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 چكيده

گويي رفتار تهاجمي پيش برايهاي متعدد كمكي در پاتولوژي از روش    :هدف مقدمه و

لذا هدف  است؛شناخته نااما ارزش كاربردي مورفومتري   ،دشوميضايعات ادنتوژنيك استفاده

هاي مورفومتري كيست دنتي ژروس و تومور ادنتوژنيك مقايسه ويژگي ،اين مطالعه

گويي رفتار روش كمكي ارزشمند در پيش ،آيا مورفومتري«اينكه  و استهكراتوسيست بود

 .»؟تهاجمي ضايعات ادنتوژنيك فوق است
 

افينه از ضايعات ادنتوژنيك ربلوك پا 40اين مطالعه به روش مقطعي بر روي :هامواد و روش

 –وكسيلين آميزي هماتاز رنگپس .شدفوق از آرشيو فايل هاي  دانشكده  دندانپزشكي انجام

وص ،ميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه افزار مخصائوزين ، با استفاده از نرم

هاي هاي اپي تليوم ،تعداد عروق خوني، سلولهسته به سيتوپلاسم در هر لايه و در كل لايه

آماسي و ضخامت اپي تليوم، نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته در لايه بازال  دو ضايعه 

  . شدنتوژنيك محاسبهاد

 
ميانگين اندازه سطح مقطع هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در  :نتايج

 µm2  1/4543±1/9551 ،µm2تليالي تومور ادنتوژنيك كراتوسيستهاي اپيكل لايه

µm2و در كيست دنتي ژروس  1/0±47/0، 8/7729±4/20140
    ۳۰۸۲۳۰۸۲۳۰۸۲۳۰۸۲±±±±۹۹۹۹////5166، µm2 

اد سلول هاي آماسي و ميانگين ضخامت اپي تليوم، تعد. بود 4/0±09/0و  8/6191±1/12232

تراكم عروق خوني، نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته در تومور ادنتوژنيك كراتوسيست 

   .)P >001/0(بيشتر از كيست دنتي ژروس بود 
 

افزايش نسبت هسته به سيتوپلاسم و افزايش تعداد عروق خوني در     :گيرينتيجه

مورفومتري روش كمكي ، لاحتمابه. ديده ميشود به كيست دنتي ژروسيست نسبتكراتوس

  .ارزشمندي در پيش گويي رفتار تهاجمي ضايعات ادنتوژنيك فوق باشد

 
 تومور ادنتوژنيك كراتوسيست، كيست دنتي ژروس، هيستومورفومتري: واژگان كليدي
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  مقدمه 

ترين از شايع) فوليكولار(ت دنتي ژروس كيس
از تجمع مايع ، ي تكاملي ادنتوژنيك فكي بودهها كيست

 أيافته منشج دندان و اپي تليوم مينايي كاهشتا ميان
و خروج دندان  Enucleationدرمان آن از طريق  ؛گيرد مي

آگهي عالي و عود و داراي پيش شودميانجامدرگير 
  ).1(است  اندك

ادنتوژنيك كراتوسيست، كيست ادنتوژنيك تكاملي 
كه از بقاياي لاميناي دنداني شايع فكي است  ،نسبتبه

ي ژنتيكي و تمايل به ها گيرد و به دليل ويژگيميأمنش
 WHOبندي جديد عود و خاصيت تهاجمي بالا در طبقه

ده نوع پاراكراتينيزه ادنتوژنيك كراتوسيست در ر
. استهگرفتيم قرارخرال ادنتوژنيك خوشضايعات تومو

  ).4و3، 2(
ي ها ارزيابي ويژگي: از نداهيستومورفومتري عبارت

) مساحت، قطر(شامل اندازه  ،هيستوپاتولوژي يك بافت
ي ها تليوم، ويژگيته، اندازه سيتوپلاسم، ضخامت اپيهس

