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  چكيده
هنوز توافق عمومي . ها دارد دندان مولر سوم بيشترين شيوع نهفتگي را در بين دندان :مقدمه

 EGFRنشانگر  .وجود نداردبدون علامت درباره ضرورت خارج كردن دندان عقل 
)Epidermal growth factor receptor (هاي  تواند نشانگري از افزايش پتانسيل توده مي

 پژوهش،اين هدف از انجام  .و كيستي باشد يتليالي براي تبديل شدن به ضايعات تومور اپي
و بررسي دندان عقل نهفته اطراف  در فوليكول EGFRارزيابي ميزان و شدت حضور نشانگر 

  . ندان بودخصوصيات راديولوژي اين دبا ارتباط آن 
بلوك  40 هاي مورد مطالعه شامل تحليلي، نمونه - مطالعه مقطعياين در  :ها مواد و روش

هاي مورد آزمايش و  پس از تهيه بلوك. هاي دندان عقل نهفته بود پارافيني فيكس شده فوليكول
آميزي ايمونوهيستوشيمي با نشانگر  ، رنگائوزين هماتوكسيلينبررسي اوليه اسلايدهاي 

EGFR صرفاً غشايي، صرفاً (هاي هر نمونه  آميزي سلول سپس الگوي رنگ. انجام گرفت
افزار  ها توسط نرم يافته. مورد بررسي قرار گرفت) سيتوپلاسمي باهم - سيتوپلاسمي يا غشايي

SPSS و آزمون Mann-Whitney  وLogistic regression مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 
)05/0  =α(.  

لوسنسي راديوهاي با  با الگوي صرفاً غشايي در فوليكول EGFRبروز نشانگر  :ها يافته
 كمتر ازلوسنسي راديوهاي با  به طور چشمگيري بيشتر از فوليكول mm 5/2 بيشتر از

mm 5/2 001/0( بود < p value(.  سيتوپلاسمي صرفاً اما در الگوي)13/0  =p value ( و
  .دار نبود تفاوت بين دو گروه معني) p value=  13/0( هم سيتوپلاسمي با -غشاييالگوي 
هاي  ، تعداد و شدت سلولmm 5/2 بيشتر ازلوسنسي راديوهاي با  در فوليكول :گيري  نتيجه

 mm 5/2 كمتر ازلوسنسي راديوهاي با  رنگ گرفته با الگوي صرفاً غشايي بيشتر از فوليكول
هاي عقل  تمامي دندان شود پيشنهاد مي .تر تكثير سلولي است واكنش سريع گربود كه نشان

. هستند در اولويت خارج كردن قرار گيرند mm 5/2نهفته كه داراي راديولوسنسي بيشتر از 
 آسيب شناسيي فوليكول سالم و بدون تغييرات ابه معننيز طبيعي  لوسنسي غيرراديو فقدان
  .باشد نمي

  .ايمونوهيستوشيميايي، دندان نهفته، انسان EGFRپروتئين  :ها كليد واژه
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  مقدمه
تليوم  اپيبقاياي  فوليكول اطراف تاج دنداني از بافت فيبروز،

تشكيل شده تليوم مينايي كاهش يافته  اپي وادونتوژنيك 
اين فوليكول گاهي اطراف تاج دندان نهفته باقي . ]1[است
كيست  انندماند و باعث تشكيل كيست و تومورهايي م مي

تليوم  از اپيژور، ادونتوژنيك كراتوسيست يا آملوبلاستوما  دانتي
  .]2، 3[شود ميادونتوژنيك فوليكول 

ها  شيوع نهفتگي را در بين دنداندندان مولر سوم بيشترين 
ل اعماترين  خارج كردن دندان عقل نهفته يكي از فراوان. ]4[دارد

اگرچه . ]5[باشد صورت ميو هاي دهان  در جراحي ،جراحي
انديكاسيون خارج كردن دندان عقل نهفته براي اهداف درماني 
وجود دارد، هنوز توافق عمومي درباره ضرورت خارج كردن دندان 

