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 چکیده 

در ژانت سل  CD34بررسی دانسیته عروقی در ضایعات ژانت سلی با رفتار بیولوژیک متفاوت انجام شد. لذا  بیان   با هدف ،حاضر مطالعه: مقدمه

 استخوان به روش ایمنوهیستوشیمی ارزیابی شد. )ABC(سیت یفکین و آنوریسمال بون ک )CGCG( و مرکزی )PGCG( گرانولومای محیطی

 انتخاب مشهد، و بیمارستان قائم مشهد از آرشیو دانشکده دندانپزشکی  ABCنمونه 8 و CGCGنمونه PGCG، 15 نمونه 15 ها: مواد و روش

 بررسی سازنده کارخانه دستورالعمل براساس ایمنوهیستوشیمی روش به CD34 توسط دانسیته عروقی، (MVD) جهت تعیین ها نمونه  .شدند

، آنالیز یافته ها توسط آزمون های آماری تی مستقل .سکوپی محاسبه شدفیلد میکرو 5برای هر نمونه، توسط شمارش  دانسیته عروقی شد.

 و ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد.واریانس یک عاملی 
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Introduction: The present study aimed to evaluate vascular density in giant cell lesions with different biologic behavior. 

Therefore, CD34 expression in central and peripheral giant cell granulomas and the aneurysmal bone cyst was evaluated by 

immunohistochemistry.  

Materials and Methods: A total of 15, 15, and 8 samples of PGCG, CGCG, and ABC were selected from the archives of 

the Dentistry School of Mashhad University and Ghaem Hospital, Mashhad, Iran, respectively. Immunohistochemical 

evaluation of CD34 expression was performed according to the manufacturer's instructions to assess microvessel density 

(MVD). MVD was calculated in five microscopic fields and the mean MVD of samples was evaluated. Findings were analyzed 

using t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: CD34 expression was 31.53, 31, and 26.40 in CGCG, ABC, and PGCG samples, respectively. Although the highest 

MVD was in CGCGs, no statistical difference was observed between the studied groups (0.270). 
Conclusions: According to the findings of the present study, evaluation of microvessel density with CD34 expression 

indicates no pathogenesis and different biological behavior of the studied groups. Therefore, further research seems necessary. 
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، اختلاف CGCGدر  دانسیته عروقیبود. با وجود بیشترین  PGCG 40/26و در  ABC 00/31، در CGCG 53/31در  دانسیته عروقییافته ها: 

 (. =27/0P) معنی داری بین گروه های مورد مطالعه مشاهده نشد

رفتار  پاتوژنز و تفاوت در نمی تواند نشان دهنده CD34دانسیته عروقی از طریق بیان بررسی ،مطالعه حاضر طبق یافته های نتیجه گیری:

 که لزوم تحقیقات گسترده تر در این زمینه را ضروری می سازد.ضایعات ژانت سلی مورد مطالعه باشد بیولوژیک  

     CD34، آنوریسمال بون کیست،ژانت سل گرانولوما: کلمات کلیدی

 . 262-70:  3/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 (Aneurysmal bone cyst/ABC) آنوریسمال بون کیست

نادر بوده و شامل  نسبتاًعنوان یک ضایعه ژانت سلي، ه ب

تجمع فضاهای استخواني پرخون با اندازه های متغیر در 

داخل استخوان مي باشدکه توسط بافت همبندی 

واسكولاریزه وتا حدودی فیبروزه سلولار همراه با ژانت سل 

ن واکنشي احاطه مي شود. پاتوژنز این راکتیو و استخوا

ضایعه نامشخص است و محققان پیشنهاد کرده اند که حادثه 

ن است ممك ،تروماتیک، مالفورماسیون عروقي و یا نئوپلاسم

روند طبیعي همودینامیک استخوان را مختل کرده و منجر به 

 20 ،به همین علت شوند.واحي وسیع خونریزی و استئولیز ن

ها در ارتباط با ضایعات دیگر تشكیل ABCدرصد  30تا 

مي شوند، همچنین آن را مرتبط با ژانت سل گرانولوما 

 (1).دانسته اند

 peripheral giant cellژانت سل گرانولومای محیطي

granuloma/PGCG)  به صورت یک ندول قرمز یا بنفش )