ي آماسي ها تعداد عروق خوني، سلول(نسج همبندي 
ار مخصوص افزصل به كامپيوتر و نرمدوربين مت با...) و

وژي به مشاهده هيستوپاتولنسبت دشوميبررسي
 - آميزي هماتوكسيليناسلايدهاي ميكروسكوپي با رنگ

مورفومتري در ). 6و5( استتر روشي دقيقائوزين 
دارد و در برخي از  متعدد يپاتولوژي كاربردهاي

افتراقي ضايعات  كمكي در تشخيص يروش ،مطالعات
  .استدهشتوژنيك گزارشادن

از روش  همكاران و 1)تلفظ فارسي اسم بيايد(
ر تمايز پاتولوژي كراتوسيست هيستومورفومتري د

كه  كردندهاي ادنتوژنيك استفاده و بيانبه كيستنسبت
افزايش تراكم سلولي و شكل بيضوي هسته در لايه 

به وسيست در تمايز پاتولوژي آن نسبتبازال كرات
برخي از ) 7( ثر استؤدنتوژنيك ديگر مهاي اكيست

تعيين  منظوربهي مورفومتري هسته را ها مطالعات، ويژگي
-گزارش رفتار تهاجمي تومورهاي پستان وآگهي پيش

هاي متعدد كمكي در علم امروزه از روش ).8( نداهكرد

                                                                 
1. Gunhan  

ويي رفتار تهاجمي ضايعات گپيش برايپاتولوژي 
دليل ه ولي ب نداشدهثباتد كه كاربرد آنها اشومياستفاده

ا ارزش كاربردي ام )9( ندهزينه بالا چندان به صرفه نيست
گويي رفتار تهاجمي ضايعات مورفومتري در پيش

 ،حاضر ةلذا هدف مطالع. توژنيك مشخص نيستادن
هاي مورفومتري كيست دنتي تعيين و مقايسه ويژگي

آيا مورفومتري «اينكه و  استژروس و كراتوسيست بوده
گويي رفتار تهاجمي دو ضايعه تواند در پيشمي

  .»؟كننده باشدكمك ادنتوژنيك مذكور
  

  ها مواد و روش

 ،تحليلي به روش مقطعي –در اين مطالعه توصيفي 
شناسي دانشكده ي آرشيو آسيبها فايل تمامي

پرونده  شده،بررسي 1389تا  1382دندانپزشكي از سال 
تومور  و بيماران با تشخيص كيست دنتي ژروس

تكميل  برايو  شدادنتوژنيك كراتوسيست خارج
ي پاتولوژي بيمارستان ها از آرشيو فايل ها پرونده

 1389تا  1370آموزشي درماني شهيد بهشتي از سال 
  . شداستفاده

 ها اطلاعاتي شامل سن، جنس، محل ضايعه از پرونده
ي پارافينه ها بلوك. شدثبت هاييجدولاستخراج و در 

آميزي رنگ برايميكروني  4ارج و برش آنها خ
اسلايدهاي . شدائوزين تهيه –هماتوكسيلين 
و ييد تشخيص منظور تأبهائوزين -هماتوكسيلين 

يدهاي اسلا .شدندمعيارهاي ورود به مطالعه بررسي
و  پيشينريزي و عود خون ،هيستوپاتولوژي فاقد التهاب

تبط با ادنتوژنيك كراتوسيست پاراكراتينيزه و غير مر
انواع مطالعه وارد و  بهگولتز  –سندرم گورلين 

؛ شدندست از مطالعه خارجارتوكراتينيزه كراتوسي
همچنين اسلايدهاي ميكروسكوپي در صورت توافق 

در صورت  ،يافتهمطالعه راه بهتشخيص دو پاتولوژيست 
سپس ؛ شدندعدم توافق تشخيصي از مطالعه خارج

