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Introduction: Ameloblastoma is a benign epithelial odontogenic tumor that exhibits a more aggressive behavior than 

odontogenic keratocyst and follicular cyst. The purpose of this study was to determine and evaluate histomorphometric 

characteristics and blood vessels pattern adjacent to and far from odontogenic epithelium on the clinical behavior of the 

above odontogenic lesions with immunohistochemistry and morphometry method.  

Materials & Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 45 paraffin blocks of mentioned lesions were selected 

and marked immunohistochemically with CD34. From three HPFs (High Power Fields) in each slide which had more density 

of blood vessels in adjacent to and far from odontogenic epithelium, photography was done by a camera joined to a 

microscope with 40 times magnification. Through the software Motic plus 2, the internal and external diameters, section 

surface and thickness were determined. Also the blood vessel pattern was determined in the mentioned lesions and was 

compared through ANOVA, t-test and Multiple Comparison Test. 

Results: The external and internal diameters and sectional surface in the regions far from the odontogenic ephithelium in 

ameloblastoma was greater than keratocyst (P<0.001) and dentigerous cysts (P=0.001) but there was no significant statistical 

differences seen in the thickness of blood vessels in the regions far from the odontogenic ephithelium in three lesions 

(P=0.05). Significant statistical difference was not seen in external (P=0.8) and internal (P=0.8) diameters, sectional (P=0.6) 

surface and blood vessels thickness in the adjacent regions of odontogeni ephithelium in these three lesions. The pattern of 

blood vessels in ameloblastoma was circumferential and in the keratocyst and follicular cyst, it was directional. 

Conclusion: It seems that morphometric characteristics of blood vessels (internal and external diameters, sectional surface) 

in areas far from odontogenic ephithelium and the type of blood vessels pattern affects clinical aggressive behavior of 

ameloblastoma more than keratocyst and follicular cyst. 
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  چكيده

هدف مطالعه . تليالي با رفتار تهاجي باليني نسبت به ادنتوژنيك كراتوسيست و كيست فوليكولار است خيم اپي تومور خوش آملوبلاستوما، :مقدمه

رفتار تهاجمي بر  ها و آرايش آن تليوم ادنتوژنيك هاي هيستومورفومتري عروق خوني در نواحي مجاور و دور از اپي حاضر تعيين و ارزيابي ويژگي

  . باليني ضايعات فوق بود

آميزي ايمونوهيستوشيمي با نشانگر  رنگ شد وبلوك پارافينه از ضايعات ادنتوژنيك مذكور انتخاب  45 ،در اين مطالعه توصيفي :ها و روش مواد

CD34 در نواحي مجاور و دور از اپي تليوم ادنتوژنيك  فيلد ميكروسكوپي در هر اسلايد كه داراي تراكم عروق خوني بيشتر بود، 3از  .انجام شد

قطر  متصل به ميكروسكوپ، Plus2 Motic افزار سپس با نرم ،عكسبرداري شد برابر، 40با بزرگنمايي  توسط دوربين متصل به ميكروسكوپ

 آناليز همچنين آرايش عروق خوني در ضايعات مذكور تعيين و نتايج با. داخلي، خارجي، سطح مقطع و ضخامت ديواره عروق خوني تعيين گرديد

  .تحليل شد تجزيه و ANOVA, t-test, Multiple Comparison Test آماري

قطر خارجي، قطر داخلي، سطح مقطع عروق خوني در نواحي دور از اپي تليوم ادنتوژنيك به ترتيب درآملوبلاستوما بيشتر از  :ها يافته

اما در ضخامت ديواره عروق خوني در نواحي دور از اپي تليوم ادنتوژنيك در سه  ؛بود )P=001/0( و كيست فوليكولار )>001/0P( كراتوسيست

، )P=8/0( ، داخلي)P=8/0( داري در ارتباط با قطر خارجي اختلاف آماري معني .)P=05/0(داري ديده نشد  ضايعه فوق اختلاف آماري معني

آرايش . در نواحي مجاور اپي تليوم ادنتوژنيك در سه ضايعه فوق مشاهده نشد )P=4/0( و ضخامت ديواره عروق خوني )P=6/0( سطح مقطع

  .بود Directional ،در كراتوسيست و كيست فوليكولار و Circumferential عروق خوني در آملوبلاستوما

ادنتوژنيك و تليوم  در نواحي دور از اپي )سطح مقطع و ، خارجيقطر داخلي(هاي مورفومتري عروق خوني  رسد كه ويژگي ميبه نظر  :گيري نتيجه

  .نوع آرايش عروق خوني بر رفتار تهاجمي باليني آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و كيست فوليكولار مؤثر باشد

  .مورفومتري ،CD34 كيست فوليكولار، آملوبلاستوما، ادنتوژنيك كراتوسيست، :ي كليديها واژه
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  دمهمق