د. ریج مي باشبه طور انحصاری بر روی ریج لثه و آلوئولار 

این ضایعات از لیگامان پریودنتال یا موکوپریوستئوم  أمنش

این ضایعه نئوپلاسم حقیقي  احتمالاً است. ریج آلوئولار

نیست بلكه نوعي ضایعه واکنشي است که در اثر تروما یا 

مكن آن در زنان م بیشتر بروز مي آید. تحریک موضعي پدید

 (1و2).های جنسي زنان باشدهورمون تأثیراست تحت 

 central giant cellژانت سل گرانولومای مرکزی)

granuloma/CGCG )فک بروز های  در داخل استخوان

ها بیشتر از خانم (2).و اتیولوژی آن مورد بحث است کندمي

ن این ضایعه بدو ،شوند و در بیشتر مواردآقایان مبتلا مي

علامت و با رشد آهسته است، اما ضایعات مهاجم به واسطه 

رشد سریع، تخریب کورتكس، تحلیل  علائمي چون درد،

 ،ها و تمایل به عود بعد از درمانریشه، جا به جایي دندان

 (1و3).شوندمشخص مي

و  PGCGsز لحاظ هیستوپاتولوژی، هر دو ضایعه ا

CGCGs های ژانت چند هسته ایبا حضور سلول 

(multinucleated giant cell/MGC) های در پس زمینه سلول

تشخیص  (mononucleated cell/MC)ای مزانشیم تک هسته

 CGCGشوند. به رغم این شباهت هیستوپاتولوژی، داده مي

 باشند.دارای عملكرد بیولوژیكي متمایز مي PGCGو 

PGCG  به ندرت باعث خوردگي استخوان شده و به ندرت

میزان رشد و عود  دارای CGCGد، در حالي که کنعود مي

وریشن پرفو حلیل استخوان تواند باعث تبالاتر بوده و مي

 (3).گرددکورتكس 

چند مرحله ای است که شامل تشكیل  فرآیندآنژیوژنز 

روقي موجود با بازسازی مویرگ های جدید از یک شبكه ع

ماتریكس خارج سلولي، مهاجرت سلول های اندوتلیال و 

ي از آنژیوژنز ناش .تكثیر، تمایز مویرگي و آناستوموز است

عدم تعادل بین عوامل پروتئین و آنژیوژنیک تولید شده از 

سلول های طبیعي و سلول های تومور است و از اهمیت 

 برخوردار رشد، نگهداری و متاستاز تومورها حیاتي برای

 (4و5).است
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عضوی از خانواده پروتئین های بین  CD34پروتئین 

غشایي سیالوموسین است که در سلول های خون ساز و 

یكي از  CD34 (10).مرتبط عروقي بیان مي شودهای بافت 

نشانگرهای اندوتلیالي برای سنجش تراکم عروق خوني 

مي باشد. براساس  (microvessl density/MVD) کوچک

این نشانگر توانایي تعیین سلول های پیش ساز  ،گزارشات

رگ سازی نه تنها  (6).ه اندوتلیالي را داردو نیز تمایز یافت

ری ضرو فاکتوربرای ادامه رشد تومور بلكه به عنوان یک 

برای گسترش و رشد تومورها، اعم از خوش خیم و بدخیم 

 مطرح مي باشد. بدیهي است در صورت ثبات افزایش 

رگ سازی درمان ضایعه به سمت کنترل رگ زایي گرایش 

 (7).خواهد یافت

MVD  جهت بررسي تراکم عروق خوني کوچک در

آنژیوژنز  ،به طور واضح MVDنئوپلاسم ها کاربرد دارد. 

ن جهت تعیی ،تومور را نشان مي دهد و به عنوان یک نشانگر

پیش آگهي بالیني در تومورهای متعدد مورد بررسي قرار 

 به عنوان مارکر پروگنوتیک بالقوه MVDلذا  .گرفته است

 ،بسیاری از مطالعات (8) در تومورهای متعدد مطرح مي باشد

نشان مي  را و عود مجدد تومور MVDارتباط مثبتي بین 

 CD34رنگ پذیری سلول های اندوتلیال برای  (9) دنده

جهت ارزیابي آنژیوژنز و تراکم عروق شناخته شده است. 