 ,Olympus BX41) اسلايدها با  ميكروسكوپ نوري

Dako, Japan) دوربين  طور تصادفي باشدند و بهبررسي
(JVC, Tokyo, Japan)  فيلد از اپي سه  متصل به كامپيوتر
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تصاويري  ،شدهفيلد از ناحيه همبندي انتخاب سهتليوم و 
 .شد آمادهتصوير ميكروسكوپي  240مجموع در ؛شدتهيه

تصوير مربوط  120تليوم و تصوير مربوط به اپي 120(
هيستومورفومتري مطابق با  روشو سپس ) به همبندي

 mm ،تصاوير ةانداز). 10( شدامانج Shabanaروش 
شده تصاوير تهيه. بود Resolution 017/0و  1024×768

-بعد ،يافتهانتقال Motic Plus2افزار طور جداگانه به نرمهب

ي ها لسلو(سلول در لايه بازال  پنجاهاز آن به ترتيب در 
سلول در لايه  پنجاهو ) لايه بازال و سه رديف بالاي آن

 پنجاهو ) رديف زير آن سهلايه سطحي تا (سطحي 
) 2) (دو لايه بازال و سطحي ميان(سلول در لايه مياني 

اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به 
ي اپي تليوم ها سيتوپلاسم در هر لايه و در كل لايه

ومور ادنتوژنيك كراتوسيست لر و تكيست فوليكو
اندازه هسته، سيتوپلاسم از سمت راست به . شدمحاسبه

شد و نتايج به سلول در هر اسلايد بررسي پنجاهچپ در 
  . رسيدثبتبه) ميكرومتر مربع( Mean ± SDصورت 
تليوم، در هر فيلد تعيين ضخامت اپي براي

نهايي  نتايج ،گيري شدهناحيه اندازه سهميكروسكوپي 
فيلد  سهمتر مربع در حسب ميليبر Mean±SDصورت به

  . شدميكروسكوپي محاسبه و گزارش
محاسبه نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته،  منظوربه

نسبت (يعني  شده،ياددر لايه بازال دو ضايعه ادنتوژنيك 
 كمدست، ميانگين )ترين قطر هستهترين به كوتاهبزرگ

لد هسته در هر في اهپنج(فيلد ميكروسكوپي  سه
-شد و نتايج بهگرفتهنظردر لايه بازال در) ميكروسكوپي

  ).7( شدبيان Mean±SDصورت 
ي ها شامل تعداد سلول ،ي نسج همبنديها ويژگي

 گرفتن تصاوير برايآماسي و تراكم عروق خوني بود كه 
ي يي كه آماس و تراكم عروق خوني بيشترها قسمت
-برابر مشاهدهده نمايي ا بزرگ، اسلايدها ابتدا بداشتند

-تصاويري تهيه ،برابر چهلنمايي و سپس با بزرگ ندشد

شد و در سه فيلد ميكروسكوپي ميانگين تعداد 
 Meanصورت ي آماسي و تعداد عروق خوني بهها سلول

± SD لازم به ذكر است در هنگام بررسي  .دشمحاسبه

 يست اطلاعي از نوع ضايعهدو پاتولوژ ،مورفومتري
. استشدهسو كور انجامصورت يكنداشته، مطالعه به

از مخاط نرمال باكال در  رعايت نكات اخلاقي براي
شد و عنوان گروه شاهد استفادهاتوزيس بهاطراف هيپركر

فوق در  تليوم و همبنديي مورفومتري اپيها ويژگي تمام
وارد و با  SPSS (16)نتايج در . دشارتباط با آن محاسبه

-وتجزيه ANOVAو  T testي آماري ها ه از تستاستفاد
ي ها ويژگي ةمقايس منظوربه .دشدنتحليل 

نمونه از  سههمبندي در  تليوم وهيستومورفومتري اپي
نمونه  دوو در صورت مقايسه آنها در  ANOVA آزمون

