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Abstract 

 

Background and purpose: Keratocystic odontogenic tumor tends to recur and behave more 

aggressively than follicular cysts and dental follicles. Eosinophils are multifunctional leukocytes, but their 

role in oral lesions is controversial. Current study aimed at assessing the density of eosinophils in 

aggressive odontogenic lesions. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, paraffin blocks 

were obtained from Babol Dental School archives including 16 cases of keratocyst,19 follicular cyst, and 

12 dental follicle and their demographic characteristics were extracted. The overall density of eosinophils 

and density of eosinophils in adjacent areas and away from odontogenic epithelium were examined in 

slides stained with Congo red in 10 microscopic fields (40x).  

Results: Eosinophil density was 0.08±0.3 in dental follicles, 1.7±2.1 in follicular cysts, and 

6.14±5.6 in keratocystic odontogenic tumors. The eosinophil density in areas adjacent to odontogenic 

epithelium in keratocyst and follicular cysts was greater than that in areas away from odontogenic 

epithelium (P>0.001). 

Conclusion: Based on current study, eosinophils appear to influence the pathogenesis of 

follicular cysts and keratocystic odontogenic tumors. Their increased density in keratocysts, especially in 

the vicinity of odontogenic epithelium, is effective in its aggressive behavior. 
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 گزارش کوتاه

ارزیابی مقایسه ای تراکم ائوزینوفیل ها در فولیکول دندانی، 
 کیست فولیکولار و تومور ادنتوژنیک کراتوسیست

 
    1صفورا سیفی

    2موژان غفوری   
       3رجا اسکیان    

      4شهریار افتخاریان  
 5علی بیژنی  

 چکیده
تار  نسا ت باه کیسات فولای او ر و تومورادنتوژنیک کراتوسیست تمایل به عود و رفتار تهاامم  بای  و هدف: سابقه

دهاان  ها نتایج ضد و نقیض  در ضایعات کاره اند که در مورد نق  آن ها  چندها لا وسیتفولای ول دندان  دارد. ائوزینوفیل
 است.بوده ها در ضایعات ادنتوژنیک با رفتار تهامم  متفاوت ارزیاب  تراکم ائوزینوفیلومود دارد. هدف مطالاعه حاضر 

دانش ده دندانپزش   بابل شاامل ها  پارافینه مقطع  بلوکتحلیل  به روش  -دراین مطالاعه توصیف  ها:مواد و روش
در سپس  اطلاعات دموگرافیک آنها خارج شد.ممع آور  وی ول دندان  فولا 61کیست فولای و ر و 61 کراتوسیست، 61

در نواح  مجاور و دور از اپ  تلیوم ادنتوژنیاک در و تراکم کل  ائوزینوفیل ها، اسلایدها  رنگ آمیز  شده با قرمز کنگو
 .بررس  شد 01xفیلد می روس وپ  و با  61

وتوماور ادنتوژنیاک  7/6± 6/1، کیسات فولای او ر 10/1 ± 3/1 تاراکم ائوزینوفیال هاا در فولای اول دنادان  ها:یافته
نیاک در کراتوسیسات و کیسات ژتلیاوم ادنتوهاا در ناواح  مجااور اپا بود. تاراکم ائوزینوفیال1/ 60 ± 1/5کراتوسیست 

 (.p < 116/1فولای و ر بی  تر از نواح  دور از اپ  تلیوم ادنتوژنیک بود )
ادنتوژنیاک پااتوژنز کیسات فولای او ر و توماور هاا در ه نظر م  رسد که ائوزینوفیلاز نتایج مطالاعه حاضر ب استنتاج:

در  ماوثرویژه در مجاورت اپ  تلیاوم ادنتوژنیاک از عوامال ه کراتوسیست مؤثرند و افزای  تراکم آن ها در کراتوسیست ب
 رفتار تهامم  آن م  باشد.

 
 ائوزینوفیل ،نتوژنیک کراتوسیستاد، کیست فولای و ر ،فولای ول دندان واژه های کلیدی: 

 

 مقدمه
هاا  تارین کیساتادنتوژنیک کراتوسیست از شایع

ت امل  ادنتوژنیک بعد ازکیست فولای و ر باوده کاه باه 
بناد  دلایل تمایل به عود با  و رفتاار تهاامم  در ط قاه

مدید به عنوان تومور خوش خیم سیساتیک ادنتوژنیاک 
دان  هماان بافات . فولای اول دنا(6)نامگذار  شده اسات

هم ند منین  متراکم اسات کاه مواناه دنادان  در حاال 
هاا  ها لا وسایتائوزینوفیل (.1)کندرشد را محصور م 

