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 چکیده
 

 ستیکراتوس کیادنتوژن ایKCOT (Keratocystic odontogenic tumor ) تومور کیادنتوژن ستیکراتوس :مقدمه
OKC (Odontogenic keratocyst) ،علت به که است یتکامل کیادنتوژن یها ستیاز س ینوع مشخص 

( در CK19) 19 نتیتوکرایسا. دنریگ قرار توجه مورد دیبا ،خاص ینیبال یمش و کیستوپاتولوژیه یها یژگیو
تومور  نیاستفاده از ا به تازگی. ابدی یم شیآن افزا انیب ،شود و با التهاب یم دهید زهیکراتن ریمخاط نرمال غ

هدف ، OKC تیلذا با توجه به اهم ،شده است شنهادیپ کیادنتوژن یها و تومورها ستیک ییمارکر جهت شناسا
 بود. ی التهاب ریو غ یالتهاب ستیکراتوس یالیل اپت یها مارکر در سلول تومور نیا انیب یبررس مطالعه، نیاز ا

و  یالتهاب ستیکراتوس کیادنتوژن ینیعدد بلوک پاراف 25 ینگر بر رو گذشتهاز نوع  یشاهد -مورد ی مطالعه نیا ها: روشمواد و 
 واسلامی واحد خوراسگان  آزاد دانشگاه یپزشک دندانی  دانشکده یبخش پاتولوژ یگانیموجود در با یالتهاب ریغ

 یها بلوکی  هیاز کل کرومتریم 5-3به ضخامت  مقاطعها،  انجام شد. پس از انتخاب نمونه اصفهان یپزشک علوم
 یریپذ . رنگشدند یزیآم ( رنگCK19استفاده از نشانگر ) با ییایمیستوشیمنوهیو به روش ا هیته ینیپاراف

 بازال،ی  هیدر سه لا 40و  10 یینما با درشت ینور کروسکوپیبا م ،ستیک یالیتل یاپ یها سلول یتوپلاسمیس
ی  نسخه SPSS آماری  افزار نرم ویتنی با اری منها با استفاده از آزمون آم شد. داده یبررس یسطحسوپرابازال و 

 (. α=  05/0) ندشد لیتحل و هیتجز 20

 ریغ یها تیکراتوس کیادنتوژن درصد 84و  یالتهاب یها تیکراتوس کیادنتوژن درصد 100در  ،حاضری  مطالعهدر  :ها يافته
بازال، ی  هیتومور مارکر در لا نیا انیب ی،التهاب یها ستیکراتوس کیشد. در ادنتوژن دهید CK19 انیب ی،التهاب

 انیمورد ب کیتنها در  ی،التهاب ریغ یها ستیکراتوس کیکه در ادنتوژن یدر حال ،شد دهیو سوپرابازال د یانیم
CK19 001/0شد ) دهید یانیمی  هیدر لا >(p value . 

اما شدت  شده است. انیب یالتهاب ریغ ایو  یالتهاب یهاOKCدر  CK19حاضر، پژوهش  یها افتهیطبق  :یریگ جهینت
در  ،مخاط دهان ومیتل یمربوط به اپ عاتیخلاف ضا بر متفاوت بود. ،مورد مطالعه یها در گروه یزیآم رنگ

مخاط دهان با  التهابی عاتیضا همچنینشد.  دهید CK19 انیب زین زهینیدر حالت کرات کیادنتوژن ومیتل یاپ
 شد. دهید CK19 انیب شیافزا

 .19 نیکرات ،التهاب ک،یادنتوژن ستیک، یمیستوشیمنوهیا :ها واژه دیکل
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 مقدمه