  .شداستفادهT test از  
  

  نتايج

ي ها يافته و 1 شماره ي باليني در جدولها يافته 
  .اندصه شدهلاخ 3و2 هايلمورفومتري در جدوهيستو

  

  ارزيابي هيستومورفومتري

هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به  ةانداز ميان
 نظر ازتليوم مخاط باكال ي اپيها سيتوپلاسم در لايه

  ). p= 001/0( داشتدار وجودمعني يفلاآماري اخت
داري از نظر اندازه هسته، اختلاف آماري معني

  ي بازال، مياني و سطحي ها توپلاسم در لايهسي
 شدتومور ادنتوژنيك كراتوسيست ديده تليوماپي

)001/0=p(نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم دربارةاما  ؛، 
 ي مختلف اپي تليومها داري در لايهاختلاف آماري معني

  ). p=09/0( نداشتتومور ادنتوژنيك كراتوسيست وجود
ه، سيتوپلاسم و نسبت اندازه اندازه سطح مقطع هست

هسته به سيتوپلاسم در تومور ادنتوژنيك كراتوسيست 
  ). 2جدول ). (p >/ 001(بيشتر از كيست دنتي ژروس بود 

، نسبت قطر بزرگ به كوچك تليومضخامت اپي
ي آماسي در ها تراكم عروق خوني و تعداد سلول،هسته

تومور ادنتوژنيك كراتوسيست بيشتر از كيست دنتي 
  ). 3 شماره جدول( ،)p > 001/0(ژروس بود 
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  ژروسدنتيدر تومور ادنتوژنيك كراتوسيست و كيست ) جنس و محل ضايعه ،سن(ي باليني ها ويژگي. 1جدول 

  محل ضايعه  جنس  ميانگين سني  تعداد  نوع ضايعه

  1/35±13  20  ژروسكيست دنتي
  زن 7

  مرد 13

  فك پايين 12

  فك بالا 8

 دنتوژنيكاتومور 

  كراتوسيست
20  7±5/22  

  زن 6

  مرد14

  فك پايين 16

  فك بالا 4

  

، تليوم در مخاط نرمال دهانضخامت اپيمياني و سطحي و كل  ،هيستومورفومتري در لايه بازال هايويژگي. 2جدول 

  ژروس و تومور ادنتوژنيك كراتوسيستكيست دنتي

  اندازه سيتوپلاسم  اندازه هسته  نوع نمونه
به  نسبت اندازه هسته

  سيتوپلاسم

  

  مخاط باكال

  53/0 ± 05/0  7/��48± 1/1493  2/2906 ± 7/549  لايه بازال

  36/0 ± 07/0  1/3425±36/1208  1/1236 ± 3/433  لايه مياني

  27/0 ± 4/0  5/2888 ± 5/819  7/968 ± 5/26  لايه سطحي

�٢/٠±١/٠ ٧/�٠٩٩ ±٣٧
٣/١ �٨/١٧٩ ± �٩/٩٧  تليوم كل ضخامت اپي 

-نتيكيست د

  ژروس

  38/0 ± 1/0  4/11091±1/5298  0/4709 ± 32  لايه بازال

  4/0 ± 1/0  4/2625±5/6439  9/5011 ± 1/2849  لايه مياني

  44/0 ± 07/0  8/13846±3/7364  5807 ± 1/3763  لايه سطحي

  *4/0± 9/0  *1/12232 ± 8/6191  *9/5166 ±0/3082  تليوم كل ضخامت اپي

تومور 

دنتوژنيك ا

  كراتوسيست

  5/0 ± 1/0  6/18034±1/9035  3/8876 ± 9/4586  ه بازاللاي

  47/0 ± 17/0  8/20575±4/7833  9900 ± 1/5403  لايه مياني

  43/0 ± 17/0  23381±6/2903  7/10248 ± 8/3048  لايه سطحي

  **47/0±1/0  **4/20140 ± 8/7729  **1/9551 ±1/4543  تليوم كل ضخامت اپي

001/0<p**،*  
  

و نسبت قطر  هاي آماسيتركم سلول ،تراكم عروق خوني ،تليومضخامت اپي( هيستومورفومتري  يها ويژگي. 3جدول 

