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  چكيده 
  .  باشدهاآسيباي اين هاي مهم در بررسي مقايسهتواند از جنبهها و تومورهاي ادنتوژنيك ميبررسي محتواي سيتوكراتيني كيست: بيان مساله

   .هاي ادنتوژنيك و آملوبلاستوما بود در كيست)18CK(18و ) 13CK( 13هاي  ارزيابي ميزان تظاهر سيتوكراتينبررسي،هدف اين  :هدف
و همچنـين  )  مـورد 20 (Odontogenic Keratocyst، ) مـورد 20(، دانتـي ژور  ) مـورد 20(هـاي راديكـولار   در اين بررسي، كيست: مواد و روش

آميـزي   رنـگ بـا   شـده،  فـراهم  ميكروني سه تا چهار     هاي برش سپس. شدندبررسي  )  مورد 20 (Solidو  )  مورد 20(سيستيك    ونيآملوبلاستوماي ي 
 ـ   .ند شـد  آمـاده  18CKو   13CK هـاي نمايـه بـراي   ) روش آويـدين بيـوتين    ( ايمونوهيستوشيمي    هـاي آمـاري  دسـت آمـده بـا آزمـون      ه   اطلاعـات ب

  . واكاوي گرديد 0/0 5 داراسطح معنبا ) Chi-square(و كاي اسكوار ) Wilcoxon(ن ، ويلكاكسو)Mann- Whitney(مان ويتني 
   را در 13 سـيتوكراتين  ،كيستيك ادنتوژنيـك و قـسمت كيـستيك آملوبلاسـتوماي يـوني سيـستيك      هاي آسيبهمگي CK 13 در مورد: هايافته
  در رتيكولـوم   13CK در آملوبلاسـتوماها تظـاهر  . نمودنـد آشـكار  ) رابـازال بـازال و پا (هاي عمقـي   از لايه تربيش) مياني و سطحي  (بالايي  هاي  لايه
  را در   18CK هـاي راديكـولار و دانتـي ژور، تظـاهر         كيـست ،  18CK در مـورد  . هاي پره آملوبلاسـت بـود     اي و جزء آكانتوماتوز بيشتر از سلول      ستاره
در  18CK  واكـنش ايمونوهيـستوشيمي    ينتيجـه . دادنـد نشان مـي  ) پارابازالبازال و   (هاي عمقي    از لايه  تربيش) مياني و سطحي   (بالاييهاي  لايه

OKC  آملوبلاستوماهاي يوني سيستيك و ، افزون بر اين. موارد منفي بود درصد100ها در Solid 18 و13هاي در بروز سيتوكراتينادار  معنيتفاوت 
   .نشان ندادند

   ي چهـار لايـه    يدر همـه   18دار در تظـاهر سـيتوكراتين       ا برقرار نمايد ولي تفاوت معن ـ     اهآسيب اين   مياننتوانست تمايزي    13CK :گيرينتيجه
 هـا آسـيب  كه شايد دلالت بر ماهيت متفـاوت ايـن           ،دست آمد ه   و آملوبلاستوماي يوني سيستيك ب     ياد شده هاي ادنتوژنيك    كيست ميانتليوم  اپي

كه از تغييـر  گيرد نه اين ميسرچشمه وماي يوني سيستيك ذاتاً به صورت يك نئوپلاسم  كه آملوبلاست،داشته باشد و احتمالاً مؤيد اين نظريه است  
در  18 و13هـاي   الگـوي تظـاهر يكـسان سـيتوكراتين        .نئوپلاستيك يك كيست ادنتوژنيك به خـصوص كيـست دانتـي ژور ايجـاد شـده باشـد                 

 متفـاوت  gross و نمـاي  بـاليني شـكل   با وجود ضايعاتولي اين  ماهيت يكسان بيومولكيدهندهيوني سيستيك نشان وSolid  آملوبلاستوماهاي
  .آنهاست

  ، ايمونوهيستوشيمي18، سيتوكراتين 13، آملوبلاستوما، سيتوكراتين OKCكيست راديكولار، كيست دانتي ژور، : كليديگان واژ
  
  
  
  
  
  

    Shiraz Univ Dent J 2009; 10(2): 111-121        28/7/87 :تاريخ پذيرش مقاله   25/2/87 :تاريخ دريافت مقاله
  

شناسـي  ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان، گروه آموزشي آسـيب             اصفهان، خيابان هزار جريب، دانشكده    . پرويز ديهيمي : ي مسوول مكاتبات  نويسنده
  deihimy@dnt.mui.ac.ir :رونيكپست الكت، 0311 -7922879: تلفن، 81746-73461: كدپستيدهان، فك و صورت، 

 ي پژوهشي اصيلمقاله

111  



  و همكارپرويز ديهيمي                               و آملوبلاستوما به روش ايمونوهيستوشيميهاي ادنتوژنيك  در كيست18 و 13هاي ميزان تظاهر سيتوكراتين

  درآمد
 ،انـد تليومي پوشيده شـده   هاي فكي توسط اپي   كيستبيشتر  

هـاي  تليـوم كيـست   اپـي . استتليوم ادنتوژنيك   كه منشا آن از اپي    
 همچونتواند به تومورهاي ادنتوژنيك خوش خيمي       ادنتوژنيك مي 

 ـ        دخيمي آملوبلاستوما، آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور يا تومورهـاي ب
 ،بنـابراين . )2 و   1( موكـواپي درموئيـد كارسـينوما تبـديل شـود            مانند

 تغييرات  ، همچنين با احتمال كمتر    ،تغييرات آملوبلاستومايي توانايي  
اي هاي درمان نشده اهميت ويـژه     تليوم كيست كارسينوماتوز در اپي  

 ادنتوژنيـك پـس از ادنتـوم        ترين تومـور  آملوبلاستوما شايع  .)3( دارد
هـاي  تليـوم كيـست   توانـد از اپـي     تشكيل اين نئوپلاسم مـي     .است

چنـد   هـر ،  )1(پـذيرد   انجـام    كيست دانتي ژور     ادنتوژنيك، خصوصاً 
 كيـست   همچـون ها   كيست ديگريوم  تلتواند از اپي  آملوبلاستوما مي 

  .)2(كولار هم ايجاد شود رادي
 بررسي محتـواي    ،هاآسيبتليالي اين   با توجه به ماهيت اپي    

اي هاي بررسي مقايسه  تواند از مهمترين جنبه    آنها مي  يتينسيتوكرا
 سـلولي بـا     درونهاي پروتئينـي     فيلامان ،هاسيتوكراتين. آنها باشد 

 بزرگ اسـيدي و     ي كه به دو خانواده    ،وزن مولكولي متوسط هستند   
بنـدي  بخشوزن مولكولي   ي  پايه بر ،گوناگونگروه    زير 20بازي و   

ــهگهــاي  ســيتوكراتين.شــوندمــي ــا اســيدي شــامل ي يــكون  ي
 يـا بـازي     ي دو گونـه هـاي    و سيتوكراتين  20 تا   9هاي  سيتوكراتين

