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Introduction: Developmental cysts of the jaws are relatively common bone destructive lesions in the human maxillofacial 

skeleton but their pathogenesis is still poorly understood. Among inflammatory cells, mast cells (MC) might be associated 

with their pathogenesis. On the other hand angiogenesis is important for the growth, expansion and distribution of lesions. 

The aim of the present study was to correlate angiogenesis with MCs density in odontogenic keratocysts and dentigerous 

cysts.  

Materials and Methods: In a descriptive-analytic cross-sectional study, 30 paraffin blocks of odontogenic keratocysts 

and dentigerous cysts were selected and stained immunohistochemically with CD34 and tryptase. T-test for independent 

samples and Fisher’s exact test were used for the statistical analysis of data.  

Results: MVD was 2.07±0.53 and 7.96±1.23 in dentigerous cysts and odontogenic keratocysts respectively. Mean mast 

cells density was 3.93±2.35 and 12.12±4.37 in dentigerous cysts and odontogenic keratocysts. A Statistically significant 

difference was observed in MVD (P=0.05) and tryptase positive mast cells (P<0.001) between the odontogenic keratocysts 

and dentigerous cysts; a higher number of blood vessels and mast cells was detected in odontogenic keratocysts.  

Conclusion: The results suggest that CD34 and tryptase positive mast cells are strongly expressed in odontogenic 

keratocysts indicating that angiogenesis and mast cells may have a role in the aggressive behavior of odontogenic 

keratocysts. Lack of the correlation between mast cells number and angiogenesis in this study could be because of the 

developmental nature of these cysts.  
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 چکیده

. مشخص نیست ضایعات شایع تخریب کننده استخوان در ناحیه سر و گردن بوده که پاتوژنز آنها دقیقاً، کاملی ادنتوژنیکتهای  کیست :مقدمه

تکامل و گسترش ، آنژیوژنزیس برای رشد .کنند مینقش مهمی در پاتوژنز آنها ایفا ها  سل ماست، التهابیهای  رسد از میان سلول می به نظر

و آنژیوژنزیس در ادنتوژنیک کراتوسیست و کیست ها  سل ماستهدف از این مطالعه بررسی ارتباط . رود می رضایعات امری حیاتی به شما

 . دوب ژروس دنتی

 آمیزی رنگ ضایعات ادنتوژنیک مذکور انتخاب شده و بلوک پارافینه از 03، تحلیلی به روش مقطعی–این مطالعه توصیفی در :ها روش و مواد

 Fischer و t-test for independent samples آماریهای  آزمون. انجام شد CD34 ی تریپتاز وها سی بروز پروتئینایمنوهیستوشیمی جهت برر

exact test استفاده شدها  جهت تجزیه و تحلیل داده . 

 راتوسیستو در ادنتوژنیک ک 30/2±30/3 ژروس دنتیدر کیست  CD34میانگین تراکم عروق خونی با استفاده از نشانگر  :ها یافته

 12/12±00/4 و در ادنتوژنیک کراتوسیست 60/0±03/2 ژروس دنتیتریپتازمثبت در کیست های  سل ماستمیانگین تراکم . بود 20/1±69/0

ی در ادنتوژنیک دار معنی به طور (P<331/3)ها  سل ماستو  =CD34 (334/3(P نشانگر میانگین تراکم عروق خونی با استفاده از. بود

 . بود ژروس دنتیکراتوسیست بیشتر از کیست 

 که، بود ژروس دنتیدر ادنتوژنیک کراتوسیست بیشتر از کیست ها  سل ماستمیانگین تراکم عروق خونی و میزان ، در این مطالعه :نتیجه گیری

موثر در رفتار بیولوژیکی تهاجمی تر  احتمالیهای  ممکن است یکی از مکانیسمها  سل ماستاین باشد که آنژیوژنزیس و دهنده  تواند نشان می

شاید به ها  سل ماستهمچنین همسو نبودن ارتباط بین میزان تراکم عروق خونی و . باشد ژروس دنتیادنتوژنیک کراتوسیست نسبت به کیست 

 . باشدها  دلیل ماهیت رشدی تکاملی این کیست

 . CD34 ،تریپتاز، ژروس دنتیکیست ، ادنتوژنیک کراتوسیست :کلمات کلیدی
 . 100-49:  2شماره /  06دوره  1064سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

