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  چكيده

تري  آيد كه در جنس مونث شيوع بيش واكنشي در حفره دهان به شمار مي اي ژانت سل گرانولوماي محيطي، ضايعه ضايعه :مقدمه

مطرح  ،گيري و رشد ضايعه شكل ،را در پاتوژنز) استروژن و پروژسترون( هاي جنسي استروئيدي امكان نقش هورمون ،الههمين مس. دارد

  هاي استروژن و پروژسترون در ژانت سل گرانولوماي محيطي حفره دهان  تعيين وجود گيرنده ،هدف از انجام اين مطالعه. كند مي

  .بوده است

عدد مخاط طبيعي لثه  10عدد بلوك پارافينه ژانت سل گرانولوماي محيطي و  10تعداد  شاهد -وردم ،در اين مطالعه :روش بررسي

هاي  آميزي ايمونوهيستوشيمي با آنتي بادي و مقاطع تهيه شده از آنها به روش هماتوكسيلين و ائوزين و سپس با روش رنگانتخاب 

 .چشمي تشخيص داده شد مدرجرنگ گرفته شده با شمارش توسط لنز هاي  تعداد سلول ،سپس. آميزي شد روژن و پروژسترون رنگاست

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد Chi- Square آماري آزمون و SPSS 17افزار  نرم از استفاده با ها داده

 ليالآماسي و اندوتهاي استرومايي،  اي، سلول هاي ژانت چند هسته نمونه ژانت سل گرانولوماي محيطي سلول 10در هركدام از  :نتايج

آميزي جهت  نتايج رنگ. گرهاي استروژن و پروژسترون نشان ندادندپذيري با نشان گونه رنگ هيچ ،دهانعروق خوني و اپيتليوم مخاط 

 ).=250/1p-value ER= ،220/0p-value PR( نمونه مخاط لثه نيز منفي بود 10

. استروژن و پروژسترون در ژانت سل گرانولوماي محيطي حفره دهان است مطالعه حاكي از عدم وجود گيرندهنتايج اين  :گيري نتيجه

  .نقش داشته باشند ،گيري اين ضايعات هاي جنسي در رشد و شكل هورموناز  غيراست عواملي بنابراين ممكن 

  

  پروژسترونگيرنده استروژن،  گيرندهمحيطي،ژانت سل گرانولوماي  :هاي كليدي واژه

  

                                                           

 يزد گروه آسيب شناسي دهان و فك و صورت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ،استاديار -1

  يزد نپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيدانشجوي دندا -2

  .باشد نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي اين مقاله برگرفته از پايان -

  hzmoghaddam_87@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09132531120:؛ تلفن)نويسنده مسئول(.*

  18/8/1393: تاريخ پذيرش          15/4/1393: تاريخ دريافت
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 � 337       شو همكار علي توكلي

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره     لنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفص

  مقدمه

شوند در  اكثر ضايعاتي كه تومور ناميده مي ،در حفره دهان

يپرپلاستيك ها  هاي واكنش بلكه ،حقيقت نئوپلاسم واقعي نبوده

  ضايعات و باشند بافت همبند به آسيب و يا تحريك مزمن مي

هاي واكنشي  پروليفراسيون .شوند يپرپلاستيك، محسوب ميها

هاي  داراي پتانسيل رشدي محدود بوده و از تكثير سلول

يبروبلاست و يا تركيبي از بافت فيبرو و بافت عروقي تشكيل ف

شوند و در اثر تحريكاتي مزمن مثل جويدن گونه، پروتزهاي  مي

  ايجاد  ،ها نامناسب و فشار منفي حاصل از دست دندان

  فيزيكي بوده و  ،در داخل دهان اكثر تحريكات. گردد مي

   گامنتپريودنتال لي بافت همبند زير مخاط، پريوست و يا

  ژانت سل گرانولوماي محيطي ).1،2( كنند تحريك مي

)PGCG: Prime Global Capital Group Ine (اي نسبتاً ضايعه 

لوژي اين اتيو. )3( شايع با رشد تومور مانند در حفره دهان است

اگر چه بهداشت ضعيف دهان به عنوان . نامشخص است ،ضايعه

، ولي نشان ستآن مطرح ا مستعدكننده در ايجاديك عامل 

توانند در ايجاد اين  كه تاثيرات هورموني نيز مي شده داده

پريوستئوم  PDLاز اين ضايعه  ).4( نقش داشته باشند ،ضايعه

ها بروز  موارد در خانم درصد 60در  و تقريباً )1( گيرد منشا مي

طبيعي ضايعه  افزايش اندازه غير ،در چندين مطالعه. )3( يابد مي

هاي  به هر علت تحت درمان افرادي كه ه يادر افراد حامل

. )4- 8( گزارش شده است ،اند استروئيدي قرار گرفته

از افزايش حجم لثه كه همزمان با  )9-13( هاي باليني گزارش

شروع بلوغ و در طي دوران حاملگي ديده شده و همچنين 

متوجه آتروفي و دسكوامه شدن لثه در دوره منوپوز، محققان را 

ت هدف ثانويه جهت تواند به عنوان باف لثه مي كه اين مسئله

 از طرفي. كرده است ،هاي جنسي باشد نوورمتاثير مستقيم ه

 هاي استروژن وجود گيرنده ،)14-17( طي مطالعات متعددي

)ER( پروژسترون و )PR(  هاي  ر برخي از بافتدو آندروژن

 ،هاي انساني و حيواني از قبيل لثه طبيعي مخاط دهان نمونه

 از برخيهمچنين  ،سباسه مخاط دهان و غددبزاقيغدد 

هاي  بافت نيزو  هاي پاتولوژيك و ضايعات تحريكي بافت

ولي در اين زمينه . نئوپلاستيك مورد بررسي قرار گرفته است

هاي  هورمون. همواره نتايج ضد و نقيضي وجود داشته است

 هاي استروئيدي و جنسي شامل استروژن و پروژسترون مولكول

هاي منحصر به فرد داخل  هيدروفوبيك هستند و به گيرنده

 ، همچنينشوند سلولي درون هسته و سيتوپلاسم متصل مي

 ،هاي ويژه را بر حسب وضعيت متابوليك سلول رونويسي از ژن

هاي مناسب جهت تعيين  يكي از روش .)18( كنند تنظيم مي

ها استفاده از تكنيك ايمونوهيستوشيمي يا  اين گيرنده

هاي  اين روش براساس واكنش. ايمونوسيتوشيمي است

 هاي اختصاصي بافت يا سلول را ژن بادي، آنتي آنتي ژن آنتي

. كنند شناسايي مي) مانند رسپتورهاي استروژن يا پروژسترون(

در بيش از نيم قرن قبل كونز آغاز استفاده از اين تكنيك به كار 

هاي اين  كنيكت 1990هرچند از آغاز دهه . )19( گردد برمي

دار كردن  پيشرفت زيادي داشته است و امروزه با نشان ،علم

توان واكنش انجام شده را توسط ميكروسكوپ  مي ،بادي آنتي

 نقيضي و ضد نتايج به باتوجه .)20،19( نوري نيز مشاهده كرد

 ،PGCG در ها گيرنده اين حضور عدم يا حضور مورد در كه

 توزيع الگوي و وجود بررسي گرديده، اصلح پيشين درمطالعات

 ضايعه اين در پروژسترون و استروژن جنسي هاي گيرنده

هاي استروژن و پروژسترون در  در صورت وجود گيرنده. باشد مي

ژانت سل گرانولوماي محيطي حفره دهان و مقايسه آن با بافت 

هاي درماني هورموني را در كنار روش  روش توان ، ميلثه سالم

  .ان جايگزين آن معرفي كردجراحي يا به عنو

  روش بررسي

صورت  هشاهد بوده و ب -عه مورديك مطال ،مطالعه حاضر

 سطح گرفتن نظر در با اين مطالعهدر  .نگر انجام گرفت گذشته

 به رسيدن براي درصد، 80 آزمون وتوان درصد 5 داري معني

 20ها  تعداد كل نمونه، گروه دو در درصد 30 داري معني اختلاف

. تعيين گرديد )عدد مخاط لثه سالم 10و  PGCGعدد  10( عدد،

نمونه كنترل مثبت آدنوكارسينوماي پستان جهت  2همچنين 

  به. در نظر گرفته شد) IHC( آميزي ايمونوهيستوشيمي رنگ

آزمايشگاه پاتولوژي دانشكده ها، دفاتر آرشيو  منظور تهيه نمونه

د به دقت پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدندان
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  و فهرست تمام ضايعاتي كه از نظر باليني و بررسي 