  .]6- 8[بدون علامت وجود ندارد عقل
Cabbar در مطالعه خود خارج كردن  ]9[همكاران و

را  )Asymptomatic( هاي مولر سوم نهفته بدون علامت دندان
هاي  گيرانه و به منظور كاهش پيچيدگي و دشواري به هدف پيش

 ]Rakprasitkul]10. كنند هاي بعدي پيشنهاد مي جراحي فرايند
كه دچار  هاي عقل نهفته بايد قبل از اين گويد دندان نيز مي

كند  او پيشنهاد مي. تغييرات پاتولوژيك شوند، خارج شوند
سال به طور معمول  20هاي عقل نهفته در بيماران بالاي  دندان

 Tullochكه  يدر حال حتي در نبود ضايعه پاتولوژيك خارج شوند،
ند كه جراحي به هدف هستبر اين عقيده  ]11[و همكاران

هاي عقل نهفته مقرون به صرفه  گيرانه براي تمام دندان يشپ
  . نخواهد بود

اگرچه پيشنهاد همايش مؤسسات ملي توسعه بهداشت 
عمومي، مبني بر خارج كردن دندان مولر سوم است، اما بسياري 

كنند كه آيا لازم است دندان  از محققين اين پرسش را مطرح مي
در . ]12- 16[شود يا خيرمعمول كشيده بر اساس يك روند عقل 
پيشنهاد شد كه خارج كردن دندان مولر سوم بر اساس  اي همطالع

وجود تغييرات راديولوسنسي در راديوگرافي دندان نهفته صورت 
اما در برخي مطالعات ديگر تأكيد شده كه وجود  ؛]17[گيرد

تغييرات هيستولوژيك در دندان مولر سوم نهفته لزوماً در ارتباط با 
  .]7، 10، 18[ات راديولوژيك دندان نهفته نيستتغيير

طبق برخي مطالعات گذشته، اندازه فضاي فوليكولار نرمال 
هاي علمي محدودي اعتبار  داده اما ؛باشد متر مي ميلي 3تا  2بين 

 و Wood طبق نظريه. ]17، 19، 20[كنند اين فرضيه را تأييد مي
Goaz]21[ نال مواردي كه فضاي پري كرو درصد 80، در

در راديوگرافي دارد،  mm 5/2فوليكول دنداني عرضي معادل 
  .باشد فوليكول نرمال نبوده و همراه ضايعه مي

Adelsperger كه به بررسي تغييرات ] 6[و همكاران
فاقد هاي عقل  پاتولوژيك در بافت نرم اطراف دندان

تواند  م راديوگرافي نمييعلا بيان داشتند ند،لوسنسي، پرداختراديو
ضايعه در  ننبودمبني بر  عنوان يك نشانگر مورد اطمينان به

شيوع ضايعات  ها معتقد هستند آن. فوليكول دنداني باشد
داراي نماي پاتولوژيك بيشتر از آن چيزي است كه در ضايعات 

  . شود راديولوژيك ديده مي
نقش مهمي در رشد  ها گيرنده آنفاكتورهاي رشد و 

ها  تكامل و پيشرفت نئوپلاسم هاي نرمال بدن و همچنين بافت
 )Epidermal growth factor receptor( بيان. ]22[دارند

EGFR مخاط دهان و همچنين در  مانندتليوم طبيعي  در اپي
 EGFRبيان بيش از حد . شود هاي در حال رويش ديده مي دندان

تليالي  هاي اپي در ارتباط با پيشرفت تومور در بسياري از نئوپلاسم
  . ]23، 24[سر و گردن ديده شده است انندي مختلف مدر نواح

Da Silva نيز به مطالعه چگونگي توزيع  ]25[و همكاران
EGFR هاي پري كرونال و ارتباط آن با منشأ  در فوليكول
اين محققين بيان . ها و تومورهاي ادونتوژنيك پرداختند كيست

از تواند نشانگري  مي EGFR يكنند كه بروز محدود به غشا مي
تليالي براي تبديل شدن به ضايعات  هاي اپي افزايش پتانسيل توده

  . تومورال و كيستيك باشد
اين مطالعه به بررسي هيستوپاتولوژي  ،تلبه همين ع

در دو گروه  EGFRنشانگر هاي دنداني با استفاده از  فوليكول
فوليكولي با عرض كمتر  ،هاي عقل نهفته كه در گرافي دندان