دهان و ضایعات  ی ادنتوژنیک بخش مهمی ازها کیست

تکاملی های  کیست. دهند صورت را تشکیل می فک و

ادنتوژنیک از جمله ضایعات شایع تخریب کننده استخوان 

که پاتوژنز آنها  شوند می در ناحیه سر و گردن محسوب

، (فولیکولر) ژروس کیست دنتی. مشخص نیست دقیقاً

ترین کیست تکاملی ادنتوژنیک است که از جدا شدن  شایع

فولیکول دندانی اطراف تاج یک دندان رویش نیافته به 

  (1).آید می وجود

ادنتوژنیک کراتوسیست به علت ها،  در میان کیست

ینی خاص مورد ی هیستوپاتولوژیک و مشی بالها ویژگی

از ، ادنتوژنیک کراتوسیست  (1).توجه قرار گرفته است

باشد که  می رشدی تکاملی ادنتوژنیکهای  جمله کیست

دارای  ممکن است رفتار کلینیکی مهاجمی را نشان داده و

 بندی جدید چنانکه در طبقه ؛میزان عود بالایی باشد

تحت عنوان  (WHO) سازمان بهداشت جهانی

به ( 1).ادنتوژنیک تومور نامگذاری شده استکراتوسیستیک 

نقش ها  سل ماست، التهابیهای  رسد از میان سلول می نظر

بدین صورت که ، مهمی در پاتوژنز این ضایعات ایفا کنند

 توانند سبب رشد تومور بوسیله آنژیوژنز ها می این سلول

ی ها شوند و همچنین قادر به رهاسازی سایتوکاین

سرین پروتئازهای تریپتاز ، VEGF ،FGF2آنژیوژنیک نظیر 

از  (2و3).باشند می NGFو  TNFو  IL-8 ،TGF-β، و کیماز

تکامل و گسترش ، طرف دیگر آنژیوژنزیس برای رشد

مارکرهای  (4).رود می امری حیاتی به شمار ،ضایعات

جهت تعیین ...  و VEGFو  CD34 ،CD31مختلفی مانند 

 از (5).گیرند می قرارتفاده مورد اس (MVD)یته متوسط دانس

آمیزی  جمله مارکرهای ایمنوهیستوشیمی که برای رنگ

  . باشند می CD34آنتی  ،شوند می عروق استفاده

CD34 (cluster of differentiation molecule)  یک نوع
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 ی اندوتلیال وها پروتئوگلیکان است که روی سلول