كيست ترين  ، شايع)فوليكولار(ژروس كيست دنتي 

درصد كل  20كه در حدود  استتكاملي ادنتوژنيك 

درمان آن از . دهد مي ي حقيقي فك را تشكيلها كيست

و گاهي خروج دندان درگير بوده و  Enucleationطريق 

ادنتوژنيك  )1(.آگهي آن عالي و عود بسيار اندكي دارد  پيش

شايع ادنتوژنيك بوده كراتوسيست، كيست تكاملي نسبتاً 

بندي جديد در رده ضايعات تومورال قرار  كه در طبقه

خيم سيستيك در نظر گرفته  گرفته و به عنوان تومور خوش

. باشد مي شده است و داراي عود بالا و رفتار تهاجمي

و كورتاژ و  Enucleationدرمان آن از طريق 

در ي موجود ها مارسوپياليزاسيون بوده و به دليل ويژگي

در مجموع  )2(.همبندي عود بالايي داردبافت و  تليوم اپي

 )3و4(.گزارش شده است% 5-62احتمال عود آن 

تليالي  اپي خيم خوشتومور ترين  شايع آملوبلاستوما،

  بهترين روش   و بوده باليني   تهاجمي با رفتار  ادنتوژنيك 

   )5(.است Marginal resectionدرمان آن 

از محاسبه و اندازه است  عبارتهيستومورفومتري 

و اجزاء مختلف موجود در بافت و در  ها گيري بافت

و اجزاء  ها كمي خواص سه بعدي بافت هحقيقت محاسب

بعدي و قوانين  دهنده آنها با استفاده از تصاوير دو تشكيل

هندسي توسط عكسبرداري از اسلايدهاي ميكروسكوپي، 

م افزار مخصوص كه با دوربين متصل به كامپيوتر و نر

 مورفومتري روش حساس و دقيق، .شود مي انجام

اختصاصي و قابل تكرار بوده و احتمال خطاهاي ناشي از 

تا به امروز مطالعات كمي  )6(.ديد چشم انساني كمتر است

عروق خوني را در ضايعات ادنتوژنيك ) تراكم(دانسيته 

)7(.اند بررسي كرده
 

بررسي مقالات انگليسي زبان تنها در  همچنين در

سطح مقطع بيشتر عروق خوني  ،و همكاران Godbilمطالعه 

در كراتوسيست نسبت به كيست فوليكولار گزارش شده 

ايشان افزايش سطح مقطع و تعداد عروق خوني در  .است
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آن نسبت تر  كراتوسيست را مرتبط با عود و رفتار تهاجمي