توسط ایمونوهیستوشیمي یک  MVDاندازه گیری مقدار 

روش معمول برای ارزیابي آنژیوژنز در انواع مختلف 

 (10) مي باشدنئوپلازی 

بررسي نقش آنژیوژنز در  ،هدف از مطالعه حاضر لذا

ضایعات مورد مطالعه با رفتار بیولوژیک متفاوت، با استفاده 

 .ودبه روش ایمنوهیستوشیمي ب CD34ازنشانگر 

 مواد و روش ها

نمونه بیوپسي شامل  38 تعداد Ex-vivo در این مطالعه

نمونه ژانت سل گرانولومای محیطي و مرکزی فكین  30

نمونه آنوریسمال بون کیست  8نمونه( و  15)هرکدام 

شناسي دانشكده بخش آسیب از آرشیو ،استخوان

 انتخاب شدند. )عج(دندانپزشكي مشهد و بیمارستان قائم

ضایعات استخواني همراه با  بیماران دارای

توسط آزمایش خون و سرم مربوطه  دیسم کههیپرپاراتیروئی

ات عهمچنین اطلا .وارد مطالعه نگردیدند ،یید شده بودندأت

د. استخراج گردی ،جنسو  بالیني بیماران مربوطه شامل سن

های مورد مطالعه در این تحقیق های پارافیني نمونهبلوک

گذاری های طرح و نشانهپس از بازبیني توسط پاتولوژیست

ا هاز آرشیو گرفته شد. این بلوک ،کانون مناسب در لام

دارای بیشترین حجم بافتي و مناسب جهت انجام 

ل مثبت کنتر هایهای ایمونوهیستوشیمي بودند. نمونهتكنیک

هد مش )عج(شامل بافت همانژیوم از آرشیو بیمارستان قائم

واجد  ،نمونه ها علاوه بر کنترل مثبت خارجي تهیه شد.

شامل  های کنترل منفيکنترل مثبت داخلي نیز بوده اند. نمونه

بادی اولیه در طي کار های مورد مطالعه بودند که آنتينمونه

 از بررسي مورفولوژیکروی آنها استفاده نگردید. پس 

توسط دو نفر از اساتید بخش پاتولوژی از هر بلوک پارافیني 

برش های  د.میكرون تهیه ش 3-4ضخامت برش بافتي به  دو

د های تشخیصي تایی مذکور از نظرکمیت و کیفیت کانون

 (MVD) دانسیته عروق کوچک بررسي نمونه ها جهت و شد

 CD34 توسط نشانگر ،آنتي بادی -براساس واکنش آنتي ژن

(mouse anti-CD34, ready to use, clone QBEnd/10)  با

استفاده از روش ارائه شده توسط شرکت سازنده 

آمیزی ند. کیت رنگدرنگ آمیزی ش (Novocastra)کیت

 Novo Link Polymerمطالعه حاضر  استفاده در مورد

detection system به منظور بازیافت آنتي ژني .بود، 

مول  01/0یدها تحـت حرارت در بافر سیترات سدیم اسـلا

و سپس به مدت نیم ساعت در دمای  قرار گرفته =PH 6با 

سپس پراکسیداز اندوژن توسط پراکسید  .اتاق انكوبه شدند
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بلوک گردید و نمونه های رنگ آمیزی شده  % 3هیدروژن 

بدون آگاهي از نوع ضایعه، توسط  توسـط دو پاتولوژیـست

و  مورد مطالعه قرار گرفت (Labomed)میكروسكوپ نوری 

 Leica متصل به میكروسكوپ Canonبا دوربین تو گرافي وف

. ایمونوراکتیویتي برای ضایعات آنوریسمال بون انجام شد

و عروق سپتا  ABCناحیه شامل بوردر حفره  2کیست در 

، ایمونو راکتیویتي MVDجهت تعیین  (1).فیبروزه بررسي شد

جهت تعیین ×( 100نمونه ها ابتدا با درشت نمایي پایین )