هااای  حاااو  عواماال چناادکاره بااوده و دارا  گرانااول
هااا  آن بااوده و ماااتری س متالاوپروتنیناااز و مهارکننااده

  کاوروژنیا  و توماالایت تومور کشاد دارا  فعاتواننم 
 

 :m.ghafouri@yahoo.com E-mail                      مرکز پژوهشها  دانشجوی دانشگاه علوم پزش   بابل،  بابل: -مسئول: موژان غفوریمولف 

 زش   بابل ، بابل، ایراندانشگاه علوم پ ،دندانپزش  دهان، پژوهش ده سلامت، دانش ده آسیب شناس  فک و دهان و صورت، مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت  ،. دانشیار6
 ایران بابل، ها  دانشجوی  دانشگاه علوم پزش   بابل، . دانشجو  دندانپزش  ، مرکز پژوه 1
 ، بابل، ایران. پزشک عموم 3
 : 1/0/6311تاریخ تصویب :           10/66/6315  تاریخ ارماع مهت اصلاحات :            61/66/6315 تاریخ دریافت 
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نگ آمیز  آسان، ارزان و در دسترس مهت ر (.3)باشند

تا به  (.0)داباشو م از کنگاها، قرملا  ائوزینوفیاایااساشن

هاا در رفتاار تهاامم  ضاایعات نقا  ائوزینوفیال امروز

ادنتوژنیک ناشناخته باق  مانده است لااذا هادف مطالاعاه 

 هاا در ضاایعاتا  تاراکم ائوزینوفیالحاضر ارزیاب  مقایسه

 رفتارها  تهامم  متفاوت بوده است.ادنتوژنیک با 

 

 مواد و روش ها
مقطعا ، تحلیل  باه روش  -در این مطالاعه توصیف 

، بلاوک هاا  پارافیناه موماود در 6315تا  6301از سال 

شد آرشیو پاتولاوژ  دانش ده دندان پزش   بابل بازیاب  

 بلوک کراتوسیسات و کیسات فولای او ر 07و در مجموع 

. از هار (6)مادول شاماره  شاد وفولای ول دندان  خارج

 -آمیاز  هماتوکسایلینمهت رنگ cμ5-0بلوک دو برش 

ها با بافت ناکاف  و تهیه گردید. نمونهائوزین و کنگو رد 

فی ساسیون نامناسب و الاتهاب متوسط تا شدید از مطالاعه 

آمیااز  شااده توسااط حااذف شاادند. اساالایدها  رنااگ

 (BX41,Olympus)پاتولاوژیست با می روس وپ نور  

فیلد می روسا وپ  ماورد بررسا  قارار  61( در 01xبا )

ها و در نواح  میانگین تراکم کل  ائوزینوفیل (.5)گرفتند

دندان ، تلیوم ادنتوژنیک در فولای ول مجاور و دور از اپ 

 کیسااات فولای اااو ر و توماااور ادنتوژنیاااک کراتوسیسااات

محاس ه شد. نواح  مجاور اپ  تلیوم ادنتوژنیک به فاصله 

تلیااوم اکثر یااک فیلااد می روساا وپ  در زیاار اپاا حااد

تلیاوم ناواح  دور از اپا ادنتوژنیک اطلاق شاد و ساایر 

شاده و باا  60SPSSادنتوژنیک محسوب شد. نتایج وارد

،آزماون واریاانس ANOVA ،T testآنالایزهاا  آماار  

 .تجزیه و تحلیل گردیدone-way،یک طرفه، کا  دو 

 

 و بحث یافته ها
هاا و میاانگین تاراکم یاک نموناهاطلاعات دموگراف

 بیااان شااده  3و 1 ،6 هااا در مااداول شاامارهائوزینوفیاال

 .(3تا  6شماره  است )تصاویر

 اطلاعات دموگرافیک نمونه ها: 1جدول شماره 
 

 نوع نمونه
 محل)تعداد( منس)تعداد( سن)سال(

 ماگزیلا -مندی ل مونث -مذکر  میانگین±انحراف معیار

 3 1 7 5 16/11±1/1 فولای ول دندان 

 1 67 61 7 70/11±0/66 کیست فولای و ر

 1 60 1 7 30/11±50/60 تومور ادنتوژنیک کراتوسیست

 
 میانگین تراکم کل  ائوزینوفیل در نمونه ها: 2جدول شماره 

 