اما تا به حال در  )8(.دندبه كيست فوليكولار گزارش كر

ضخامت و آرايش عروق  خارجي، قطر داخلي،اي  مطالعه

مطالعات . خوني در ضايعات ادنتوژنيك بررسي نشده است

 تليوم اپيي هيستومورفومتري را در ها قبلي ويژگي

ضايعات دهاني بررسي كرده و كمتر برروي اجزاء 

)9(.داده اندهمبندي تحقيقي انجام 
 

ضخامت عروق  ارتباط قطر، سطح مقطع ودر زمينه 

نتايج ضد و نقيضي به  ،خوني با رفتار باليني ضايعات

و  Korkolopoulouكه  به طوري )10-12(.خورد مي چشم

سطح مقطع و شكل عروق خوني را موثر بر  همكاران،

 و Sharma، )11(رفتار تهاجمي كارسينوم مثانه دانستند

افزايش سطح مقطع عروق خوني در كارسينوم  ،همكاران

مرتبط با پيش آگهي ضعيف گزارش  راپستان و پروستات 

اما بيان كردند كه در سرطان شش و مثانه ارتباطي  ،نموده

آرايش عروق خوني در ايشان  .شدنمشاهده با پيش آگهي 

آگهي  ملانوما و كارسينوم سلول سنگفرشي را موثر بر پيش

هدف مطالعه حاضر بررسي اندازه  لذا )12(.گزارش كردند

در نواحي  )سطح مقطع و ضخامت ،خارجي ،داخلي قطر(

ادنتوژنيك و آرايش عروق  تليوم اپيمجاور و دور از 

خوني در كيست فوليكولار، ادنتوژنيك كراتوسيست و 

آملوبلاستوما با رفتار تهاجمي باليني متفاوت به روش 

 باشد ميو مورفومتري  CD34ايمونوهيستوشيمي با نشانگر 

 قطر، سطح مقطع،( و اينكه آيا ارتباطي بين اندازه

و آرايش عروق خوني با رفتار باليني ضايعات ) ضخامت

  .يا خير وجود دارد

  ها مواد و روش

هاي آرشيو دانشكده  كليه فايلمقطعي در اين مطالعه 

ي ها و فايل 82-90ي ها از سالبابل دندانپزشكي 

مربوط به بابل درماني شهيد بهشتي -بيمارستان آموزشي

مورد بررسي قرار گرفت و پرونده  73-90ي ها سال

بيماران با تشخيص ضايعات ادنتوژنيك شامل كيست 

ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما خارج  ،فوليكولار

اطلاعات باليني شامل سن، جنس، محل ضايعه از . شد

 .اج شده و در جداولي ثبت گرديدپرونده بيماران استخر

هاي مورد مطالعه خارج شد  ي پارافينه نمونهها سپس بلوك

 5و جهت تاييد تشخيص و ورود به مطالعه از آنها برش 

 .ائوزين زده شد-آميزي هماتوكسيلين رنگ ميكرون براي

ائوزين توسط -پس از مشاهده اسلايدهاي هماتوكسيلين

پاتولوژيست دهان، اسلايدهايي كه داراي بافت كافي 

ها با خونريزي و آماس زياد و  نمونه. بودند، انتخاب شدند

بافت ناكافي و مرتبط با عود قبلي و بيوپسي اينسيژنال از 

ي ها در اين مطالعه صرفاً بلوك. مطالعه خارج شدند

نه ادنتوژنيك كراتوسيست پاراكراتينيزه و غيرمرتبط پارافي

گولتز وارد شدند و انواع ارتوكراتينيزه  -با سندرم گورلين

 . ادنتوژنيك كراتوسيست از مطالعه خارج شدند

آميزي  ي مناسب انتخاب شد و جهت رنگها بلوك

ميكروني  4ي ها برش CD34ايمونوهيستوشيمي با نشانگر 

بلوك پارافينه انتخاب شده  45در مجموع . از آنها تهيه شد

نمونه ادنتوژنيك  15، فوليكولارمورد كيست  15كه شامل 

مورد فوليكولر و  8(مورد آملوبلاستوما  15كراتوسيست و 

 ميكروسكوپيبوده و خصوصيات ) نمونه پلكسي فرم 7

Nevillتعريف شده در كتاب 
 .را داشتند )1(

هاي  برشآميزي ايمونوهيستوشيمي  ي رنگبرا

ميكروني ابتدا در گزيلن،  4ي پارافينه ها بلوك

سپس جهت آبگيري در درجات  .ندزدايي شد پارافين

فعاليت توقف و بعد از آن براي  ندمختلف الكل قرار گرفت

فسفات هيدروژن پراكسايد با بافر% 3در  ،پراكسيداز داخلي

فرايند بازيافت آنتي ژن در ماكروويو . قرار گرفتند

درجه  120اتمسفر در  2با فشار ) وات 1380پاناسونيك، (
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دقيقه صورت گرفت و تحت  10گراد و به مدت  سانتي

