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Abstract 

 

Background and Aims: radicular cyct(RC), dentigerus cyct(DC) and odontogenic keratocyct(OKC) 

are the most common odontogenic cycts, respectively. Awareness of the clinical and histopathological 

characteristics of these lesions is very important in dental treatments, that inflammatory cell infiltration 

can play an important role in DC and OKCthese odontogenic cysts’ clinical presentationspathogenesis. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 396 patient’s files (216 RC, 90 

inflammatory DC and 90 inflammatory OKC) histopathologicaly were examined by two oral and 

maxillofacial pathologists simultaneously for evaluation the epithelium thickness, type and degree of 

inflammatory infiltration. The data were analysed using spss software using Spearman and Mann-

Whitney tests. 

Results: Histopathologicaly the cyst linings were mainly normal in DC and RC and atrophic in OKC and 

RC. In all three cycts, sever inflammation were more common. There were a significant relation with 

epithelial thickness and degree of inflammation in RC (Pvalue=0.004). In RC, mixed inflammation with 

plasma cell predominance was seen while, chronic inflammation with dominance of lymphocyte were 

presented in 2 other cysts. 
Conclusion: it seems, thickness of epithelium has been atrophic in periapical cyst and 

inflammatory odontogenic cyct and it would be normal in inflamed Dentigerous cyst. There was 

a reverse relationship between epithelial thickness and degree of inflammation in periapical cyct.  
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 :خلاصه

اطلاع از . هستند کيادنتوژن یها ستيک نیتر عیشا بيبه ترت ستيکراتوس کيژروس و ادنتوژن یدنت كولار،یراد ستيک :سابقه و هدف 

و پوشش  یالتهاب یها مهم است و ارتشاح سلول اريبس یدندانپزشك یها در درمان عاتیضا نیا یستوپاتولوژيو ه یكينيکل اتيخصوص

 . کنند  یباز ستهايک نیا ییزا یماريدر ب یتوانند نقش مهم یم  ست،يک

 یدنت  ستيک58و  كالياپ یپر ستيک253)یستوپاتولوژيه دیاسلا 253حاضر، تعداد  یليتحل-یفيدر مطالعه توص :و روشها د موا

قرار  یو نوع آنها مورد بررس یالتهاب یها و درجه ارتشاح سلول وميتلياز لحاظ اپ( یالتهاب ستيکراتوس کيژنادنتو 58و  یژروس التهاب

 .شدند لياسكوئر تحل یو کا سيکروسكال وال ،یتنی، من و رمنياسپ یآمار یها و آزمون spssها با استفاده از نرم افزار  داده. گرفتند

 یالتهاب ستيکراتوس کيو ادنتوژن كالياپ یپر ستيبا ضخامت نرمال و درک یپوشش وميتلياپ یژروس التهاب یدنت ستيدرک :ها يافته

 یپر ستيبوده اما در ک شتريب دیالتهاب شد وعيش ستيدر هر سه ک.را داشتند یفراوان نیشتريب کيبا ضخامت آتروف یپوشش وميتلياپ

 كالياپ یپر ستيدر ک( P=884/8) معنادار مشاهده شد یرابطه آمار یالتهاب یارتشاح سلولها زانيو م م آتروفيکويتل یاپ بين  كالياپ

 . تر بود عیشا تيالتهاب مزمن با غلبه لنفوس  گرید ستيالتهاب مخلوط با غلبه پلاسماسل و در دو ک

در تروفيک و به نظر می رسد در انواع التهابی کيست پری اپيكال و ادونتوژنيک کراتوسيست ضخامت اپی تليوم بيشتر آ: گيری نتيجه

کيست دنتی ژروس التهابی ضخامت اپی تليوم به صورت نرمال دیده می شود ميزان ضخامت اپی تليوم با مقدار آماس در کيست پری 