هـاي  هـا وزن  سـيتوكراتين .  هـستند  8 تا   1هاي  شامل سيتوكراتين 
بيشتر . شودكيلودالتن بيان مي  ي  پايه كه بر  ،مولكولي متفاوتي دارند  

ــيتوكراتين ــي   س ــايين در اپ ــولي پ ــا وزن مولك ــا ب ــومه ــاي تلي ه
هاي با وزن مولكـولي بـالا       سنگفرشي يافت شده و سيتوكراتين    غير

بـه اسـتثناي برخـي      . شـوند تليوم سنگفرشي ديده مي   عمدتاً در اپي  
 آنهـا كـاهش   يها، وزن مولكولي آنها با افزايش شماره     سيتوكراتين

 ،)دالتن  كيلو46 (20 وزن مولكولي سيتوكراتين  براي نمونه . يابدمي
عمـدتاً  . كمتر است )  كيلو دالتن  67 (1اتين  از وزن مولكولي سيتوكر   

ــيتوكراتين ــاي از س ــهه ــا و  گون ــايي توموره ــراي شناس ــك ب   ي ي
-سـيتوكراتين  .)4( شود ايمونوهيستوشيمي استفاده مي   هايآزمايش

 45با وزن مولكولي     18 و كيلو دالتن    51 با وزن مولكولي     13 هاي
 ـ هاي ادنتوژنيك و   كيست در بسياري از  كيلو دالتن    هـاي  تليـوم ي اپ

  .)4-7( اند شناسايي شدهگوناگوندچار متاپلازي همچنين تومورهاي 
 

ن  را در ليگامـا گوناگونهاي  كراتين،و همكاران) Gao(گائو  
نمودنـد و   بررسـي   هاي التهابي دنـداني     پريودنتال طبيعي و كيست   

 و تظـاهر انـدك      شاخيهاي غير تليوم در اپي  13تظاهر سيتوكراتين   
  .)8(نشان دادند را هاي ساده تليوم در اپي18سيتوكراتين 

هاي ، در روند بررسيو همكاران) Mac Donald(مك دونالد 
 واكنش يوسيلهه تواند بور ميكه كيست دانتي ژخود بيان نمودند،  

 5 و 6 و 18هاي   مركب از كراتين   ي كه سيتوكراتين  LP34ي  نمايها  ب
 ــ در ايــن .  متمـايز شــود (OKC)ت ساسـت، از ادنتوژنيــك كراتوسي

 در ، مثبت نبـود  LP34 براي   OKCهاي  تليوماز اپي  يكهيچ  بررسي  
 نـشان   LP34هاي دانتي ژور واكـنش مثبـت بـا          صورتي كه كيست  

  .)9( ندداد
 ـ  18تظاهر سيتوكراتين   ) Heikinheimo(هيكين هيمو    ه  را ب

 تظـاهر   1991صورت كانوني در آملوبلاستوما نشان داد و در سـال           
هــاي تليــوم اپــييرا در همــه mRNA 18CK چــشمگيركــم امــا 

  .)11 و 10(ادنتوژنيك نئوپلاستيك و طبيعي گزارش نمود 
ــدا  ــاران) Maeda(ميـــ ــور ، و همكـــ ــهظهـــ   ينمايـــ

 Clone RGE53 18CK هاي غير ادنتوژنيـك  تليوم كيسترا در اپي
 نمايـه نشان دادند و كيست هاي ادنتوژنيك به جز دو مورد با ايـن              

  .)12(واكنشي نداشتند 
 بـادي منوكلونـال   آنتي،  و همكاران ) EL-Sissy(سيسي   -ال

13CK NCL-   هاي كرانيوفارنژيوما، آملوبلاسـتوما،     را در نمونهCOC 
هاي طبيعي انسان آزمايش و بررسي      ل و ماگزيلاي جنين   و مانديبو 
  رشـد و نمـو و      رونـد   را در    13NCL-CK كـاهش  هـا، يافتـه  .نمودند
دنتال لامينا نـشان داد، بـه طـوري كـه در            ) development(تمايز  

دست آمده، ايـن فرضـيه را       ه   ب نتايج .ارگان مينايي كاملاً منفي بود    
   تـشكيل   آغـازين ز مراحـل    كه هيـستوژنز تومورهـاي ادنتوژنيـك ا       

تليوم دنداني يعني از بخش دهاني دنتال لامينا يا از بقايـاي آن             اپي
  .)13( نمايدتقويت مي ،است

 14 و 8،  7هاي  سيتوكراتين،  و همكاران ) Tateyama(تاتياما  
 مــورد آملوبلاســتوما بررســي 17 مــورد كرانيوفارنژيومــا و 19را در 
چنـين  بررسـي   ها در اين    راتيناز الگوي مثبت شدن سيتوك    . نمودند
هـا در    كه هر چند الگـوي مثبـت شـدن سـيتوكراتين           ، شد برداشت
 تشكيل تومور ممكن است تغيير كند، امـا كرانيوفارنژيوماهـا           هنگام

ــا  .)14( ممكن است هيستوژنزي متفاوت از آملوبلاستوما داشته باشند ــاران ) Hormia(هرمي ــان و همك ــدنمودبي ــا  ،ن ــه تنه    ك
 18خي آملوبلاستوماها سيتوكراتين  برهمانند  هاي دانتي ژور    كيست

  . )5(د نكنميآشكار را 
 18CK  و mRNA 13CK  كه ،كردندبيان   ،همكاران و (Lu) ليو

هـاي  كيـست  اي متاپلازيـك  هاي سنگفرشي و استوانه   تليومپيدر ا 
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هـاي  تظاهر سيتوكراتين ،   و همكاران  (Crivelini)كرويليني  
و سـيتوكراتين   تليوم ادنتوژنيك منفي دانـسته       را در اپي   18 و10،  8

  .)16(واموس معرفي نمودند تمايز اسكي  كننده را بيان13
 يرا در همـه    13CKتظـاهر   ،  و همكـاران نيـز     (Stoll)استل  

ــي ژور و كيــست درصــد86هــاي راديكــولار، كيــست   هــاي دانت
  .)17(ها مثبت گزارش كردند كراتوسيست ادنتوژنيك  درصد80 

 ،هـا  روي سـيتوكراتين   بررسـي بـر   افـزون    كه   ، است گفتني
   و  گونـاگون هـاي   ده از لكتـين   هاي ديگري نيـز بـا اسـتفا       پژوهش
ادنتوژنيـك از  هاي كيست براي افتراق Calretininهايي چون  نمايه

   .)21-18( گرفته استانجام ي يوني سيستيك ماآملوبلاستو
 به دست آمده  نتايج  به همراهي   تواند   مي هابررسينتايج اين   

 توانـايي در تعيـين    راهگـشايي   هـا    روي سـيتوكراتين   بررسي بـر  از  
  .هاي ادنتوژنيك باشدلاستومايي كيستآملوب