  ژروس و تومور ادنتوژنيك كراتوسيستكيست دنتي،در مخاط باكال )بزرگ به كوچك هسته 

 نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته  هاي آماسي تراكم سلول  تراكم عروق خوني  تليومضخامت اپي  نوع نمونه
  63/1±3/0  7/5±6/2  2/4±06/1  2/1±03/0  باكالمخاط 

  mm2 02/0 ± 81/0  4/1 ± 7/7  9/2 ± 3/8  3/0±4/1  ژروسكيست دنتي

  mm2 05/0 ± 1/1  3/2 ± 4/16  4/3 ± 1/11  8/0 ± 1/2  دنتوژنيك كراتوسيستاتومور 

  

 
 

 (x40)ائوزين در تومور ادنتوژنيك كراتوسيست  –آميزي هماتوكسيلين رنگ. 1تصوير
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 (x40) ژورائوزين در كيست دانتي –آميزي هماتوكسيلين رنگ. 2تصوير

  

  بحث

اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت  ،حاضر ةدر مطالع
تليوم در ي اپيها اندازه هسته به سيتوپلاسم در كل لايه

كيست دنتي تومور ادنتوژنيك كراتوسيست بيشتر از 
كل سي ي بدنها سلول تمام ؛ژروس و مخاط نرمال بود

اندازه  ،كنند كه در اين فرايندمينرمال سلولي را طي

1طور معمول هسته به سيتوپلاسم به

3
1تا 

4
است، در 

بدخيمي در  براي نمونه،مواردي كه تغييرات پاتولوژيك 
اندازه هسته به  دهد نسبتميتليالي رخي اپيها سلول

مطالعات افزايش نسبت  بيشتر. كندميسم تغييرسيتوپلا
-م را از علائم اصلي بدخيمي معرفيهسته به سيتوپلاس

افزايش نسبت  ،در مطالعه حاضر). 12و11( كنندمي
ومور تليوم تي اپيها هسته به سيتو پلاسم در كل لايه

 ،شود كه به نوعيميادنتوژنيك كراتوسيست مشاهده
عود و  براييعه ادنتوژنيك تمايل اين ضا ةدهندنشان

به كيست دنتي ژروس خاصيت تهاجمي بيشتر نسبت
ادنتوژنيك  WHOبندي جديد كه در طبقهطوريهب .است

ه ضايعات تومورال كراتوسيست پاراكراتينيزه در رد
 ).3(است گرفتهادنتوژنيك قرار

Khandelwal )همكارانو  2)تلفظ فارسي اسم بيايد 
را در اسمير  ها تري كراتينوسيتي سيتومورفومها ويژگي

كننده تنباكو و مبتلا ن افراد مصرفحاصل از مخاط دها
آميزي پاپانيكولائو به كارسينوم سلول سنگفرشي با رنگ

آنها متوسط اندازه هسته و سيتوپلاسم را  ؛كردندبررسي

                                                                 
1. Khandelwal  

به  به كارسينوم سلول سنگفرشي نسبتدر افراد مبتلا
 ،كردند و به نوعيمطرحكنندگان تنباكو بيشتر مصرف

ي بارز ها افزايش نسبت هسته به سيتوپلاسم را از ويژگي
تليالي كارسينوم سلول سنگفرشي مطرح ي اپيها سلول

  ). 12(كردند 
آميزي با روش رنگ پيشينمطالعات 

ايمونوهيستوشيمي يا نيترات نقره افزايش بيان 
را در تومور  NORsنشانگرهاي پروليفراسيون و 

به كيست دنتي ژروس يك كراتوسيست نسبتادنتوژن
عود و خاصيت تهاجمي آن را  دليلكردند و گزارش