 ،OKC (Odontogenic keratocyst) ستیکراتوس کیادنتوژن

 به که است یتکامل کیادنتوژن یها ستیاز س ینوع مشخص

 ،خاص ینیبال یمش و کیستوپاتولوژیه یها یژگیو علت

 نایلام دنتال یایبقا از ستیس نیا. ردیگ قرار توجه مورد دیبا

 یذات عوامل ،آن تومورال شبه رشد علت و دیآ یم وجود به

 جداری  بروزهیف همبند بافت کیماتیآنز تیفعال ای و ومیتل یاپ

به  زهینیکراتی  پوشاننده ومیتل یاپ لی. تبد(1) است ستیس

 همه از و یپرپلازیها زه،ینیکرات ریاسکواموس غ ومیتل یاپ

 نیب از مانند، ستیک شاخص اتیخصوص رفتن نیب از، تر مهم

ی  هیلای ها سلول نگیدیسیپال و نیپاراکراتی  هیلا رفتن

 ستیکراتوس .(2) است عیشا OKCدر التهاب  بازال،

 و یعفون ژور یدانت ستیس و یالتهاب تومور ،کیادنتوژن

 ینما با یمشابه کیستولوژیه ریتصاو ،ستیس کولاریراد

 دارند زهینیکرات ریغ و کیپرپلاستیها ی پوشاننده ومیتل یاپ

 یبرا سازی فشرده هم بعد از درمان یمشابه راتیی. تغ(2)

OKC احتمال دارد که التهاب نه (3) گزارش شده است .

 مویتل یاپ پوشش ریتکث لیپتانس با بلکه ،یتنها با مورفولوژ

ی  هیدر ظاهر لا یتشابهات نی. چن(4) باشد داشته تداخل

ممکن  ،یالتهاب یدر نواح کیادنتوژن ستیس ی پوشاننده

ژور  یدنت ستیاز س OKC صیاست موجب مشکل در تشخ

اجتناب شود، چراکه  دیبا صیاشتباهات در تشخ نیشود. از ا

 ایژور  یدانت ستیبا س OKC یکیولوژیب یها تیفعال

 میاثر مستق ر،ی. مطالعات اخ(2) متفاوت است کولاریراد

 میاتصال مستق ی لهیچه به وس ال،یتل یاپ یها التهاب بر سلول

 یسر کی میمستق ریپاسخ غ قیو چه از طر یالتهاب یها سلول

 دادندرا نشان  یالتهاب یها شده توسط سلول دیتول نیکموک

 از استفاده با صیتشخ دأییت یبرا یاریبس یها (. تلاش4)

 و یوگرافیراد ،یکینیکل ناتیمعا از فراتر ییها روش

 انیب نییتع شامل که است گرفته صورت یستومورفولوژیه

(، CK19) 19 نیتوکراتیسا .باشد ی( مCK) ها نیتوکراتیسا

 نیتر ها است، کوچک نیتوکراتی( ساکیدی)اس I نوع که از

 ی و بدون شاخه یکربوکس یباشد و فاقد انتهاها یم نیکرات

است و ( Non-α-helical tail domain) آلفا چیمارپ یدم

 متفاوت است گرید یها نیتوکراتیلحاظ با تمام سا نیاز ا

ژور و  یدنت ستیدر س CK19 انیب ،. نشان داده شده است(5)

که  ستیآنها از کراتوس صیتشخ یبرا کولاریراد ستیس

CK19 انی. ب(6) باشد یم دیاست، مف یمنف CK19  در

 ومیتل یپلان دهان و اپ کنیمخاط نرمال دهان، ل یها نمونه

 نیتوکراتیسا ،گزارش شده است. در مطالعات کیسپلاستید

 افتهی زیتما ریبازال غ یها سلول یبرا ییبالا یاختصاص ،19

 یباد یآنت کیعنوان ه ب CK19همچنین  دهد. ینشان م

مخاط نرمال دهان به  یمیبدخ ریمناسب جهت نشان دادن س

، 7شده است ) یدهان معرف یسمت سرطان سلول سنگفرش

 جهت در مختلف قاتیتحق در مارکر تومور نی(. ا8

 یالیتل یاپ منشاء با کیادنتوژن یتومورها و ها ستیک ییشناسا

 . (15-9) است شده اشاره

 در مارکر تومور نیا انیب یبررس مطالعه، نیا از هدف

در لازم به ذکر است  .بود ستیکراتوس یالیتل یاپ یها سلول

با توجه  .ته نشده بودفالتهاب در نظر گر عامل یقبل مطالعات

در  CK19 انیب شیافزا، که در مخاط نرمال دهان نیبه ا

شد  یسع این بررسیپاسخ به التهاب گزارش شده است، در 

 یها سلول حضور)عدم  التهاب بدون گروه دو در عاتیضا

 مجاورت در یالتهاب ارتشاح)حضور ی التهاب و( یالتهاب

 شوند. یبررس( ستیک ومیتل یاپ

 