 هــاي ادنتوژنيــك بــهبــا توجــه بــه قابليــت تبــديل كيــست
هــاي  آملوبلاســتوما و حــضور ســيتوكراتينهمچــونتومورهــايي 

هـاي  ها، همچنين تظاهر سـيتوكراتين    در آن  18CKهمانندي مانند   
، بررسـي   )7-5(هاي ادنتوژنيك واجد متـاپلازي      تليوم در اپي  18 و13

ــي  ايمونو ــيتوكراتين م ــن دو س ــستوشيميايي اي ــم  هي ــد در فه توان
، بررسي كنـوني  هدف  بنابراين،  . آنها مفيد باشد  زيستي  خصوصيات  

هاي ادنتوژنيك  سيتوكراتين در كيست   ارزيابي ميزان تظاهر اين دو    
 تـا بتـوان راجـع بـه تغييـرات متاپلاسـتيك و          ،و آملوبلاستوما بـود   

تغييـرات آملوبلاسـتومايي    ه  به ويژ هاي ادنتوژنيك،   تومورال كيست 
  .اي انجام دادهاي ادنتوژنيك، بررسي مقايسهكيست

  
  مواد و روش 
تحليلـي و گذشـته      - توصـيفي  يگونه انجام شده از     بررسي

هاي  مربوط به كيست   پارافينيهاي  ، بلوك بررسيمورد  گروه  نگر و   
 و تومورهاي   (OKC) كراتوسيستراديكولار، دانتي ژور، ادنتوژنيك     

آوري گـرد هـاي   نمونه.  بود Solidبلاستوماي يوني سيستيك و     آملو
 آسـيب شناسـي   شده مربوط به بيماران مراجعه كننـده بـه بخـش            

ــشكده ــكي يدان ــكي    دندانپزش ــوم پزش ــشگاه عل ــفهاندان ، اص

 شناسـي آسـيب و همچنين بخـش       الزهرا و كاشاني   هايبيمارستان
 قي يـزد  شهيد صدو دانشگاه علوم پزشكي     ، دندانپزشكي يدانشكده

 نمونـه از    20 شـمار . بـود  1385 تـا    1375 هـاي  سـال  ي فاصله در
 شـده   هـاي يـاد   آسـيب هاي با كيفيت مناسب از هر يـك از          بلوك

هـاي  بلـوك ي  هها، مـشاهد   ملاك انتخاب يا رد نمونه     .انتخاب شد 
هـاي ميكروسـكوپيك   لامپارافيني توسط كارشـناس آزمايـشگاه و        

ــود و توســط آســيب وه انتخــاب فيلــدهاي نحــ يــنبــه اشــناس ب
ــكوپيك، ــستوپاتولوژيك  ميكروسـ ــصوصيات هيـ ــشخيص خـ  تـ

اختصاصي هر ضايعه بر اساس معيارهاي شـناخته         پاتوگنومونيك يا 
 تعداد فيلد هاي بررسي شـده در هـر نمونـه،           .تيپيك آن بود   شده و 

 فيلـــد بـــود تـــا بتـــوان خـــصوصيات 10حـــداكثر  و 5حـــداقل 
دا نمود وارزيـابي دقيقـي از       هيستوپاتولوژيك تيپيك مورد نظر را پي     

 . كيفي وكمي يعنـي ميـزان وشـدت رنـگ پـذيري انجـام داد               نظر
گيري آسان و حجم نمونه بـا توجـه بـه           گيري به روش نمونه   نمونه
   : فرمول انجام شد اين و به كارگيريهمانندهاي بررسي
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 يدست آمده از طريق مشاهده    ه  اطلاعات ب بررسي،  در اين   
،  كاي اسكوار  آماري هايآزمون كارگيري هب با هانمونه ميكروسكوپي

 با كـاربرد    05/0داري  ابا سطح معن  ن  وكساكلمان ويتني و وي   
  .قرار گرفت، واكاوي شد 5/11SPSS نرم افزار آماري

α

هـاي  سـيتوكراتين (ويژه  هاي  تشخيص وجود آنتي ژن   براي  
 ايمونوهيستوشيمي به   روشاز  بررسي  هاي مورد   در بافت ) 18 و 13

بــه علــت حــساسيت و دقــت بــالاي آن و  Avidin- Biotinروش 
هـا اسـتفاده    روشديگـر   به صرفه بودن نسبت به       مقرونهمچنين  

 ،ي شامل مراحـل زيـر بـود       آميزي ايمونوهيستوشيم روش رنگ . شد
ميكروني از  4 تا   3هاي  ابتدا برش  :شودكه به اختصار شرح داده مي     

  هـا روي   هاي پارافيني تهيـه گرديـد و سـپس مقـاطع نمونـه            بلوك
جلـوگيري از كنـده شـدن       براي   Poly-L-Lysinهاي آغشته به    لام

 پـارافين زدايـي     ي بعد كـه مرحلـه     يدر مرحله . بافت قرار داده شد   
)deparafinization (     و دوباره آب دهي)rehydration (  هـا  بـود، لام

 دقيقه قرار داده شدند     45گراد به مدت     سانتي ي درجه 60در دماي   
 پارافين زدايي و پـنج تغييـر الكـل          برايو سپس سه تغيير گزيلول      

 تـا آب مقطـر طـي        دوباره آب دهي    براي) 100-95-85-70-50(
   ژن آنتـــييدوبـــاره  ســـوم يـــا حـــصوليدر مرحلـــه. گرديـــد

)Antigen-retrieval(، در محلول بافر سـيترات كـه     ها نمونه pH آن 
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  و همكارپرويز ديهيمي                               و آملوبلاستوما به روش ايمونوهيستوشيميهاي ادنتوژنيك  در كيست18 و 13هاي ميزان تظاهر سيتوكراتين

 PBS بـا محلـول      دوبارهها  پس از طي شدن زمان لازم، لام      
 دقيقه  10شو داده شده و سپس به مدت         و    دقيقه شست  5به مدت   

اين محلول يـك آنتـي بـادي عليـه          ( قرار گرفتند    Linkدر محلول   
ن مرحلـه  در اي ـ). اسـت  Rabbit- mouse با منـشأ  آغازينبادي آنتي
در واقع در روش . كنندكمپلكس ايجاد مي   Link محلول و بادي آنتي

 ،شـود مـي   توسط بيوتين كنژوگـه    آغازينبادي  بيوتين آويدين، آنتي  
بروز آنتـي ژن را مـشخص       جاهاي  كه با اتصال به آنتي ژن بافتي،        

 پروكـسيداز اضـافه     بهبه دنبال اين عمل آويدين كنژوگه       . نمايدمي
پس . گردد متصل مي  آغازين باديآنتي به كمپلكس ينا كه ،شودمي
آمينوبنزيدين  دي كروموژن يماده در دقيقه 5 مدت به هانمونه آن از