 ,Anti CD34 )QBend 10 , A/S بادي اوليه با تأثير آنتي

Glostrup, DAko, Denmark ( دقيقه و با رقت 30به مدت 

در حرارت مربوط انكوبه شدند و بعد از آن تحت  50/1

دي آمينوبنزيدين ( DAB، )دقيقه 15(بادي ثانويه  تأثير آنتي

پذيري، هماتوكسيلين  جهت واكنش رنگ) تتراهيدروكلرايد

بافت كارسينوم  .پذيري زمينه قرار گرفت مايرز براي رنگ

. سلول سنگفرشي به عنوان شاهد مثبت در نظر گرفته شد

بادي اوليه و جايگزيني با  شاهد منفي حذف آنتي

مورد مخاط نرمال دهان اطراف  4از . فسفات بودبافر

  . هيپركراتوزيس، به عنوان كنترل مثبت داخلي استفاده شد

طبق روش توصيف شده  ،ارزيابي عروق خوني

Weidner در ابتدا اسلايدهاي  )13(.و همكاران انجام شد

ايمونوهيستوشيمي كيست فوليكولار، ادنتوژنيك 

برابر با  10كراتوسيست و آملوبلاستوما با بزرگنمايي 

 Olympus (BX41, Tokyo, Japan) ميكروسكوپ نوري

ناحيه كه داراي بيشترين تعداد عروق  3مشاهده شدند و 

فيلد  3ظر گرفته شد و از اين بود، در ن) Hot spots(خوني 

برابر توسط دوربين متصل به كامپيوتر  40با بزرگنمايي 

 Motic Image افزار تصويربرداري گرديد و تصاوير به نرم

plus2 (micro-optic industrial Group Co. LTD)  متصل

به ميكروسكوپ نوري منتقل شد و قطر داخلي، قطر 

خارجي، سطح مقطع، ضخامت ديواره عروق تعيين شد و 

 . ميانگين آن در سه فيلد ميكروسكوپي در نظر گرفته شد

ي آندوتليالي كه با نشانگر ها لازم به ذكر است سلول

CD34 و به صورت بودند اي درآمده  به رنگ قهوه

و تشكيل بودند اي در كنار يكديگر قرار گرفته  خوشه

ند، در محاسبه تعداد عروق خوني بود  لومن عروقي را داده

از  و ضخيم عروق خوني با ديواره عضلاني. منظور شدند

عروق خوني كه در مراحل ترميم و (مطالعه خارج شدند 

اره شوند، ديو مي تشكيل مراحل اوليهي بافتي در ها آسيب

   .)ندارند و ضخيم عضلاني

قطر داخلي، خارجي، سطح مقطع و ضخامت ديواره 

عروق خوني در كيست فوليكولار، ادنتوژنيك كراتوسيست 

و آملوبلاستوما در دو ناحيه هيستوپاتولوژي شامل نواحي 

تليوم ادنتوژنيك بررسي شد و نتايج به  مجاور و دور از اپي

  . ثبت گرديد ميانگين و انحراف معيار صورت

كه داراي بيشترين ايست  منطقه Hot spotsمنظور از 

تراكم عروق خوني بوده و در ناحيه مركزي تومور يا 

 كيست قرار داشته و در حد يك فيلد ميكروسكوپي تقريباً

mm
  . در زير غشاء پايه باشد 22

ي هيستومورفومتري در ها منظور از تعيين ويژگي

تليوم ادنتوژنيك در آملوبلاستوما عبارتند  نواحي دور از اپي

كه در محيط بافت تومور بوده و فاصله  Hot spotsاز 

mmحدوداً  Invasive frontجزاير تومورال تا 
باشد و در  22

عبارتند از  فوليكولارادنتوژنيك كراتوسيست و كيست 

نواحي داراي بيشترين تراكم عروق خوني كه حداكثر 

mm
افت همبندي يا نواحي نزديك به از نواحي عمقي ب 22

)14(.ترابكول استخواني فاصله داشته باشد
 

جهت تعيين سطح مقطع عروق خوني بعد از انتقال 

با كمك قلم مخصوص   .Motic Image Plus 2تصاوير به 

 دور ديواره خارجي عروق خوني خطي ترسيم گرديد و

 طوريداد به  مي سطح مقطع عروق خوني را ارائه افزار، نرم

اندازه سطح مقطع  ،فيلد تعيين شده 3كه در هر اسلايد در 

ميانگين آن به عنوان سطح مقطع كلي  شده و Excelوارد 

ميانگين و  عروق خوني در هر ضايعه ادنتوژنيك به صورت

  .ارائه شد انحراف معيار

از فاصله دورترين نقاط در ست قطر خارجي عبارت

ترين  كيفاصله نزد ازست عبارتديواره رگ و قطر داخلي 

  داخلي و خارجي هر  متوسط قطر  در ديواره رگ و  نقاط 
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  )6و15(.رگ با فرمول زير محاسبه شد

  قطر متوسط رگ=  b×√I×بزرگنمايي

 D2 =b) قطر داخلي( -  D1  =I) قطر خارجي(

تفاضل ميانگين  براي تعيين ضخامت عروق خوني از

استفاده  (D2) و ميانگين قطر داخلي )D1( قطر خارجي

 ضخامت D3=D1-D2  .شد

ق خوني ودر تعيين آرايش عروق خوني فقط عر

كه  در صورتي. مجاور با غشاء پايه در نظر گرفته شد

ميانگين عروق خوني در امتداد غشاء پايه بودند و زاويه 

آرايش  ،ندصفر درجه با غشاء پايه داشتتقريباً 

Circumferential كه عروق و در مواقعي  در نظر گرفته شد

با غشاء پايه اي  خوني عمود بر غشاء پايه يا داراي زاويه

)16(.ناميده شد Directoinalبه عنوان آرايش  بودند،
 

 خارجي، جهت مقايسه ميانگين قطر داخلي،  براي

گروه ضايعات  در سهضخامت و سطح مقطع عروق خوني 

و جهت مقايسه دو گروه از  ANOVAادنتوژنيك از آناليز 

 >05/0P .استفاده شد T test آناليز ضايعات ادنتوژنيك از

 .در نظر گرفته شد دار معني

  ها يافته

 1هاي مورد مطالعه در جدول  اطلاعات باليني نمونه

  . خلاصه شده است

يمي ـوشـتـسـيـوهـونـمـزي ايـيـآم گـج رنـايـتـن

در ) 4و3و2و1تصاوير (و هيستومورفومتري عروق خوني 

تليوم ادنتوژنيك اختلاف آماري  اپي نواحي دور و مجاور

داري نشان داد و بيشترين قطر خارجي عروق خوني  معني

در آملوبلاستوما و كمترين آن در كيست فوليكولار 

قطر داخلي و سطح مقطع عروق  ).>001/0P(مشاهده شد 

 تليوم ادنتوژنيك در خوني در ناحيه دور از اپي

ر و در كيست فوليكولا) P=001/0( آملوبلاستوما بيشترين

)001/0P<( كمترين بود .  

  اگرچه ضخامت ديواره عروق خوني در نواحي دور از 

اپي تليوم ادنتوژنيك در آملوبلاستوما بيشتر از ادنتوژنيك 

بود اما اختلاف آماري  كراتوسيست و كيست فوليكولار

  .)2جدول( )P=05/0(داري وجود نداشت  معني

در مقايسه قطر خارجي عروق خوني در نواحي دور از 

آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست  تليوم ادنتوژنيك در اپي

)002/0=P ( و كيست فوليكولار)001/0P< ( اختلاف

داري وجود داشت در مقايسه قطر داخلي  آماري معني

عروق خوني در نواحي دور از اپي تليوم ادنتوژنيك در 

و كيست ) >001/0P(آملوبلاما نسبت به كراتوسيست 

ري مشاهده دا اختلاف آماري معني) >001/0P(فوليكولار 

  . شد

اگرچه قطر خارجي و قطر داخلي عروق خوني در 

تليوم ادنتوژنيك در آملوبلاستوما بيشتر از  مجاورت اپي

كيست فوليكولار و ادنتوژنيك كراتوسيست بود اما 

  .)P=8/0( داري وجود نداشت اختلاف آماري معني

سطح مقطع و ضخامت عروق خوني در مجاورت 

ادنتوژنيك كراتوسيست بيشتر از تليوم ادنتوژنيك در  اپي

 )P=6/0(و آملوبلاستوما بود ) P=4/0(كيست فوليكولار 

داري بين سه گروه مشاهده نشد  اما اختلاف آماري معني

  .)3جدول(

دار در مورد ميانگين كلي قطر  اختلاف آماري معني

بين سه ضايعه ) =001/0P( و داخلي) =02/0P( خارجي

اگرچه سطح مقطع كلي . ادنتوژنيك فوق مشاهده شد

عروق خوني در آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسيست و 

داري  كيست فوليكولار بود اما از نظر آماري تفاوت معني

  ).=07/0P(وجود نداشت 

دار در مورد ميانگين ضخامت  اختلاف آماري معني

كلي عروق خوني در سه ضايعه ادنتوژنيك فوق مشاهده 

  .)4جدول) (=4/0P(نشد 
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  در    خوني  عروق    خارجي   قطر   كلي   ميانگين

آملوبلاستوما نسبت به كيست فوليكولار بيشتر بود 

)018/0=P( داري در  اما از نظر آماري اختلاف معني

ميانگين كلي قطر خارجي عروق خوني در آملوبلاستوما 

همچنين ) P=13/0(نسبت به كراتوسيست مشاهده نگرديد 

داخلي عروق خوني در آملوبلاستوما ميانگين كلي قطر 

و كيست فوليكولار ) P=022/0(بيشتر از كراتوسيست 

)005/0P= (بوده است. 