 .اپيكال نسبت معكوس دارد

 ، کيست پری اپيكالالتهاب،  کيست دنتی ژروس، ادنتوژنيک کراتوسيست :هاکليد واژه
 

 :مقدمه

مهم حفره دهان  کیپاتولوژ عاتیضا کيادنتوژن یها ستيک

از  یآگاه نیبنابرا. باشنديم عیها شا از آن یهستند که برخ

ها  آن کیستوپاتولوژيو ه یوگرافیراد ،یكينيمهم کل اتيخصوص

 گرید کیپاتولوژ عاتیو با ضا گریكدیها با  آن یافتراق صيو تشخ

پزشكان  دندان یابوده و بر اريبس تياهم یحفره دهان دارا

 (5).است یالزام

 یالتهاب یها ستيک یاصل ی اصولاً به دودسته یدندان یها ستيک

 یمتنوع کیولوژيب یو رفتارها شده ميتقس یتكامل یو رشد

با منشا  کيادنتوژن ستيک کی ،كولاریراد ستيک (.2)دارند

 یسلول یایبقا کیمواقع با تحر شترياست که در ب یالتهاب

 یم جادیا ،شوند یم افتی ودنتالیپر یمالاسز که در غشا

 ستيپس از ک كولاريفول ایژروس  یدنت ستيک (.2)گردد

 28که  حدود  باشد یم کيادنتوژن ستيک نیعتریشا كولاریراد

 ليحفره دهان را تشك یقيحق یها ستيکل ک درصد

است که در اطراف تاج  یستيژروس ک یدنت ستيک(.2)دهند یم

    هيدان در ناحشده و به طوق دن جادیا دهیينرو ایدندان نهفته 

  CEJ (4).ددار اتصال 

ژروس  یو دنت كولاریراد ستيپس از ک ستيکراتوس کيادنتوژن

 اتيحفره دهان است که با خصوص عیشا ستيک نيسوم

مانند  یخاص کیولوژيب ريمنحصر به فرد و س کیستوپاتولوژيه

 یها ستيک هيکه آن را از بق شود یمشخص م ،ادیعود ز زانيم

 زیمتما ،کنند توليد نيمكن است کراتکه م کيادنتوژن

 (2،2).سازد یم

 ستيو پوشش ک یالتهاب یها که ارتشاح سلول رسد ینظر م به

 ستينوع از ک نیا ینيبال میعلا و  ییزا یماريدر ب ینقش مهم

 (2).کنند یم یها باز

 بيشتر وعيو ش ها ستيک نیا یو تكامل یتوجه به منشأ التهاب با

 در وقوع  بيشترداشتن  زيو ن گرید یها ستيک در بينها  آن

 یبررس رسديبه نظر م ،ها در آن یميبه بدخ لیتبدتغييرات 

 تياهم ها ستيدسته از ک نیا کیكوپاتولوژينيکل یها یژگیو

 (3).داشته باشد ییبالا

بروز  سهیو همكارانش با هدف مقا  Martinesمطالعه  در

 ماندهيو باق  كالياپ یپر هایستيمتنوع در ک ینشانگرها

از  یتنها قسمت یالتهاب هایشدت ارتشاح سلول مشخص شد که
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 اليتل یاپ ونيفراسيپرول یباشد که بر رو یم یمجموعه عوامل

