
 

 35/پياپی 5488  پایيز /سوم  /شماره  هجدهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/دوره                                                                    502

 L.maleki@dnt.mui.ac.ir پست الكترونيک:    85522523082تلفن:  لاله ملكی  دکتر نویسنده مسئول مکاتبات: #، 

   

4 

 

ژروس و يدنتي در بافت همبند كیستها کیاپیتلیوم ادنتوژن يفراوان يا سهيمقا يبررس  

ستیكراتوس کیادنتوژن   

 
 0يمیابراه مهیفهدکتر  ، 0*يلاله ملک دکتر ،0يخالص دهیسعدکتر 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده دندانپزشک ،يمواد دندان قاتیدهان، فك و صورت، مرکز تحق يشناس بیگروه آس ار،یاستاد -0

 .رانیاصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده دندانپزشک ،یيدانشجو هایپژوهش تهیکم ،یحرفه ا یدکترا-0

 

 3/3/0011 پذیرش مقاله:  0/0/0011:اصلاح نهایي         9/00/66   :وصول مقاله
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Comparative study of odontogenic epithelium frequency in connective tissue of 

dentigerous cysts and odontogenic keratocysts 

 
Khalesi S1, Maleki L1*, Ebrahimi F2 

1Assistant professor, Dental Materials Research Center, Oral and Maxillofacial Pathology, Dental School, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran. 
2Graduate, Dental Students’ Research Committee, Dental School, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

 

Received:Feb  2021 ; Accepted: June 2021 

Abstract 

Background & Aim: Epithelial odontogenic cysts and tumors originate from the odontogenic 

epithelium and superficial epithelial lining of the oral mucosa. Differences in the proliferation of 

epithelial cell islands play an important role in the pathogenesis of these lesions. The aim of this study 

was to compare the frequency of odontogenic epithelium in the connective tissue of dentigerous cysts 

and odontogenic keratocysts from registered samples of oral pathology archive, dental dental faculty 

Isfahan University of Medical Sciences. 

Material and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 30 odontogenic keratocysts and 30 

dentigerous cysts prepared by excisional biopsy were selected and clinical information including age, sex 

and location was obtained from the archives of patients referred to the Oral and Maxillofacial Pathology 

Department of Isfahan Dental School. Histopathological slides were examined by two pathologists to 

confirm the diagnosis and evaluation of odontogenic epithelial islands and cords in the connective tissue 

of the lesions. The data were entered into SPSS23 software and statistically analyzed by Fisher's exact 

test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and T-test.  

Results: The number of specimens with large and small epithelial islands and epithelial cords was 

significantly higher in odontogenic keratocysts than dentigerous cysts (p-value = 0.014). There was no 

significant difference between the mean number of large and small epithelial islands and cords in 

connective tissue based on gender and location in each group (p-value >0.05). There was a significant 

inverse relationship between the mean number of large and small islands of odontogenic epithelium and 

epithelial cords in the connective tissue of the two lesions with the mean age of patients (p-value = 

0.035). 

Conclusion: It seems that the samples with large and small epithelial islands and epithelial cords were 

significantly higher in OKCs than dentigerous cysts and this difference may play a role in the different  

biological behavior and recurrence of these two lesions. 
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  خلاصه:   

. تفلااوت در  رنديگيمخاط دهان منشأ م یسطح یاليتليو پوشش اپ کيادنتوژن وميتلياز اپ یاليتلياپ کيادنتوژن یو تومورها ستهايک سابقه و هدف: 

در   کيلا ادنتوژن وميلا تل یاپلا  یوانلا فرا یا سلاه یمقا یابیمطالعه، ارز نیدارد. هدف از ا عاتیضا نیدر پاتوژنز ا ینقش مهم یاليتلياپ ریجزا ونيفراسيپرول

دانشلاگاه   یدانشلاكده دندانپزشلاك    یشناس بيبخش آس ويثبت شده در آرش یدر نمونه ها ستيکراتوس کيژروس و ادنتوژن یدنت ستيمبندکبافت ه

 اصفهان بود. یعلوم پزشك

 یوپسلا يژروس کلاه بلاه روش ب   یدنتلا  سلات ينمونلاه ک  28و   OKCنمونلاه   28تعداد  ،یمقطع -یفيمطالعه توص نیدر ا و روش ها: مواد