 PBS و سـپس بـا كمـك آب مقطـر و             هرقيق شده، انكوبه گرديـد    
ژن مـورد   كه آنتي  در صورتي   در اين مرحله   .شو داده شدند  ت و   شس

. شـود اي مشاهده مـي   هوهنظر در بافت وجود داشته باشد به رنگ ق        
 هـا نسـيتوكراتي  مثبت و منفي در مورد    شاهدهاي  در اين بررسي از     
از بافـت آدنوكارسـينوم كولـون      18CKدر مـورد    . استفاده شده است  

 منفي شاهداز سرم يا لنفوما به عنوان       و مثبت شاهد عنوان به انسان
   شاهدن از بافت كارسينوم مثانه به عنوا 13CK مورد در و شد استفاده

 

 معيارهـاي زيـر مـورد    يپايه بر  شناسآسيبها توسط   نمونه
 يتليوم در چهار لايـه    ها، اپي در ارزيابي كيست  . ارزيابي قرار گرفت  

ــاگون ــطحي  (گون ــاني و س ــازال، مي ــازال، پاراب ــدت ) ب ــر ش   از نظ
 زير جداگانه ارزيـابي و      يرهاي تعريف شده  پذيري مطابق معيا  رنگ
هاي ادنتوژنيـك ماننـد      در مورد برخي از كيست     .بندي گرديد درجه

 ،هاي دانتي ژور و يا راديكولار كه اپي تليوم نـازكي داشـتند            كيست
ي همـه  نبود، بررسي در     شدنيكه شايد تعيين چهار لايه به راحتي        

هـايي كـه    قـسمت تا   ، گرديد تلاشها انجام شد و     هاي لام قسمت
. تليوم براي تعيين چهار لايه كافي باشد، انتخاب گردد        ضخامت اپي 

هـا   اپي تليوم ضخيم در هيچ قـسمت لام  در چند مورد نادر كه    تنها  
  لايـه بـود، كـد بنـدي         4تـا    3پيدا نشد و اپي تليوم كيست حـدود         

  . پارابازال و مياني مانند هم داده شديلايه
  ، )-(پــذيري ناشــامل رنــگ  معيارهــاي تعريــف شــده   

 50 تـا    26 پـذيري  رنـگ  ،)1(+ها  سلول درصد   25 تا   1 پذيريرنگ
 و) 3(+هـا  سلول درصد   75 تا   51 پذيري، رنگ )2(+ها  سلولدرصد  
ارزيـابي تومـور    . بـود ) 4(+هـا   سلول درصد   100 تا   76 پذيريرنگ

هــاي پــره نيــز در دو جــزء ســلول Solidي گونــه يآملوبلاســتوما
جـزء  در صـورت وجـود      نيز  اي و    جزء رتيكولوم ستاره    و تآملوبلاس

انجـام   18 و 13آكانتوماتوز از جهت رنگ پذيري با دو سيتوكراتين         
نيـز بـا همـان      يـاد شـده     هـاي   پذيري سـلول  شدت رنگ . پذيرفت

 آملوبلاستوماي يوني سيـستيك     .معيارهاي قبلي درجه بندي گرديد    
هـاي  بـا كيـست    نيز در دو جزء سيـستيك و تومـورال بـه ترتيـب            

  .شد مقايسه Solidادنتوژنيك و آملوبلاستوماي 
 20هاي مورد بررسـي شـامل       نمونهشد،  ياد  كه  گونه   همان

ادنتوژنيك  و راديكولار ژور،دانتي هايكيست موارد از يك هر از مورد
آملوبلاستوماي   مورد از هر يك از موارد 20 همچنين و كراتوسيست

با توجه به پاتوژنز التهاب در پيـدايش         . بود Solidيوني سيستيك و    
التهابي  ژوردانتي هايكيست يهمهژور،  هاي دانتي برخي از كيست  
ژور،  مـورد كيـست دانتـي      20از  . وارد شدند بررسي  و غيرالتهابي به    

غيرالتهـابي  )  درصـد  35( مـورد    7التهـابي و    )  درصـد  65( مورد   13
 2وني سيستيك،    ي ي مورد آملوبلاستوما  20از  . تشخيص داده شدند  

مورد لومينال و بقيه مورال بودنـد، گرچـه برخـي از انـواع مـورال،                
 كه در واقع مـي تـوان آنهـا را           ، نيز بودند  intraluminalداراي جزء   

جـزء تومـورال يـا آملوبلاسـتومايي در         .  نيـز پنداشـت    hybridنوع  
 مـورد   3 مورد مورال، شـامل      18آملوبلاستوماي يوني سيستيك در     

يك مـورد    و گرانولارسل مورد يك فرم، پلكسي مورد 13 فوليكولار،   . منفي استفاده گرديدشاهد مثبت و از سرم يا لنفوما به عنوان
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   هايافته
  ي ايمونوهيستوشيميدست آمده در رنگ آميزه تنوع نتايج ب

تظـاهر متفـاوت     يدهنـده نشان 18CK و   13CK هاينمايهبا  
. ها و تومورهاي ادنتوژنيك بود     در كيست  گوناگونهاي  سيتوكراتين

سيتوكراتين،  يك تظاهر اختلاف يكننده تاكيد ،تردقيق بررسي حتي
  .گزارش شد  واحدضايعهيك  گوناگونهاي در لايه

هـاي   ميزان تظاهر سيتوكراتين   2 و 1هاي  با توجه به جدول   
هـاي عمقـي     از لايه  ژورهاي راديكولار و دانتي    در كيست  18 و 13
) ميـاني و سـطحي     (بالاييهاي  به لايه ) بازال و پارابازال  (تليوم  اپي

 تظـاهر بـالاتري     13 سـيتوكراتين    ،همچنين. دادافزايش نشان مي  
سـاخت  يان مـي   نما گوناگونهاي   در لايه  18نسبت به سيتوكراتين    

  .) الف، ب، پ و ت- اهاينگاره(
دار در  ا معن ـ ياختلاف ـ كـاي اسـكوار      با انجام آزمون آمـاري    

 مـورد بررسـي     ي در چهـار لايـه     18 و13هـاي   تظاهر سيتوكراتين 
   . نشدديدههاي دانتي ژور التهابي و غيرالتهابي كيست

  را 13هـا سـيتوكراتين     ، ادنتوژنيك كراتوسيست  3با توجه به جدول     
ي نمايه هاي مياني و سطحي بروز داده ولي در مورد        عمدتاً در لايه  

18CK  ث، ج-1 هاينگاره(واكنش كاملاً منفي نشان دادند .(  
ــه   ــه ب ــا توج ــدول ب ــسمت 4ج ــوم ق ــي تلي ــستيك ، اپ  كي

 را در 18و13هــاي آملوبلاســتوماي يــوني سيــستيك ســيتوكراتين
و پارابـازال   هـاي بـازال     هاي مياني و سطحي بيش از لايـه       قسمت