ی ی مناسب براو مارکری مغز استخوان قرار دارد ها سلول

مطالعاتی است که کمیت آنژیوژنیک را در تومورها 

تواند به میزان کمتری  می CD31. کنند می بررسی

را رنگ  ها سل ی فیبروبلاست و برخی از پلاسماها سلول

 CD34. باشد می قوی ندرت دارای تظاهر کاملاًبه و  کند

این پروتئین دارای ولی  ،بوده CD31دارای مشخصات 

نسبت به  پذیری کست کم در رنگبروز قوی و میزان ش

 نقش مهمی درو باشد می CD31مانند ها  سایر مارکر

ضایعات مختلف  ارزیابی تراکم عروق خونی کوچک در

 (5-8).دارد

و آنژیوژنزیس را  سل ماستمطالعات مختلفی ارتباط 

به دلیل نتایج متناقض به دست  ؛اند مورد بررسی قرار داده

های  سل ماستررسی ارتباط هدف از این مطالعه ب، آمده

در  CD34تریپتاز مثبت و آنژیوژنزیس با استفاده از مارکر 

در  .دوب ژروس دنتیادنتوژنیک کراتوسیست و کیست 

و ها  صورت وجود رابطه مثبت بین میزان بروز این پروتئین

بتوان در آینده شاید ، رفتار متفاوت ادنتوژنیک کراتوسیست

باعث کاهش فعالیت ها  وتئینبا بلوک و مهار کردن این پر

 . شدزایی ضایعات با فعالیت آنژیوژنزیس بالا  رگ

 ها روش و مواد

تحلیلی به روش -در این مطالعه گذشته نگر توصیفی

 همدانآرشیو دانشکده دندانپزشکی های  کلیه فایل ،مقطعی

مورد بررسی قرار گرفت و پرونده  67-33های  از سال

نتوژنیک شامل کیست بیماران با تشخیص ضایعات اد

سپس . و ادونتوژنیک کراتوسیست خارج شد ژروس دنتی

مربوط به های  پارافینه و اسلایدهای نمونههای  بلوک

. و ادنتوژنیک کراتوسیست خارج شد ژروس دنتیکیست 

ائوزین توسط -پس از مشاهده اسلایدهای هماتوکسیلین

و تایید تشخیص ، فک و صورتدهان و دو پاتولوژیست 

اسلایدهایی که دارای بافت کافی و ، ات مذکورضایع

جهت تعیین . انتخاب شدند ،فیکساسیون مناسب بودند

دو جامعه و از های  میانگینحجم نمونه از فرمول مقایسه 

 88و توان  درصد 35اطلاعات مطالعات مشابه با اطمینان 

 15استفاده شد و تعداد حجم نمونه برای هر گروه  درصد

با خونریزی و آماس  یها نمونه (5و7).عدد به دست آمد

اطلاعات . زیاد و بافت ناکافی از مطالعه خارج گردیدند

جنس و محل ضایعات از ، شامل سن، بالینی مربوط به آنها

سپس جهت . پرونده بیماران استخراج شد و ثبت گردید

میکرونی از بلوک  4آمیزی ایمونوهیستوشیمی برش  رنگ

جهت پارافین زدایی در ها  برشاین . پارافینی تهیه گردید

گزیلن و سپس برای آب گیری در الکل با درجات مختلف 

قرار گرفت و بعد از آن به منظور متوقف ساختن فعالیت 

محلول بافر فسفات و هیدروژن  در کسیداز داخلیاپر

پس از آن جهت بازیافت . شد انکوبه درصد 3پراکسید 

 ومیکرووی در CD34برای ها  ژن نمونه آنتی

(Panasonic,1380w ) درجه  128اتمسفر در  2با فشار

دقیقه قرار گرفته و برای تریپتاز  18سانتی گراد به مدت 

در حمام آب با دمای  pH 6.0در بافر سیترات با ها  نمونه

و به  دقیقه قرار گرفتند 38درجه سانتی گراد به مدت  37

ها  ی غیراختصاصی نمونهها منظور جلوگیری از واکنش

 ند ودش دقیقه انکوبه 18به مدت  درصد 18سط سرم تو

 :Anti CD34 (Clone اولیه با بادی آنتیسپس تحت تاثیر 

QBend 10, Product code: M7165 A/S, Glostrup, 

DAKO, Denmark), Tryptase (monoclonal mouse anti-

human mast cell tryptase, clone G3; Cell Marque 

Corporation, Rocklin, CA, USA;   به ( 288/1با رقت

دقیقه  15بعد از آن به مدت قرار گرفتند، دقیقه  38مدت 

جهت واکنش ، DAB، ثانویه بادی آنتیتحت تاثیر 

 پذیری رنگهماتوکسیلین مایرز به منظور ، پذیری رنگ

اسلایدها بعد از هر مرحله در بافر . ندزمینه قرار گرفت
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انسانی به عنوان شاهد  بافت لوزه. فسفات قرار داده شدند