از هدف . دپرداز دارند، مي mm 5/2يا بيشتر از  mm 5/2از 
 اندازهبا  EGFRبررسي ارتباط بروز پروتئين  پژوهش،اين 

هاي مولر  فوليكول در نماي راديوگرافي نسوج اطراف دندان
  .بودسوم نهفته 

  
  ها روش  مواد و 

هاي مورد  نمونه وتحليلي  - مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي
هاي  رافيني فيكس شده فوليكولهاي پا مطالعه شامل بلوك
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 mmنمونه با فضاي فوليكولار زير  20. بوددندان عقل نهفته 
 mmبالاي  نمونه با فضاي فوليكولار 20و ) الف- 1شكل ( 5/2
هاي داراي التهاب و همچنين  نمونه ).ب- 1شكل ( 5/2

يا بود كامل و سالم خارج نشده  ها آن هايي كه فوليكول نمونه
  . مطالعه خارج شدند از داشتندن يگرافي معتبر

هاي  در ابتدا كليه بيماران مراجعه كننده به كلينيك
پزشكي سطح شهر و كلينيك جراحي دانشكده  دندان
پزشكي كه جهت خارج كردن دندان عقل نهفته مراجعه  دندان
اند، مورد معاينه باليني و راديولوژيكي توسط همكار  كرده

. قرار گرفتندفك و صورت،  ،متخصص جراحي دهان

افزار  تهيه شده توسط راديولوژيست ماهر به نرمهاي  راديوگرافي
)Sorodex Finland (Digora، سپس با . شدند منتقلOption 

سپس با . كاليبره شدند 1نمايي  كاليبراسيون، به ضريب بزرگ
Sigma 2 option  وSigma 1 دانسيته تصاوير به صورت ،

بررسي فضاي  ،چون هدف .دبصري در حد قابل قبول تنظيم ش
سپس . استفاده گرديد Sharpness optionپري كرونال بود، از 

افزار فاصله ديستالي فضاي پري كرونال  كش ديجيتال نرم با خط
  .گيري و گزارش گرديد دندان عقل نهفته اندازه

پس از خارج ساختن نمونه اطلاعات كامل بيمار شامل نام 
  ، اندازهبرداري و نوع نمونه بيمار، سن، جنس، سمت مورد جراحي

  

  

  
  )ب( mm 5/2 بيشتر ازو ) الف( mm 5/2 كمتر ازنماي راديوگرافي دندان عقل نهفته با اندازه راديولوسنسي . 1 شكل



  و همكاران دكتر سيد محمد رضوي  هاي عقل تغييرات بافت شناسي نسوج اطراف دندان

 1391خرداد ، 2 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  165

راديولوژيكي فوليكول، تاريخ جراحي و ساير موارد و خصوصيات 
و يك كد براي آن اختصاص  شد مهم در جدول مخصوص ثبت

قرار داده شد و  درصد 10نمونه فوليكول در داخل فرمالين . يافت
  .با كد مربوطه به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال گرديد

هاي مورد آزمايش و بررسي اوليه  كپس از تهيه بلو
آميزي  ، رنگهماتوكسيلين ائوزيناسلايدهاي 

به طريق زير انجام  EGFRبراي نشانگر ايمونوهيستوشيمي 
. ميكروني تهيه گرديد 4از هر نمونه يك برش : گرفت
 ساعت در فور 18-24زدايي،  هاي مذكور به منظور پارافين برش

C◦37  دقيقه در فور با دماي  20و سپسC◦80 قرار گرفتند .
ظرف الكل  2گيري به ترتيب داخل  ها به منظور آب سپس برش

و درصد  80ظرف الكل  1، درصد 96ظرف الكل  1، درصد 100
. دقيقه قرار داده شدند 2- 3به مدت درصد  70ظرف الكل  1

با  دقيقه 15گيري به مدت  زدايي و آب ها پس از پارافين برش
در اتوكلاو  Citrate/HCL buffered 10 mmol محلول

ها با  اين برش. ژن صورت گيرد انكوبه شدند تا بازيابي آنتي
. آميزي شدند بيوتين رنگ -استفاده از كمپلكس استرپتوآويدين