 (4).تگذار اس اثر

   Lukandu  نيب یارتباط مثبت 2852و همكاران در سال 

در بافت  یالتهاب یها و درجه ارتشاح سلول وميتليضخامت اپ

ها در  آن. ژروس مشاهده کردند یدنت ستيک نیریهمبند ز

مخاط دهان نازك  ،التهاب شینشان دادند که با افزا مطالعه ای 

ر با ييتغ نیا کيادنتوژن وميتليدر اپ یشده ول زهينيو کرات

به درجه  رييتغ نیو ا باشد یبرابر م 4تا  2ضخامت  شیافزا

 نيهمچن. دارد یحاد و مزمن بستگ یالتهاب یها التهاب سلول

 یصورت معنادار شد که به دهید زين ستيکراتوس کينتوژندر اد

 (0).ابدی یم شیافزا وميتليالتهاب ضخامت اپ شیبا افزا

Singh ستيکردند که در ک انيب یا در مطالعه و همكاران 

در صورت وجود  ستيکراتوس کيژروس برخلاف ادنتوژن یدنت

 ريمتغ و باضخامت زهينيکرات ريغ ی،اليتليغالباً پوشش اپ ،التهاب

 وميتلياپ ریو جزا ها جیآناستوموز رتر یگاه نياست همچن

 مطالعه  نیدر ا. شود یم دهید نیریدر بافت همبند ز کيادنتوژن

در  راتييعنوان عامل تغ به ،ژروس یدنت ستيالتهاب در ک

 (5).است شده یپوشاننده معرف وميتلياپ

انجام شده  نهيزم نیکه در ا یا مطالعات گسترده رغميعل

 یها یژگیبهتر و ییکه شناسا رسد یمچنان به نظر مه

 نیا ینيدرك بهتر رفتار بال یراهگشا تواند یم یستوپاتولوژيه

 .باشد ها ستيدسته از ک

ارتباط ضخامت  یمطالعه بررس نیهدف از ا ليدل نيهم به

با نوع و درجه ارتشاح  کيادنتوژن عیشا ستيسه ک وميتلياپ

 .باشد یم ها ستيک یواع التهابموجود در ان یالتهاب یها سلول

 

 :مواد و روش ها

 یزيلام با رنگ آم 253تعداد  یفيتوص-یليمطالعه تحل نیدر ا

موجود در  مارانياز پرونده ب (H&E)نیو ائوز نيليهماتوکس

دهان و فک و صورت دانشكده  یشناس بيبخش آس ويآرش

ژروس  یدنت  ستيک58و  كالياپ یپر ستيک253) یدندانپزشك

 انبه روش آس( یالتهاب ستيکراتوس کيادنتوژن 58و  یالتهاب

زمان توسط  دهان هم ستیانتخاب شده و توسط دو پاتولوژ

با  Olympus BX41TF,Tokyo,Japan ینور كروسكوپيم

ضخامت پوشش .  قرار گرفت یابیمورد ارز x400 ییبزرگنما

 یسلول یها هیبطور مجزا بر اساس تعداد لا ها ستيک وميتلياپ

( 0)كالياپ یپر یها ستيصورت که در ک نیبد. شد یبررس

 58-3 نيب:نرمال وميتلياپ سلول، هیلا 2-5:کياتروف وميتلياپ

 هیلا 58از  شتريب :کيپرپلاستیها وميتلياپ سلول، هیلا

 2-5:کياتروف وميتلياپ :(2)ستيکراتوس کيسلول،درمورد ادنتوژن

 وميلتيسلول،اپ هیلا 58-3 نيب: نرمال وميتليسلول،اپ هیلا

 یدنت ستيکمورد  درو  سلول هیلا 58از  شتريب: کيپرپلاستیها

 نيب: نرمال وميتليسلول،اپ هیلا 2-5:کياتروف وميتلياپ(:5)ژروس

سلول  هیلا 4از  شتريب: کيپرپلاستیها وميتليسلول،اپ هیلا 2-4

 .شد یبند ميتقس

و  ستهايک نیموجود در ا یالتهاب یها نوع سلول نيهمچن

 (58).دیگرد یبررس زيهر نمونه ن یالتهاب یها لسلو یبند درجه

 كروسكوپ،يم لديدر هر ف یسلول التهاب 58کمتر از : کمالتهاب 

 لديدر هر ف یسلول التهاب 28-58 نيب :طمتوسالتهاب 

در هر  یسلول التهاب 28از  شتريب   :دیشدالتهاب  كروسكوپ،يم

 ( 58).مد نظر گرفته شد كروسكوپيم لديف

 یها ستيژروس وک یدنت ستيدر ک یموکوس یها سلول حضور

در . ندشد یابیارز زين ستيکراتوس کيدر پوشش ادنتوژن یدختر

 یآمار هایآزمونو   SPSS version 20 داده ها توسط نهایت

و  هیتجز رمنيو اسپ سياسكوئر،کروس کالوال ی،کا یتنیمن و

 .شد یآمار ليتح

 وميتلياپضخامت  نيارتباط ب یبررس یبرا یبخش استنباط در

 بانيبافت همبند پشت یالتهاب یبا درجه ارتشاح سلولها ستيک

 .استفاده شد رمنياز آزمون اسپ
 

 :يافته ها

انواع پوشش  یفراوان عیتوز كال،ياپ یپر ستيک 253از مجموع 

با مرز  یمطبق سنگفرش ومليت یدر سه دسته  اپ ومتليیاپ

 ومتليیپا ج،یهمراه با رتر یمطبق سنگفرش وميتل-یصاف، اپ

در . ، خلاصه شد(Arcading) یطاق نصرت یمطبق سنگفرش

 ومتليیمربوط به پوشش اپ بيتعداد به ترت نیشتريب نيب نیا
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و %  2/22 وعيبا ش (Arcading) یطاق نصرت یمطبق سنگفرش