اولیه  بادی آنتیمثبت در نظر گرفته شد و برای شاهد منفی 

جایگزین  PBS (Phosphate Buffered Saline)حذف و با 

  (3و18).گردید

  شده زیر میکروسکوپ نوری آمیزی رنگ اسلایدهای

(BX 41 Olympus, Japan ) 188و  488با درشت نمایی 

مقایسه با  و با استفاده از ندبرابر تحت مطالعه قرار گرفت

آمیزی  صحت رنگ از( بافت لوزه انسان)نمونه شاهد مثبت 

پنج ، برابر 488 ابتدا با بزرگنمایی. اطمینان حاصل گشت

 با)شده  آمیزی رنگی ها سل ماستمنطقه که بیشترین تعداد 

انتخاب ( Hot spot) داشت را( استفاده از مارکر تریپتاز

 U-TV0/5) توسط دوربین دیجیتال و از این مناطقشدند 

DP12 XC-3, Japan) سوار شده بر میکروسکوپ 

(Olympus BX 41, Japan)  عکس تهیه گردید و سپس با

نرم افزار شمارش ) Analysis LS Starter استفاده از برنامه

 آمیزی رنگی ها تعداد سلول( سلولی ساخت کشور ژاپن

طرح شمارش ی ها شده در این مناطق توسط پاتولوژیست

رزیابی کمی عروق خونی ا (8).شدمیانگین آنها گرفته  و

انجام  (11)و همکاران Weidner طبق روش توصیف شده

 3 ،(×48)نمایی پایین  بدین ترتیب که در درشت .شد

 (hot spot)ند ادد سکولاریته را نشاناناحیه که بیشترین و

شمارش ، شده آمیزی رنگی ها سلولند و انتخاب شد

پس از انجام تکنیک ایمونوهیستوشیمی برای مارکر   .شدند

CD34 ،ای رنگ به صورت منفرد  هر سلول اندوتلیال قهوه

یا دستجات که به طور واضح و مشخص از 

ی تومور یا دیگر اجزای ها سلول، ی مجاورها میکرووسل

به عنوان یک میکرووسل قابل  ،ندودبافت همبند جدا ب

از یک  رسید می که به نظرمواردی . شمارش پذیرفته شدند

آن جدا بودند نیز شمارش شده  از اگر، اند رگ مشتق شده

عروق خونی با دیواره عضلانی از . محسوب گردیدند و

 3در  ها میزان متوسط شمارش رگ مطالعه خارج شدند و

 هردر ( MVD) متوسط دانسیته عروقی ناحیه به عنوان

 و SPSS افزار رمدر این مطالعه از ن (12).نمونه ثبت گردید

 Fisherو   t-test for independent samplesآزمون آماری

exact test  جهت مقایسه تراکم عروق خونی و همچنین

. استفاده شد ها تریپتاز مثبت بین گروههای  سل ماستتراکم 

از جداول توزیع فراوانی و نمودارها ها  توصیف داده در

 P≤85/8 ها زمونی در این آدار معنیاستفاده شد و سطح 

 . بود

 ها یافته

اطلاعات بالینی مربوط به بیماران به طور خلاصه در 

از لحاظ اطلاعات بالینی . شود می مشاهده 1جدول 

. ی بین دو گروه یافت نشددار معنی اختلاف آماری

مورد بررسی در هر دو گروه از نظر های  صددرصد نمونه

. ت بودندمثب ،و تریپتاز CD34های  مارکر آمیزی رنگ

با  (MVD)میانگین تراکم عروق خونی( 2و1 تصویر)

 ژروس دنتیدر کیست  CD34استفاده از نشانگر 

 37/6±23/1 و در ادنتوژنیک کراتوسیست 53/8±86/2

ن وبا استفاده از آزمها  نرمالیتی داده (2 جدول). بود

اسمیرنوف ارزیابی شد و مقدار احتمال  –کلموگروف 

به دست  148/8و  842/8به ترتیب  و تریپتاز CD34برای 

گروه  ی را بین دودار معنیاختلاف آماری  tآزمون . آمد

به  (=333/1t(28)و  =884/8P) داد مورد مطالعه نشان

به طور ، در ادنتوژنیک کراتوسیست MVDعبارت دیگر 

 .دوب ژروس دنتیی بیشتر از کیست دار معنی

یست تریپتازمثبت در کهای  سل ماستمیانگین تراکم 

 و در ادنتوژنیک کراتوسیست 33/3±35/2 ژروس دنتی

اختلاف آماری  tآزمون . (3 جدول). بود36/4±12/12

 داد ی را بین دو گروه مورد مطالعه نشاندار معنی

(881/8P<  387/7وt(28)=) . 
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و  CD34بین مارکرهای  Pearsonضریب همبستگی 

 -428/8 یک کراتوسیست برابردر گروه ادنتوژن، تریپتاز

(113/8P=) 135/8 برابر ژروس دنتیوه کیست رو در گ- 

(731/8P=)  به دست آمد که در جهت مخالف هم بود

 . دوبن دار معنیولی این ناهمسو بودن به لحاظ آماری 

 

 تحت مطالعههای  جنسیت ومکان در گروه، اطلاعات بالینی مربوط به سن : 1 جدول

 تعداد گروه

 مکان سن یتجنس

 زن

 تعداد(درصد)

 مرد

 تعداد(درصد)