ور شد، در  غوطه TBS( Tris buffered saline( سپس در
ر درجه د EGFRبادي  دقيقه با آنتي 15مرحله بعد به مدت 

شسته شد، با  TBSبعد از آن با . حرارت محيط انكوبه شدند
ها بار ديگر در  نمونه. دقيقه انكوبه شدند 15بيوتين به مدت 

TBS  دقيقه  15شسته شده، سپس استرپتوآويدين به مدت
 TBS،)3, 3بعد از شستشوي مجدد در . ها قرار گرفت روي لام

Diaminobenzedin hydrochloride( DAB عنوان  به

آميزي  سپس رنگ. دقيقه به كار برده شد 10كروموژن به مدت 
ها به كار رفته و بعد  اي هماتوكسيلين ماير بر روي اسلايد زمينه

هاي  تمامي اسلايد .از دهيدراته كردن، لامل چسبانيده شد
 با ميكروسكوپ نوري آميزي شده توسط پاتولوژيست رنگ

)Olympus, Japan(، مشاهده × 400 و× 100نمايي  با بزرگ
هاي  پذيري سلول اي از شدت رنگ براي هر لام درجه. شدند
تليوم پوشاننده  هاي رنگ گرفته در اپي تليالي و درصد سلول اپي

سپس براي هر كدام از . فوليكول دنداني در نظر گرفته شد
، محاسبه SID (Staining-intensity distribution(ها  نمونه
  .شد

در صورت عدم : )Intensity( پذيري ت رنگدر ارتباط با شد
) اي كم رنگ قهوه(آميزي ضعيف  آميزي عدد صفر، رنگ رنگ
آميزي شديد  و رنگ 2عدد ) اي قهوه(آميزي متوسط  ، رنگ1عدد 

  .]26[، در نظر گرفته شد3عدد ) اي تيره قهوه(
: )Distribution( هاي رنگ گرفته در ارتباط با تعداد سلول

درصد كل  1هاي رنگ گرفته كمتر از  اگر تعداد سلول
درصد كل  10تا  1، بين 1نمره  تليالي بود، هاي اپي سلول
درصد كل  33تا  11، بين 2نمره تليالي،  هاي اپي سلول
درصد كل  66تا  34، بين 3نمره تليالي،  هاي اپي سلول
هاي رنگ گرفته  و اگر تعداد سلول 4نمره تليالي،  هاي اپي سلول
در  5نمره تليالي بود،  هاي اپي درصد كل سلول 100تا  67بين 

) SID(يا  EGFRآميزي نهايي  امتياز رنگ. ]26[نظر گرفته شد
آميزي آن  براي هر نمونه با ضرب كردن توزيع در شدت رنگ

  ).1نمودار ( دست آمده نمونه ب
  

 
پذيري  به تفكيك الگوي رنگ mm5/2  كمتر و بيشتر از اندازههاي فوليكول دنداني در دو گروه با  در نمونه SIDمقايسه شاخص  .1 نمودار

  )EGFR )Epidermal growth factor receptor نشانگربر اساس 

0

1

2

3

4

5

6

7

follicular size<٢.۵ follicular size>٢.۵

صرفا سيتوپلاسمی

صرفا غشايی

سيتوپلاسمی-غشايی

  متر ميلي 5/2فضاي فوليكولار بالاي   ميلي متر 5/2فضاي فوليكولار زير 



  و همكاران دكتر سيد محمد رضوي  هاي عقل تغييرات بافت شناسي نسوج اطراف دندان

 166 1391خرداد ، 2 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  ها افتهي
SID هاي فوليكول دنداني با فضاي فوليكولار بالاي نمونه mm 

صرفاً : پذيري به تفكيك الگوي رنگ ،mm 5/2و زير  5/2
 - يا غشايي) 3شكل (، صرفاً سيتوپلاسمي )2شكل (غشايي 

 اندازه با نشانگر، براي بررسي رابطه بروز )4شكل (سيتوپلاسمي 
  .بندي شدند در دو گروه جداگانه طبقه ها ، نمونهفوليكول دنداني

