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ی استرومای همبندی در ادنتوژنیک کراتوسیست، ها سل ها و ماست ای حضور میوفیبروبلاست ارزیابی مقایسه

 ادنتوژنیک میگزوماو تومور ادنتوژنیک آدنوماتوئید

 

 1نیا نکیسا ترابی 

 2ندا کارگهی 

 3راضیه گلی 
 

 چکیده
 

‌و‌تومورهای‌ادنتوژنیک،‌ضایعات‌مهم‌فکی‌می‌کیست :مقدمه ‌‌ها ‌گاهی‌رفتار‌آنها تلیالی‌‌از‌عوامل‌غیر‌اپی‌متأثرباشند.
‌میوفیبروبلاست ‌سلول‌است. ‌ماست‌ها، ‌هستند. ‌استروما ‌اختصاصی ‌فانکشن‌‌سل‌های ‌و ‌تمایز ‌بر ها

‌‌میوفیبروبلاست ‌پیشرفت‌توگذارند‌می‌تأثیرها ‌در ‌اهمیت‌استروما ‌توجه‌به ‌با .‌ ‌بررسی‌‌مطالعههدف‌این‌مورها، ،
‌ ‌‌یوفیبروبلاستم‌و‌ها‌سل‌ماستحضور ‌ادنتوژنیک‌میگزوما‌تأثیر‌وها ‌بر ‌را (‌Odontogenic myxoma)‌آنها

OM‌ ‌ادنتوژنیک‌ ‌AOT(Adenomatoid odontogenic tumor)‌تومور‌کیادنتوژن‌دیآدنوماتوئ، و
‌باشد.‌می‌‌OKC(Odontogenic keratocyst)‌کراتوسیست

‌6و‌‌ادنتوژنیک‌کراتوسیست‌۷،‌ادنتوژنیک‌میگزومابلوک‌‌۱۰تحلیلی‌از‌نوع‌مقطعی،‌‌-ی‌توصیفی‌در‌این‌مطالعه ها: و روش مواد
‌آسیب‌تومور،‌کیادنتوژن‌دیآدنوماتوئ ‌بخش ‌آرشیو ‌‌از ‌دندان‌دانشکدهشناسی ‌روش‌‌ی ‌با ‌اصفهان پزشکی

‌ ‌نشانگر ‌با ‌αSMA‌(αSmooth Muscle Actinایمونوهیستوشیمی ‌و ‌هیستوشیمیایی‌زیآم‌رنگ( ی
‌‌تولوئیدین ‌زیآم‌رنگبلو، ‌تعداد ‌میانگین ‌شدند. ‌‌ها‌بروبلاستیوفیمی ‌ها‌سل‌ماستو ‌الگوی ی‌ریپذ‌رنگ،

‌یها‌آزمونو‌با‌‌2۰ی‌‌نسخه‌‌SPSSافزار‌نرمدر‌‌ها‌دادهو‌شدت‌التهاب‌ضایعات‌بررسی‌شدند.‌‌ها‌بروبلاستیوفیم
‌.(‌p value<‌۰5/۰ویتنی‌و‌کای‌اسکوئر‌ارزیابی‌شدند‌)‌کروسکال‌والیس،‌من‌آماری

‌اختلاف‌معنی‌ی‌رنگ‌درجه :ها يافته ‌‌55/۰داری‌نداشت‌)‌پذیری‌میوفیبروبلاست‌بین‌ضایعات، =p valueشدت‌‌ ‌اما ،)
داری‌‌طور‌معنی‌به‌‌ادنتوژنیک‌کراتوسیست،(.‌شدت‌التهاب‌در‌p value=‌‌۰2/۰دار‌داشت‌)‌تفاوت‌معنی‌،التهاب

(‌بود،‌اما‌p value=‌‌۰23/۰)‌ادنتوژنیک‌میگزوما(‌و‌p value=‌‌۰25/۰)‌تومور‌کیادنتوژن‌دیآدنوماتوئبیشتر‌از‌
‌ ‌‌تومور‌کیادنتوژن‌دیآدنوماتوئبین ‌)‌اختلاف‌معنی ادنتوژنیک‌میگزوما،و ‌‌8۷/۰داری‌نبود =p valueتوزیع‌‌ .)