با مرز صاف با  یمطبق سنگفرش وميتل-یپس از آن پوشش اپ

 جیراه با رترهم یمطبق سنگفرش ومتليیاپ تیو در نها% 2/43

از نمونه ها ادماتوز % 0/22.در نمونه مشاهده شد وعيش% 2/8با 

(  وميتليوجود التهاب در اپ)توزياز نمونه ها اگزوس% 4/25بوده و

 .داشت

 کيادنتوژن  58و  یژروس التهاب یدنت ستيک 58خصوص  در

انواع پوشش در دو دسته  یفراوان عیتوز یالتهاب ستيکراتوس

 وميتليو  اپ (arcading)یطاق نصرت ینگفرشمطبق س وميتلياپ

 ستيدو ک نیا نيدر ب.با مرز صاف خلاصه شد یمطبق سنگفرش

صاف به  مرزبا  یمطبق سنگفرش وميتليمربوط به اپ شتريتعداد ب

 وميتليو تعداد کمتر مربوط به اپ% 58و% 08 وعيبا ش بيترت

و  28% وعيبا ش بيبه ترت یطاق نصرت یمطبق سنگفرش

ادم  یژروس التهاب یدنت یستهاکي از ٪4/34در  . وددرصد ب58

 .مشاهده شد وميتل یدر اپ توزيو اگزوس

 ها نمونه از ٪ 4/53 یالتهاب ستيکراتوس کيادنتوژن یها درنمونه

 .ندبود توزياگزوس دارای ٪ 3/22 ، ادماتوز

 یضخامت اپ یفراوان عیتوزبه ترتيب  2و  2و  5شماره  اولجد

 بانيبافت همبند پشت یالتهاب یسلول ها و درجه ارتشاح وميتل

و  یژروس التهاب یدنت یها ستي، ک كالياپ یپر یها ستيک

 .ندده یرا نشان م یالتهاب  ستيکراتوس

 نیشتري، ب كالياپ یپر ستيمشاهده شده ک ینمونه ها نيب در

غالب در  یالتهاب یمربوط به  التهاب مخلوط و سلولها ،وعيش

، با غلبه %2/22با غلبه پلاسماسل  بينوع التهاب به ترت نیا

پس از آن  .بود% 5/2 ليو با غلبه نوتروف% 5/50 تيلنفوس

، و %45 تيغلبه لنفوس اب بيبه ترت یبالاتر وعيالتهاب مزمن ش

مربوط به  زين وعيش نیکمتر.را داشت% 55با غلبه پلاسماسل 

  .مشاهده شد% 2/8با   ليالتهاب حاد با حضور نوتروف

 کيو ادنتوژن یژروس التهاب یدنت یها ستيک نيب در

مربوط به التهاب مزمن با  وعيش نیشتري، ب یالتهاب ستيکراتوس

 نیو کمتر%  5/20و % 48 زانيبه م بيبه ترت تيغلبه لنفوس

به  بيبه ترت ليمربوط به التهاب مخلوط با غلبه نوتروف وعيش

 .باشد می% 2/2 و ٪2/2 زانيم

ها با درجه ارتشاح  ستيک ومتليیضخامت اپ  انيم ارتباط

با استفاده از آزمون  بانيبافت همبند پشت یالتهاب یسلول ها

 نیا انيدر م. تا سه خلاصه شده است کیجداول  رمن،درياسپ

ارتباط معنا دار نشان داد  كالياپ یپر ستيتنها ک ستيسه ک

(884/8=P ) با  ومتليیمعنا که کاهش ضخامت اپ نیبه ا

 هایدر واقع در ضخامت. مراه بوده استشدت التهاب ه شیافزا

 .است دتریشد یالتهاب هایدرجه ارتشاح سلول ک،يآتروف

نشان داد، ارتباط معنا  سوالي حاصل از آزمون کروسكال جینتا

با درجه   كالياپ یپر ستيک وميتل ینوع التهاب اپ نيب یدار

 .وجود داشت بانيبافت همبند پشت یالتهاب یارتشاح سلول ها