افزار آماري  آوري توسط نرم هاي مطالعه پس از جمع داده
SPSS  با آزمونMann-Whitney و Logistic regression 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  
نو هيستو وآميزي ايم تصوير ميكروسكوپي رنگ. 2شكل 

 EGFR )Epidermal growth factorشيميايي نشانگر 
receptor(  با الگوي صرفاً غشايي در نمونه فوليكول دندان عقل

  )× 400 -3شدت (نهفته 
  

  
نوهيستو وآميزي ايم تصوير ميكروسكوپي رنگ. 3شكل 

 EGFR )Epidermal growth factorشيميايي نشانگر 
receptor( فوليكول دندان عقل  با الگوي سيتوپلاسمي در نمونه

  )× 400 -3شدت (نهفته 

هاي آماري انجام گرفته با استفاده از آزمون  طبق بررسي
Mann-Whitneyهاي زير ، تفاوت بين دو گروه فوليكول  

mm 5/2  و بالايmm 5/2  از نظر بروزEGFR  در الگوي
اما در الگوي ؛ )p value > 001/0( دار بود غشايي معني

 - غشايي و الگوي) p value=  13/0(سيتوپلاسمي 
  .دار نبود ، معني)p value=  13/0( سيتوپلاسمي

فوليكول دنداني  اندازهدهد كه هرچه  اين مطلب نشان مي
هاي  در غشاي سلول EGFRر نشانگبيشتر شود احتمال بروز 

تر بروز  كوچك اندازههاي با  شود و در فوليكول تليوم بيشتر مي اپي
EGFR تليال كمتر است هاي اپي در غشا سلول.  

  

  
آميزي  تصوير ميكروسكوپي رنگ. 4شكل 

 EGFR )Epidermal growthنوهيستوشيميايي نشانگر وايم
factor receptor( مونه نغشايي در -با الگوي سيتوپلاسمي

  )×400 -3شدت (فوليكول دندان عقل نهفته 
  

و  8/21سال با ميانگين  33تا  15از ها  محدوده سني نمونه
نمونه مربوط به زنان  31نمونه  40از كل . بود 6/3انحراف معيار 

  .نمونه مربوط به مردان بود 9 و
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه در سنين  بررسي يافته

بيشتر به صورت الگوي  EGFR نشانگرتر الگوي توزيع  پايين
تكثير نرمال كه نشان دهنده  ،سيتوپلاسمي است - غشايي

 سنين بالاتر بيشتر الگوي صرفاًدر است و تليوم جدار فوليكول  اپي
 كيست و تومورتبديل به است كه نشان دهنده پتانسيل غشايي 

  .)p value=  076/0( دار نبود اما اين رابطه معني ؛است
ها  پذيري سلول در بررسي مقايسه توزيع فراواني و شدت رنگ

هاي فوليكول دنداني در دو جنس زن و مرد، هيچ  در نمونه
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 EGFR نشانگرداري بين دو جنس از نظر بروز  اختلاف معني
   .وجود نداشت

به جز الگوي  Logistic regression با توجه به آزمون
سن و جنس با  انندغشايي، ساير متغيرها م پذيري صرفاً رنگ
  .دداري نشان ندادن فوليكول رابطه معني اندازه

  
  بحث 

هاي  ترين عمل خارج كردن دندان عقل نهفته يكي از فراوان
اگرچه . ]5[گيرد هاي دهان صورت مي جراحي است كه در جراحي

انديكاسيون خارج كردن دندان عقل نهفته براي اهداف درماني 
وجود دارد، هنوز توافق عمومي درباره ضرورت خارج كردن دندان 

  .]6- 8[عقل بدون علامت وجود ندارد
نمونه فوليكول دندان عقل  40در مطالعه حاضر، در بررسي 

 20و  mm 5/2 لوسنسي بالايراديوفوليكول با  20(نهفته 
هاي با  ، در فوليكول)mm 5/2لوسنسي زير راديوفوليكول با 

هاي رنگ گرفته  ، تعداد و شدت سلولmm 5/2لوسنسي بالاي 
هاي با لوسنسي زير  با الگوي صرفاً غشايي بيشتر از فوليكول

mm 5/2 تر تكثير سلولي در حضور  بود كه نشان از واكنش سريع
  .ليگاند مربوطه است
، الگوي توزيع ]27[و همكاران Damjanovطبق تحقيقات 