  .نشان داده است
هــاي آمــاري بــه عمــل آمــده، اخــتلاف تظــاهر بــا آزمــون

 كيستيك  آسيبهاي بازال و پارابازل چهار       در لايه  13سيتوكراتين  
 يهاي مياني و سطحي اختلاف ـاما در لايه)  p >05/0(دار بود امعن
 در مـورد  .  مـشاهده نگرديـد    13از لحاظ بروز سـيتوكراتين      ادار  معن
18CK آسـيب  چهـار    ميانها   لايه يهمهدار در   اختلاف تظاهر معن  ا   

   مشروح در يدست آمدهه  نتايج بيمقايسه .دست آمده كيستيك ب

 و 13هاي   تظاهر بالاتر سيتوكراتين   يدهنده نشان 6و 5هاي  جدول
اي و بـه تبـع جـزء آكانتومـاتوز نـسبت بـه            در رتيكولوم سـتاره    18

 شـمار ليكن  . مور آملوبلاستوماست هاي پره آملوبلاست در تو    سلول
درصـد   18CKهاي پره آملوبلاست داراي واكنش مثبـت بـه          سلول

 13CK(+)هـاي پـره آملوبلاسـت       بسيار بالاتري را نسبت به سـلول      
  .)چ، ح، خ، د-1 هاينگاره(تشكيل داده است 

 ويتنـي   - مـان  وويلكاكسون  هاي آماري   با استفاده از آزمون   
 ي در چهار لايه   18 و13هاي   سيتوكراتين دار در تظاهر  ااختلاف معن 

هاي راديكولار و دانتـي ژور مـشاهده        تليوم كيست مورد بررسي اپي  
، اخـتلاف   OKCهـاي راديكـولار و       كيـست  يدر مقايـسه  . نگرديد

 يديده شد و در لايه  نمايه  دو   با سطحي و بازال هايدر لايه  دارامعن
   يمقايــسه . بــوددارااخــتلاف معنــ 18CKي نمايــه بــا تنهــا ميــاني
 ي در لايـه   18 در مورد سيتوكراتين     OKCهاي دانتي ژور و     كيست

همچنـين اخـتلاف    . گزارش شـد  دار  اپارابازال، مياني و سطحي معن    
هـاي پارابـازال و سـطحي ايـن دو          در لايه  13CKدار در تظاهر    امعن

 كيـست راديكـولار بـا قـسمت         يمقايـسه  .مشاهده گرديـد   ضايعه
 كـه اخـتلاف     ،نـشان داد   سيـستيك  ماي يوني كيستيك آملوبلاستو 

به جـز قـسمت     (دار است   اها معن  لايه يهمهتقريباً در    18CKتظاهر  
 13اما اين اختلاف در تظـاهر سـيتوكراتين   )  p =055/0 با سطحي

  .دار نبوداجز در لايه پارابازال معن
دار در  ااخـتلاف آمـاري معن ـ     ويتنـي    -مـان با كاربرد آزمون    

هاي كيست دانتي ژور و جزء كيستيك    لايه يهمهدر   18CK تظاهر
لـيكن اخـتلاف    . آملوبلاستوماي يوني سيـستيك مـشاهده گرديـد       

آسـيب  تليوم ايـن دو      اپي گوناگونهاي  در لايه  13CKميزان تظاهر   
 و جـزء    OKCتليـوم   هاي آمـاري، اپـي    با انجام آزمون   .دار نبود امعن

ار در هـر    داكيستيك آملوبلاستوماي يوني سيستيك اخـتلاف معن ـ      
داشـته ولـي تظـاهر       18CKي  نمايـه  مورد بررسـي بـا       يچهار لايه 

   .دار نداشتا معنيتفاوت ضايعه در اين دو 13سيتوكراتين 
 يدار در مقايـسه اهاي آماري، اخـتلاف معن ـ    با كاربرد آزمون  

 بـا   Solid آملوبلاستوماي يوني سيستيك و      هايآسيبپذيري  رنگ
  .ء مورد بررسي مشاهده نشددر اجزا 18CKو  13CKهاي نمايه

  



  و همكارپرويز ديهيمي                               و آملوبلاستوما به روش ايمونوهيستوشيميهاي ادنتوژنيك  در كيست18 و 13هاي ميزان تظاهر سيتوكراتين

   18CK و 13CK هاينمايههاي راديكولار با هاي اپي تليوم كيستپذيري لايه ميزان رنگيمقايسه: 1جدول 
  

  )درصد( فراواني  13CKآميزي رنگ   13CK آميزيرنگ
  

كل  تليومهاي اپيلايه
ع 
جم

 
)

صد صد( كل

ع 
جم )

صد
در

(  

4+   
صد(

3+   
صد(

2+   
صد(

1+   
صد(

  +4  منفي
صد(

3+  
صد(

2+  
صد(

1+  
صد(

  منفي
  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )درصد(

در
(  

  100  0  0  5  15  80  100  0  10  20  15  55  بازالي لايه
  100  5  0  10  5  80  100  15  5  30  10  40   پارابازاليلايه
  100  10  15  0  0  75  100  45  15  10  10  20   ميانييلايه
   سطحيي  100  10  15  10  10  55  100  45  15  20  10  10لايه

  
  

   18CK  و13CK هاي دانتي ژور با ماركرهايتليوم كيست هاي اپيپذيري لايه ميزان رنگيمقايسه: 2جدول 
  

  )درصد(فراواني   18CK آميزيرنگ   13CK آميزيرنگ
  

  تليومهاي اپيلايه

كل
ع 
جم

 
)

صد كل
ع 
جم

 
)

صد
در

(  4+  
صد(

3+  
صد(

2+  
صد(

1+  
صد(

  منفي
صد(

4+  
صد(

3+  
)

2+  
صد(

1+  
صد(

 منفي
  )در  )در  )در  )ددرص  )در  )در  )در  )در  )در  )درصد(

در
(  

  100  0  0  0  5  95  100  0  5  5  25  65لايه   بازالي
  100  0  0  10  10  80  100  10  0  20  15  55   پارابازاليلايه
  100  10  5  5  5  75  100  35  15  10  10  30   ميانييلايه
   سطحيي  100  15  0  10  15  60  100  50  5  15  10  20لايه

  
    18CK و 13CKهاي نمايهها با هاي اپي تليوم در ادنتوژنيك كراتوسيستپذيري لايه ميزان رنگيمقايسه : 3جدول

  
  )درصد(فراواني  18CK رنگ آميزي  13CK آميزيرنگ

  
كل  تليومهاي اپيلايه

ع 
جم

 
)

صد كل
ع 
جم

 
)

صد
در

(  

4+   
صد(

3+   
صد(

2+   
صد(

1+   
صد(

  منفي
صد(

4+  
)