 ها و روش مواد

ها از  داده بود. نگر گذشتهی از نوع شاهد -مورد ی مطالعه نیا

 یستوپاتولوژیه یقطع صیبا تشخ ماریب 25ی  پرونده

و  ی: فاقد ارتشاح التهابیالتهاب ری)غ ستیکراتوس کیادنتوژن

 یبخش پاتولوژ یگانیاز با ،(ی: با ارتشاح التهابیالتهاب

اسلامی واحد آزاد  ی دانشگاهپزشک دندانی  دانشکده

ارسال شد.  و استخراج اصفهان یو علوم پزشکخوراسگان 

مانند ضخامت کم بافت  ناسببافت نام یدارا یها نمونه

از  ومیتل یبودن اپ ختهیو گس ینیدر بلوک پاراف مانده یباق

 مطالعه حذف شدند.
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 یباد یآنت از استفاده با Envision روش با یزیآم رنگ

 Dako ی کارخانه ساخت) 19 نیتوکراتیسا مونوکلونال

 یها لام ی،زیمآ رنگ انجام از پس .شد انجام (دانمارک

 ینور کروسکوپیم با ستیپاتولوژ توسط شده یزیآم رنگ

(Nikon E100, Tokyo, Japan)  و 400 یینما درشت با 

 توپلاسمیس با یها سلول. گرفتند قرار یبررس مورد 100

. شد گرفته نظر در مارکر تومور مثبت انیب عنوانه ب یا قهوه

 یها ستیک ومیتل یاپی  هیلا سه در مارکر تومور انیب یبررس

. شد انجام یسطح و یانیم بازال،ی  هیلا سه دری بررس مورد

 ،ستیپاتولوژ نظر با یریپذ رنگ زانیم به توجه با انیب شدت

 .(1 شکل) (11. )گردید انیب ریز مطابق مثبت 3 تا 1 صورته ب

 .نشد دهید یریپذ رنگ: -

 زانیم /شد دهید یریپذ رنگ ،ومیتل یاپی  هیلا کی در +:

 کم یریپذ رنگ

 ،ومیتل یاپ ضخامت تمام نه یول هیلا کی از شیب در++: 

 متوسط یریپذ رنگ زانیم/ شد دهید یریپذ رنگ

 /شد دهید یریپذ رنگ ،ومیتل یاپی  هیلا سه هر در+++: 

 دیشد یریپذ رنگ زانیم

 

 
 یزیآم رنگ) ومیتل یاپ( C)ی  هیلا سه در و( B) یسطح و بازال ی هیلا دو در( A) بازال ی یهلا در CK19 یتوپلاسمیس انیب :1 شکل

 (ینور کروسکوپیم ،یمیستوشیمونوهیا

 

 ها افتهی

 انیب ییایمیستوشیمونوهیای  سهیبه منظور مقا مطالعه نیا

 یالتهاب ریغ ستیکراتوس کیدر ادنتوژن CK19تومور مارکر 

 ستیکراتوس کیلام ادنتوژن 25 یبر رو یو التهاب

 کیادنتوژن 13و  یالتهاب ستیکراتوس کیادنتوژن 12)

به  CK19 انی. بگرفت( انجام یالتهاب ریغ ستیکراتوس

ها  سلول توپلاسمیرنگ در س یا قهوه یریپذ صورت رنگ

دو گروه  نیب CK19 انیب ،مطالعه نیشد. در ا یابیارز

نشان  یدار یتفاوت معن ی،التهاب ریو غ یالتهاب ستیکراتوس

 ،1مطابق جدول ویتنی  من(. آزمون < p value 05/0) نداد
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 و CK19تومور مارکر  انیب ،بازالی  یهنشان داد که در لا