ي ها ويژگي ،اما مطالعات اندكي ؛)13و5( كردندتفسير
سيتومورفومتري هسته و سيتوپلاسم را در ضايعات 

 ةبحث مطالع براي نگارشلذا  ،گرفتندنظردرادنتوژنيك 
  .استداشتهيي وجودها محدوديت شده،ياد

و ) تلفظ فارسي اسم بيايد( Gunhan، 2003در سال 
ي هيستومورفومتري را در ها برخي از ويژگي همكاران

ژروس نمونه كيست دنتي دهمورد كراتوسيست و  بيست
كه  كردندبيان ومورد كيست راديكولار بررسي  دهو 

اتوسيست از كيست در لايه بازال در كر ها تعداد سلول
بيشتر بود و مساحت هسته در  سورژراديكولر و دنتي

ي مياني در هر سه ضايعه ها لايه بازال كمتر از لايه
كه افزايش  كردندنهايت بياندر استادنتوژنيك بوده

تراكم سلولي و شكل بيضوي هسته در تمايز پاتولوژي 
كننده ي ادنتوژنيك ديگر كمكها كراتوسيست از كيست

ي مورفومتري اه برخي از مطالعات، ويژگي). 7(است 
در و رفتار تهاجمي  آگهي تعيين پيش برايهسته را 
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 ،و مطالعات ديگر) 8(كردند گزارشتومورهاي پستان 
-مورفومتري را در تمايز انواع عودي ها ارزيابي ويژگي

ارزش كننده كارسينوم سلول بازال بيكننده و غير عود
دانسته ولي نقش آن را در تمايز هيستوپاتولوژي 

ي از بعض ؛)14(كردند ثر مطرحؤم ،نوم بازالكارسي
گويي طول عمر بيماران محققان از مورفومتري در پيش
اما تاكنون در  كردند؛مبتلا به سرطان دهان استفاده

ر ارزش مورفومتري در توجيه عود و رفتا ،اي مطالعه
در اين . استنشدهتهاجمي ضايعات ادنتوژنيك بررسي

از ال اندازه هسته، سيتوپلاسم مطالعه در مخاط نرمال باك
داد و بيشترين نسبت لايه بازال تا سطحي كاهش نشان

شد اما هه سيتوپلاسم در لايه بازال مشاهداندازه هسته ب
ژروس ادنتوژنيك كراتوسيست و كيست دنتيدر تومور 

لايه بازال تا سطحي افزايش  اندازه هسته و سيتوپلاسم از
) Gunhan )7ا مطابق مطالعه داد كه نتايج مطالعه منشان
و بيشترين نسبت هسته به سيتوپلاسم در  است

اما  ؛شدت در لايه بازال و مياني مشاهدهكراتوسيس
اين  ؛)P=09/0(دار نبود دو لايه معني ميان ،اختلاف
تليوم كيست ي اپيها بيانگر آن است كه سلول ،شواهد
وسيست از سيكل ژور و تومور ادنتوژنيك كراتدانتي

در مخاط باكال، لايه بازال . كنندنمينرمال سلولي پيروي
بالاترين  ،رين فعاليت پروليفراسيون بودهداراي بيشت

بنابراين  ؛شدبت هسته به سيتوپلاسم در آن ديدهنس
تواند بيانگر فزايش نسبت هسته به سيتوپلاسم ميا