آرايش عروق خوني در مجاورت غشاء پايه در 

كه  بود، به طوري Circumferential آملوبلاستوما، آرايش

عروق خوني در محيط جزاير آملوبلاستومايي و در امتداد 

در كيست دنتي ژروس و تومور . شدند غشاء پايه مشاهده

و  نمايان بود Directional ادنتوژنيك كراتوسيست آرايش

دار با غشاء پايه  عروق خوني به صورت عمودي و يا زاويه

  .رويت گرديدند

  

  

  
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در كيست فوليكولار :  1 تصوير

(X10)  رنگ پذيري عروق خوني با نشانگرCD34  در مجاورت

  تليوم ادنتوژنيك اپي

  

  

  
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در تومور ادنتوژنيك  : 2تصوير 

در  CD34رنگ پذيري عروق خوني با نشانگر  (X10)كراتوسيست 

  )Directionalآرايش ( تليوم ادنتوژنيك مجاورت اپي

 

  
آملوبلاستوماي  رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در:  3تصوير 

در  CD34رنگ پذيري عروق خوني با نشانگر  (X10) فوليكولر

  عروق خوني با آرايش(تليوم ادنتوژنيك  مجاورت اپي

Circumferential(  

  

  
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي درآملوبلاستوماي پلكسي :  4تصوير 

در مجاورت  CD34رنگ پذيري عروق خوني با نشانگر  )40X(فرم 

  آناليز مورفومتري –تليوم ادنتوژنيك اپي
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  آملوبلاستوماميانگين سن، جنس، محل كيست دنتي ژروس، ادنتوژنيك كراتوسيست و :  1جدول 

  ميانگين سن  تعداد  نوع ضايعه

  )سال(

  محل ضايعه  جنس

  فك پايين  فك بالا  مونث  مذكر

  )6/86( 13  )4/13( 2  )7/46( 7  )2/53( 8  3/22 ± 8/4  15  فوليكولار كيست

   )0/100( 15  )0/0( 0  )0/20( 3  )0/80( 12  2/28 ± 3/2  15  ادنتوژنيك كراتوسيست

  )3/93( 14  )7/6( 1  )3/53( 8  )7/46( 7  4/36 ± 7/2  15  آملوبلاستوما

 

 

  

  

  

توژنيك كراتوسيست و ، ادنفوليكولارهاي هيستومورفومتري عروق خوني در ناحيه دور از اپي تليوم ادنتوژنيك در كيست  ويژگي:  2جدول 

  آملوبلاستوما

  قطر خارجي (D1)  نوع ضايعه
 (µm)  

(D2) قطر داخلي  
 (µm)  

(P) سطح مقطع  
 (µm)  

(D3) ضخامت ديواره  
 (µm)  

  ***a  كيست فوليكولار
36843±2/32405  

a***  
9399±4/11781  

a*  
146±7/388  

312549±3/24155  

  ***a  ادنتوژنيك كراتوسيست
31477±2/37511  

a***  
19638±14812  

a**  
185±9/411  

114305±1/23699  

  27401±12477  9/557±266  9/37035±29626  09/64436±39004  آملوبلاستوما

P-value 001/0< 001/0< 001/0  05/0  

           a 05/0          ما تفاوت معني دار با گروه آملوبلاستو=* α                 01/0=** α                    001/0=*** α  

  

  

  

  

تومور ادنتوژنيك كراتوسيست هاي هيستومورفومتري عروق خوني در ناحيه مجاور اپي تليوم ادنتوژنيك در كيست دنتي ژروس،  ويژگي:  3جدول 

  و آملوبلاستوما

 قطر خارجي (D1)  نوع ضايعه
(µm)  

(D2) قطر داخلي 
(µm)  

(P) سطح مقطع 
(µm)  

(D3) ضخامت ديواره 
(µm)  

  5/22553±1370  2/420±167  6/17534±16486  4/29349±2206  كيست فوليكولار
  5/24791±1174  4/477±373  6/18797±17805  1/2666±3562  ادنتوژنيك كراتوسيست

  5/22124±12839  8/459±341  8/19476±24706  3/41601±33124  آملوبلاستوما
P-value 8/0  8/0  6/0  4/0  
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ي هيستومورفومتري عروق خوني ميانگين كلي قطر خارجي، داخلي، سطح مقطع و ضخامت در كيست دنتي ژروس، تومور ها ويژگي:  4جدول 

  ادنتوژنيك كراتوسيست و آملوبلاستوما

 قطر خارجي (D1)  نوع ضايعه
(µm)  

 (D2)قطر داخلي  
 (µm)  

(P) سطح مقطع  
 (µm)  

(D3) ضخامت ديواره 
(µm)  

  *a  كيست فوليكولار
21916±8/36841  

a**  
114146/0±6/15103  

4/158±9/406  9/12109±2/21738  

 *a  9/41359±28477  ادنتوژنيك كراتوسيست

8/18479 ± 2/17329  
2/246 ± 8/453  7/12691 ± 6/24030  

  3/50052 ± 36957  آملوبلاستوما
  

27849±25975  2/318 ± 1/496  4/13545 ± 2/24077  

P-value 02/0  001/0  07/0  4/0  
               a :05/0                  تفاوت معني دار با گروه آملوبلاستوما=* α                 01/0=** α        