(885/8>p)  دتریتوان به وجود التهاب شد یارتباط را م نیا 

 نيداد و همچن بتمخلوط نس تيبا وضع یالتهاب هایدر سلول

التهاب  شتريکم و متوسط، ب یالتهاب هایدر درجه ارتشاح سلول

مشاهده شد و در درجه ارتشاح  تيلنفوس ارجحيتمزمن با 

 .شد یابیرزبا غلبه پلاسماسل ا و مخلوط ،التهاب شتريب د،یشد

(885/8>p) 

و درجه ارتشاح  نوع التهاب نينشان دادکه ب یتنیمن و آزمون

ژروس  یدنت یها ستيک سلولهای التهابی بافت همبند پشتيبان

ی التهاب ستيکراتوس کيادنتوژن و (p<885/8) یالتهاب

(882/8 =p )ارتباط معناداری وجود داشت.. 

 ونيزاسينيع کراتنو نينشان داد ب یتنیآزمون من و تینها در

 بانيبافت همبند پشت یالتهاب یها و درجه ارتشاح سلول یسطح

 یارتباط معنادار یالتهاب ستيکراتوس کيادنتوژن یها ستيک

باعث از  دیکه التهاب شد یبه طور (.>P 885/8)وجود دارد 

 . شود  یم ونيزاسينيرفتن کرات نيب
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 توزيع فراواني ضخامت اپي تليوم و درجه ارتشاح سلول های التهابي بافت همبند پشتيبان کيست های پری اپيکال-0جدول 

      خامت          ض         

 التهاب    

مقدار آزمون  کل هايپرپلاستيك نرمال آتروفيك

 اسپيرمن

P-

VALUE 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 884/8- 28/8 52 22 2/2 4 5/2 55 2/3 54 کم 

 2/58 22 2/2 2 2/2 2 3/2 52 متوسط

 0/44 538 2/2 4 4/22 28 5/40 582 شديد 

 588 253 5/0 55 0/28 33 2/38 525 کل

 

 
های التهابي بافت همبند پشتيبان  توزيع فراواني ضخامت اپيتليوم و درجه ارتشاح سلول-0جدول   

های دنتي ژروس التهابي کيست  

p-value  ضريب

همبستگي 

 اسپيرمن

 ضخامت آتروفيك نرمال هايپرپلاستيك کل

 

 التهاب    

 

 

608/1 

 

 

824/8 

 تعداد درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد درصد

 کم 3 4/3 0 5/0 3 4/3 28 2/22

 متوسط  4 4/4 3 4/3 3 4/3 53 0/54

 شدید 54 3/52 22 4/24 50 28 24 38

 کل 24 4/23 23 48 28 2/22 58 588

 

التهابي  وژنيك کراتوسيستهای التهابي بافت همبند پشتيبان ادنت توزيع فراواني ضخامت اپيتليوم و درجه ارتشاح سلول-3جدول   

p-value  ضريب

همبستگي 

 اسپيرمن

 ضخامت آتروفيك نرمال هايپرپلاستيك کل

 

 التهاب    

 

 

360/1 

 

 

 

825/8 -

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 کم 2 3/2 52 2/52 2 3/2 22 2/24

 متوسط 4 4/4 2 2/2 5 5/5 4 4/4

 شدید 24 0/24 5 5/5 23 5/20 35 0/34

 کل 42 0/44 52 3/53 22 3/22 58 588
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 :بحث