  یالتهاب ستیکراتوس کیدر ادنتوژن یریپذ رنگ یزانم

  بود یالتهاب یرغ یستاز کراتوس یشترب یدار یبه طور معن

(001/0 p value <)  (.1)جدول 

 انیب ،رابازالسوپ ی یهنشان داد که در لا یتنیو     آزمون من

 کیدر ادنتوژنآن  یریپذ رنگ یزانم و CK19تومور مارکر 

 کیاز ادنتوژن یشترب یدار یبه طور معن ی،التهاب ستیکراتوس

 .(2)جدول  (> p value 001/0بود ) یالتهاب یرغ یستکراتوس

ی  یهنشان داد که در لا یتنیو آزمون من، 3مطابق جدول 

 کیدر ادنتوژن CK19 انیب زانیم و انیب زین الیشیسوپرف

 کیاز ادنتوژن یشترب یدار یبه طور معن یالتهاب ستیکراتوس

 .(3( )جدول > p value 001/0بود ) یالتهاب یرغ یستکراتوس

 
  یگروه مورد بررس دوبازال  ی هیلادر  CK19 انیبی  سهیمقا: 1 جدول

 انیشدت ب

 CK19تومور مارکر 

 یالتهاب ریغ یالتهاب
p value 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

- (0)0 2 (4/15) 

001/0 > 
+1 (0)0 (6/84 )11 

+2 (7/66 )8 (0 )0 

+3 4 (3/33) (0 )0 

 > 05/0 11 12 +جمع

 
 گروه دوسوپرابازال  ی هیلا در CK19 انی: ب2 جدول

 انیشدت ب

 CK19تومور مارکر 

 یالتهاب ریغ یالتهاب
p value 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

- (0 )0 (3/92 )12 

001/0 > 
+1 (7/16 )2 (7/7 )1 

+2 (3/58 )7 0 (0) 

+3  (25 )3 0 (0) 

 < 001/0 1 12 + جمع

 
  گروه دو الیشیسوپرف ی هیدر لا CK19 انی: ب3 جدول

 انیشدت ب

 CK19تومور مارکر 

 یالتهاب ریغ یالتهاب
p value 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