  

  بحث

براساس نتايج مطالعه حاضر قطر داخلي، قطر خارجي، 

 تليوم اپيسطح مقطع عروق خوني در نواحي دور از 

ت و كيست سادنتوژنيك در آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسي

ارتباط با ي در دار معنيبود اما اختلاف آماري فوليكولار 

ضايعه ادنتوژنيك فوق  هضخامت عروق خوني در س

رسد كه  مي از نتايج مطالعه حاضر به نظر. شدنمشاهده 

) قطر و سطح مقطع(ي مورفومتري عروق خوني ها ويژگي

بر رفتار ) ادنتوژنيك تليوم اپيدور از ( در نواحي محيطي

  . باشد  تهاجمي باليني ضايعات ادنتوژنيك مؤثر

علاءالديني و همكاران تراكم عروق خوني را در 

آملوبلاستوما بيشتر از كراتوسيست و كيست دنتي ژروس 

كردند اما سطح مقطع عروق خوني را بررسي گزارش 

سيفي و همكاران نيز تراكم عروق خوني را در  )7(.نكردند

ادنتوژنيك در ضايعات  تليوم اپينواحي مجاور و دور از 

آميزي  ادنتوژنيك با رفتار تهاجمي باليني متفاوت با رنگ

ايشان  .بررسي كردند )CD34نشانگر ( ايمونوهيستوشيمي

تراكم بيشتر عروق خوني در نواحي مجاور  د كهنمودنبيان 

در عود و رفتار تهاجمي ضايعات  ،ادنتوژنيك تليوم اپي

اي  تاكنون در مطالعه )17(ادنتوژنيك فوق مؤثرتر است

سطح مقطع، قطر، ( ي مورفومتري عروق خونيها ويژگي

در ضايعات  تليوم اپيدر دو ناحيه دور و مجاور ) ضخامت

ادنتوژنيك با رفتار تهاجمي باليني متفاوت بررسي نشده 

بررسي  )8(و همكاران Godbilتنها در مطالعه . است

در آنژيوژنز با فعاليت پروليفراسيون اي  مقايسه

كراتوسيست و كيست دنتي ژروس و مخاط نرمال دهان با 

 )Ki67و  CD105( آميزي ايمونوهيستوشيمي روش رنگ

سطح مقطع كلي عروق خوني، ميانگين  ايشان. انجام شد

سطح مقطع عروق خوني و تراكم آن را در كراتوسيست 

بيشتر از كيست دنتي ژروس و مخاط نرمال گزارش كردند 

 Ki67 TVA و ارتباط مثبتي در بيان
1 ،2

MVA ،3
MVD 

بيانگر  )8(و همكاران Godbilنتايج مطالعه  )8(.مطرح نمودند

بر رفتار تهاجمي تاثير سطح مقطع عروق خوني 

است و تاييدكننده وسيست نسبت به كيست فوليكولارتكرا

سطح  و در مطالعه ما اگرچه قطر .كوراستمذنتايج مطالعه 

ادنتوژنيك  تليوم اپيمقطع عروق خوني در نواحي دور از 

                                                           

1. Total vessel area 

2. Mean vessel area 

3. Micro vessel Density 
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اما در مقايسه  ،در سه ضايعه ادنتوژنيك متفاوت بود