  ). 11( پروليفراسيون بالاتر باشد

نيك ر ادنتوژژروس و تومواما در كيست دنتي

نسبت  رةباداري دركراتوسيست اختلاف آماري معني

ي بازال، مياني و ها لايه رندازه هسته به سيتوپلاسم دا

تفاوت  دليل ،در مطالعه مذكور. نشدسطحي و مشاهده

ي ها در نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در كل لايه

ژروس و كراتوسيست بيشتر مرتبط تليوم كيست دنتياپي

تفاوت نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در لايه بازال با 

-عبارتبه ؛است شدهيادو مياني دو ضايعه ادنتوژنيك 

ني كراتوسيست فعاليت تكثيري در لايه بازال و ميا ،ديگر

كراتوسيست  ،به نوعي بوده،ژروس بيشتر از كيست دنتي

  . تر استداراي رفتار تهاجمي

با روش  كارانهمو  3)تلفظ فارسي اسم بيايد(

مورد  هشتهيستومورفومتري مساحت هسته را در 

يك و آتيپيك در سگ آملوبلاستوماي آكانتوماتوزتيپ

 ؛كردندبا كارسينوم سلول سنگفرشي مقايسه ،كردهبررسي

كه آملوبلاستوماي آكانتوماتوز مشابه با  دادندآنها گزارش

آناليز  بوده،بدخيمي يا پيش بدخيمي در سگ 

-كننده در تشخيص و تعيين پيشهسته كمكمورفومتري 

  ). 15(آگهي در ضايعات پاتولوژيك دهان سگ است 

ي آماسي، ها تليوم، ميانگين تعداد سلولضخامت اپي

يك كراتوسيست تراكم عروق خوني در تومور ادنتوژن

 پيشين،اگرچه مطالعات . ژروس بودبيشتر از كيست دنتي

روش ظر تعداد عروق خوني با داري از نتفاوت معني

ژروس در مقايسه با هيستومورفومتري در كيست دنتي

ولي  ؛)16( نكردندت گزارشتومور ادنتوژنيك كراتوسيس

مشابه نتايج مطالعات ايمونوهيستوشيمي  ،نتايج مطالعه ما

افزايش تراكم  CD105و  CD34است كه با نشانگرهاي 

كه هر آنجازو ا) 18و17( كردندوني را گزارشعروق خ

دارد و نيازرشد به خون رساني و اكسيژن  برايتومور 

، شودمتر ميلي 3تا  2 كه اندازه تومور ورايصورتيدر

دچار نكروز به رساني به ناحيه مركزي به دليل عدم خون

 بنابراين افزايش تراكم عروق خوني در ،)19( شودمي

-به كيست دنتيتومور ادنتوژنيك كراتوسيست نسبت

اجمي اين ضايعه توجيه عود و خاصيت ته برايژروس 

دارد و بيانگر آن است كه ادنتوژنيك كاربرد

 منظوربهارزشمندي  كمكي روش ،هيستومورفومتري

دو ضايعه ادنتوژنيك با رفتار باليني متفاوت  ةمقايس

  . است

ي آماسي در جدار تومور ادنتوژنيك ها سلول

تليالي اي رشد اپيو فاكتوره ها كراتوسيست، سايتوكاين

                                                                 
1. Martano  
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-ميثيرأتليوم تكنند كه اين عوامل بر اپيميرا ترشح

بنابراين افزايش اين فاكتورها با افزايش  ؛)20( گذارد

ديگر در عبارتي آماسي ممكن است و بهها تعداد سلول

تومور ادنتوژنيك  تليوم درافزايش ضخامت اپي

. دندارژروس نقشبه كيست دنتيكراتوسيست نسبت

 تراكم ارتشاح ،همكارانو  4)تلفظ فارسي اسم بيايد(

تليوم را با روش التهابي، عروق خوني و ضخامت اپي

نتوژنيك هيستومورفومتري در كيست راديكولر و اد

 TNFαارتباط آن را با  ،كردهكراتوسيست بررسي

ي التهابي، عروق ها افزايش ارتشاح سلول ؛سنجيدند

به اديكولر نسبتمت ديواره در كيست رخوني و ضخا

شد كه مرتبط با تومور ادنتوژنيك كراتوسيست گزارش

  ).21(در كيست راديكولر بود TNFαميزان 

چك هسته در نسبت قطر بزرگ به كو ،در اين مطالعه

ژروس و تومور ادنتوژنيك لايه بازال كيست دنتي

در مخاط . ندشدتوسيست بررسي و با يكديگر مقايسهكرا

 ± 3/0ر بزرگ به كوچك هسته نرمال دهان نسبت قط