در  peripheral giant cell granuloma هيستولوژي تحت عنوان

  شناسي فك و دهان دانشكده دندانپزشكي  بخش آسيب

شهيد صدوقي يزد تشخيص داده شده و توسط بخش جراحي 

تا  1380هاي  هاي خصوصي در طي سال دانشكده و يا مطب

 همهاز بين . گرديداستخراج  ،بيوپسي شده بودند 1392

 ،به بيماران زن بود كه مربوط PGCGعدد نمونه  10 ،موارد

گيري آسان انتخاب و بلوك پارافيني مربوطه از  با روش نمونه

سپس لام تشخيصي  .بيرون آورده شد ،آرشيو

ائوزين آنها تهيه و به منظور تاييد تشخيص  هماتوكسيلين

. شدبررسي  ها توسط پاتولوژيست مجدداً مكليه لا ،قبلي

هاي بافتي، تعدادي ظرف مخصوص حاوي  جهت تهيه نمونه

هاي لثه  خش بيماريآماده و در اختيار ب درصد 10فرمالين 

قطعات . شكي شهيد صدوقي يزد قرار گرفتدانشكده دندانپز

. گرديدبه ظرف مخصوص منتقل  بيماران زن كوچكي از لثه

بلوك ها به آزمايشگاه منتقل و  ين نمونها ،در مرحله بعد

ها صورت  آميزي روي نمونه پارافيني آن تهيه و سپس رنگ

هايي انتخاب گرديد كه بلوك پارافيني مناسب  نمونه. گرفت

آميزي ايمونوهيستوشيمي و سطح مقطع  و رنگجهت برش 

هاي  بلوك .را دارا بودند HPF10بافتي كافي حداقل وسعت 

آن مورد تاييد  H&Eمخاط لثه كه لام  و PGCGپارافيني 

بود، در اختيار آزمايشگاه پاتولوژي بيمارستان  پاتولوژيست

آميزي  ل رنگو مراح هشهيد صدوقي يزد قرار گرفت

هاي  ارزيابي گيرنده برايمستقيم  ايمونوهيستوشيمي غير

 4ابتدا مقاطع . شداستروژن و پروژسترون در مورد آنها انجام 

هاي  ت توسط ميكروتوم تهيه شد و روي لامميكروني از باف

هاي تهيه شده به  لام. ليزين قرار گرفت - ال - آغشته به پلي

با  .گراد قرار گرفت درجه سانتي 60دقيقه در فور 45مدت 

هاي نزولي تا آب مقطر،  سه تغيير گزيلول و تغييرات الكل

به مدت ده دقيقه در  و آميزي آماده شدند ها براي رنگ لام

 w900در مايكروويو ) =6pH( مولار 1ل بافرسيتراتمحلو

و ساختمان  ها بدون پوشش شود ژن تا آنتي ندقرار گرفت

شكل   فيكساسيون نامناسب تغييرها كه به دليل  مولكولي آن

سپس به مدت بيست دقيقه  .مال باز گرددبه حالت نر ،يافته بود

، PBSحلول ها در م دادن لام پس از قرار. در دماي اتاق سرد شدند

