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Abstract 

Background and purpose: Inflammatory cells including mast cells, with the production of 

inflammatory mediators such as heparin and histamine participate in the process of inflammation and jaw 

resorption. Considering the increasing growth of cysts and the role of mast cells in the process of bone 

resorption, the role of mast cells might be considered in pathogenesis and growth of cysts. The aim of this 

study was to evaluate the presence of mast cells in two most common odontogenic jaw cysts. 

Materials and methods: Tissue sections of 20 cases of radicular cyst and odontogenic 

keratocyst (OKC) were stained with Giemsa and observed under optical microscope in five randomized 

areas of the subepithelial and deep zones. Data analysis was done in SPSS 23 applying ANOVA test, 

multiple comparison test, and t-test. 

Results: The average number of mast cells in radicular cysts was higher than that in OKC. There 

was no significant difference in subepithelial zone of these cysts (P =0.093), while a significant difference 

was observed in deep zone of wall of radicular cysts and OKC (P =0.006). 

Conclusion: Mast cells may play a role in the pathogenesis of radicular cysts, but, they may not 

be directly involved in the growth and pathogenesis of OKC. 
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 ادنتوژنیک کراتوسیستدر ها ارزیابی حضور ماست سل
 و کیست رادیکولار
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 چكیده
های التهابی مثل هپارین و هیستامین منجر به تحریک های التهابی شامل ماست سل با تولید واسطهسلول و هدف: سابقه

هاا و نشام ماسات سال ور روناد شوند. با توجه به رشد گسترش یابنده کیستلیل استخوان میالتهاب و تحپیشرفت فرایند 

هدف از این مطالعه ارزیابی ها اشاره کرو. التهاب و تحلیل استخوان شاید بتوان به نشم ماست سل ور پاتوژنز و رشد کیست

 های اونتوژنیک فک می باشد.ترین کیستحضور ماست سل ور وو نوع از شایع

کراتوسیساات هااای راویلاااو ر و اونتوژنیااک نمونااه از هاار یااک از کیساات 02مشااا ع بااافتی از  هووا:روشموود و و 

(Odontogenic keratocyst)  منطشاه تاااوفی از ناواحی زیار  5آمیزی شاد و زیار میلاروسالاوو ناوری ور رنگبا گیمسا

 آمااری هاایو آزماون SPSS23 افاازارناارم توسط هااپیتلیالی و نواحی عمشی ترویواره کیست مشاهده شد. ور نهایت واوه

ANOVA گانه و آزمون های چندمشایسه و T-TEST شدند. تحلیل و تجزیه 

واری بین نواحی زیر اپیتلیالی بوو. تفاوت معنی OKCمیانگین تعداو ماست سل ور کیست راویلاو ر با تر از  ها:یافته

واری معنای یاک تفااوت  OKCناواحی عمشای ویاواره کیسات راویلااو ر و ور حالی که ور ، (P= 290/2نبوو )ها کیست

 .(P= 220/2مشاهده شد )

نشام  OKC ور پاتوژنز کیست راویلاو ر نشم واشته باشند اما ور رشاد و پااتوژنز ها مملان استماست سل  ستنتاج:

 مستشیم ندارند.
 

 کیست راویلاو ر ،OKC ماست سل، و ژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تلیوم سااتتمان ونادان ای اونتوژنیک ازاپیهکیست

هااای فااک را ورصااد کیساات 95مشااتش شااده و باایم از 

هاا رشد گسترش یابنده ایان کیسات .(1)وهندتشلایل می

از تخریب ماتریلاس باین سالولی و افازایم فشاار  ناشی

اسمزی مایع واتل کیست و یا تحلیال اساتخوان ا اراف 

ها به باشد. البته ملاانیسم اصلی رشداین کیستضایعه می

 ،هاکاملا شناتته نشده است. ماست سل OKCتاوص 

هااای هااای گاارو بااا هسااته کوچااک وگرانااولساالول

هاا وپروتوازهاا باا یتوپلاسمیک غنای از پروتووگلیلااانس

 ن منجراامیاارین و هیستاهایی مانند هپآزاو کرون واسطه
 

  :jafarynajmeh@yahoo.com E-mail       وانشلاده وندانپزشلای یزو، بخم پاتولوژی بلوار وهه فجر،: یزو -جعفری جمهن مولف مسئول:

 ایرانیزو، ، وانشگاه علوم پزشلای شهید صدوقی یزو، ، وانشلاده وندانپزشلایو فک و صورتبخم آسیب شناسی وهان  ،استاویار .1

 ایرانیزو، وانشلاده وندانپزشلای، وانشگاه علوم پزشلای شهید صدوقی یزو،  ،بخم آسیب شناسی وهان و فک و صورت ،وانشیار .0

 ، یاسوج، ایرانوندانپزشک. 0

 : 01/10/1097تاریخ تاویب :             10/7/1097ارجاع جهت اصلاحات : اریخت            11/7/1097 تاریخ وریافت 
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هاای آلرژیاک به افزایم نفوذپذیری عروق ور واکانم

، TNFαین و ماساات ساال بااا تولیااد هپااار .(0)شااوندماای

 تواند ور تحلیل استخوانها را فعال کروه و میاستووکلاست

مطالعاات کمای ور زمیناه بررسای  .(0)نشم واشاته باشاد

ک صاورت های اونتوژنیاها ور کیستحضور این سلول

از ایان  (.0-4)نتایج متناقضی به وست آمده است گرفته و

رو هدف از این مطالعه بررسی حضاور و توزیاع ماسات 

و وساتیابی باه فهام  OKCها ورکیست راویلاو ر و سل

 ها بوو.بهتر ور زمینه پاتوژنزاین کیست
 

 هاو روشمد و 
تحلیلای و روش آن  -این مطالعاه از ناوع توصایفی

نمونه بلوک پارافینی حااوی  02 تعداو. تمشاهده ای اس

 OKCهای راویلاو ر و بافت کافی از هر یک از کیست

از بخم پاتولوژی وانشلاده وندانپزشلای شهید صادوقی 

 4مشا ع  (.1)اتذ گروید 1097تا  1037های یزو  ی سال

میلارومتری از بلوک های پاارافینی تهیاه شاد و پاس از 

 زیر میلاروسلاوو نوریاسلایدها  آمیزی با گیمسا،رنگ

 (Nikon, Japan)  توسااط وو نفاار × 422بااا بزرگنمااایی

منطشاه  5هاا ور پاتولوژیست مشاهده و تعداو ماست سال

 تر ور ویاوارهتااوفی ور نواحی زیر اپیتلیوم و نواحی عمشی

 (.0)میانگین گرفته شاد اسلایدکیست شمارش شد و برای هر 

 افازارنارمفاوه از نتاایج باا اسات، هاآوری واوهپس از جمع

SPSS 23 های آمااریوآزمون ANOVA هاایو مشایساه 

 تجزیه و تحلیل شد. T-TESTچندگانه وآزمون 
 

 یافته ها و بحث
هاااای شااامارش تعاااداو ماسااات سااال ور کیسااات

اونتوژنیک نشان واو که میاانگین تعاداو ماسات سال ور 

باشااد و تعااداو ماای OKCکیساات راویلاااو ر بااا تر از 

ناحیه عمشی ویواره هر وو کیست نسبت ها ور ماست سل

( 1 شاماره )تااویر ها با تر استبه  یه زیر اپیتلیالی آن

 وار شد )کیسات راویلااو ر :که ور هر وو کیست معنی

2205/2  ،OKC :2291/2.) 

   
 

 الف                                                                      ب
 

   
 

 و                                                              ج        
 

)سلول های بنفم رنگ(  ها مشایسه تعداو ماست سل :1شماره  تصویر

ور ناحیه زیر اپیتلیالی و ناحیه عمشی بین کیسات هاای راویلااو ر و 

OKC  x400. )ناحیه زیر اپیتلیالی کیست راویلاو ر، ب( ناحیه  الف

و( ناحیااه  OKCراویلاااو ر ج( ناحیااه زیاار اپیتلیااالیعمشاای کیساات 

 OK .عمشی

 

فراوانی تعاداو ماسات سال ور هار وو ناحیاه ماورو 

باوو اماا از  OKCبررسی ور کیست راویلاو ر باا تر از 

واری یافات نظر آماری فشط ور ناحیه عمشی ارتباط معنی

و ایاان ارتباااط ور ناحیااه زیاار اپیتلیااالی  (p= 220/2) شااد

. ور ایان مطالعاه ارتبااط باین (p= 290/2) شدمعنی وار ن

 میانگین تعداو ماست سل با متغیرهای باالینی شاامل سان

 ،)ماگزیلا و محل ایجاو کیست( 075/2) جنس (937/2)