ممكن است به عنوان نشانگري از درجات  EGFR نشانگر
 Da .هاي رشد و تكثير باشد دهي سلول به محرك مختلف پاسخ

Silva نشانگرنيز كه به بررسي توزيع  ]25[و همكاران EGFR 
بروز كه ، بيان كردند ندهاي عقل نهفته پرداخت در فوليكول دندان

EGFR  هم در غشاء و هم در سيتوپلاسم، يا سيتوپلاسم به
در مطالعه . شود تنهايي به عنوان تكثير سلولي نرمال محسوب مي

 - يسمسيتوپلاي يا سيتوپلاسمبا الگوي  EGFRحاضر نيز بروز 
، mm 5/2زير هايي با راديولوسنسي  غشايي باهم، در فوليكول

 Daدر همان مطالعه ست كه ا اين در حالي. بيشتر مشاهده گرديد

Silva سرطان سلول هاي  در بررسي نمونه] 25[و همكاران
ها فقط با الگوي  ، تمام نمونهEGFRنشانگر با  سنگفرشي

 EGFRد به غشاء يعني بروز محدو. غشايي رنگ گرفته بودند
تليالي براي  هاي اپي تواند نشانگري از افزايش پتانسيل توده مي

  .تبديل شدن به ضايعات تومورال و كيستيك باشد
  گونه است كه  پزشكي باور اين متأسفانه در عموم جامعه دندان

ي فوليكول سالم و بدون اطبيعي به معن لوسنسي غيرفقدان راديو
هاي اين مطالعه و  كه يافته حالي درتغييرات پاتولوژيك است، 

. ]6، 7، 10، 28[مطالعات ديگر با اين باور همخواني نداردبرخي 
تواند منتهي به تشخيص  پزشكان مي چنين باوري در عموم دندان

  .نادرست و به دنبال آن درمان نادرست براي بيمار گردد
مواردي  درصد 80، در ]Goaz]21و  Wood طبق نظريه
 5/2كرونال فوليكول دنداني عرضي معادل  كه فضاي پري

متر در راديوگرافي دارد، فوليكول نرمال نبوده و همراه  ميلي
اي در  در مطالعه ]Campbell]7و  Glosser. باشد ضايعه مي

آمريكا كه به بررسي تغييرات پاتولوژيك در بافت نرم اطراف 
ا ر mm 4/2دندان عقل نهفته پرداختند، فضاي فوليكولار زير 

به عنوان دندان نهفته نرمال از نظر راديوگرافي در نظر گرفتند 
ها مشخص گرديد كه  كه در بررسي هيستوپاتولوژي آن در حالي

اي كه از نظر راديوگرافي نرمال  هاي عقل نهفته يك سوم دندان
در مطالعه حاضر نيز، ميزان  .بودند، دچار تغييرات كيستيك بودند

هاي دندان  غشايي در فوليكول با الگوي صرفاً EGFRبروز 
بيشتر مشاهده  mm 5/2عقل نهفته با راديولوسنسي بالاي 

الگوي  mm 5/2هاي با راديولوسنسي زير  گرديد و در فوليكول
رسد  به نظر مي. صرفاً غشايي بسيار كمتر مشاهده شد

دچار تغييرات  mm 5/2هاي با فضاي فوليكولار بالاي  نمونه
  .شوند ميپاتولوژيك بيشتري 

در  ]18[ست كه مسگرزاده و همكارانا اين درحالي
را نرمال در  mm 3اي در تبريز، فضاي فوليكولار زير  مطالعه

ها  ها، بيش از نيمي از آن نظر گرفتند كه از بين اين نمونه
و  Adelsperger .تغييرات پاتولوژيك را نشان دادند

بافت نرم كه به بررسي تغييرات پاتولوژيك در ] 6[همكاران
بيان  ند،لوسنسي، پرداختفاقد راديوهاي عقل  اطراف دندان

تواند به عنوان يك نشانگر مورد  م راديوگرافي نمييعلا داشتند
ها معتقد  آن. اطمينان از نبود ضايعه در فوليكول دنداني باشد