 یشناسلا  بيبخلاش آسلا   ويآرشلا  یهلاا  از پرونده عهیو مكان ضا تيشامل سن، جنس ینيشده بودند، انتخاب و اطلاعات بال هيته ژنالياکس

و  صيتشلاخ  دیيلا جهلات تأ  یسلاتوپاتولوژ يه ی. سپس لام هلاا دیگرد ثبتاصفهان استخراج و  یدهان، فک و صورت دانشكده دندانپزشك

قرار گرفت. اطلاعلاات حاصلال    یمورد بررس ستیتوسط دو پاتولوژ عاتیدر بافت همبند ضا کيادنتوژن وميتلياپ ینوارهاو  ریشمارش جزا

قلارار   یآملاار  ليلا و تحل هیتست مورد تجز یو ت سيو کروس کالوال یتنیمن و شر،يف قيدق یشد و توسط آزمونها SPSS23وارد نرم افزار 

 گرفت. 

ژروس بلاود   یدنتلا  سلات ياز ک شلاتر يب OKCدار در  یبطور معن یاليتلياپ یبزرگ، کوچک و نوارها یاليتلياپ ریجزا یدارا یتعداد نمونه ها ها: افتهی

(854/8 =P ب .)و مكان در دوگروه تفلااوت معنلاادار مشلااهده     تيبراساس جنس یاليتلياپ یبزرگ، کوچک و نوارها یاليتلياپ ریتعداد جزا نيانگيم ني

   (P=822/8رابطه معكوس و معنادار داشت) مارانيب یسن نيانگيبا م كهي( درحالP>82/8نشد )

از  شتريب OKCدر  یدار یبطور معن کيادنتوژن یاليتلياپ یبزرگ، کوچک و نوارها یاليتلياپ ریجزا یدارا ینمونه ها رسديبه نظر م :یریگ جهینت

 نقش داشته باشد.  عهیدو ضا نیو عود متفاوت ا کیولوژيتفاوت در رفتارب نیا دیژروس بوده است و شا یدنت ستيک

   کيادنتوژن ستيک ست،يکراتوس کيژروس، ادنتوژن یدنت ستيک :هاکلید واژه

 مقدمه:

 عاتیبه سه دسته ضا کيبا منشأ ادنتوژن کيستيک عاتیضا

 نی. اشونديم یطبقه بند کيو نئوپلاست یتكامل ،یالتهاب

 یشكستگ ای ییباعث از دست رفتن دندانها، جابجا عاتیضا

کيست  (5،2).شوندیتورم و درد  م ،یاستخوان، عوارض التهاب

دنتی ژروس پس از کيست رادیكولار، شایعترین کيست 

همه کيستهای  درصد  28ميباشد که در حدود  توژنيکادن

کيست دنتی ژروس در  (5).دهدحقيقی دهان را تشكيل می

 اطراف تاج دندان نهفته ایجاد ميشود و به طوق دندان در ناحيه

Cementoenamel Junction(CEJ  )عهیضا نیاتصال دارد. ا 

ادنتوژنيک  (2).شده است دهیسال د 25تا  58 نيدر سن شتريب

 کيستيک عاتیبه عنوان ضا ريها در مطالعات اخ توسيستکرا

 یدر طبقه بند كهيشده اند، در حال یشبه تومورال طبقه بند

و با  یومورت عهیضا کیبهداشت به عنوان  یسازمان جهان یقبل

 نیشده بودند. ا یتومور نامگذار کيادنتوژن کيستينام کراتوس

 ژهیاست، به و ییعود بالا زانيو م شروندهيرشد پ یدارا عهیضا

 OKCعود  زانيم (4).که درمان مناسب انجام نشود یدر موارد

در بافت  کيادنتوژن وميتلياپ ریو جزا یدختر یستهايبه ک

در دهه دوم و  شتريب عهیضا نیا (5،4).مربوط است ستيهمبند ک

 (2).به مردان دارند یاندک لیو تما شوديم دهید یسوم زندگ

OKC هيستولوژیک خاص و ميزان  ياتداشتن خصوص ليبه دل

 (2،3).ادنتوژنيک متمایز ميباشد ستهایيعود بالا از بقيه ک

 یو تومورها ستهايدر توسعه ک ینقش مهم کيادنتوژن وميتلياپ

مورد از  کیدر هلند،  Meletiد . در مطالعه دار کيادنتوژن

 یژروس دارا یدنت یها ستيها و دو نمونه از ک كوليدنتال فول

 ییابتدا ريس انگريتواند ب یبودند که م وبلاستومافوکال آمل

طبق  (2).شدن به آملوبلاستوما باشد لیبه سمت تبد عهیضا

 یلهاسلو ريتكث زانيو م یمطالعات انجام شده تراکم عروق خون

 یدنت ستيمقدار را نسبت به ک نیبالاتر OKCدر   یاليتل یاپ

 یدنت ستيک (5،2).نشان داده است كولاریراد ستيژروس وک

در فک  عیشا یها ستياز ک ستيکراتوس کيژروس و ادنتوژن

 ،ینيبال یها یژگیو و اتيخصوص یباشند. لذا شناسائ یم

باشد.  یلازم م عاتیضا نیا یستوپاتولوژيو ه یوگرافیراد

تواند از عود  یم حيو درمان صح عاتیزودهنگام ضا صيتشخ

 یريلوگو مهاجم تر ج یجد عاتیضا جادیمجدد آنها و احتمال ا
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متفاوت  گریكدیبا  ینياز نظر رفتار بال عهیدو ضا نی. ادینما

 کيادنتوژن وميتلياپ یبه علت تفاوت در فراوان توانديهستند که م

 سهیمقا یابیمطالعه، ارز نیدف از ادر بافت همبند آنها باشد. ه

 یدنت ستيدر  بافت همبندک کيادنتوژن وميتل یاپ یفراوان یا

ثبت شده در  یدر نمونه ها ستيراتوسک کيژروس و ادنتوژن

دانشگاه  یدانشكده دندانپزشك  یشناس بيبخش آس ويآرش

 اصفهان بود. یعلوم پزشك

 

 مواد و روش ها:

ی است، نمونه مقطع– یفيوصتدر مطالعه حاضر که مطالعه ای 

های ثبت شده در بخش آسيب شناسی دهان دانشكده 

دندانپزشكی اصفهان با تشخيص قطعی کيست دنتی ژروس و 

OKC  .مورد بررسی قرار گرفت 

نمونه از هر ضایعه که به روش بيوپسی اکسيژنال  28تعداد 

خارج شده بودند، به روش نمونه گيری تصادفی ساده انتخاب 

لاعات بالينی شامل سن، جنس و محل ضایعه  از شد و اط

 صيبا تشخ ینمونه هاپرونده های مربوطه جمع آوری شد. 

 یدارا که ستيکراتوس کيژروس و ادنتوژن یدنت ستيکقطعی 

تعداد مناسب لام با  وکامل  یپرونده ها با ینياطلاعات لازم بال

رد بودند، وا یمناسب با بافت کاف ینيبلوك پاراف ایو  تيفيک

 مطالعه شدند. 

همچنين ادنتوژنيک کراتوسيست های دارای عود و سندروميک 

از مطالعه خارج شدند. لازم به ذکر است تمام بيماران دارای 

OKC  سال پيگيری  شده و عود ضایعه مورد  2به مدت حداقل

 بررسی قرار گرفته بود. 

  ای و ندشتندا یمناسب یزيآمیا رنگ  یکه بافت کاف نمونه هایی

امكان  ی از جمله وجود التهاب زیاد در نمونه که ليبه هر دل

نيز از مطالعه خارج  آنها وجود نداشت یكروسكوپيم یابیارز

  .گردیدند

اسلایدهای هيستوپاتولوژی تهيه شده با رنگ آميزی 

ائوزین و با استفاده از ميكروسكوپ نوری -هماتوکسيلين

(Olympus BX41TF, Tokyo, Japanو با  ب ) زرگنمائی

توسط دو پاتولوژیست دهان مورد ارزیابی قرار  488و  588

 گرفت. 