وار نشد. نتاایج مطالعاه حاضار باا معنی (731/2)مندیبل( 

کوه سلطانی و رجبای  ،Patidar ، Debta نتایج مطالعات 

 (.0-5، 1)مشابه بوو

و فرهاوی تعداو ماست سال  Chatterjeeور مطالعه 

بااا تر از کیساات هااای  OKCبااه  ااور معناای واری ور 

التهابی بوو که نتایج مطالعه حاضر با این مطالعات مغاایر 

و  Patidar  ،Smithور مطالعات کوه سالطانی،  (.0،7)بوو

Chitra تلیاایی نسابت باه ناواحی عمشای نواحی زیر اپای

کم باا تری از ماسات سال را نشاان تارا، ویواره کیسات
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واونااد ور حااالی کااه ورایاان مطالعااه نتااایج مخااالف آن 

کوه سالطانی معتشاد باوو کاه بیاان  (.1،0،3،9)مشاهده شد

تلیاایی ور مشایساه باا با تر ماست سل ور نواحی زیر اپی

نواحی عمشی نشان وهناده نشام ماسات سال ور تحلیال 

حاالی کاه  استخوان و پیشارفت ایان ضاایعات اسات ور

های ماست سل ور ایان ناواحی نسابت باه ناواحی سلول

. بر اساس (0،0)تری با استخوان وارندتر فاصله بیمعمشی

هاا ور کیسات تعداو با تر ماسات سال Teronen مطالعه

وهنده نشام ایان سالول نشان OKCراویلاو ر نسبت به 

چه معمو  باا ترین تعاداو باشد. اگرور رشد کیست می

 اماا تخریاب های التهابی است،ل مربوط به کیستماست س

 هاایتواند ناشی ازسایرملاانیسممی OKC وسیع استخوان ور

موللاولی مانند فشار مثبت واتل کیستی وابسته به رشد و 

هااای کراتوسیسااتیک ترشاات شااده توسااط یااا آنتاای ژن

باشد و ماست سل یک فااکتور  OKCپوشم اپی تلیایی 

 OKCتراکم باا تر ماسات سال ور  .(0،12،11)احتمالی است

پیشانهاو کنناده  هاای اونتوژنیاک،نسبت به سایر کیسات

 گسیختگی پیم رونده ور ویواره کیست ناشاییک از هم

جااایی ازاتاااال سساات اپیتلیااوم و بافاات همبنااد و جابااه

محاو ت ویواره همبنادی باه واتال لاومن و افازایم 

و ور نهایت افزایم اندازه کیسات  فشار اسمزی مایع آن

و  TNF-α ، IL1ها از  ریش تولید . ماست سل(0)باشدمی

تحلیال  های استووکلاسات،هپارین ور فعال کرون سلول

. اگرچاه (7،10)هاا نشام وارنادرشاد کیسات استخوان و

اماا ور  باشد،ها جراحی میپروتلال ورمانی اغلب کیست

لااان جراحای فاراهم نباشاد ،یاک روش مواروی کاه ام

هاای ماسات سال مانناد پیشنهاوی استفاوه از مهارکنناده

 Omalizumabچاون باشد. مواوی هاممهارکننده تریپتاز می

ور غشاای ماسات سال  IGEهاای از  ریش مهار گیرناده

جلاوگیری از رشاد  منجر به مهار عمللاارو ایان سالول و

با توجه باه نتاایج مطالعاه حاضار . (10-15)شووکیست می

تواند ور فرایند تشلایل و گسترش کیسات ماست سل می

راویلاااو ر نشاام واشااته باشااد. البتااه نتااایج متناااق  

تار ور مطالعات، نشان وهنده نیاز  به انجام مطالعات بایم

 شد.باآینده می
 

 سپاسگز ری
 ور IR.SSU.REC.1395.249 مطالعااه بااا کااد نیااا

 بیباه تااو زویا یاتالاق وانشاگاه علاوم پزشالا تهیکم

 .است دهیرس
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