-ستيک ومتليیوشش اپنوع پ یفراوان عیتوز نييدر ارتباط با تع

 ومتليیاز آن بود که پوشش اپ یها حاک افتهی كال،اپيیپر های

مطبق  یسنگفرش وميتل یاپ ،یمورد بررس ی هاستيک یتمام

 زيو ن(55)و همكاران Alcantara مطالعه هایافتهیبوده و با 

Lin عیتوز نييارتباط با تع رد. مشابه بوده است (52)و همكاران 

 كال،ياپ یپر یها ستيک وميتل یپوشش اپ ضخامت یفراوان

% 25، نرمال %2/38 کيآتروف تيوضع وعيها نشان داد ش افتهی

که .    بوده است% 0/0 کيپرپلاستیها تيدر وضع نيو همچن

در  ومتليیوهمكاران که اپ Alcantara با مطالعه جینتا نیا

 کيآتروف ایبا ضخامت نازك  ومتلياپی صورت به هانهنمو شتريب

 .دارد خوانیهم ،(55)باشدیم

ژروس پوشش  یدنت یها ستکي صددرصدمطالعه  نیا در

در  نيهمچن.داشتند زهينيرکراتيمطبق غ یسنگفرش یاليتلياپ

ژروس،  یدنت یها ستيک وميتليارتباط با ضخامت پوشش اپ

 ٪48 نرمال ،٪4/23 کيآتروف تيوضع وعينشان داد ش ها افتهی

و همكاران  Yeo مطالعه در. تاس بوده ٪2/22 کيپرپلاستوهای

 ٪4/20نازك،  یاليتليپوشش اپ دارای( ٪2/25)نمونه ها شتريب

پوشش  دارای ٪58و  مينازك و ضخ یاليتليپوشش اپ دارای

 (52)بودند ميضخ یاليتلياپ

 یدرجه ارتشاح سلول ها یفراوان عیتوز نييدر ارتباط با تع    

 كالياپ یپر یها ستيدر ک بانيدر بافت همبند پشت یالتهاب

 وعيش نیشتريبوده و ب دیالتهاب شد ینمونه ها دارا شتريب

 نیا. مربوط به التهاب مخلوط با غلبه پلاسماسل  بوده است

 هایلولارتشاح س و همكاران که  Chen مطالعه جیبا نتا جینتا

در  (54) متناقض بودهگزارش نموده،   شتريمزمن را ب یالتهاب

به  شتريب یالتهاب هایتشاح سلولکه در مطالعه حاضر ار یحال

 Lin مشابه مطالعه جهينت نیکه ا. صورت مخلوط مشاهده شد

 هایبتوان گفت حضور سلول دیبه علاوه شا. (52)است و همكاران

 هایمزمن، در نمونه یالتهاب یاهحاد علاوه بر سلول یالتهاب

حاد،  یالتهاب یندهایفرا دیتشد ليمطالعه حاضر احتمالا به دل

 ریدر اثر مراجعه و درمان د ها ستيک یدنبال عمر طولانبه 

پلاسماسل  شتريب ریحضور مقاد. (52)مبتلا باشد مارانيهنگام ب

همورال  یمنیکننده ا شنهاديپ تواند یم زيدر التهاب مخلوط ن

در  عاتیضا نیا شتريکه ب دینكته نما نیو اشاره به ا یضعمو

 (53)هستند شرفتيمرحله رشد و پ

در  یالتهاب یها درجه ارتشاح سلول یفراوان عیط با توزارتبا در

 کيژروس و ادنتوژن یدنت یها ستيک بانيبافت همبند پشت

 نیا یاز آن بود که در هردو یحاک ،یالتهاب ستيکراتوس

 وعيش تيلنفوس تياز نوع مزمن با غالب دیالتهاب شد ستهايک

 زانيم ادنشان د یدر پژوهش زين  Lukandu .داشت یبالاتر

 ٪22در  د،شدی موارد ٪25ژروس در  یدنت ستيالتهاب در ک

 حاضر، مطالعه (.0)است متوسط موارد ٪23 در و کم موارد

 یبا التهاب سلول وميتل یضخامت اپ نيرا ب داری معنا ارتباط

نشان داد، به  كالياپ یپر یستهايموجود در بافت همبند ک

را  ومتليیاپ امتشدت التهاب، کاهش ضخ شیافزا گریعبارت د

درجه  ک،ياتروف هایدر واقع در ضخامت. داشته است یدر پ