درنمای هيستوپاتولوژی فراوانی وجود جزایر و طنابهای اپيتليوم 

ادنتوژنيک در بافت همبند ضایعات، تعداد و شكل آنها بررسی 

شد. برای ارزیابی تعداد جزایر و طنابهای ادنتوژنيک سه فيلد 

وشان که بيشترین تعداد این جزایر را ميكروسكوپی غيرهمپ

  (.4)داشت، بررسی و ميانگين آنها محاسبه گردید

ثبت و با استفاده از  SPSS 23در نرم افزار  اطلاعات حاصل 

واليس، من ویتنی و تی تست -آزمونهای دقيق فيشر، کروسكال

معنی  >p 82/8مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت. ميزان 

 دار تلقی شد.

 

 ها یافته

نمونه کيست  28و  OKCنمونه  28در مطالعه حاضر تعداد 

 دنتی ژروس مورد بررسی قرار گرفت.

  ± 5/54ميانگين سنی برای کيست دنتی ژروس 5طبق جدول 

سال بود، اگرچه این  OKC 32/54 ±  8/25و برای  2/24

 (. =4/8Pتفاوت معنادار نبود )

ی ژروس و سمت چپ مندیبل شایعترین مكان کيست دنت

OKC  بوده است، که براساس آزمون دقيق فيشر تفاوت معنی

 (. = P 4/8دار نشان نداد )

براساس آزمون من ویتنی تعداد نمونه های  2طبق جدول 

دارای جزایر اپيتليالی بزرگ، کوچک و نوارهای اپيتليالی بطور 

بيشتر از کيست دنتی ژروس بوده است  OKCمعنی دار در 

(85/8P =  .) 

نمونه از کيستهای دنتی ژروس دارای جزایر اپيتليالی  2نها ت

نمونه از این ضایعه دارای جزایر اپيتليالی کوچک و  3بزرگ، 

 تنها یک نمونه دارای نوارهای اپيتليالی بوده است. 

دارای جزایر  OKCنمونه از نمونه های  52در حاليكه 

 3وچک و نمونه دارای جزایر اپيتليالی ک 52اپيتليالی بزرگ، 

 نمونه دارای نوارهای اپيتليالی بود. 
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 . فراواني و مقایسه نمونه های مورد پژوهش براساس سن، جنست و مکان ضایعه0جدول 

 نوع ضایعه

 متغیر

کیست دنتي 

 ژروس

 تعداد )درصد(

OKC 
 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

P value 

 جنسیت بیماران

%(38) 50 مرد  52 (28)%  22 (22)%   

423/8  
%(48)52  زن  52 (28)%  24 (42)%  

 Mean±SDمیانگین سني 

  ± 5/54 میانگین سني

2/24  

32/54 ±  

8/25  

83/52 ±  33/24  485/8  

 مکان ضایعه

%(2/2)5 سمت چپ ماگزیلا  4(2/52)%  2(2/0)%   

 

 

422/8  

%(2/22)4 سمت راست ماگزیلا  4(2/22)%  54(2/22)%  

%(58)2 قدام ماگزیلا  8(8)%  2(2)%  

%(28)5 سمت چپ مندیبل  55(4/23)%  28(2/22)%  

%(2/22)4 سمت راست مندیبل  3(28)%  52(4/25)%  

%(58)2 قدام مندیبل  2(4/3)%  2(2/0)%  

%(588)28 مجموع  28(588)%  38(588)%   

  

. فراواني و مقایسه اپیتلیوم ادنتوژنیك در بافت همبند ضایعات براساس نوع ضایعه0جدول   

تعداد اپیتلیوم        

 

 نوع ضایعه

 صفر

 تعداد نمونه )درصد(

0-0  

 تعداد نمونه )درصد(

01-3  

تعداد نمونه 

 )درصد(

31-00  

تعداد نمونه 

 )درصد(

31-30  

تعداد نمونه 

 )درصد(

31<  

تعداد نمونه 

 )درصد(

 P value مجموع

  جزایر اپیتلیالي بزرگ

 

822/8  
%(2/02) 22 کیست دنتي ژروس  2 (4/53)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  28 (588)  

OKC  50 (38)%  5 (28)%  2 (58)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  28 (588)  

%(4/45) 42 مجموع  54 (2/22)%  2 (2)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  38 (588)  

  جزایر اپیتلیالي کوچك

 

82/8  
%(08) 24 کیست دنتي ژروس  2 (58)%  2 (58)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  28 (588)  

OKC 50 (38)%  2 (58)%  2 (58)%  2 (58)%  2 (4/3)%  5 (2/2)%  28 (588)  