 شد.بررسي  (hotspot)نواحي با بالاترین میزان واسكولیشن 

فیلد میكروسكوپي به  5 ،×(400) سپس با بزرگنمایي بالا

 HPFصورت تصادفي انتخاب و تعداد رگ ها در هر 

فیلد  5برای هر نمونه توسط میانگین  MVD. شدشمارش 

در هریک از گروه های مورد  د.، محاسبه گردیشمارش شده

ا سپس ب د.ز جهت مقایسه میانگین محاسبه شمطالعه نی

 آزمون های آماری مقایسه بین گروه ها انجام شد.از  استفاده

 یافته ها

بیمار شامل  38وط به نمونه مرب 38در این تحقیق تعداد 

درصد( با میانگین  2/34مرد ) 13درصد( و  8/65زن ) 25

سال از  85تا  5/2سال و دامنه سني  28/31±57/17 سني

مورد  PGCG و CGCG و ABCدر ضایعات  MVDنظر 

، های کميبررسي قرار گرفتند. ابتدا نرمال بودن متغیر

تعداد بیماران زن در هریک از سه گروه بررسي شد. 

PGCG, CGCGC, ABC 3/73) 11 ،(درصد50)4 به ترتیب 

درصد( و تعداد بیماران مرد در این  7/66) 10( و درصد

درصد( و  7/26) 4 ،درصد( 50) 4گروه ها به ترتیب 

در هر یک از گروه های  يسنمیانگین  .درصد( بود 3/33)5

 7/30±3/13و  2/32±6/18و  6/30±1/24 فوق به ترتیب

 برای سنآزمون آنالیز واریانس یک عاملي  .بودسال 

(968/0P=) ( 503/0و جنسP=) فاوت معناداری را نشان ت

 .همگن بود در همه گروهها جنسمتغیر سن و  .نداد

در گروه های مورد  دانسیته عروق کوچک بررسي

 مطالعه:

گروه  در ،PGCG، 22/9±42/26در گروه  MVDمیانگین 

CGCG ،33/10±53/31  و در گروهABC ،35/5±00/31 

 با یكدیگر اختلاف  MVDها از نظر میانگین  بود. گروه

(. لازم به ذکر است در نمونه =270/0pمعني داری نداشتند )

ایمونوراکتیویتي در بوردر  ،هیچ یک از نمونه ها ABCهای 

برای عروق موجود در  CD34حفره نشان نداد. رنگ پذیری 

 (1 )جدول محاسبه شد MVDسپتای فیبروزه جهت بررسي 

 (.3 تا 1ویر اتص)
 

 

 

 ×(100در ژانت سل گرانولومای مرکزی )بزرگنمایي  CD34بیان  : 1 تصویر
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 ×(200و × 100)بزرگنمایي  در ژانت سل گرانولومای محیطي CD34بیان  : 2 تصویر

 

 
 ×(200درآنوریسمال بون کیست )بزرگنمایي  CD34بیان  : 3 تصویر

 
 

 

 به تفكیک  با جنس دانسیته عروق کوچک ارتباط

 های مورد مطالعه: گروه

های میانگین، انحراف معیار،  شاخص ،2در جدول 

و گروه  به تفكیک جنس MVDکمترین و بیشترین مقدار 

آورده شده است. همانگونه که مشاهده مي گردد در گروه 

PGCG و  30/24 ± 15/9، میانگین و انحراف معیار در زنان

 تلاف بود که از نظر آماری اخ 60/30± 71/8در مردان 

(. در گروه =224/0P)شتندمعني داری با یكدیگر ندا

CGCG میانگین و انحراف معیار ،MVD  در زنان

بود که از نظر  25/37±50/10و در مردان  92/9±45/29

(. =207/0pآماری اختلاف معني داری با یكدیگر ندارند )

در زنان  MVD، میانگین و انحراف معیار ABCدر گروه 

بود که از نظر  25/28±25/5و در مردان  35/4±75/33

 (.p=158/0)شتندختلاف معني داری با یكدیگر ندااری اآم

 های مورد مطالعه: با سن به تفكیک گروه MVDارتباط 

و  PGCGمشاهده مي گردد در گروه های  3در جدول 

ABC سن با ،MVD ارتباط ضعیف از نوع مستقیم دارد 

نیز افزایش یا کاهش  MVD)یعني با افزایش یا کاهش سن، 

، ارتباط ضعیف از نوع CGCGمي یابد( اما در گروه 

کاهش  MVD)یعني با افزایش یا کاهش سن،  معكوس دارد

یا افزایش مي یابد( اما در هیچ گروهي مقدار ارتباط بین دو 

 متغیر معني دار نبود. 
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 های مورد مطالعه درگروه MVDمیانگین و انحراف معیار :  1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد گروه
نتیجه آزمون آنالیز 