  آغاز  Blockingمحدود و مراحل  دور هر بافت با دكوپن

لايدها با آب مقطر، در اين زمان پس از شستن اس. گرديد

  جهت ) داكو، دانمارك(هاوليهاي مونوكلونال  بادي آنتي

و ) 7047M: شماره كد( هاي استروژن آشكارسازي گيرنده

  مدت صدم به  يكقت دبا ) 3569M :شماره كد( پروژسترون

   دقيقه 10 مدتبه  .ها قرار گرفت دقيقه روي لام 10

كه  0675CA (Biotinylated Link: شماره كد( محلول

ها قرار داده شد  باشد بر روي لام بادي ثانويه مي همان آنتي

 HPRآنزيم كونژوگه  .شسته و خشك گرديد PBSسپس در 

Streptavidine 0675: شماره كد( يعنيk( ار ها قر بر روي لام

مرحله بعد . خشك شد PBSگرفت و پس از شستن در 

) 3468K: شماره كد( افزودن كروموژن دي آمينوبنزيدين

. ها باقي ماند دقيقه برروي لام 5اين رنگ به مدت . بود

گذاشته شد كه  PBSسپس در آب شسته و در محلول 

اي و غيرقابل  آنزيم با اين كروموژن، رنگ قهوهحاصل واكنش 

ثانيه در هماتوكسلين قرار  30ها به مدت  لام. بودحل در الكل 

شسته  ،سپس در آب جاري ،گرفتند تا رنگ زمينه ايجاد شود

ها  در مرحله آخر به منظور برطرف شدن رنگ اضافي، لام. شدند

پس از . ثانيه قرار گرفتند 3به مدت  nvwn 5/0در آمونياك 

ميزي آ كردن آنها، رنگ ها در آب جاري و خشك شستشوي لام

ها با چسب اينتلان مانت و  در نهايت لام. به پايان رسيد

ها  آميزي كليه نمونه پس از تكميل رنگ. گذاري شدند ارهشم

مورد مطالعه قرار  ،و لثه توسط پاتولوژيست PGCGشامل 

اي در هسته و  ، مشاهده رنگ قهوهERپذيري  معيار رنگ. گرفت

و سيتوپلاسم  تعداد هسته. پذيري هستند سيتوپلاسم و رنگ

عدد سلول شمارش شده در  1000 هاي رنگ گرفته بين سلول

تعيين و به صورت ، 400فيلد تصادفي با بزرگنمايي  10

شاخص مثبت و منفي شدن . مطرح شد گذاري شاخص نشانه

هايي كه  نمونه به اين معنا كه. بود LI=درصد5در اين مطالعه 

به عنوان گروه رنگ گرفته باشند  LIاز لحاظ  درصد 5بالاي 

تلقي  ،به عنوان گروه منفي درصد 5 هايي كه گروهمثبت و زير
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شدن نتايج  اي براي كيفي مثبت بودن نمونه در صورت. شوند مي