شيوع ضايعات پاتولوژيك بيشتر از آن چيزي است كه  هستند
  . شود لوژيك ديده ميراديوداراي نماي در ضايعات 

به بررسي  ]29[و همكاران Kotrashetti اي ديگر در مطالعه
نمونه فوليكول دندان عقل نهفته بدون علامت پرداختند،  41
هاي عقل نهفته بدون علامت و نرمال،  از دندان درصد 5/58

د كه نكن پيشنهاد مي ها آن. تغييرات واضح پاتولوژيك نشان دادند
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عقل نهفته علاوه بر معاينات باليني و  هاي در همه دندان
خراساني و  .راديوگرافي بررسي هيستوپاتولوژي نيز انجام شود

 44در مطالعه خود بيان كردند كه التهاب مزمن در  ]30[زاده سميع
 mm 2ها كه همه داراي سايز فوليكول كمتر از  نمونه درصد

  .بودند يافت شد
اگرچه درگيري پاتولوژيك مرتبط با دندان عقل نهفته 
انديكاسيون واضح و روشني براي خارج كردن دندان نهفته است، 

دندان بدون علامت هنوز مورد توافق  گيرانه پيشخارج كردن 
را براي  گيرانه پيشبعضي محققان خارج كردن . همه نيست

  ندكن ها و عوارض بعدي پيشنهاد مي گيري از دشواريجلو
ست كه محققين ديگر اعتبار اين فرضيه ا اين درحالي. ]31- 35[

ها هميشه لازم  اند و اعتقاد دارند كه اين جراحي ال بردهؤرا زير س
  .]13، 15، 36- 38[و ضروري نيست

با  EGFRبا توجه به مشاهده ميزان بالاي بيان نشانگر 
هاي دندان عقل نهفته با  الگوي صرفاً غشايي در فوليكول

دهي  و در نتيحه افزايش پاسخ mm 5/2يولوسنسي بالاي راد
گونه پيشنهاد كرد  توان اين هاي رشد و تكثير، مي سلول به محرك
هاي عقل نهفته كه داراي راديولوسنسي بالاي  كه تمامي دندان

mm 5/2 هستند در اولين فرصت خارج شوند.  
Mercier  وPrecious]38[ كنند كه قبل از  پيشنهاد مي

گيري درباره دندان عقل نهفته سود و زيان خارج كردن  تصميم
ها و  باقي گذاشتن دندان بايد مرور شود و انديكاسيونو 

هاي خارج كردن دندان نهفته مورد بازبيني قرار  كنترانديكاسيون
هاي  در بررسي تغييرات هيستوپاتولوژيك فوليكول دندان. گيرد

 درصد 61هد در مش ]39[عقل نهفته توسط ثقفي و همكاران
كيست  درصد 9/12ها فوليكول دنداني تغيير نيافته،  نمونه

ها هم به  آن. موارد داراي التهاب بودند درصد 24ادونتوژيك و 
همين نتيجه رسيدند كه با توجه به ميزان كم تغييرات 

ها تا  هاي نهفته بهتر است دندان پاتولوژيك در فوليكول دندان
نشوند و  خارجيك يا چند انديكاسيون واضح  وجودزمان عدم 

ماهه تحت  12تا  6فقط توسط معاينات كلينيكي و راديوگرافي 
   .قرار گيرندكنترل 

در مورد تفاوت بين زن و مرد، در مطالعه حاضر، هيچ 
در دو جنس مشاهده نشد،  EGFRنشانگر اختلافي از لحاظ بروز 

و  Glosser و] 6[و همكاران Adelspergerدر مطالعه كه 

Campbell]7 [ اين يافته اما  كردند؛نيز اين يافته را تأييد
گونه مشاهده  است كه اين ]18، 28[ديگربرخلاف مطالعات 

هيچ  و كردند كه تغييرات پاتولوژيك در مردان بيشتر از زنان است
و  Daley. بيان نكردند نيزكدام دليل علمي مشخصي 

Wysocki]40[  هي رسيدند علت آن را كه به نتيجه مشابنيز
به علت  زنان هاي نهفته در تمايل بيشتر به خارج كردن دندان