 واریانس یک عاملي

PGCG 15 40/26  22/9  12 41 F= 36/1  

P= 270/0  

Power= 273/0  

CGCG 15 53/31  33/10  15 46 

ABC 8 00/31  35/5  21 40 

 

 

 مطالعه مورد های گروه تفكیک به مردان و زنان بین MVD معیار انحراف و میانگین : 2 جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت گروه
 نتیجه آزمون

 تي مستقل 

PGCG 
30/24 10 زن  15/9  12 41 t= 27/1  

P= 224/0 60/30 5 مرد   71/8  16 38 

CGCG 
45/29 11 زن  92/9  15 42 t= 33/1  

P= 207/0 25/37 4 مرد   50/10  22 46 

ABC 
75/33 4 زن  35/4  30 40 t= 61/1  

P= 158/0 25/28 4 مرد   25/5  21 33 

 

 

 مطالعه مورد گروههای تفكیک به MVD متغیر با سن همبستگي : 3 جدول

 PGCG(n=15) CGCG(n=15) ABC(n=8) 

310/0 ضریب همبستگي پیرسن  204/0-  175./0  

p-value 261/0  466/0  678/0  

power 63/0  56/0  54/0  

 

 

 بحث
نقش آنژیوژنز و دانسیته  در مطالعه حاضر جهت بررسي

 ،عروقي در ضایعات ژانت سلي با رفتار بیولوژیک متفاوت

MVD مطالعه قرار گرفت.مورد  در سه گروه ضایعات 

که با وجودی  هنوز موضوع بحث است. CGCGاتیولوژی 

های  دارای ویژگيانولومای مرکزی و محیطي رژانت سل گ

هیستوپاتولوژیک مشابه هستند، اما رفتار بالیني آنها متفاوت 

 با طیف گسترده ای از تظاهرات از  CGCGاست. 

های بدون علامت، آهسته تا جابجایي دندان و عود  یشرفتپ

شود و این ضایعه نشان دهنده رفتار  مجدد تشخیص داده مي

 PGCGتهاجمي تر و تحلیل بیشتر استخوان نسبت به 

آنوریسمال بون کیست به عنوان یک ضایعه  (11و12).است
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 و پاتوژنز این ضایعه نامشخصنادر بوده  نسبتاًژانت سلي، 

محققان پیشنهاد کرده اند که تروما، مالفورماسیون  .است

عروقي و یا نئوپلاسم ممكن است روند طبیعي همودینامیک 

واحي وسیع خونریزی و استخوان را مختل کرده و منجر به ن

آنژیوژنز در این  ؛همان طور که اشاره شد (1) شوند.استئولیز 

امه برای ادآنژیوژنز ضایعات مورد بررسي قرار گرفت زیرا 

رگ سازی یک امر  و است بودهرشد تومور ضروری 

ضروری برای گسترش و رشد تومورها، اعم از خوش خیم 

مور به سیستم رگي، تو بدون دسترسي وو بدخیم مي باشد 

  (7) .نمي تواند گسترش یابد

ناشي از عدم تعادل بین عوامل پروتئین و  ،آنژیوژنز

آنژیوژنیک تولید شده از سلول های طبیعي و سلول های 

تومور است و از اهمیت حیاتي برای رشد، نگهداری و 

ایجاد عروق  (7) .متاستاز تومورهای توپر برخوردار است

ن خون، جریا ؛ثر دوگانه ای بر رشد تومور داردجدید ا

مین مي کند و سلول های أاکسیژن و مواد غذایي را ت

یي نظیر ااندوتلیال تازه تشكیل شده با ترشح پلي پپتیده

رشد سلول های توموری را  ..... و عوامل رشد شبه انسولین

رنگ پذیری سلول های اندوتلیال  (4) .تحریک مي کنند

شناخته شده  MVDجهت ارزیابي آنژیوژنز و  CD34 توسط

توسط ایمونوهیستوشیمي  MVDاندازه گیری مقدار  است.