%(48) 42 مجموع  3 (58)%  3 (58)%  2 (2)%  2 (2/2)%  5 (4/5)%  38 (588)  

  نوارهای اپیتلیالي

 

824/8  
%(4/53) 25 کیست دنتي ژروس  5 (2/2)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  8 (8)%  28 (588)  

OKC 24 (08%)  2 (4/3)%  2 (58)%  5 (2/2)%  8 (8)%  8 (8)%  28 (588)  

%(2/00) 22 مجموع  2 (2)%  2 (2)%  5 (4/5)%  8 (8)%  8 (8)%  38 (588)  

  مجموع اپیتلیوم ادنتوژنیك

 

854/8  
%(48) 25 کیست دنتي ژروس  3 (28)%  2 (4/3)%  5 (2/2)%  8 (8)%  8 (8)%  28 (588)  

OKC 52 (2/42)%  3 (28)%  2 (58%)  2 (58)%  2 (58)%  2 (4/3)%  28 (588)  

%(4/23) 24 مجموع  52 (28)%  2 (2/0)%  4 (4/3)%  2 (2)%  2 (2/2)%  38 (588)  
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بين ميانگين تعداد جزایر اپيتليالی بزرگ، کوچک و نوارهای 

اپيتليالی در بافت همبند براساس مكان ضایعه در دوضایعه 

مشاهده  واليس تفاوت معنادار-طبق آزمون کروسكال

(. همچنين ميانگين کلی تعداد جزایر 2()جدولP>82/8نشد)

 38اپيتليالی بزرگ، کوچک و نوارهای اپيتليالی در بافت همبند

 نمونه براساس مكان ضایعه تفاوت معنادار نداشت

 (442/8 P = اگرچه ميانگين کلی در سمت چپ ماگزیلا ،)

پيتليوم بيشتر از سایر مكانها بوده است. ميانگين مجموع ا

ادنتوژنيک در بافت همبند کيستهای دنتی ژروس موجود در 

 قدام مندیبل بيشتر از مكانهای دیگر بوده است. 

اما ميانگين تعداد کلی اپيتليوم ادنتوژنيک در بافت همبند 

OKC  بيشتر از مكانهای دیگر بود.  در سمت چپ ماگزیلا

 گ جزایر اپيتليالی بزر تعداد بين ميانگين 4طبق جدول

،کوچک و نوارهای اپيتليالی در بافت همبند براساس  )5شكل )

جنسيت براساس آزمون آماری من ویتنی تفاوت معنادار 

 (.P>82/8مشاهده نشد)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)رنگ OKCجزیره بزرگ اپیتلیوم ادنتوژنیك در  -0شکل 

 (H&E،x400آمیزی

 

اگرچه ميانگين کلی در مردان بيشتر از زنان بوده است.  

نگين تعداد کلی اپيتليوم ادنتوژنيک در بافت ميا

همبندکيستهای دنتی ژروس در زنان بيشتر از مردان بود. در 

صورتيكه ميانگين تعداد کلی اپيتليوم ادنتوژنيک در بافت 

در مردان بيشتر از زنان بود. بين ميانگين تعداد  OKCهمبند 

( در 2و  2شكل جزایر اپيتليالی کوچک و نوارهای اپيتليالی )

OKC  با ميانگين سنی بيماران تفاوت معنی دار و معكوس

   (.5( )نمودار= P 822/8دیده شد)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جزایر کوچك و طنابهای اپیتلیوم ادنتوژنیك در بافت  -0شکل 

 (H&E،x100همبند کیست دنتي ژروس)رنگ آمیزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 جزیره بزرگ اپیتلیوم ادنتوژنیك در کیست دنتي -3شکل 

 (H&E،x400ژروس)رنگ آمیزی
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میانگین تعداد اپیتلیوم        

 

 نوع ضایعه

سمت چپ 

 ماگزیلا

سمت راست 

 ماگزیلا

قدام 

 ماگزیلا

سمت چپ 

 مندیبل

سمت راست 

 مندیبل

قدام 

 مندیبل

میانگین 

 کلی 

P value 

 جزایر اپیتلیالی بزرگ

28/0±58/0 0 کیست دنتی ژروس  53/0±77/0  77/0±88/0  87/8±52/0  0 12/0±27/0  870/0  

OKC 5/7±35/8  81/8±85/8  0 5/2±55/8  1/8±81/8  0 88/2±2/8  828/0  

5/8±87/7 میانگین کلی  7/8±38/0  53/0±77/0  05/8±85/0  71/8±31/0  0 13/8±35/0  881/0  