قطر، سطح مقطع و ضخامت (ي مورفومتري ها ويژگي

ادنتوژنيك در  تليوم اپيدر نواحي مجاور ) عروق خوني

تفاوتي  فوليكولار آملوبلاستوما، كراتوسيست و كيست

رسد آن چه كه در عود و رفتار  مي به نظر. مشاهده نشد

تهاجمي باليني آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و 

ح مقطع و قطر عروق موثر است، سط فوليكولاركيست 

ادنتوژنيك نباشد بلكه  تليوم اپيخوني در نواحي مجاور 

در نواحي ) و سطح و مقطع قطر(ي مورفومتري ها ويژگي

مؤثر  ها محيطي ضايعات ادنتوژنيك بر رفتار باليني آن

افزايش سطح مقطع و قطر عروق خوني محيطي در . است

ولار آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و كيست فوليك

تر جهت تامين  تواند بيانگر وجود عروق خوني فعال مي

اي و متابوليسم در اين ضايعه ادنتوژنيك  نيازهاي تغذيه

   .باشد

و همكاران، بررسي عروق  Korkolopoulou در مطالعه

خوني در انواع مهاجم و سطحي كارسينوم مثانه با روش 

 .و مورفومتري صورت گرفت (CD31) ايمونوهيستوشيمي

گويي  عروق خوني را در پيشراكم سطح مقطع و ت ها آن

 رفتار تهاجمي ضايعات در انواع مهاجم كارسينوم مثانه

ايشان در اين مطالعه گزارش نمودند كه تنها . ندنستموثر دا

كننده و مؤثر بر رفتار  كننده و تعيين فاكتور مشخص

) تراكم عروق خوني( MVDتهاجمي ضايعات فوق 

مقطع، قطر داخلي و خارجي و شكل و بلكه سطح  نيست،

ي آندوتليال در اين زمينه مؤثر ها پذيري سلول شدت رنگ

كه به نوعي تاييدكننده نتايج مطالعه مذكور  )11(.است

  .است

Rubio   كارسينوم   بررسي    در   نيز   همكاران   و

نازوفازنكس با روش ايمونوهيستوشيمي با نشانگرهاي 

CD31 ،CD34 ،FVIII  گزارش كردند كه در

يي با تراكم عروقي بيشتر، سطح مقطع عروق ها كارسينوم

و  Hannen )18(.خوني در تعيين پيش آگهي مؤثر است

همكاران نيز علاوه بر تعداد عروق خوني در كارسينوم 

و  ندرا بررسي كرد ها سلول سنگفرشي، سطح مقطع آن

بيان نمودند كه عروق خوني با سطح مقطع عرضي 

كوچكتر در ضايعات غيرمتاستاتيك بيشتر بوده و عروق 

تر مرتبط با متاستاز به عقده  خوني با سطح مقطع بزرگ

و همكاران نيز افزايش  Terayama )19(.دنباش مي لنفاوي

در نواحي محيطي نسبت به را سطح مقطع عروق خوني 

  )20(.متاستاتيك كبد گزارش نمودندمركزي تومورهاي 

مطالعات فوق همگي بيانگر تأثير سطح مقطع عروق 

خوني بر روي رفتار تهاجمي و متاستاتيك ضايعات است 

ست كه سطح ا و به عبارتي ديگر در توافق با مطالعه ما

نواحي محيطي ضايعات  مقطع و قطر عروق خوني را در

 معرفي ها ي آنادنتوژنيك مؤثر بر رفتار تهاجمي بالين

  . كند مي

توان حدس  مي از بررسي مطالعات مختلف اين گونه

 تليوم اپيزد كه تراكم بيشتر عروق خوني در مجاورت 

ادنتوژنيك و سطح مقطع و قطر بيشتر عروق خوني در 

ادنتوژنيك بر عود و  تليوم اپينواحي محيطي و دور از 

به عبارتي رفتار  .مؤثر است ها رفتار تهاجمي باليني آن

استروماي تومورال در ارتباط با تعداد و سطح مقطع وقطر 

  . رسد مي عروق خوني در نواحي مختلف متفاوت به نظر

سطح مقطع و قطر عروق بيشتر بودن در اين مطالعه 

خوني در نواحي محيطي كراتوسيست نسبت به كيست 

 در تواند بيانگر فعاليت بيشتر عروق خوني مي فوليكولار

كراتوسيست باشد و به نوعي گوياي مكانيسم رشد 

 عقيده بر اين )1(.متفاوت اين دو ضايعه ادنتوژنيك است

و با  Passiveاز طريق فوليكولار كه رشد كيست  است

اما در رشد كراتوسيست، . باشد مي افزايش فشار اسمزي

تليالي و فعاليت ماتريكس متالوپروتئيناز  پروليفراسيون اپي

  )11(.عروق خوني فعال مؤثر استو وجود 
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در اين مطالعه ميانگين كلي قطر داخلي و خارجي در 