، نسبت قطر بزرگ به كوچك هسته به نوعي. بود 63/1

در حالت نرمال . شكل سلولي است دهندةنشان

هستند، هرچه اي  ي لايه بازال مكعبي تا استوانهها سلول

بودن احتمال مكعبي تر باشد،نزديك 1اين نسبت به 

اما در تومور ادنتوژنيك  ؛)7( داردسلول وجود

 ± 8/0 ،اتوسيست، نسبت قطر بزرگ به كوچك هستهكر

 4/1 ± 2/0ژروس بوده كه بيشتر از كيست دنتي 1/2

ر ي لايه بازال در توموها بنابراين شكل سلول بود؛

-تر از كيست دنتيشكلادنتوژنيك كراتوسيست بيضوي

است و نتايج اين مطالعه از نظر شكل بيضوي  ژروس

تلفظ ( gunhanالعه هسته در كراتوسيست مشابه با مط

  ). 7(و همكاران است ) فارسي اسم بيايد

ي ها رسد كه ويژگيمينظراز نتايج مطالعه حاضر به

هيستومورفومتري در تومور ادنتوژنيك كراتوسيست 

                                                                 
1. Jurisic  

ه  درلايه شكل هست. ژروس استكيست دنتيمتفاوت از 

تر از كيست دنتي ژروس شكلبازال كراتوسيست بيضوي

ت اندازه هسته به سيتوپلاسم و افزايش نسب. است

افزايش تراكم عروق خوني در تومور ادنتوژنيك 

تومور كراتوسيست بيانگر عود و رفتار تهاجمي 

ژروس به كيست دنتيادنتوژنيك  كراتوسيست نسبت

كمكي روش  ،هيستومورفومتري ،ديگرعبارتاست و به

تومور  توجيه عود و رفتار تهاجمي برايارزشمندي 

به كيست دنتي ژروس ك كراتوسيست نسبتادنتوژني

  .است
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Abstract 
 

Background and Objective: Although many helpful procedures are 
used in pathology for the prognosis of aggressive behavior of lesions, but 
their morphometric values were not detected. The purpose of  the  
present  study  was  to  detect  and  compare the morphometric 
characteristics  of  KCOT  and  dentigerous  cyst and to determine 
whether morphometric evaluation is a valuable and helpful method in the 
prognosis of aggressive behavior of these odontogenic lesions. 
 
Materials and Methods: This cross- sectional study was done on 40 
paraffin blocks of above odontogenic lesions from the archive of 
Dentistry Faculty. After hematoxylin-eosin staining, special software was 
used for determination of mean nuclear and cytoplasmic area, nuclear to 
cytoplasmic ratio (N/C) in each layer and all layers of odontogenic 
epithelium, mean microvessel density (MVD) and number of 
inflammatory cells, the epithelial thickness, and ferret ratio (F,R) in these 
odontogenic lesions.  
 
Results: Mean nuclear and cytoplasmic area, N.C ratio in all layer of 
KCOT was 9551.1± 4543.1µm2, 20140.4 ± 7729.8 µm2, 0.47± 0.1 and in 
dentigerous cyst was 5166.9 ± 3082 µm2, 12232.1± 6191.8 µm2, and 
0.4±0.9. Mean epithelial thickness, number of inflammatory cells and 
MVD, F.R in KCOT was higher than detigerous cyst (p<0.001).  
 
Conclusion: From high nuclear to cytoplasmic ratio and high MVD, it is 
suggested that histomorphometry should be a helpful method in the 
prognosis of aggressive behavior of the above odontogenic lesions. 
 
Key words: Keratocystic odontogenic tumor, Dentigerous cyst, 
Histomorphometry 
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