 =LIدرصد 5-25 يعني. آن مورد ارزيابي قرار گرفت LIشاخص 

 =LIدرصد 26- 50 پذيري ضعيف، به عنوان رنگ 1عدد مثبت 

 LI<درصد 50ي متوسط و پذير به عنوان رنگ 2عدد مثبت 

 .)25،18( پذيري قوي مطرح شد به عنوان رنگ 3عدد مثبت 

هاي  هاي مورد بررسي در هر نمونه شامل سلول سلول

عروق،  ليالاستئوكلاستي، اندوت مزانشيمي، استروما، ژانت سل

 SPSS افزار با استفاده از نرم ها داده .ي و آماسي بودليالاپيت

  .تجزيه و تحليل شدند Chi-Square آماري و آزمون 15 نسخه

 نتايج

هاي  ، پروليفراسيون سلولPGCGهاي  در تمامي نمونه

هسته به همراه تعداد  مزانشيمي بيضي تا دوكي شكل تك

م ويلت اپي. مشاهده گرديد ،اي هسته هاي ژانت چند زيادي سلول

فرشي مطبق كراتوتيك و در برخي نواحي زخمي  سطحي، سنگ

هاي  در نمونه ،برين چركي پوشيده شده بودشده و با غشاء في

وم مطبق يلمخاط لثه، نماي بخشي از مخاط لثه كه توسط اپيت

همچنين در . ديده شد ،كراتينيزه پوشيده شده بود يفرشسنگ

 ،هاي آماسي استروماي همبندي لثه، ارتشاح طبيعي سلول

  .)1شكل(وجود داشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ت

  سل گرانولوماي محيطيژانت ) ×H&E)100آميزي  رنگ: 1شكل

نمونه ژانت سل گرانولوماي  10ها در  پس از بررسي لام

اي  نت چندهستهال مخاط دهان، ژاتليهاي اپي محيطي، سلول

هاي مزانشيمي استروما هيچيك  ئوكلاستيك و سلولاست

گرهاي استروژن و پروژسترون را نشان  پذيري با نشان رنگ

هاي استروژن و  ندهت گيرجه IHCآميزي  نتايج رنگ. ندادند

لازم  .هاي لثه نيز منفي گزارش شده است پروژسترون در نمونه

آميزي،در اين  شاخص منفي شدن نتايج رنگبه ذكر است كه 

  ).2- 6 هاي شكل( بود درصد 5زير  LIمطالعه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي ژانت چند  تليوم، سلول پذيري اپي عدم رنگ) ×IHC )100آميزي  رنگ :2شكل

  با نشانگر پروژسترونPGCGهاي استرومايي و آماسي و اندوتليالي در  سلول اي و هسته

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي ژانت چند  تليوم، سلول پذيري اپي عدم رنگ) ×IHC )400آميزي  رنگ :3شكل

  با نشانگر استروژن PGCGهاي استرومايي و آماسي و اندوتليالي در  ي و سلولا هسته
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  هاي  پذيري سلول عدم رنگ) ×IHC)100آميزي  رنگ: 4شكل

  بافت لثه با نشانگر پروژسترون

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  
  هاي  پذيري سلول عدم رنگ) ×IHC)100آميزي  رنگ: 5 شكل

  بافت لثه با نشانگر استروژن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) كنترل مثبت(ادنوكارسينوماي پستان IHCآميزي  رنگ: شكل

سل گرانولوماي  ژانتنمونه از هريك از  10اين مطالعه برروي 

آميزي  رنگ PRو  ERو لثه سالم با ماركرهاي  محيطي

، از بين PGCGهاي  در مورد نمونه. انجام شد ،ايمونوهيستوشيمي

نمونه از لحاظ  4نمونه انتخاب شده در مورد گيرنده پروژسترون،  10

همچنين . صفر داشتند LIنمونه  6درصد و  5تا  1بين  LI شاخص

مورد از لحاظ اين شاخص صفر و يك  9روژن، در مورد گيرنده است

سالم از بين  هاي لثه در مورد نمونه. درصد داشتند 5تا  1مورد بين 

و سه مورد ) در مورد هر دو گيرنده( صفرموردشاخص  7 ،نمونه 10

 Chi-squareبا انجام آزمون  .درصد داشتند 5تا  1بين  LIشاخص 

گيرنده استروژن و ز دار در برو مشخص شد كه تفاوت آماري معني

سالم وجود و لثه  PGCGهاي  پروژسترون بين نمونه

  .)2و 1 جداول( )220/0p= ،250/1PER(ندارد

  )گيرنده پروژسترون(PGCGدر لثه و  IHCآميزي  نتايج رنگ :1جدول

  
  گروه

  مجموع
  ژانت سل گرانولوماي محيطي  لثه

  منفي گيرنده پروژسترون

1 -5%  

  13  6  7  تعداد
  %65  %60  %70  ر گروهدرصد د

  7  4  3  تعداد
  %35  %40  %30  درصد درگروه  

  مجموع
  20  10  10  تعداد

  %100  %100  %100  درصد درگروه
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 )استروژون گيرنده(PGCGدر لثه و  IHCآميزي  نتايج رنگ :2جدول