 جزایر اپیتلیالی کوچک

2±15/7 0 کیست دنتی ژروس  0 00/2±22/8  0 80/5±7  85/2±87/8  701/0  

OKC 3/81±3/25  1/2±85/8  0 3/83±5/3  8/0±1/5  0 5/85±5/3  831/0  

8/80±2/88 میانگین کلی  08/7±5/8  0 5/87±3/5  0/1±1/2  5±8/8  8/80±7/5  252/0  

 نوارهای اپیتلیالی

22/0±11/0 0 0 0 کیست دنتی ژروس  0 0 71/0±01/0  808/0  

OKC 3/85±7/88  0 87/2±88/8  87/2±8/8  1/7±5/8  0 5/5±0/8  871/0  

5/8±7/87 میانگین کلی  0 0 1/8±35/0  5/2±10/0  0 05/7±08/0  01/0  

 مجموع اپیتلیوم ادنتوژنیک

28/2±50/7 0 کیست دنتی ژروس  53/0±77/0  13/7±5/8  87/8±52/0  80/5±7  03/7±57/8  11/0  

OKC  3/25±75  55/7±2/2  0 5/80±8/80  3/87±7/8  0 5/88±1/80  25/0  

28±27/23 میانگین کلی  7/7±2/2  53/0±77/0  05/85±7/1  8/0±03/5  5±8/8  0/87±08/1  535/0  

 

 تعداد اپیتلیوم ادنتوژنیك در بافت همبند ضایعات براساس مکان ضایعهمیانگین، انحراف معیار و مقایسه  -3جدول 

براساس جنسیت . میانگین، انحراف معیار و مقایسه تعداد اپیتلیوم ادنتوژنیك در بافت همبند ضایعات0جدول   

 
 P value میانگین کلي زن مرد نوع ضایعه

 جزایر اپیتلیالي بزرگ

22/8±42/8 کیست دنتي ژروس  42/8±22/8  32/8±22/8  244/8  

OKC 0/2±0/5  53/5±42/8  50/2±2/5  383/8  

52/8±85/2 میانگین کلي  52/8±25/8  3/5±42/8  480/8  

 جزایر اپیتلیالي کوچك

ژروس کیست دنتي  5/2±5  0/2±2/5  04/2±52/5  502/8  

OKC 2/52±0/4  5/53±5/4  2/54±4/4  244/8  

4±4/5 میانگین کلي  2/52±2/4  0/58±2/4  34/8  

 نوارهای اپیتلیالي

55/8±44/8 کیست دنتي ژروس  8 23/8±83/8  454/8  

OKC 2/4±4/2  4/2±84/5  2/2±5/5  440/8  

2/5±5/4 میانگین کلي  80/2±24/8  5/2±50/8  422/8  

 مجموع اپیتلیوم ادنتوژنیك

2/5±22/2 کیست دنتي ژروس  5/2±2/5  84/2±42/5  224/8  

OKC 23/55±2/52  2/50±0/0  2/50±3/58  345/8  

2/3±5/54 میانگین کلي  82/54±3/2  5/52±85/3  324/8  
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 بحث

کيستها و تومورهای ادنتوژنيک اپيتليالی از اپيتليوم ادنتوژنيک 

. تفاوت و پوشش اپيتليالی سطحی مخاط دهان منشأ ميگيرند

در پروليفراسيون جزایر سلولهای اپيتليالی نقش مهمی در 

 کيستهای ادنتوژنيک گروه وسيعی (4).پاتوژنز این ضایعات دارد

از ضایعات با رفتارهای بيولوژیک متفاوت از ملایم تا مهاجم 

% از 38بين کيستهای ادنتوژنيک، کيست رادیكولار ) (0).هستند

% از کل 3/53کل کيستهای فكی(، کيست دنتی ژروس )