‌تفاوت‌معنی ‌بین‌ضایعات، ‌داشت‌)‌فراوانی‌الگو ‌‌۰۱5/۰دار =p valueبه‌ ‌فراوانی‌الگوی‌کانونی‌‌‌طوری‌(. که
(Focalدر‌‌)،سل‌ماست‌تعدادترین‌بود.‌‌کم‌ادنتوژنیک‌کراتوسیست‌(های‌دست‌نخورده‌Intact(‌)۷2/۰‌‌=p value)‌،

(‌ ‌)De granuleدگرانوله )69/۰‌‌ =p value‌ )‌ ‌مجموع ‌)‌آنو ‌‌۷5/۰ها =p value‌ ‌اختلاف‌( ‌ضایعات، بین
‌داری‌نداشت.‌یمعن

ی‌‌ها‌با‌درجه‌داری‌نداشت،‌اما‌میوفیبروبلاست‌بین‌ضایعات،‌اختلاف‌معنی‌ها‌ها‌و‌میوفیبروبلاست‌سل‌ماستتعداد‌ :یریگ جهینت
‌که‌تهاجم‌بیشتری‌دارد،‌بروز‌یافتند.‌ادنتوژنیک‌میگزومابالاتری‌در‌

‌ادنتوژنیک‌ :ها واژه دیکل کراتوسیست،‌آدنوماتوئید‌ادنتوژنیک‌تومور،‌میوفیبروبلاست،‌ادنتوژنیک‌میگزوما،‌استرومای‌همبندی،
 .سل‌ماست
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 مقدمه

و تومورهای ادنتوژنیک، از ضایعات فکی هستند  ها ستیک

. (2)باشد  یمعوامل زیادی  تأثیرو رفتارشان تحت  (1)

. (3)تلیالی دارد  ی اپیها بافت، نقشی اساسی در استروما

برد تومور  ها، نقش مهمی در استروما و پیش یوفیبروبلاستم

ها  یوفیبروبلاستمبر تمایز و فانکشن  ها سل ماست. (4)دارند 

 .(5)مؤثر هستند 

OM (Odontogenic myxoma )ا ادنتوژنیک میگزوم

با تخریب  در فک اًمنحصرمهاجم و  موضعاً نئوپلاسم

ی اولترا ها یژگیو. (6)و عود بالا است  رونده شیپاستخوانی 

 .(7)مطابقت دارد  ها بروبلاستیوفیماری آن با ساخت

 OKC (Odontogenicادنتوژنیک کراتوسیست 

keratocyst )مهاجم (8)ی با منشأ ادنتوژنیک نئوپلاسم ،

با موتاسیون  و رابطه، دارای تخریب موضعی، عود بالا (9)