با اين حال در مطالعه حاضر نشان  .دانند كوچكي سايز فك مي
داده شد كه متغيرهايي همچون سن و جنس با اندازه فوليكول 

توان نتيجه گرفت كه  بر اين اساس مي. داري نداشتند رابطه معني
تغييرات گويي  پيشتوانند در  و جنس نميمتغيرهاي سن 
نسبت  mm 5/2لوسنسي زير راديوبا  هاي نهفته پاتولوژيك دندان

  .دننقش داشته باش mm 5/2بالاي  به
اطراف دندان  يها كنند كه فوليكول تحقيقات زيادي بيان مي

  تومور را دارند عقل نهفته پتانسيل تبديل به كيست يا
اما بسياري از اين تغييرات در معاينات باليني و  ]1، 6، 41، 42[

راديوگرافي قابل تشخيص نيستند اما ممكن است در بررسي 
يكي از مشكلات مطالعه  .]7[ميكروسكوپي تشخيص داده شوند

آميزي  هاي تهيه و رنگ تليوم در برش حاضر ناكافي بودن اپي
بيني آن  سازي كامل نمونه، پيش باشد كه تا قبل از آماده شده مي
  .پذير نبود امكان
  
  گيري نتيجه

توان  مينتايج حاصل از اين مطالعه بر اساس به طور كلي 
بر نماي راديوگرافي متكي كه صرفاً قضاوت باليني  گفت

بنابراين، پيشنهاد  .ست كاملاً فريبنده باشدا ممكنباشد، 
هاي عقل نهفته كه داراي راديولوسنسي  شود تمامي دندان مي

در . هستند در اولين فرصت خارج شوند mm 5/2بالاي 
 mmاي كه راديولوسنسي زير  هاي عقل نهفته خصوص دندان

ها نيز تأكيد  دارند، اگرچه اين مطالعه به خارج ساختن آن 5/2
دارد اما در صورت فراهم نبودن شرايط يا عدم آمادگي بيمار 

 اي بيمار و معاينات دوره) Follow up(گيري  توان به پي مي
هر سه ماه يك مرتبه اكتفا نمود و در صورت افزايش اندازه 
راديولوسنسي يا بروز علايم ديگر، به منظور اجتناب از بروز 
عوارض احتمالي همچون ضايعات كيستيك يا نئوپلاستيك، 

  .اقدام به خارج ساختن دندان عقل نمود
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and radiologic features in pericoronal tissues of  
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Abstract 
 
Introduction: Third molars have the greatest incidence of impaction. There is no general agreement 
on the removal of asymptomatic impacted third molars. EGFR might be an indicator of increased 
potential for tumoral and cystic changes. The aim of this study was to investigate the expression of 
EGFR marker in the follicles of impacted wisdom teeth and its relation to radiologic features. 
Materials and Methods: In this cross-sectional/analytical research, 40 samples of wisdom tooth 
follicles, embedded in paraffin blocks, were studied. After preparing the specimens and primary 
observation of H&E slides, immunohistochemical technique was used for expression of EGFR 
marker. EGFR staining pattern (membrane only, cytoplasm only or combined cytoplasm and 
membrane staining) was evaluated in the odontogenic epithelium of follicles. Data were analyzed 
with Mann-Whitney and logistic regression tests using the SPSS software (α = 0.05). 
Results: Expression of EGFR marker with membrane-only staining pattern in follicles with 
radiolucencies > 2.5 mm was significantly higher than follicles with radiolucencies < 2.5 mm.  
(p value < 0.001). However, no significant differences were detected between the two groups in 
cytoplasm-only pattern (p value = 0.13) and combined cytoplasmic and membrane pattern  
(p value = 0.13). 
Conclusion: The number and intensity of stained cells in membrane-only pattern were higher in 
follicles with radiolucencies > 2.5 mm compared to follicles with radiolucencies < 2.5 mm, indicating 
faster cell proliferation. Therefore, it is suggested that third molars with radiolucencies > 2.5 mm be 
removed as soon as possible. However, the absence of abnormal radiolucency does not indicate 
healthy follicles without pathologic changes. 
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