خلف فک  خلف فک پایین میانگین انحراف معیار

 بالا

 8(8/8) 188( 8/188) 4/33 3/15 6(6/47) 8(3/53) 15 ژروس دنتیکیست 

 4(6/27) 11(3/63) 2/38 3/18 8(3/53) 6(6/47) 15 ادنتوژنیک کراتوسیست

 =P= 444/8 P= 1/8 P 615/8  نتیجه آزمون

 

 

 
 

 
ایمونوهیستوشیمی با استفاده از نشانگر  آمیزی رنگ:  1 تصویر

CD34  در  برابر 488با بزرگنماییA ) ادنتوژنیک کراتوسیست 

B )در کیست دنتی ژروس 

 
 

 
ایمونوهیستوشیمی با استفاده از نشانگر  آمیزی رنگ:  2 تصویر

 یک کراتوسیست ادنتوژن( Aدر  برابر 488با بزرگنمایی تریپتاز 

B )در کیست دنتی ژروس 

 

A 

B 
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 مورد مطالعههای  در گروه CD34میانگین تراکم عروق خونی با استفاده از نشانگر :  2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نمونه گروه

 53/8 86/2 15 ژروس دنتیکیست 

 23/1 37/6 15 ادنتوژنیک کراتوسیست

=t نتیجه آزمون 333/1          df= 28/8           P= 85/8  

 

 

 

 مورد مطالعههای  تریپتاز مثبت در گروههای  سل ماستمیانگین تراکم :  3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نمونه گروه

 35/2 33/3 15 ژروس دنتیکیست 

 36/4 12/12 15 ادنتوژنیک کراتوسیست

=t نتیجه آزمون 387/7        df= 28/8        P< 881/8  

 

 

 

 
 بحث

و  ژروس دنتیکیست های  همه نمونه ،ر مطالعه حاضرد

را  CD34برای مارکر  پذیری رنگادنتوژنیک کراتوسیست 

در ادنتوژنیک  پذیری رنگنشان دادند که میزان 

  .     ی بالاتر بوددار معنیکراتوسیست به طور 

انجام شد  (5)سیفی و همکارانای که توسط  در مطالعه

 CD34 نی با استفاده از مارکرنیز میانگین تراکم عروق خو

ی دار معنیبه طور ، در آملوبلاستومای مولتی سیستیک

 .بود ژروس دنتیو کیست  ادنتوژنیک کراتوسیستبالاتر از 

 ادنتوژنیک کراتوسیستتراکم عروق خونی در ، همچنین

 نتایج .بود ژروس دنتیی بالاتر از کیست دار معنیبه طور 

نیز نشان داد که میانگین  (4)و همکاران Gadbail مطالعه

ادنتوژنیک  در CD105وسیله مارکر ه تراکم عروق خونی ب

و این  بودبیشتر ، ژروس دنتیکراتوسیست نسبت به کیست 

همچنین مطالعه  .دوب دار معنیآماری  نظر اختلاف از

Rubini بیان، نیز (12)همکاران و VEGF  را درانواع

کراتوسیست  ادنتوژنیک کراتوسیست از جمله ادنتوژنیک

ی بیشتراز دار معنی پاراکراتینیزه و ارتوکراتینیزه به طور

ه آنژیوژنزیس ب آنها از، گزارش کردند ژروس دنتیکیست 

تهاجمی ادنتوژنیک  رفتار عنوان یک مکانیسم فعال در

های ادنتوژنیک یاد  کیست کراتوسیست نسبت به سایر

و ای که توسط علاالدینی  در بررسی و مقایسه .کردند

با استفاده از روش ایمونو هیستوشیمی و  (7)همکاران

تراکم  دار معنییک افزایش ، به عمل آمد CD34نشانگر 

نسبت به ادنتوژنیک  عروق خونی در آملوبلاستوما

نشان داده شد و  ژروس دنتیکیست  کراتوسیست و

ادنتوژنیک  در( MVD)میانگین تراکم عروق خونی 

  ژروس دنتی  کیست  ی ازدار معنی  به طور  راتوسیستـک
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 .گزارش شد بالاتر