  
  گروه

  مجموع
  ژانت سل گرانولوماي محيطي  لثه

  گيرنده استروژن منفي

1 -5%  

  16  9  7  تعداد
  %80  %90  %70  درصد درهرگروه

  4  1  3  تعداد
  %20  %10  %30  درصد درهرگروه

  مجموع
  20  10  10  تعداد

  %100  %100  %100  درصد درهرگروه

  بحث

با اينكه ضايعات با سلول ژانت در همه سنين و در هر دو 

را در  اكثر مقالات شيوع بيشتر آن ،جنس ديده شده است

هرچند علت اين ). 3،18،21- 24( كنند ذكر مي ،جنس مونث

اي به  مساله به روشني بيان نشده است؛ با اين وجود، اشاره

هاي جنسي زنانه بر ايجاد و رشد اين  امكان تاثير هورمون

اولين كسي بود كه  McGowan. خورد به چشم مي ،ضايعات

قرار  ها تحت تاثير هورمون ،بيان نمود ضايعات ژانت سل

عود ضايعه را در يكي از بيماران  تحقيقي،طي  وي. گيرند مي

براساس ). 7،24،25( خود طي دوران حاملگي گزارش نمود

فرضيه وجود رسپتورهاي استروژن و  ،مطالعه حاضرنتايج 

نمونه  10يعني  ،ها اعم از گروه مورد پروژسترون در كليه نمونه

PGCG هاي بافت طبيعي مخاط لثه  و گروه شاهد يعني نمونه

از ميان مطالعات انجام شده درباره وجود . باشد مردود مي

در اين ضايعه، نتايج مطالعه حاضر با  PR/ERرسپتورهاي 

آنها در . همخواني دارد) 25(و همكاران  Safura Seifi تحقيقات

، چه در IHCتست شده با روش  PGCGهيچ يك از موارد 

اي  هسته هاي چند اي و چه در سلول هسته هاي تك سلول

كه ممكن  اين نتيجه حاصل شدهده نكردند و پذيري مشا رنگ

هاي جنسي در پاتوژنز اين  است عواملي موثرتر از هورمون

اي ديگر كه توسط  در مطالعه. ضايعه نقش داشته باشند

Whitaker آميزي جهت گيرنده  انجام شد رنگ )24(و همكاران

 ها در حالي كه در تمام نمونه ،مثبت گزارش شده ،استروژن

در مطالعه . منفي بود ،گيرنده پروژسترون  جهتآميزي  رنگ

Gunhan  مورد ژانت سل  26روي  بر) 18(و همكاران

هاي  هاي هورمون گرانولوماي محيطي از نظر وجود گيرنده

هاي استرومايي  نمونه، گيرنده استروژن در سلول 14جنسي در 

اي  هسته هاي ژانت چند سلول ،مورد 10مثبت شد ولي در 

. گيرنده استروژن را مثبت نشان دادند استئوكلاستيك

. اي ديده نشد كه گيرنده پروژسترون در هيچ نمونه حالي در

Gunhon )18 (هاي ژانت سل  به اين نتيجه رسيد كه سلول

محيطي داراي پتانسيل هدف براي استروژن هستند و گرانولوماي 

از طرف . هاي جنسي قرار گيرند ممكن است تحت تاثير هورمون

حريكات هورموني بر روي رشد ژانت سل گرانولوم محيطي ديگر ت

باشد و علت اصلي ايجاد ضايعه وابسته به تروما  داراي اثر ثانويه مي

هاي  گيرنده )26(و همكاران Kamel). 18( و صدمات مزمن است

  فك و  Central giant cell granuloma استروژن را در

peripheral giant cellgranuloma ي بررس مورد

هاي  با توجه به عدم حضور گيرنده. ايمونوهيستوشيميايي قرار دادند

، به اين نتيجه دست يافتند كه عليرغم اينكه CGCGاستروژن در 

تواند تا  مي PGCGتر است، فقط  ها شايع هر دو ضايعه در خانم

 .هاي جنسي باشد تأثير هورمون  حدودي تحت

Allas هاي استروژن وپروژسترون را در  گيرنده)27( و همكاران

سل   سه دسته ضايعات لثه شامل پيوژنيك گرانولوما، ژانت

محيطي به روش  فيبروماي   فاينگ گرانولوماي محيطي و اسي

گيرنده استروژن در هر  .ايمونوهيستوشيمي مورد بررسي قراردادند

كه گيرنده پروژسترون در پيوژنيك  در حالي. سه ضايعه، يافت شد

نمونه  PGCG ،3نمونه  6 ها در اين گيرنده. لوما مشاهده نشدگرانو

فاينگ فيبروماي محيطي  نمونه از اسي 2 از پيوژنيك گرانولوما و
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د كه استروژن و پروژسترون  نتايج مطالعه آنها نشان دا. يافت شدند