3+  
صد(

2+  
صد(

1+  
صد(

  منفي
  )در  )در  )در  )در  )رصدد  )در  )در  )در  )در  )درصد(

در
(  

  100  0  0  0  0  100  100  0  0  0  5  95لايه   بازالي
  100  0  0  0  0  100  100  0  0  0  5  95   پارابازاليلايه
  100  0  0  0  0  100  100  20  20  20  30  10   ميانييلايه
   سطحيي  100 0 0 0 0  100  100  75  15  10 0 0لايه

  
  18CK و 13CKهاي  نمايه يوني سيستيك با ميزان رنگ پذيري لايه هاي اپي تليوم در جزء كيستيك آملوبلاستومايي مقايسه:4ول جد

  
  )درصد(فراواني  18CK رنگ آميزي  13CK آميزيرنگ

  
  تليومهاي اپيلايه

ع ك
جم

ل 
)

صد ع ك
جم

ل 
)

صد
در

(  

4+  
صد(

3+  
صد(

2+  
صد(

1+  
صد(

 منفي
صد(

4+ 
صد(

3+ 
صد(

2+ 
صد(

1+ 
صد(

 منفي
  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )درصد(

در
(  

  100  60  0  0  0  40  100  0  0  25/6  0  75/93لايه   بازالي
  100  60  0  0  0  40  100  25/6  0  25/6  25/6  25/81   پارابازاليلايه
  100  60  0  0  0  40  100  25  25  5/37  0  5/12   ميانييلايه
   سطحيي  100 60  0  0 66/6  33/33  100  25/56  25  25/6  0 5/12لايه

  
  در آملوبلاستوماي يوني سيستيك  18CKو  13CK اي و جزء آكانتوماتوز با ماركرهايهاي پره آملوبلاست، رتيكولوم ستارهپذيري سلولتوزيع فراواني رنگ  :5 جدول

  
  )درصد(فراواني  18CK رنگ آميزي  13CK آميزيرنگ

  
  هاي مورد بررسيسلول

كل
ع 
جم

 
)

صد كل
ع 
جم

 
)

صد
در

(  4+ 
صد(

3+ 
صد(

2+ 
صد(

1+ 
صد(

 منفي
صد(

4+ 
صد(

3+ 
صد(

2+ 
صد(

1+ 
صد(

 منفي
  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )در  )درصد(

در
(  

  100  45  15  0  0  40  100  0  5  0  5  90  هاي پره آملوبلاستسلول
  رتيكولوم ستاره اي  100  60  0  0  10  30  100  30  25  25  20  0 

  100  80  0  0  20  0  100  42/71  28/14  28/14  0  0  جزء آكانتوماتوز
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   پ الف ب
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 ث ج ت

  
  
  
  
  
  
  
  

 خ چ ح

  
  
  
  
  
  
  
  

 د

بزرگنمايي  18CKي  تليوم كيست راديكولار با نمايه    پذيري مثبت اپي  رنگ :ب،  40 × 10بزرگنمايي   13CKي  نمايهتليوم كيست راديكولار با       پذيري مثبت اپي  رنگ: الف: 1ي  نگاره
بزرگنمـايي   18CKتليوم كيست دانتي ژور بـا مـاركر         پذيري مثبت اپي  رنگ: ت،  40 × 10بزرگنمايي   13CKي  نمايهتليوم كيست دانتي ژور با      پذيري مثبت اپي   رنگ :پ،  40 × 10
پـذيري    رنـگ  :چ،  40×10بزرگنمـايي    18CKي  نمايـه  بـا    OKCتليوم  پذيري اپي نا رنگ :ج،  40 × 10بزرگنمايي   13CKي  نمايه با   OKCپذيري مثبت اپي تليوم     رنگ :ث،  40 × 10

در  13CKي نمايـه پـذيري مثبـت رتيكولـوم سـتاره اي بـا      رنـگ  :ح، 10×10بزرگنمـايي   13CKي نمايهسيستيك با    اي در قسمت تومورال آملوبلاستوماي يوني       مثبت رتيكولوم ستاره  
 بزرگنمـايي  18CKي نمايـه در قسمت تومورال آملوبلاستوماي يوني سيستيك بـا   هاي پره آملوبلاستاي و سلول  رتيكولوم ستارهپذيري مثبت رنگ :خ،  10×10 بزرگنمايي   Solidآملوبلاستوماي  

جـدار همبنـدي،     : Cتليوم،  ي بازال اپي  لايه : B( 10×10 بزرگنمايي   Solidدر آملوبلاستوماي    18CKي  نمايههاي پره آملوبلاست با     اي و سلول  پذيري مثبت رتيكولوم ستاره   رنگ :د،  10×10
CT : همبندي،   بافتE :تليوم، اپيM :تليوم،  مياني اپييلايهPA : هاي پره آملوبلاست، سلولPB :تليوم، ي پارابازال اپيلايهS : تليوم، ي سطحي اپيلايهSR : ايرتيكولوم ستاره(  

  
  Solidدر آملوبلاستوماي  18CK و 13CKاي و جزء آكانتوماتوز با ماركرهاي يكولوم ستارههاي پره آملوبلاست، رتپذيري سلول فراواني رنگ توزيع:6 جدول

  
  )درصد(فراواني  18CK رنگ آميزي  13CK آميزيرنگ

  

كل  هاي مورد بررسيسلول
ع 
جم

 
)

صد كل
ع 
جم

 
)

صد
در

(  

4+   
صد(

3+   
صد(

2+   
صد(

1+   
)

   منفي
صد(

4+   
صد(

3+   
صد(

2+   
صد(

1+   
صد(

   منفي
  )در  )در  )در  )در  )در  )ددرص  )در  )در  )در  )درصد(

در
(  

  100  45  5  25  0  25  100  0  0  0  5  95  هاي پره آملوبلاستسلول
  رتيكولوم ستاره اي  100  70  5  0  10  15  100  25  20  35  15  5 

  جزء آكانتوماتوز  100  77/30  0  0  7/7  23  100  77/30  4/15  7/7  7/7  0



  و همكارپرويز ديهيمي                               و آملوبلاستوما به روش ايمونوهيستوشيميهاي ادنتوژنيك  در كيست18 و 13هاي ميزان تظاهر سيتوكراتين

  بحث
   ادنتوژنيـك، در    هاي تغييرات آملوبلاستومايي كيست   توانايي

با توجه به منشا ارتبـاطي       . بررسي شده است   گوناگونهاي  پژوهش
كيست راديكولار و ارتباط آن با درمان ريشه، كشيدن و يا جراحـي             

ي اپيكال و پيامدهاي حضور طولاني مدت در دهان بايـستي           ناحيه
نسبت به درمان و يـا خـارج كـردن آن بـه سـرعت اقـدامات لازم               

انواع رزيجـوال ايـن      در ند تغييرات كارسينوماتوز  هرچ. صورت گيرد 
ايـن   آملوبلاسـتومايي  تغييـرات  توانـايي    ،اسـت كيست قابل توجـه     

  .)2( كيست هم ندرتاً گزارش شده است
كيست دانتـي ژور غيرالتهـابي      تر  مدتدرازبا توجه به حضور     