های  آنژیوژنزیس یک بخش ضروری در اکثر پدیده

به منظور  (13).رود می به شمار، فیزیولوژیک و پاتولوژیک

باشد و  می استروما ضروری دی اپیتلیالی وجوها حفظ بافت

 هر گونه تغییری در اپیتلیوم بر روی استروما تاثیرگذار

یکی ، خونی ایجاد شده دراستروماعروق  (5).باشد می

اپیتلیوم بوده و رگسازی  رشد ازفاکتورهای ضروری برای

متابولیسم بافتی بیشتر آن دهنده  نشان، بیشتر در یک ضایعه

تواند پیشگویی کننده میزان رشد و رفتار  می بوده و

رسد آنژیوژنزیس  همچنین به نظر می (14)تهاجمی آن باشد

ی فکی داشته ها و رشد کیستای در تکامل  نقش اولیه

در صورت وجود عروق خونی در  چرا که (15و17).باشد

کیست قادر به رشد ، ناحیه مجاور اپیتلیوم ادنتوژنیک

مکانیسم رشدی کیست ، خواهد بود؛ ولی به طور کلی

از طریق فشار اسمزی بوده و آنژیوژنزیس  ژروس دنتی

از  (17).دبعدی رشد آن ندارهای  تاثیر چندانی بر مکانیسم

ی در ادنتوژنیک دار معنیکه آنژیوژنزیس به طور  آنجایی

باشد این  می ژروس دنتیکراتوسیست بیشتر از کیست 

عود و ، نیاز به تغذیه بیشتردهنده  تواند نشان می مسئله

 . تر آن باشد میزان رشد بیشتر و رفتار بیولوژیک تهاجمی

در بخش دیگری از این مطالعه به بررسی تراکم 

نتایج مطالعه  .در ضایعات مذکور پرداخته شدها  سل استم

در ها  سل ماستمیزان بالاتر تراکم دهنده  حاضر نشان

این ، بود ژروس دنتیادنتوژنیک کراتوسیست نسبت کیست 

مطالعات اندکی در . بود دار معنینتایج از لحاظ آماری 

ادنتوژنیک های  در کیستها  سل ماستارتباط با حضور 

و  Chatterjee، مشابه مطالعه حاضر (17).ه استانجام شد

در کیست ها  سل ماستنیز به بررسی تراکم  (16)همکاران

و ادنتوژنیک کراتوسیست  ژروس دنتیکیست ، پری اپیکال

وسیله تولوئیدن بلو پرداختند و نتایج به دست آمده ه ب

را در ادنتوژنیک کراتوسیست ها  سل ماستمیزان بیشتر 

نشان داده شده است که  همچنین در این مطالعه. نشان داد

منجر به افزایش تخریب ها  سل ماستدگرانولاسیون 

 ماتریکس خارج سلولی در دیواره ادنتوژنیک کراتوسیست

آزاد شده منجر به رشد این های  شود و سایتوکین می

تحلیل استخوان به دنبال رشد  .گردند می کیست

و ها  روستاگلاندینادنتوژنیک نیز بواسطه پهای  کیست

ها  سل ماست (16).باشد ها می سل ماستتریپتاز آزاد شده از 

هیدرولیک که های  واسطه ترشح هپارین و سایر آنزیمه ب

 باعث تخریب گلیکوزآمینوگلیکان و پروتئوگلیکان

توانند باعث افزایش فشار اسموتیک و  می شوند نیز می

هابی التهای  هیدرواستاتیک و در نتیجه رشد کیست

که به  (17)و همکاران Nettoدر مطالعه  (18و13).گردند

کیست ، در کیست پری اپیکالها  سل ماستارزیابی 

و ادنتوژنیک کراتوسیست به روش  ژروس دنتی

میزان بالاتر ، ایمونوهیستوشیمی و هیستوشیمی پرداختند

را در ضایعات التهابی گزارش کردند و در میان  سل ماست

در ها  سل ماستمیزان تراکم  ،یضایعات غیرالتهاب

 ژروس دنتیادنتوژنیک کراتوسیست بیشتر از کیست 

با توجه به مطالعات بیان شده و نتایج مطالعه . گزارش شد

در ادنتوژنیک ها  سل ماستمیزان بیشتر ، حاضر

کراتوسیست به عنوان یک کیست تکاملی نسبت به کیست 

تر این  یرفتار تهاجمدهنده  تواند نشان می ژروس دنتی

 . باشد ژروس دنتیکیست نسبت به کیست 

در ضایعاتی ، در حفره دهان نشان داده شده است که

، مانند دیسپلازی اپی تلیال و کارسینوم سلول سنگفرشی

اندوتلیال و پروسه های  در القا عملکرد سلولها  سل ماست

منبع غنی ها  سل ماست (28).کنند می آنژیوژنزیس نقش ایفا

و  VEGF، کیماز، ای آنژیوژنیک مثل تریپتازاز فاکتوره

در این  (21-23).سایر فاکتورهای مرتبط با رگزایی هستند
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مطالعه ارتباط همسو بین فعالیت رگزایی و میزان تراکم 