 نوع نمونه
 میانگین تراکم ائوزینوفیل

 میانگین±انحراف معیار

 10/1 ±  3/1 فولای ول دندان 

 7/6±6/1 کیست فولای و ر

 60/1±1/5 تومور ادنتوژنیک کراتوسیست

 
میانگین تراکم ائوزینوفیل در نواح  مجاور و دور  :3جدول شماره 

 از اپ  تلیوم ادنتوژنیک
 

 نوع نمونه

 تراکم ائوزینوفیل

 مجاور اپ  تلیوم ادنتوژنیک

 میانگین±معیار انحراف

 دور از اپ  تلیوم ادنتوژنیک

 میانگین±معیار انحراف

 1 80/8± 3/1 ولای ول دندان ف

 7/1±1/6 1/6±1/6 کیست فولای و ر

 0/6±1/6 6/5±0/1 تومور ادنتوژنیک کراتوسیست

 

 

 
 

 (x40) کراتوسیست در کنگو قرمز آمیز  رنگ :1تصویرشماره 

 

 
 

 (x40)فولای و ر کنگو درکیست قرمز آمیز  رنگ :2تصویر شماره
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 0317، اردیبهشت  061تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ه        061

 
 

 (x40) دندان  فولای ول درکنگو  قرمز آمیز  رنگ :3تصویرشماره

 

رسد که با افازای  از نتایج مطالاعه حاضر به نظر م 

 هاارفتار تهامم  در کراتوسیست، افزای  تراکم ائوزینوفیل

در آن نس ت باه کیسات فولای او ر و فولای اول دنادان  

مستقیم  گردد. به ع ارت دیگر ارت اط مث ت و رویت م 

و تاراکم  در رفتار تهامم  تومور ادنتوژنیک کراتوسیسات

 ائوزینوفیل ها مشاهده شد.

Madhusudan هاوهم اران افزای  تراکم ائوزینوفیل 

را در کیست رادی و ر و کراتوسیست نس ت به کیسات 

دنت  ژروس گزارش کرده و ائوزینوفیل ها را باه عناوان 

رشااد ضااایعات  عواماال مااؤثر در تشاا یل )پاااتوژنز( و

 (.1)ادنتوژنیک مذکور مطرح نمودند

Debta هاها و ائوزینوفیلوهم اران حضور ماست سل 

را در ضایعات  مانند کیسات رادی او ر کراتوسیسات و 

دنتاا  ژروس تیییااد کاارده امااا تااراکم ائوزینوفیاال هااا را 

در مطالاعااه  (.5)مارت ط بااا شاادت الاتهااب مطاارح ن ردنااد

Medhusudan کم ائوزینوفیل هاا مارت ط و هم اران ترا

. در مطالاعه حاضر به دلایل (1)با شدت الاتهاب گزارش شد

ملاااوگیر  از تاااداخل الاتهااااب در نتاااایج ضاااایعات 

ادنتوژنیک مذکور باا الاتهااب متوساط تاا شادید حاذف 

ها در اطراف اپ  تلیاوم افزای  تراکم ائوزینوفیل شدند.

ادنتوژنیک در کراتوسیست و کیست فولای او ر نسا ت 

 توانااد تلیااوم ادنتوژنیااک ماا نااواح  دور از اپاا  بااه

 گویااا  آن باشااد کااه اپاا  تلیااوم ادنتوژنیااک شاااید 

ها حاو  عوامل کموتاکتیک مهت فراخوان  ائوزینوفیل

باشد. در مجموع در بررس  نتایج مطالاعاات متتلاب باه 

رسد که شاید علات تفااوت در نتاایج تحقیقاات نظر م 

آمیااز ، طریقااه متتلااب ماارت ط بااا نااوع و روش رنااگ

هااا )روش کلاساایک یااا تعیااین شاامارش ائوزینوفیاال

density و )cut of point  متفاااوت در بررساا  تااراکم

چنین مادت زماان فای س کاردن ها باشد. همائوزینوفیل

 توانااد رو  نتااایج مطالاعااه مااؤثر نمونااه اولایااه هاام ماا 

ها باشد. شاید در آینده بتوان از مهار عمل رد ائوزینوفیل

ها و تومورهاا  ان روش کم   در درمان کیستبه عنو

 ادنتوژنیاااک اساااتفاده کااارد. از نتاااایج مطالاعاااه حاضااار 

 بااه نظاار ماا  رسااد کااه ائوزینوفیاال هااا در پاااتوژنز و 

 رشااااد کیساااات فولای ااااو ر و تومااااور ادنتوژنیااااک 

هاا باه ویاژه در کراتوسیست مؤثرند. افازای  تاراکم آن

در رفتاار کراتوسیسات از عوامال ماوثر مجااورت اپیتلیاوم 

 باشد.تهامم  آن م 
 

 سپاسگزاری
مطالاعاااه حاضااار حاصااال طااارح مصاااوب مرکاااز 

وسایله از معاونات هاا  دانشاجوی  اسات بادینپژوه 

 شود.محترم پژوهش  تقدیر م 
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