یک روش معمول برای ارزیابي آنژیوژنز در انواع مختلف 

  (10) .نئوپلازی است

Moniz-Melo آنژیوژنز و  به بررسي (13)و همكاران

ماکروفاژ ها با استفاده از روش ایمنوهیستوشیمي در 

پرداختند. آنها پیشنهاد  CGCGضایعات مهاجم و غیر مهاجم 

کردند با وجود نقش این دو عامل در گسترش این ضایعات، 

در مطالعه . ین دو گروه مشاهده نشدتفاوت معناداری ب

حاضر نیز ارتباط معناداری بین گروه ها گزارش نشد که با 

 نتایج مطالعه فوق هم خواني دارد.

Sadri بررسي (14) و همكاران CGCG  وPGCG با  را

انجام  CD31و  CD34مونوکلونال  های استفاده از آنتي بادی

توسط  MVDبا ارزیابي در این مطالعه آنژیوژنز  .ندداد

ونوهیستوشیمي به روش ایمفوق نشانگر های اندوتلیال 

با  MVD. بر اساس نتایج، بررسي گرفتمورد بررسي قرار 

 PGCGنسبت به  CGCGدر  CD31و  CD34هر دو نشانگر 

 که با مطالعه ما از لحاظ بالاتر ،به طور معناداری بیشتر بود

 (14) همخواني دارد. CGCGبودن در 

Kumar اهآنژیوژنز با ماکروفاژ به بررسي (4) و همكاران 

 CGCGو  PGCGدر  CD68 و CD34 توسط ارزیابي بیان

میزان متغیر رگ های خوني و ماکروفاژ در  پرداختند.

CGCG  نسبت بهPGCG میزان ما مطالعه  در .بیشتر بود

کزی رژانت سل گرانولومای م دانسیته رگ های خوني در

. دبیشتر از نوع محیطي بود ولي ارتباط معناداری مشاهده نش

و شاخص ماکروفاژ  MVDهمبستگي بین در مطالعه فوق 

ز آنژیوژن در میان این دو ضایعه از نظر آماری معني دار نبود.

افزایش یافته  CGCGدر  و همچنین تعداد ماکروفاژها

 ماکروفاژها احتمالاًکه داد . این یافته ها نشان گزارش شد

 کردهتحریک آنژیوژنز را در این نوع ژانت سل گرانولوما 

 .در رفتار بالیني نقش داشته باشد آنژیوژنز ممكن است و

Atarbashi مقایسه بیانمطالعه ای جهت  (10) و همكاران 

CD34  بین CGCG  مهاجم و غیرمهاجم فک ها به منظور

بررسي نقش احتمالي پاتوژنز عروقي در رفتار بیولوژیک 

در گروه مهاجم بالاتر  CD34انجام دادند. بیان  این ضایعات

اما هیچ تفاوت آماری معناداری  از گروه غیرمهاجم بود،

 ما .یج مطالعه حاضر هم خواني داردکه با نتا مشاهده نشد

وجودی که اختلاف معني داری بین نوع محیطي و نیز با 

در ژانت سل گرانولومای  MVD اما ،نكردیممرکزی مشاهده 

نوع محیطي با میانگین بیشتر از  53/31مرکزی با میانگین 

 .گزارش شد 40/26
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نشان  (15)و همكاران Peacock ،برخلاف مطالعه فوق