- 0 (0) (1/23 )3 

001/0 > 
+1 (3/8 )1 (9/76 )10 

+2 (50 )6 (0 )0 

+3 (7/41 )5 (0 )0 

 < 001/0 10 12 +جمع
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 بحث

بازال مخاط نرمال دهان در ی  هیلا در ،19 نیتوکراتیسا انیب

 به پاسخو و گزارش شده است  دهید زهینیکرات ریحالت غ

 دهیسوپرابازال دی   هیآن در لا انیب یسپلازیو د التهاب

و  ییدر شناسا CK19مخاط دهان از  ذا درل. شود یم

-12، 8گردد ) میمختلف استفاده  یها یمیبدخ یبند طبقه

 ارتباط و مارکر تومور نیا انیب ،کیادنتوژن ومیتل یاپ در(. 15

 ی. در طباشد ینم مشخص ونیزاسینیکرات نوع و التهاب با آن

 CK19نقش  ی نهیدر زم یمتعدد قاتیتحق ،گذشته انیسال

انجام شده است  کیادنتوژن عاتیضا صیو تشخ ییدر شناسا

 CK19 اند که از مارکر گرفته جهینت نیو تا به امروز چن

و افتراق  کیادنتوژن یتومورها ییتوان در جهت شناسا یم

که  ی. در حالاستفاده کرد کیادنتوژن ریغ یآنها از تومورها

 ،کیادنتوژن ریغ و کیادنتوژن یها ستیک افتراقی  نهیدر زم

 (.18-16) است نبوده زیآم تیموفق مارکر تومور نیا کاربرد

 یها ستیک ییشناسای  نهیکه در زم یقاتیتحق همچنین

را به دنبال داشته  یضیضد و نق جینتا ،شده انجام کیتوژنادن

عدم توجه به حضور  احتمالاًامر  نی(. علت ا18-16، 6) است

بوده است.  CK19 انیب رییآن در تغ شو نق هیالتهاب ثانو

در  کنند یم انیب ،2015سال  در( 11) ویدیاچنانچه کامات و 

 ،ژور یدانت یها ستیدر تمام ک CK19ی، التهاب ریغ طیشرا

 40اتفاق فقط در  نیا کهی حال آنها مثبت شد در ی مطالعه

موجود در  ستیکراتوس کیادنتوژن یها ستیدرصد ک

در  زین (19) و همکاران باخار شد. دهیآنها د پژوهش

درصد(  100در تمام ) CK19 انیبی خود به  مطالعه

 کیادنتوژن درصد 75و  کولاریژور و راد یدانت یها ستیک

حاضر در  ی مطالعهها اشاره کردند. در  ستیکراتوس

 CK19 انیب ،در تمام موارد یالتهاب ستیکراتوس کیادنتوژن

ژور و  یدانت ستیمارکر در ک نیا انیشد که با ب دهید

 نیا انیب نی. همچنداشتمطابقت  یقبل قاتیتحق کولاریراد

 یالتهاب ریغ یها ستیکراتوس کیدرصد ادنتوژن 84مارکر در 

و  کاماتتحقیقات  جیشد که با نتا دهید یکنون پژوهش

 جی( همسو و مخالف نتا19)و همکاران  ( و باخار11)ویدیا 

استول و  بررسیباشد. در  ی( م6) استول و همکارانی  مطالعه

صفر  ،ستیکراتوس کیدر ادنتوژن  CK19انیب ،(6) همکاران

  CK19 انیگزارش شده است. تفاوت در ب درصد

مختلف  های پژوهش یها ستیکراتوس کیدر ادنتوژن

 یمیستوشیمونوهیا یزیمآ به تفاوت در روش رنگ تواند یم

 (.20) مربوط باشد

 CK19از  ییبالا انیب (،19) باخار و همکاران ی مطالعهدر 

ی  هیاندک در لا یکانون انیبازال و سوپرابازال و بی  هیدرلا

بازال مشابه ی  هیآن گزارش شده است که در لا یسطح

 صاًو مخصو یانیم یها هیلاژور و در  یدانت و کولاریراد ستیک

 پژوهشبود. در  گرید ستیکمتر از دو ک اریسوپرابازال بس

در نوع  (،19و همکاران ) باخار ی مطالعهمشابه  زیحاضر ن

 CK19 انیب ،ستیکراتوس کیادنتوژن یالتهاب ریو غ یالتهاب

 نتایجشد. گرچه  دهید ریصورت چشمگه بازال ب ی هیدر لا

حاضر و  پژوهشمخالف با ( 20و همکاران )سانتوز ی  مطالعه

 ستیکراتوس کیبازال ادنتوژنی  هیمشابه در لا قاتیتحق ریسا

CK19 کمتر  انیامر را در ب نینشده است و علت ا دهید

CK19 (.6) دانند یبازال م ی هیلا یادیبن یها در سلول 

و همکاران باخارا  ی مطالعهمخالف با  حاضر ی مطالعهدر 

در تمام  یدر موارد التهاب یانیم ایسوپرابازال ی  هیدر لا( 19)

 13مورد از  کیتنها در  یول ،شد دهیمثبت د انیموارد ب

در  CK19 انیب یالتهاب ریغ ستیکراتوس کیمورد ادنتوژن

دو  در هر زین یسطحی  هیشد. در لا دهید ی،انیمی  هیلا

مشرف و  مطالعاتمثبت بود که موافق  CK19 انیب ،گروه

 ی مطالعه( و مخالف 11) ایدیکامات و و ،(21) همکاران

 تواند یم جیباشد. عدم تطابق نتا یم (19) باخارا و همکاران

ا و باخار پژوهشه در یعدم توجه به التهاب ثانو لیبه دل

 یانیمی  هیدر لا CK19مثبت  انیباشد. ب (19همکاران )

 کیبا  سهیحاضر در مقا ی مطالعه یالتهاب یها ستیتمام ک

نقش التهاب در و  کنندهدأییت یالتهاب ریغ ستیمورد ک

 انیمعتقدند ب نیمحقق نیباشد. ا یم CK19 انیب رییتغ

CK19 و یالتهاب موارد در ومیتل یاپ یانیمی  هیر لاد 

 (.6) شود یم دهید یطانرس
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در  CK19 ،حاضر نشان داد بررسی جیچنانچه نتا