  .ممكن است در پاتوژنز اين ضايعات نقش داشته باشند

وژن و پروژسترون در هاي استر گيرنده ،در مطالعه حاضر

ها يافت نشد كه نتيجه  تليالي هيچ يك از نمونه هاي اپي سلول

 )24(و همكاران Whitakerنتايج مطالعه مطالعه حاضر موافق با 

هاي  ها در سلول باشد كه هيچ واكنش مثبتي براي گيرنده مي

به دليل  )28( ولي مطالعات ديگر. تليالي پيدا نكردند اپي

Emberyonic affinity تليالي حفره دهان، پوست  هاي اپي سلول

حضور  ،و پستان كه همگي مشتق از اكتودرم هستند

 توجيهها  هاي استروژن و يا پروژسترون را در اين بافت گيرنده

) استرومايي( هاي مزانشيمي سلول ،در اين مطالعه). 28( كردند

پذيري براي نشانگرهاي استروژن و  اي رنگ در هيچ نمونه

و همكاران گزارش  Ojanotoko .ترون را نشان ندادندپروژس

تواند باعث تحريك پروليفراسيون  كردند كه استروژن مي

و منجر به بلوغ بافت همبندي آن هم  ههاي لثه شد فيبروبلاست

). 29( كلاژن گردند turn overبه طور عمده از طريق اثر روي 

Pires ي روي هاي استروئيد و همكاران در مورد اثر هورمون

اي كه احساس سوزش و خشكي  هاي يائسه مخاط دهاني خانم

هاي استروژن و  كاربرد مكرر قرص. كردندتحقيق  داشتند،دهان 

پروژسترون تغييرات پروليفراتيو را در مخاط دهاني آتروفيه افزايش 

داده و باعث افزايش يا كاهش ميزان ترشح بزاق و تسكين 

اگرچه اين نكته لازم . گردد مي ها بعد يائسگي مشكلات دهاني خانم

هاي هورموني داراي دو نوع اختصاصي و  به ذكر است گيرنده

هاي جنسي  باشند و ممكن است تأثير هورمون غيراختصاصي مي

هاي  براي اين ضايعه در جنس مونث، از طريق گيرنده

جهت  ،نتايج بررسي حاضر .)30( صورت پذيرد غيراختصاصي آن

هاي آماسي و  روژن و پروژسترون در سلولهاي است واكنش گيرنده

گزارش پذيري را نشان داد ولي  اندوتليال عروق خوني عدم رنگ

كه در لثه ملتهب در مقايسه با لثه سالم متابوليسم آندروژن و  شده

تواند  همچنين پروژسترون مي. )32( يابد ها افزايش مي استروژن

يا افزايش  هاي اندوتليال و باعث افزايش پروتئين در سلول

  ).31( نفوذپذيري عروق خوني لثه گردد

   اييــنه ولــمحص تـحقيق در ور،ـرسپت پروتئين كه آنجا از

 مطالعه باشد، مي سلول در مختلف هاي واكنش از اي زنجيره

 روش ازحاضر، وجود مولكول رسپتور در سطح آخر و با استفاده 

IHC يقبل سطوح در بيشتر تحقيق جاي ولي. كرد رد را 

 و FISH يا PCR باروش DNA روي مولد ژن جمله از ها واكنش

 .دارد وجود وسترن آناليز روش با mRNA نيز

 فيكساسيون قبيل از نمونه، تهيه اوليه مراحل بر كنترل عدم

 دماي ناكافي، دهيدراسيون تاخير، با فيكساسيون مدت، طولاني

 گريدي ظريف بسيار نكات و) درجه 95 از بيش( پارافين زياد

 تواند مي است، ضروري IHC تكنيك در آن نظرگرفتن در كه

 تمام در نتيجه چون البته. گردد ها ژن آنتي شدن ماسكه باعث

 تعميم موارد  توان اين اشكال را به همه نفي بود، نميم ها نمونه

 تاحدودي كار مراحل  همچنين وجود كنترل مثبت در همه. داد

 .باشد يشده م ايجاد مشكلات كننده برطرف

  شايد يكي از دلايلي كه نتايج تحقيقات گوناگون 

  هاي هورموني، متفاوت است، بكارگيري  در خصوص گيرنده

   ، اتوراديوگرافي،ligand bondingهاي متفاوتي از قبيل  روش

reverse transcriptase، polymerasechain reaction و ،

  .ايمونوهيستوشيمي باشد

 و استروژن هاي گيرنده است ممكن حاضر مطالعه در