% از کيستهای ادنتوژنيک OKC (2/55کيستهای فكی( و 

توسط تكاملی( از شایعترین ضایعات می باشند. رفتار هرضایعه 

پتانسيل رشدی آن تعيين ميشود. شناسائی رفتار هر ضایعه و 

تشخيص زودهنگام و درمان مناسب باعث بهبود پيش آگهی 

بنابراین با توجه به اینكه کيست های دنتی  (5).بيماران ميشود

به ترتيب فراوانترین کيست های دندانی از  OKCژروس و 

 سهیو مقا نييتعلحاظ شيوع هستند، هدف از این مطالعه 

ژروس  یدنت ستيدر بافت همبند ک کياپيتليوم ادنتوژن یفراوان

 بود. OKCو 

بيشتر از  OKCدر مطالعه حاضر، ميانگين سنی بيماران در 

کيست دنتی ژروس بود، اگرچه این تفاوت معنادار نبود 

(485/8P= در مطالعه .)Cabbar ميانگين  (58) و همكاران

و  Linدر مطالعه  ر،فوليكولاسنی نمونه های کيست 

سال و در  22ميانگين سنی کيست دنتی ژروس  (5)همكاران

گزارش شده است. در  2/28 54±/2 (0)و همكاران Yeoمطالعه 

 44ها  OKCميانگين سنی  (5)و همكاران Cserniمطالعه 

و  Kahramanسال،  4/20 (55)و همكاران  Fideleسال، 

در  سال،  45( 3)و همكاران Nurseسال،  3/43 (2)همكاران

 و همكاران  Razaviمطالعه 
موارد تفاوت ميانگين سنی  (52)

 52/22 ± 5/53و موارد بدون عود  22/24 ± 84/52دارای عود 

 گزارش شده است. 

در این مطالعه، سمت چپ مندیبل شایعترین مكان درگيری دو 

(. در مطالعه =4/8Pضایعه بود که این تفاوت معنی دار نبود )

Yeo کيست دنتی ژروس در مندیبل و ماگزیلا  (0)كارانو هم

بطور مساوی بروز کرده، اگرچه در خلف مندیبل و قدام ماگزیلا 

 Lin بيشترین مكان درگيری بوده است. در حاليكه در مطالعه 

ناحيه مولر مندیبل بود. درگيری  شایعترین محل  (5)و همكاران

  مكارانهو   Razaviهمسو با مطالعه حاضر، در مطالعات 
و  (52)

Nurse مندیبل شایعترین مكان  (3) و همكارانOKC  گزارش

 شده است. 

در مطالعه حاضر تعداد نمونه های دارای جزایر اپيتليالی بزرگ، 

کوچک و نوارهای اپيتليالی در بافت همبند کيست بطور معنی 

بيشتر از کيست دنتی ژروس بود، همچنين تعداد  OKCدار در 

در  .كان و جنسيت از لحاظ آماری معنادار نبودجزایر براساس م

 4/23از کيستهای دنتی ژروس و  درصد 28مطالعه حاضر 

نيک ژها دارای جزایر و نوارهای اپيتليوم ادنتو OKCاز  درصد

ها  OKCاز  درصد Fidele (55) 32/22بوده اند. در مطالعه 

و   Kahramanدارای کيست دختری بودند. در مطالعه 

دارای جزایر ادنتوژنيک یا  ها OKCاز درصد  25 (2)همكاران 

از ضایعات  درصد 3عدد بوده و  58کيست دختری کمتر از 

عدد داشتند. در مطالعات زیادی نيز جزایر متعدد  58بيشتر از 

به ویژه در نمونه های سندروميک و عوددار بيشتر دیده شده 

.است
از  صد در 2/45در  (3) و همكاران Nurseدر مطالعه  (52) 

OKCs  کيست دختری یا جزایر اپيتليوم ادنتوژنيک مشاهده

شد، اگرچه در موارد عوددار بيشتر بوده اما با ميزان عود 

بيان کردند که بيان  (52)ان همكار وModi ارتباطی یافت نشد. 

می تواند  OKCکيستهای  در اپيتليوم Ki-67 بيشتر سلولهای

باعث رفتار تهاجمی تر و عود بيشتر  نسبت به کيستهای دنتی 

 ژروس گردد. 