درجه ارتشاح ،  نیدر ا. است دتریشد یالتهاب هایارتشاح سلول

 .شد یابیپلاسماسل ارز تيالتهاب مخلوط با غالب شتريب

Alcantara بودن  ميضخ اینازك  افتندیدر  زيوهمكاران ن

تلف در ارتباط مخ یالتهاب یبا حضور سلول ها ستيپوشش ک

و همكارانش  در سال   Martins در مقابل در مطالعه .(55)است

 یو اپپتوز، در اپ ونيفراسيپرول یبروز همزمان نشانگرها 2855

نشان داده  د،یمرتبط با درجه التهاب شد کيپرپلاستیها وميتل

 (4).شد

با درجه ارتشاح  ستيک وميتليضخامت اپ انيمطالعه م نیا در

 یدنت یها ستيک بانيبافت همبند پشت یهابالت یها سلول

وجود  ی، ارتباط معنادار یالتهاب تيکراتوس کيژروس و ادنتوژن

 یها دتر،سلولیدر  التهاب شد ستهايک نیا ینداردو در هردو

و  Chang.شدند دهید شتريمخلوط ب تيبا وضع یالتهاب

 یپر عهیتوسط ضا ستيک كهيهمكاران نشان دادنددر صورت

شود، ممكن است  ريدندان مجاور درگ ودنتالیرپ ای كالياپ

و منجر به ارتشاح  شده یعفون یدهان یها یتوسط باکتر

در  یصورت کانون به( مخلوط)حاد و مزمن  یالتهاب یها سلول

 (54).شود بروزهيف وارهید
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Lucandu و  وميتليضخامت اپ نيب یو همكاران ارتباط مثبت

 ستيک نیریهمبند ز در بافت یالتهاب یها درجه ارتشاح سلول

 (0) .ژروس مشاهده کردند یدنت

در  وميتليالتهاب و ضخامت اپ زانيم انيمطالعه حاضر م در

مشاهده  یمعنادار یارتباط آمار یالتهاب ستيکراتوس کيادنتوژن

 کيو ادنتوژن كولاریراد ستيدر خصوص ک جیهرچند نتا. نشد

 دیهاب شداز آن بود که در موارد الت یحاک یالتهاب ستيکراتوس

 نیکه ا. داشت کيتروفنازك و آ یبه نما لیتما شتريب وميتلياپ

 یم 2855و همكاران در سال  Ayoub مطالعه جیهمراستا با نتا

تواند  یکه التهاب کم باشد م ینمودند زمان انيکه ب (.50)باشد

بشود اما در مقابل التهاب  کيادنتوژن وميتلياپ ريمنجر به تكث

 بیتخر ليمسأله ممكن است به دل نیا اثر عكس دارد و دیشد

 .باشد وميتلياپ شسازيپ یسلول ها عيوس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یريگ جهينت

 ومتليیضخامت اپ وعيش كولاریراد یستهايدر ک یطور کل به

. بود ها¬ضخامت ریبالاتراز سا یقابل توجه زانيبه م کيآتروف

. شد تیواز نمونه ها ر% 48از  شيدر ب دیالتهاب شد نهمچني

 دیشد شیشاهد افزا وم،يتليبا کاهش ضخامت اپ ستهايک نیدر ا

نوع التهاب  یشرويو با پ میو معنادار  التهاب در نمونه ها بوده ا

 ندهیبه طور فزا زيمخلوط، شدت التهاب ن هایبه سمت التهاب

 نیالتهاب در خصوص ا زاني، م نیبنابرا. معنادار بود یا

و ارتباط معنا  وميتليضخامت اپ با یارتباط معكوس ستها،يک

و  ژروس یدنت یستهايبا نوع التهاب داشته است، اما در ک یدار

 یالتهاب با ضخامت اپ زانيم یالتهاب ستيسکراتو کيادنتوژن

 یالتهاب یبا نوع سلولها ینداشته ول یارتباط معنادار وميتل

در درجه  ستهايک نیا یدرهمه  نيهمچن بود، ارتباط معنادار 

 .شد دهیمخلوط د یالتهاب یسلولها شتريب د،یاب شدالته
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