 غلظتشان اما باشد، داشته وجود ضايعات اين در پروژسترون

 آميزي رنگ توسط كشف  آستانه از كمتر و باشد پايين بسيار

 بررسي تر دقيق هاي روش انجام با و باشد ايمونوهيستوشيمي

 روش دو توام كاربرد و پروژسترون و استروژن هاي گيرنده ژني

 ممكنIn situ hybridization  يا PCR و ايمونوهيستوشيمي

. است ايمونور اكتيويتي نسبت به اين ماركرها مطرح شود

كاربرده شده در ببادي  هاي آنتي البته حساسيت معرف

آميزي ايمونوهيستوشيمي و زمان اوليه فيكساسيون  رنگ

بافتي در بررسي وجود ماركرهاي فوق، از عوامل موثر روي 

  .نتايج تحقيق است

 گيري نتيجه

 محيطي گرانولوماي سل ژانت روي بر حاضر تحقيق نتايج

 اين در پروژسترون و استروژن هاي گيرنده وجود عدم از حاكي

 هاي هورمون از غير عواملي است ممكن بنابراين .است ضايعه
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 در است دـامي .باشند داشته نقش ضايعه اين زـپاتوژن در جنسي

 در كه گيرد انجام زيادتر نمونه تعداد با بيشتر مطالعات آينده

 اندك سطح در پروژسترون و استروژن هاي گيرنده وجود آن

 عنوان به آن از بتوان و قرارگرفته ارزيابي مورد ژني و پروتئيني

  .كرد استفاده دهان ضايعات درمان در كاربردي نتايج

 سپاسگزاري

و  3144نامه دانشجويي به شماره  منتج از پاياناين مقاله 

يت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد حاصل حما

باشد كه بدينوسيله  صدوقي يزد و اساتيد محترم دانشگاه مي

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Peripheral Giant Cell Granuloma (PGCG) is recognized as a reactive lesion in oral cavity 

which demonstrates a marked gender predilection with more prevalence within females suggesting a possible 

role for steroid hormones (estrogen and progesterone) in pathogenesis, development and progression of the 

lesions. Therefore, this study aimed to the investigate the existence and distribution of estrogen and 

progesterone receptors in PGCG of the oral cavity. 

Methods: In this case control study, Hematoxylin and Eosin (H&E) and Immunohistochemical staining 

were performed on 10 PGCG paraffin blocks and 10 samples of normal gingival mucosa using estrogen and 

progesterone antibodies. The percentage of positive cells was determined using scaled eyepiece. The study 

data were then analyzed via SPSS software (ver.15) using Chi- square test. 

Results: In 10 cases of PGCG, estrogen and progesterone receptors demonstrated negative staining in 

osteoclastic giant cells, stromal cells, blood vessels, endothelial cells and oral mucosal epithelium. The 

staining for all samples of normal gingival mucosa was reported to be negative, as well (P value PR=0.220, 

P value ER=1.250). 

Conclusion: The findings of this study revealed no expression of estrogen and progesterone receptors in 

oral cavity PGCG. As a result, other factors expect for sexual hormones may be effective in progression and 

development of this lesion. 
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