نيـز از   ) آملوبلاسـتومايي (، شانس ايجاد تغييرات تومورال      هادر فك 
هـاي  كه كيـست  اما با توجه به اين     .)24( يابدنظر تئوري افزايش مي   

 در  دارا معن ـ يتفـاوت دانتي ژور التهابي و غيرالتهابي در بررسـي مـا           
 نداشتند، به عنـوان يـك       18 و 13هاي   تظاهر سيتوكراتين  يشيوه
  .  مقايسه شدندهاآسيب واحد با ديگر ضايعه

      

ــايج  ــونينت ــنش  كن ــورد واك ــست 18CK در م ــاي در كي ه
 )9( مك دونالد متناقض است و با نتايج       )5( هرمياادنتوژنيك با نتايج    

هـاي  تفاوت كار رفته وه بهاي  كلونهايدليل تفاوته  ب )12(  ميدا و
  . يستتكنيكي قابل مقايسه ن

تـوان  ، مـي  كنـوني  جنبي از پـژوهش      يعنوان يك يافته  ه  ب
18CK  كه هـيچ گـاه در        اينمايهعنوان  ه  را ب OKC     تظـاهر مثبـت 

هاي ادنتوژنيك به كار بـرد و        كيست ديگر از    آن ندارد، براي افتراق  
 منفـي   شـاهد يك  عنوان  ه   را ب  OKCهاي  وم نمونه يا در صورت لز   
 ـ   .استفاده نمـود   18CK ينمايهمناسب براي    دسـت آمـده    ه  نتـايج ب
ــشان مــي ــوم ســتاره18 كــه ســيتوكراتين ،دهــدن اي و  در رتيكول

هـاي  نمونـه  درصد   60و   75همچنين جزء آكانتوماتوز به ترتيب در       
Solid     ـ نتاي. است مثبت   آملوبلاستوما و يوني سيستيك  دسـت  ه  ج ب

 )11( هيكـين هيمـو      و )5( هرميـا آمده در مورد آملوبلاستوما با نتـايج        
  .مغاير است )16( كروليني  اما با نتايج، داردهمخواني

ــسان    ــت يك ــاهر مثب ــه تظ ــه ب ــا توج ــهب در  18CK ينماي
دار ا و نبودن اختلاف معن    Solidآملوبلاستوماهاي يوني سيستيك و     

در  18CKكولار از حيـث تظـاهر       هاي دانتي ژور و رادي     كيست ميان
ها بـا   پاتوژنز مولكولي اين كيست   گرچه احتمال ارتباط    بررسي  اين  

تـوان   امـا نمـي    ،شـود آملوبلاستوماي يوني سيـستيك مطـرح مـي       
تغييرات آملوبلاستومايي توانايي  كه كيست دانتي ژور  ،استنتاج نمود 

يشتر  اين نتايج ب   .دهدكيست راديكولار نشان مي   ي نسبت به    بيشتر
مبنـي بـر ارتبـاط     )Cowson ()23(كوسـن    و)22(شيير  مؤيد نظريات   

يوني  لوبلاستومايو آم دانتي ژور    هايكيست معلولي و علت نداشتن
كه آملوبلاستوماي  بوده،   و احتمالاً مؤيد اين نظريه       استسيستيك  

گيرد نـه  ميسرچشمه  سيستيك ذاتاً به صورت يك نئوپلاسم     يوني
كيست به ويژه   كيست ادنتوژنيك    نئوپلاستيك يك اين كه از تغيير     

 ماهيــت يكــسان گويــايژور ايجــاد شــده باشــد و در واقــع دانتــي
 شـكل  با وجود و يوني سيستيك     Solidبيومولكولي آملوبلاستوماي   

  .ضايعات است متفاوت اين grossو نماي باليني 

 همواره مورد توجه بـوده،      O.K.Cماهيت مهاجم و عود زياد
 در مـورد تبـديل ايـن كيـست بـه            بـسيار انـدك   هـايي   اما گزارش 

ــود دارد   ــتوما وج ــوني   .)2 و 1(آملوبلاس ــتوماي ي ــت آملوبلاس ماهي
آيا ايـن تومـور ابتـدا     "كه پرسش ها به صورت اين    سيستيك سال 

مانند (سپس به آملوبلاستوما تبديل شده      ماهيت كيستيك داشته و     
كـه شـكل    يـا ايـن   ) تغييرات آملوبلاستومايي در كيست دانتـي ژور      

  .)1(  باقي مانده است"است،  يك آملوبلاستوماي اوليه ككيستي
   Solid آملوبلاستوماي در هاسيتوكراتين تظاهر يشيوه بررسي

  يـك  هـاي ادنتوژن   آنهـا بـا كيـست      يو يوني سيـستيك و مقايـسه      
 .كند كمك هاآسيب اين پاتوژنز و هيستوژنز درك به حدي تا تواندمي

 ـ   13از حيث تظاهر سـيتوكراتين          در مـورد    دسـت آمـده   ه  ، نتـايج ب
   )17( اسـتل    و )14( ليـو    ،)5(بررسـي هرميـا      بـا    هاي ادنتوژنيك كيست

توان به ايـن صـورت بيـان        توجيه اين مطلب را مي     .دارد همخواني
هاي بـالاتر   ها در لايه  تليال پوشش كيست  ي اپي ها كه سلول  ،نمود

هـا توانـايي كـافي را در        بلوغ بيشتري داشته، بنابراين ايـن سـلول       
 .هـاي بـا وزن مولكـولي متوسـط و بـالا دارنـد             تظاهر سيتوكراتين 

 كـه اولا تغييـر در       ،دهـد نشان مـي   13CK نتايج در مورد     يمقايسه
ــاهر  ــيبدر  13CKتظـ ــايآسـ ــستيك و نئوهـ ــپ كيـ  تيكلاسـ

 13CK و ثانيــاً نيــستشــده، محــسوس بررســي ) آملوبلاســتومايي(
لاســتيك و  پهــاي نئوتليــوم تظــاهر نــسبتاً عمــومي در اپــي   

  .ادنتوژنيك داردلاستيك پغيرنئو

 كـه در    ،رسد ايـن اسـت    ديگري كه مهم به نظر مي     ي  هنكت
آملوبلاستوماي يوني سيستيك، قسمت    ي  هبررسي شد   موارد بيشتر

بـا  . بود) Plexiform( مشبك   يگونهآملوبلاستومايي جدار كيست،    
ــن ــه اي ــستيك توجــه ب ــرات دژنراســيون كي در   اســتروماكــه تغيي

كـه  شود  ، اين احتمال مطرح مي    استآملوبلاستوماي مشبك شايع    
مكـن  تغييرات كيستيك اسـترومايي در آملوبلاسـتوماي مـشبك م         

قدر زياد شود و نواحي كيستيك به طـوري در هـم ادغـام              است آن 
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  .براي شناسايي اپي تليوم ادنتوژنيك به كار برد