مهاجم بالاتر از  CGCGمیزان رنگ پذیری در گروه دادند 

و  CD34 بین بیان این محققان ارتباط. مهاجم بودگروه غیر

افزایش تراکم عروق  .گزارش کردندرا تهاجم ضایعات 

ممكن است به افزایش جذب و تمایز سلول های خوني به 

استئوکلاست ها منجر شود، و سبب استئولیز سریعتر در 

ضایعات مهاجم مي شود، لذا عروق کرونر و سطح آنژیوژنز 

ایعات غیرمهاجم است که در ضایعات مهاجم بالاتر از ض

دلالت بر نقش آنژیوژنز در رفتار بالیني مهاجم تر این 

 . ضایعات دارد

Hallikeri به بررسي آنژیوژنز و حضور  (16)و همكاران

و  PGCGدر  CD68و  CD34مارکرهای  ماکروفاژها توسط

CGCG  .تغییراتبه روش ایمونوهیستوشیمي پرداختند 

که آنژیوژنز ممكن  داددر میان گروه ها نشان  MVD میانگین

مختلف است یكي از مكانیسم های احتمالي در رفتار 

در  هد.قرار د یرتأثالگوی رشد را تحت  و بیولوژیكي باشد

مشخص شد که آنژیوژنز و حضور ماکروفاژ در این مطالعه 

CGCG  نسبت بهPGCG  بیشتر بود و تفاوت آماری 

تراکم  CGCGمعني داری داشتند. در مطالعه حاضر نیز 

 .نشان دادند PGCG  عروق خوني بیشتری نسبت به

بیان  مقایسهبه نیز  (17)و همكاران Dewsnupهمچنین 

CD34  در ضایعات ژانت سلي مهاجم و غیرمهاجم و

ولوژکي و رفتار بی شناسایي ارتباط بین تراکم عروقي تومور

 . نتایج این مطالعه نشان داد که میزان پرداختندآن 

و میزان آنژیوژنز در ضایعات مهاجم در  CD34رنگ پذیری 

 مقایسه با ضایعات غیرمهاجم افزایش یافته است. 

و  Moghadam-Etemadتوسط مطالعه ای دیگر 

جهت  CD 34نگ پذیری برای ارزیابي میزان ر (18) همكاران

پیش بیني رفتار بالیني ضایعات ژانت سلي در طي یک دوره 

 26 ،در این تحقیق نمونه انجام شد. 32ساله شامل  15

ضایعه غیرمهاجم بود و نتایج نشان داد  6ضایعه مهاجم و 

موارد به طور معني  % 5/2 در CD34که تراکم رنگ پذیری 

 .دبوضایعات غیرمهاجم  ازری در ضایعات مهاجم بیشتر دا

Shinde بیان مارکرهای عروقي  بررسي به (19) و همكاران

مورد  25در آنوریسمال بون کیست پرداختند. در این مطالعه 

با انواعي از مارکرهای واسكولار  کیست استخواني آنوریسم

 ،VEGF-C ،GLUT-1، 8شامل آنتي بادی های فاکتور 

Smooth muscle cell (SMC)  وD2-40  وCD34 ه روش ب

بوردر حفره  ،موارد %12. در شدایمنوهیستوشیمي بررسي 

ABC  با آنتي بادیCD34 اما رنگ پذیری  ،واکنش نشان داد

ر است لازم به ذک هده شد.در عروق سپتا فیبروزه مشابیشتر 

در مطالعه حاضر در هیچ یک از نمونه ها بوردر آنوریسمال 

کتیویتي نشان نداد و میزان عروق خوني ابون کیست ایمونور

گزارش شده در سپتای فیبروزه تقریبا مشابه با ضایعات 

 .ژانت سل گرانولومای مرکزی بود

 نتیجه گیری

از  دانسیته عروقي بررسي ،مطالعه حاضر طبق یافته های

رفتار  تفاوت در نمي تواند نشان دهنده CD34طریق بیان

که لزوم تحقیقات ضایعات ژانت سلي باشد  بیولوژیک

 با توجه به گسترده تر در این زمینه را ضروری مي سازد.

اینكه تاکنون مطالعه ای به مقایسه آنوریسمال بون کیست با 

ریح برای تشتحقیقات بیشتری  ؛این ضایعات نپرداخته

و  ضروری است سلي پاتوژنز و طبیعت این ضایعات ژانت

ه آیا این ال کئورها باید به منظور پاسخ به این سدیگر نشانگ

د پاتولوژیک هستن فرآیندضایعات نشان دهنده تكامل یک 

  مورد بررسي قرار گیرد. ،خیریا 

 قدردانی و تشکر

علوم  دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از بدینوسیله

 طرح تشكر این حمایت و تصویب جهت به ،مشهد پزشكي

 .شود مي قدرداني و
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