نمونه کيست دنتی ژروس،  222از  (5)و همكاران Linدر مطالعه 

عه مورد دارای جزایر اپيتليوم ادنتوژنيک بودند. در مطال 40

Yeo و در مطالعه  درصد 4/0در  (0)و همكاران Meleti  و

از کيستهای دنتی ژروس دارای جزایر  درصد 4/22 (2)همكاران

، (4)و همكاران  Paulaاپيتليوم ادنتوژنيک بوده اند. به گفته 

اپيتليوم  کل کيستهای فوليكولی حاویدرصد  02حدود 

که فعاليت  بودند. اغلب مطالعات نشان داده اند ادنتوژنيک

بيشتر  OKCتكثيری اپيتليوم کيست دنتی ژروس نسبت به 

 .  (54) است

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modi%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29731577
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در مطالعه حاضر ميانگين تعداد جزایر و نوارهای اپيتليالی با 

ميانگين سنی بيماران رابطه معنادار معكوس داشت. وجود 

در بافت همبند فوليكول دندانی و کيست  اپيتليوم ادنتوژنيک

ناخته شده است. تصور ميشود که دنتی ژروس پدیده ای ش

غيرفعال بوده و از اهميت بالينی برخوردار  اپيتليوم ادنتوژنيک

نيستند. با این وجود، برخی از آملوبلاستوما احتمالاً از جزایر 

 (.52)سرچشمه ميگيرند  کيست دنتی ژروس اپيتليوم ادنتوژنيک

اپيتليوم ادنتوژنيک در مطالعات مختلف  وجود متغير جزایر

خصوصيات ميتواند ناشی از نوع کيست باشد. بطوریكه 

هيستوپاتولوژیک کيست دنتی ژروس بستگی به التهابی یا 

کيستهای دنتی ژروس غيرالتهابی . غيرالتهابی بودن کيست دارد

پوشش نازك اپيتليوم مطبق سنگفرشی غير کراتينيزه  معمولأ

ردیف سلول دارند، اما گاهی  4-2متشكل از  رت پگ فاقد

مكعبی شكل مشابه اپيتليوم  ستسلولهای اپيتليالی ممكن

کاهش یافته مينایی باشند و به ندرت سلولهای استوانه ای 

(. 4)مشابه آملوبلاست در کيست دنتی ژروس مشاهده ميشوند 

در کيستهای دنتی ژروس التهابی معمولاً بافت همبندی 

التهابی فيبروزه تر و ضخيم تر است و همراه با ارتشاح سلولهای 

. همچنين اپيتليوم، نواحی مختلفی از (52)باشند مزمن می

نشان ميدهد و خصوصيات  را های متعدد رت پگ هيپرپلازی با

 . داردتر  اپيتليوم مطبق سنگفرشی را مشخص

گسيختگی های اپيتليالی به دليل التهاب شدید، معمولاً بيشتر 

وانی کمتر .بنابراین فرا از نوع غير التهابی مشاهده می شود

جزایر اپيتليالی در کيست دنتی ژروس ميتواند ناشی از شدت 

 (.53،54)التهاب باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

تراکم  (55) و همكاران Sadriو  (50) و همكاران Seifi  در مطالعه

داری بالاتر از کيست  به طور معنی OKCعروق خونی در 

تراکم بيشتر عروق خونی در نواحی مجاور  .ژروس بود دنتی

تليوم ادنتوژنيک، در عود و رفتار ضایعات ادنتوژنيک مؤثر  پیا

تحقيقات گسترده ای برای تعيين علت عود  (.28-54) است

OKC  ها با تأکيد بيشتر بر فعاليت تكثير پوشش اپيتليال آن

 مورد نياز است.

 

 نتیجه گیری

به نظر می رسد تعداد نمونه های دارای جزایر اپيتليالی بزرگ، 

بيشتر از  OKCارهای اپيتليالی بطور معنی دار در کوچک و نو

کيست دنتی ژروس بوده است و شاید این تفاوت در رفتار 

 بيولوژیک وعود متفاوت این دو ضایعه نقش داشته باشد.

 

 

 
 

 پیشنهادات پژوهش  

پيشنهاد می گردد در مطالعات آینده  به منظور کاهش خطای 

د. همچنين سایر احتمالی،  حجم نمونه بيشتر انتخاب شو

ضایعات ادنتوژنيک نيز از نظر فراوانی جزایر وطناب های اپی 

 تليالی ادنتوژنيک با یكدیگر مقایسه شوند.
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