اما با . آملوبلاستوما بيشتر از دو ضايعه ادنتوژنيك ديگر بود

وجود بيشتر بودن ميانگين كلي سطح مقطع و ضخامت 

نتايج . نبود دار معنيعروق خوني اختلاف از نظر آماري 

ير اندازه قطر داخلي و مطالعه حاضر تأييدكننده تأث

خارجي عروق خوني بر رفتار تهاجمي آملوبلاستوما نسبت 

  .به دو ضايعه ادنتوژيك ديگر است

هاي مورفومتري عروق  اگرچه اكثر مطالعات ويژگي

را در رفتار ) سطح مقطع، قطر داخلي و خارجي(خوني 

آنها تاييد كردند برخي از مطالعات تاثير اين تهاجمي 

آگهي ضايعات رد  بر رفتار تهاجمي و پيشها را  ويژگي

ترين علت تفاوت نتايج  رسد عمده به نظر مي ،)12(كردند

كه  اين. باشد بررسي ميروش  ،مطالعات مختلف

اي از  هاي مورفومتري عروق خوني در چه فاصله ويژگي

  .تواند در نتايج مطالعات موثر باشد تليوم تعيين شود مي اپي

 ازبرخي از مطالعات از روش چشمي و بعضي ديگر 

جهت تحقيق استفاده ) كامپيوتري(آناليز مورفومتري 

 Hot spotsبررسي آنژيوژنز  براي ناحققبرخي از م. كردند

بررسي مورد را ) نواحي با بيشترين تراكم عروق خوني(

تراكم بندي جهت  طبقه و محققان ديگر، )18(قرار دادند

را بيان ) 0-33 ،34-67، 68-100 ،<100(عروق خوني 

   )21(.نمودند

همچنين نوع نشانگر مورد استفاده جهت بررسي تراكم 

در  )(CD31, CD34, CD105, FVIIIعروق خوني 

تعداد فيلد ميكروسكوپي . مطالعات مختلف، متفاوت است

و اندازه بزرگنمايي در مطالعات مختلف با يكديگر فرق 

   )22(.دارد

جهت بررسي عروق خوني از برخي از مطالعات 

و يا  )20(، ايمونوهيستوشيمي)21(ي فلوسيتومتريها روش

به . اند استفاده كرده )23(ائوزين-رنگ آميزي هماتوكسيلين

  رسد طريقه آماده سازي بافت نيز بر نتايج حاصل از  مينظر

   )24(.رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي مؤثر باشد

غلظت پايين عوامل آنژيوژنيك را  برخي از محققان،

 مطرح كردند كه اما ،در ايجاد شبكه عروقي مؤثر دانستند

بيشتر بر روي تعداد  افزايش ميزان فاكتورهاي آنژيوژنيك،

تا تغيير در اندازه و سطح  )25(.عروق خوني موثر است

رسد كه در مطالعه حاضر تفاوت  ميبه نظرها  مقطع آن

 تليوم اپيسطح مقطع و قطر عروق خوني در نواحي دور از 

با  VEGFي مختلف ها ادنتوژنيك به دليل وجود ايزوفرم

عملكردهاي متفاوت در ماتريكس خارج سلولي 

 فوليكولارآملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و كيست 

  . باشد

وق خوني به همواره اين سؤال مطرح است كه آيا عر

صورت تصادفي دركنار يكديگر و در ارتباط با غشاء پايه 

و يا عواملي در كنترل آرايش عروق خوني اند  قرار گرفته

در اين ضايعات ادنتوژنيك نقش دارند؟ با مروري بر 

رسد كه عامل اصلي تعيين و  مي مكانيسم آنژيوژنز به نظر

ادنتوژنيك، ميزان  تليوم اپيكننده آرايش عروق خوني،  القاء

فعاليت و نياز متابوليسم آن باشد اما عوامل موجود در 

  )4و26و27(.استروما نيز در اين زمينه نقش دارند

 در مطالعه حاضردر بررسي ضايعات ادنتوژنيك 

در . خورد مي آرايش متفاوت عروق خوني به چشم

گردد كه  مي مشاهده Circumferentialآملوبلاستوما آرايش 

خوني در امتداد غشاء پايه و در اطراف جزاير عروق 

اما در كراتوسيست اند  فوليكولار و پلكسي فرم قرار گرفته

غالب بوده و  Directionalآرايش  ،فوليكولارو كيست 

  نمايان  غشاء پايه  بر يا عمود دار  عروق خوني زاويه اكثر 

  . هستند

Haigh  و همكاران بيان كردند كه اختلاف در آرايش

عروق خوني در ضايعات مختلف مرتبط با ميزان فاكتور 

در . آنژيوژنيك توليد شده توسط بافت هيپوكسيك است

باند شده به پروتئين هپارين است  VEGF شرايط معمول،
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 تليوم اپيو وقتي دستور تشكيل رگ خوني جديد توسط 

 VEGF با عملكرد ماتريكس متالوپروتئيناز، شود، لقاء ميا

 آزاد و داراي عملكرد VEGFباند شده تبديل به 

همچنين به طور غيرمستقيم تعداد و سطح  )28(.گردد مي

مقطع و قطر عروق خوني بر روي آرايش حاصل شده 

  . استمؤثر 

يك مطالعه  در در بررسي مقالات انگليسي زبان تنها

آرايش عروق خوني در تكامل تومور حنجره بررسي شده 

آرايش عروق خوني را مرتبط همكاران  و Laitakari. است

با درجه تمايز در كارسينوم سلول سنگفرشي گزارش 

در كارسينوم سلول  Circumferentialآنژيوژنز . كردند

در كارسينوم  Directionalسنگفرشي تمايز يافته وآرايش 

در  Aberrantسلول سنگفرشي با تمايز متوسط و آرايش 

. ايز ضعيف يافت شدكارسينوم سلول سنگفرشي با تم

ايشان اندازه، شكل و ساختار عروقي را با طرح رشدي و 

  )29(.رفتاري تومورال مرتبط دانستند

برخي از مطالعات ارتباط نشانگرهاي التهاب و فعاليت 

 ي آندوتليال و افزايش ضخامت ديواره كاروتيد راها سلول

اگرچه در مطالعه حاضر شدت آماس در  )30(.موثر دانستند

با مشاهده استروماي ضايعات ادنتوژنيك بررسي نشد اما 

كه آماس چه در  توان اينگونه حدس زد مي نتايج مطالعه

 تليوم اپيو چه در نواحي دور از  تليوم اپينواحي مجاور 

ادنتوژنيك تأثيري بر ضخامت ديواره عروق خوني نداشته 

ي در ضخامت دار معنياست به طوري كه اختلاف آماري 

وجود ديواره عروق خوني در سه ضايعه ادنتوژنيك فوق 

  .نداشت

توان اين گونه بيان كرد كه در سه ضايعه  ميهمچنين 

آماس موجود در  ادنتوژنيك فوق با رفتار باليني متفاوت،

ي ادنتوژنيك بر رو تليوم اپياستروما تنها در نواحي دور از 

و سطح مقطع عروق خوني موثر داخلي و خارجي قطر 

بوده ولي هيچ اثري بر روي ضخامت عروق خوني در 

 . شته استنداادنتوژنيك  تليوم اپينواحي دور يا مجاور 

  نتيجه گيري

رسد قطر داخلي، خارجي، سطح مقطع  مي به نظر

ادنتوژنيك و نوع  تليوم اپيدر نواحي دور از  عروق خوني

ادنتوژنيك بر  تليوم اپيآرايش عروق خوني در مجاورت 

رفتار تهاجمي باليني آملوبلاستوما نسبت به كراتوسيست و 

  . كيست فوليكولار موثر باشد

  و قدرداني تشكر

منتج از پايان نامه حاصل طرح پژوهشي حاضر، مقاله 

ي مادي و ها است كه بدينوسيله از حمايت 469به شماره 

تقدير معنوي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل 
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