 
از اين  اند گرفتهكه يك يا دو دهه قبل از اين مطالعه انجام 

  استفاده نشده است. يبند طبقه
ن مطالعه شامل دو مورد يدر ا شده يبررسم يعات بدخيضا
وسارکوم بود که يک مورد رابدوميک مورد استئوسارکوم و يلنفوم، 

در هر دو جنس  اگرچهن يان، مرد بودند. لنفوم هوچکيمبتلا يهمگ
ن ي). لنفوم هوچک۱۱است ( تر عيشادر مردان  يکم يول دهد يمرخ 
سال و  ۳۵تا  ۱۵ن يب يکيع است که يشا يدو دوره سن يدارا

ن مطالعه دو مورد لنفوم ي. در اباشد يمسال  ۵۰ يبالا يگريد
در دهه نهم  يگريدر دهه هفت و د يکين وجود داشت که يهوچک
شتر در دهه سه يه سر و گردن بيبودند.استئوسارکوم در ناح يزندگ

ک ي). ۱۱،۲۰( است تر عيشاو در مردان  کند يمبروز  يو چهار زندگ
ک يز مربوط به ين مطالعه نيدر ا يموردبررسمورد استئوسارکوم 

موارد  درصد۶۰بوده است. کودکان  يمرد و در دهه سوم زندگ
ک مورد ين مطالعه ي). در ا۱۱( شوند يمرا شامل  وسارکومايرابدوم
  ن مطالعه وجود داشت.يدر ا يوسارکوما در دهه اول زندگيرابدوم

 يو مرکز يطيعات محياز ضا يليخ يص قطعيتشخ يبرا
 يها يبررسلازم است. در  يکروسکوپيم يو بررس يوپسيانجام ب

عه مطرح يضا يبرا يص افتراقي، تشخيوگرافيو راد ينيه بالياول
نمونه،  يپاتولوژ از گزارش، بعد يص قطعيتشخ يول شود يم

عات، ياز ضا يبرخ يکروسکوپيم ي. در بررسگردد يممشخص 
 يفراوان ين مطالعه به بررسيکه در ا شوند يمده يژانت د يها سلول

م که يه دهان و صورت پرداختيسلول ژانت در ناح يعات حاويضا
و  پزشکان دندان مورداستفاده تواند يم آمده دست بهج ينتا

  رد.يدهان قرار گ يدهان و پاتولوژ يها يماريبن يمتخصص
  

  يريگ جهينت
کل  از درصد۱۲/۱۲ که دهد يمق حاضر نشان يج تحقينتا

ن يسلول ژانت بودند.در ا يعات حاويسال، ضا ۷ يط يعات فکيضا
ن ييعه بود که در دهه ششم و فک پايضا نيتر عيشا PGCG انيم
ده شد. يشتر ديب يکم مؤنثو در جنس  داشته يشتريوع بيش

عه يچند مورد ضا يبودند ول ام يخعات خوش ياگرچه اکثر ضا
  د.يز مشاهده گرديسلول ژانت ن يم دارايبدخ



 ۱۳۹۳ مهر، ۷، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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Abstract 
Background & Aims: Giant cell lesions are relatively common lesions of jaws. A number of cystic, 
metabolic, osteodystrophic, microbial, tumor and tumor like lesions of the oral cavity are associated 
with giant cells. Since pathogenesis incidence of lesions, age, gender and their location are vital in the 
detection of lesions, the aim of this study was to determine the prevalence of oral and facial giant cell 
lesions within a period of seven years (2004-2011) in the oral and maxillofacial pathology department 
of dentistry faculty, Tabriz University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: In this retrospective descriptive study, the records of patients with giant cell 
lesion diagnosis in the oral and maxillofacial pathology department of Tabriz Dental Faculty during 
2004-2011 were studied. Data obtained were analyzed by descriptive statistical methods, comparison 
test, and SPSS software. 
Results: Of 808 studied cases, 98 lesions (12.12%) were giant cell lesions and between them 91.8% 
were tumor and tumor like lesions. Incidence of the lesions in the fifth and sixth decades was more 
than other age decades. Most lesions were located in the posterior area of mandible and there was a 
slightly higher incidence in women than men. 
Conclusion: Giant cell lesions are common in oral and jaw location. The most common lesions is 
peripheral giant cell granuloma. 
Keywords: Oral lesion, Giant cell, Epidemiology 
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