هـاي   لايـه  يهمـه در   18CK  منفـي  پذيريرنگتوجه به    با
OKC 18 چشمگير ظهور   ونيزCK     ،ارتبـاط   در تومـور آملوبلاسـتوما 

 با آملوبلاستوماي يوني سيستيك قابل توجيـه        OKC بالينيضعيف  
 تغييـرات   ييتوانـا  كـه    ،در واقع مي توان چنين استنتاج نمود      . است

تر هاي ادنتوژنيك شايع  از كيست  ترضعيف OKC در آملوبلاستومايي
كنوني  ينتيجه سويي، از .)24( است ژور دانتي و راديكولار كيست مانند
 يـك  نئوپلاسـم      OKC كـه    ، اين نظريه باشـد    يتاييد كننده شايد  

 چرا كه از نظر تئوري تبـديل يـك          ،)ي شيير نظريه (بودهكيستيك  
  . است ديگر بعيد يم تمايز يافته به نئوپلاسم تمايز يافتهنئوپلاس

  
  نتيجه گيري 

 گيـري توان چنـين نتيجـه  ه شده ميياطلاعات ارا واكاوياز  
  : كرد كه

  سيتوكراتين  محتواي داراي ادنتوژنيك هايكيست تليوماپي -1      
  . يكسان نيستگوناگونهاي و تظاهر آنها در لايههستند متفاوت 
تليـوم  ها از عمـق بـه سـطح در اپـي          اهر سيتوكراتين تظ -2
 13CKهاي ادنتوژنيك افزايش يافتـه و از ايـن نظـر تظـاهر              كيست

كه هر   كه با توجه به اين     ،توان فرض نمود   مي .است 18CKبيشتر از   
هـا   تمايز سلول  يرسيم درجه تليوم به سطح آن مي    چه از عمق اپي   

ستيك و تومورال نيز از عمق      تغييرات متاپلا توانايي  شود،  بيشتر مي 
  .به سطح احتمالاً افزايش مي يابد

 قــسمت كيــستيك آملوبلاســتوماي يــوني سيــستيك از -3
هاي ادنتوژنيـك راديكـولار،      با كيست  13لحاظ تظاهر سيتوكراتين    

  .استهمانند تقريباً  OKCدانتي ژور و 
4-         

 18CK ينمايـه  بـا    OKCپذيري اپي تليوم    واكنش رنگ  -5
 توانايي كه   بوده، كه احتمالاً مؤيد آن   است،  ها منفي    لايه يهمهدر  

هـاي ادنتوژنيـك   تر از كيست  ضعيف OKC آملوبلاستومايي تغييرات
  . استژور تر مانند كيست راديكولار و دانتيشايع

 قـسمت كيـستيك     ميان 18CKدار در تظاهر    اتفاوت معن  -6
هاي ادنتوژنيـك در چهـار      آملوبلاستوماي يوني سيستيك و كيست    

ژنيـك  ، كه نمايانگر تفـاوت آنتـي      دشوتليوم مشاهده مي   اپي يلايه
تغييرات  توانايي احتمالاً كه ،نمود استنتاج توانمي پايه براين .آنهاست

 و آملوبلاستوماي   نيستادنتوژنيك زياد    هايكيست آملوبلاستومايي
  .هاي ادنتوژنيك دارديوني سيستيك ماهيتي متفاوت از كيست

ســتيك لا در طــي فرآينــد نئوپ18 ســيتوكراتين تظــاهر -7
 كه اين مطلب در اشـكال       ،دهدافزايش نشان مي  ) آملوبلاستومايي(

  . آملوبلاستوما قابل مشاهده استSolidيوني سيستيك و 
 هـاي  تظاهر سيتوكراتين  همانندبا توجه به الگوي نسبتاً       -8

ــه  در دو18 و 13 ــتوماي گون ــستيك Solid آملوبلاس ــوني سي    و ي
 شـكل   با وجود   را ضايعات اينتوان ماهيت يكسان بيومولكولي     مي

  . نتيجه گرفت، آنها متفاوتgross و نماي باليني
هـاي   كيست شمار، كمبود   كنونييكي از مشكلات پژوهش     

ژور التهـابي   هـاي دانتـي   ژور غير التهابي در مقايسه با كيست      دانتي
ژور التهـابي   هاي دانتـي   كه عمدتاً به دليل شيوع بيشتر كيست       ،بود

روي بررسـي هماننـد      ، كه شودميراين پيشنهاد   بناب. استدر ايران   
 يژور غيرالتهابي و مقايـسه    هاي دانتي بيشتر كيست ي  ه نمون شمار

 شدت التهـاب  ي  هژور التهابي با تعيين درج    هاي دانتي آنها با كيست  
بـراي  ) فك بالا و پايين   (جاي كالبدي   سن، جنس و    ي  پايه بر و نيز 

تـا  انجام گيرد و     Solidك و   مقايسه با آملوبلاستوماي يوني سيستي    
براي اطمينـان از عـدم      هاي تازه   روي نمونه جايي كه ممكن است     

Overfixation     را تقويـت    بررسي كنوني  نتايج   درستي انجام شود تا 
  مـورد  ضـايعات مورد  در  كه   ،گرددميپيشنهاد   افزون بر اين     .نمايد

 و نيـز  In situ hybridizationتر مانند هاي پيشرفتهاز روشبررسي 
RT-PCR      تظـاهر  يشـيوه  خصوصاً براي ارزيـابي  mRNA-18CK 

هـا،  كراتينهـاي سـيتو    در تكميل با بررسي    ،همچنين. استفاده نمود 
 و 1BSA هـاي  و نيز لكتـين Calretininهايي مانند   نمايهتوان از   مي

1UEA   هاي ادنتوژنيك از آملوبلاستوماي يوني      براي افتراق كيست
 هايييرات آملوبلاستومايي در كيست   ـتغي  وانايـتسيستيك و درك    

  .ادنتوژنيك استفاده نمود

سـيتوكراتين    درصد 80با توجه به تظاهر مثبت بيشتر از
هـاي ادنتوژنيـك و رتيكولـوم       تليوم كيست لايه سطحي اپي   در   13

   مناسبي به صورت ابزار را نمايهتوان اين مي آملوبلاستوما، ايستاره
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  و همكارپرويز ديهيمي                               و آملوبلاستوما به روش ايمونوهيستوشيميهاي ادنتوژنيك  در كيست18 و 13هاي ميزان تظاهر سيتوكراتين
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  سپاسگزاري
ــودي،      ــه محم ــانم فرزان ــركار خ ــات س ــان از زحم   در پاي

   ايــن .تكنــسين بخــش آســيب شناســي دهــان تــشكر مــي گــردد

ــا شــماره طــرح  ــا 385265تحقيــق ب    مــالي معاونــت پــشتيباني ب
ــه انجــام    ــوم پزشــكي اصــفهان ب ــشگاه عل   رســيده پژوهــشي دان

  .است
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