در مطالعه علاالدینی و . یافت نشدها  سل ماست

در ارتباط با بررسی تاثیر التهاب در رگزایی  (18)همکاران

غیرالتهابی و ، التهابیهای  کراتوسیست بر روی ادنتوژنیک

نتایج مطالعه حاکی از تفاوت آماری ، کیست رادیکولار

در آنژیوژنزیس بین ادنتوژنیک کراتوسیست  دار معنی

که میزان  غیرالتهابی و کیست رادیکولار بود به طوری

CD34 در حالی، در کیست رادیکولار بیشتر گزارش شد 

ک کراتوسیست تفاوت که بین انواع مختلف ادنتوژنی

ی دیده نشد که بیانگر تاثیر حداقل التهاب در دار معنی

. باشد می پروسه آنژیوژنزیس ادنتوژنیک کراتوسیست

در توجیه نتیجه مطالعه خود بیان  (18)همکاران علاالدینی و

های  کردند که میزان التهاب در ادنتوژنیک کراتوسیست

کمتر است و التهابی نسبت به کیست رادیکولار بسیار 

های  سل ماستنبودن ارتباط بین  دار معنیشاید بتوان 

همچنین ، را به این مسئله نسبت داد CD34تریپتاز مثبت و 

التهابی های  سلول، آنها دریافتند که در کیست رادیکولار

دیگری از جمله نوتروفیل و ماکروفاژ حضور دارند که 

یز دارند و ن سنقش ذاتی در القاء آنژیوژنزی ها این سلول

ی التهابی دیگر که در ها در مقایسه با سایر سلول

 ها شوند مانند لنفوسیت می دیده ادنتوژنیک کراتوسیست

در مطالعه  .تاثیر بیشتری در ایجاد عروق خونی دارند

گزارش کردند که بیان  (24)و همکارانش Mitrouدیگری 

VEGF (به عنوان مارکر آنژیوژنزیز ) وابسته به حضور

که نتایج این  ،باشد نمی اب در ادنتوژنیک کراتوسیستالته

در مطالعه . دارد ه حاضر هم خوانیعمطالعه با نتایج مطال

Lima که به ارزیابی ایمونوهیستوشیمی  (25)و همکاران

و  CD34 ،CD105آنژیوژنزیس با استفاده از مارکرهای 

تریپتاز مثبت در ضایعات پری های  سل ماستانفیلتراسیون 

ی دار معنیارتباط ، مشابه مطالعه حاضر، ل پرداختنداپیکا

مثبت  تریپتازهای  سل ماستفعالیت رگزایی و تراکم  بین

 . وجود نداشت

 نتیجه گیری

با استفاده ، میانگین تراکم عروق خونی، در این مطالعه

تریپتاز های  سل ماستو همچنین میزان  CD34از نشانگر 

ر از کیست مثبت در ادنتوژنیک کراتوسیست بیشت

این باشد که دهنده  تواند نشان می که، بود ژروس دنتی

تریپتاز مثبت ممکن است های  سل ماستآنژیوژنزیس و 

احتمالی موثر در رفتار بیولوژیکی های  یکی از مکانیسم

تر ادنتوژنیک کراتوسیست نسبت به کیست  تهاجمی

 .باشد ژروس دنتی

 تشکر و قدردانی

 محترم معاونت یمساعدتها زا فراوان تشکر و ریتقد با

 انجام در را ما که همدان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 از مقاله نیا که است ذکر انیشا. نمودند یاری قیتحق نیا

 درکه  851 شماره به ،یتخصص یدکترا دوره نامه  انیپا

 یپزشک علوم دانشگاه یدندانپزشک دانشکده کتابخانه

  .تاس دهیگرد استخراج شده ثبت همدان
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