 نیتظاهر داشت که ا یالتهاب و یالتهاب ریغ ستیکراتوس

که فقط  بوددهان  یمارکر در مخاط عاد نیا انیب با مخالف

 انیب که نیدارد. با توجه به ا انیب زهینیکرات ریغ ومیتل یدر اپ

CK19 توان از  ینم ،کند یم رییتغ ستیبا التهاب در کراتوس

استفاده  ها ستیک ریاز سا ستیکراتوس صیآن جهت تشخ

 ومیتل یدر اپ CK19 انیب اثر التهاب بر یجهت بررس از .کرد

تفاوت  مطالعه، نیدست آمده در اه ب جی، طبق نتاکیادنتوژن

 ستیکراتوس یسوپرابازال و سطحی  هیدر لا  CK19انیب

 رییدر تغ آن ممکن است یالتهاب ریبا نوع غ سهیدر مقا یالتهاب

نهفته باشد  ومیتل یشدن اپ رهینیکرات ریو غ ونیزاسینیکرات نوع

 یها ستیک ریهمزمان سا یتا اثر التهاب. عدم امکان بررس

این  یها تیحاضر از محدود ی مطالعهدر  کیادنتوژن

 ریسا در مشابهای  مطالعه انجام نیبوده و بنابرا پژوهش

 .شود یم هیتوص شتریب ی نمونه حجم با و کیادنتوژن یها ستیک

 ومیتل یتومور مارکر در اپ نیا انیبا توجه به ب نیهمچن

بتوان  دیشا ،حاضر ی مطالعهبر اساس  ستیکراتوس زهینیکرات

از  کیادنتوژن ستیک ومیتل یافتراق اپ یبرا CK19از مارکر 

 مخاط نرمال دهان بهره برد.

 

 گیری نتیجه

 یالتهاب یهاOKCدر  CK19حاضر، ی  مطالعه یها افتهیطبق 

در  یزیآم اما شدت رنگ شده است. انیب یالتهاب ریغ ایو 

 عاتیخلاف ضا بر مورد مطالعه متفاوت بود. یها گروه

در  کیادنتوژن ومیتل یدر اپ ،مخاط دهان ومیتل یمربوط به اپ

 عاتیضا همچنینشد.  دهید CK19 انیب زین زهینیحالت کرات

سوپرابازال و  یها هیدر لا CK19 انیمخاط دهان با التهاب ب

  .شد دهید یسطح
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Abstract 
 

Introduction: Odontogenic keratocyst (OKC) or keratocystic odontogenic tumor (KCOT) is a 

developmental odontogenic cyst which requires special attention due to its unique 

clinical and histopathological features. CK19 is expressed in non-keratinized normal 

epithelium and its expression increases during inflammation. Recently the use of this 

tumor marker has been suggested for identification of odontogenic cysts and tumors. 

Thus the aim of the present study was to evaluate the expression of CK19 in 

inflammatory and non-inflammatory keratocyst epithelial cells. 

Materials  

& Methods: 
This retrospective cross-sectional study was performed immunohistochemically on 25 

inflamed and non-inflamed OKC paraffin blocks retrieved from the Archives of the 

Oral Pathology Laboratories of Isfahan Azad University and Isfahan University of 

Medical Sciences Medical Faculties. After selecting the samples, sections measuring 

3‒5 µm in thickness were prepared. The intensity of cytoplasmic stainability was 

studied immunohistochemically in three different layers of cyst epithelium: basal, 

suprabasal and superficial under a light microscope at ×10 and ×40. Data were 

analyzed with Mann-Whitney test using SPSS 20 (α = 0.05). 

Results: Expression of CK19 was seen in 100% of inflammatory OKCs and 84% of non-

inflammatory OKCs. In inflamed OKCs expression of CK19 was seen in all the three 

layers of epithelium; however, in non-inflamed OKCs expression of CK19 was seen 

in the middle layer in only one sample )p value < 0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, CK19 was expressed in both 

inflammatory and non-inflammatory OKCs; however, the intensity of staining was 

different between the groups. In contrast to oral mucosal lesions CK19 was expressed 

in keratinized odontogenic epithelium. In odontogenic keratocyst, expression of CK19 

was seen in response to inflammation as seen in oral lesions. 

Key words: Immunohistochemistry, Odontogenic cyst, Inflammation, Keratin-19.  
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