 .(10) باشد میگر تومور  ژن سرکوب

 AOT (Adenomatoidآدنوماتوئید ادنتوژنیک تومور 

odontogenic tumor) با  (11)نادر  کیادنتوژن، یک تومور

ی برخ. (12)رشد آهسته و علائم اندک یا بدون علائم است 

خیم  را هامارتوم و برخی نئوپلاسم خوش AOTمحققان، 

 .(13)دانند  غیر مهاجم و بدون نفوذ می

تلیالی مؤثر بر رفتار  یاپمطالعات کمی عوامل غیر 

 .(3)اند  نتوژنیک را بررسی کردهادی تومورهابیولوژیک 

ی  ، رابطه2010در سال  (14)عباس و همکاران مشهدی 

ها  مثبتی بین رفتارهای مهاجم ضایعات با میوفیبروبلاست

دریافتند  2015در سال  (5)کوه سلطانی و همکاران  .نیافتند

 نقش دارند. تومورهادر تهاجم  ها سل که ماست

، 2015در سال  (4)سلطانی و همکاران  کوه

در تومورهای ادنتوژنیک نسبت  های بیشتری میوفیبروبلاست

 های یستک سایرنسبت به  OKCو در  ها ستیکبه 

 .ادنتوژنیک یافتند

دریافتند که درافت  2005در سال  (15)همکاران و  ورد

در ضایعات مهاجم، مثل  ها میانگین تعداد میوفیبروبلاست

OKC، تر تهاجمی نسبت به ضایعات کم توجه  قابل طور به،

 .کنند در تهاجم ضایعات شرکت می ها سلولبیشتر بودند و این  

غالباً  OM دادند، نشان (16)مارتینز و همکاران 

 تغییرات درها   آن و داده بروز را میوفیبروبلاست و سل ماست

 .دخالت دارند OM تهاجم و سلولی خارج ماتریکس

 ی ای دریافتند، رابطه در مطالعه (3)و همکاران  پریرا

 .دارد وجود تومور یشرفتپ و ها سل ماست تراکم بین مشخصی

 حضور دریافتند، 2016 در سال (1)و همکاران پریرا 

 ضایعات بیولوژیک رفتارهای به ، مربوطها میوفیبروبلاست

 .باشند می ها آن تهاجم مخصوصاً ادنتوژنیک،

، تعداد بیشتر 2017 در سال (17)سانتوز و همکاران 

ها را موجب رفتار تهاجمی ضایعات  میوفیبروبلاست

 ژنیک دانستند.ادنتو

 ها با توجه به نتایج متنوع در خصوص نقش میوفیبروبلاست

که ارزیابی  ها در ضایعات ادنتوژنیک و این سل و ماست

 (OKC, AOT, OM)زمان این دو نشانگر در این سه ضایعه  هم

به  ها است، در این مطالعه، حضور میوفیبروبلاست نشده انجام

حضور  و αSMAگر  یمونوهیستوشیمیایی با نشاناروش 

 منظور  به بلو، تولوئیدین آمیزی ها به روش رنگ سل ماست

 ی شد.بررسارزیابی نقش استروما بر این ضایعات 

 

 ها و روش مواد

 7تحلیلی از نوع مقطعی، تعداد  -ی توصیفی در این مطالعه

از آرشیو  AOTبلوک  6و  OMبلوک  OKC ،10بلوک 

پزشکی اصفهان به  ی دندان شناسی دانشکده بخش آسیب

زمان توسط  هم ها نمونهگیری آسان انتخاب شد.  روش نمونه

های  بررسی شد. نمونه و صورت، فک شناس دهان دو آسیب

آمیزی،  مخدوش، بدون بافت کافی و فاقد امکان رنگ

ها،  حذف شدند. برای مشخص شدن میوفیبروبلاست

 αSMA (DAKO, USA)آمیزی ایمونوهیستوشیمیایی رنگ

آمیزی هیستوشیمی  ها، رنگ سل ی بررسی ماستو برا

های  گرفت. سلولانجام ( Merck Germanyبلو ) تولوئیدین

فک و  ،دهان شناس بیتوسط دو آسپذیرفته همزمان  رنگ

 (Olympus, Tokyo, Japan)با میکروسکوپ نوری  صورت
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 ند.شدو ارزیابی مشاهده 

ترین  ناحیه از بیش 5ها،  برای ارزیابی میوفیبروبلاست

ی ها سلول، شناسایی شدند. 100نمایی  تراکم با بزرگ

 400نمایی  فیلد غیر همپوشان با بزرگ 5پذیرفته در  رنگ

 :(2)ی شد بند درجهثبت و نتایج،  نیانگیم محاسبه گردیدند.

 یریپذ رنگ: عدم 0 

 درصد 25-1: ضعیف: 1+

 درصد 50-26: متوسط: 2+

 درصد 100-51: شدید: 3+

التهاب  ( بدون1شدت التهاب در سه درجه ارزیابی شد: 

 ید.( شد3و  ( متوسط2یا ضعیف، 

یرفته، پذ های رنگ فیبروبلاستمبنای الگوی انتشار میوبر 

 :(2)در سه گروه قرار گرفتند  ها نمونه

Spindle  ،)دوکی(Network  ،)مشبک(Focal .)کانونی( 

ناحیه با بیشترین تراکم در  10، ها سل برای ارزیابی ماست

ها با  . میانگین آنشد یی شناسا، 100نمایی  بزرگ

 هگرانولبه  ها سل ماست ، محاسبه گردید.400نمایی  بزرگ

 گرانوله تقسیم شدند.د )دست نخورده( و

 

 ها افتهی

 اختلاف ،عاتیضا نیب بروبلاستیوفیم یریپذ رنگی  درجه

 در دیشد ی درجه یول ،(p value=  55/0) نداشت دار یمعن

OM (.1 جدول) بود شتریب عاتیضا ریسا از 

 داشت دار یمعن تفاوت ،عاتیضا نیب التهابشدت 

(02/0  =p value) .در التهاب شدت OKC طور به 

 OM وAOT (025/0  =p value ) از شتریب یدار یمعن

(023/0  =p value) ،نیب التهاب شدت اما بود AOT و OM 

 (.1 جدول( )p value=  87/0) نداشت یدار یمعن اختلاف

 یدار یمعن تفاوت ،عاتیضا نیب الگو یفراوان عیتوز

 در Focal یالگو یفراوان. (p value = 015/0) داشت

OKC، (3-1 ریتصاو و 2 جدول) بود نیتر کم 

 و دگرانوله و نخورده دست یها سل ماستمیانگین تعداد 

. است گرید ی عهیضا دو از شتریب OKC در ،ها آن مجموع

 ، Intact (72/0  =p value) یها سل تــماسداد ــتع

De granule (69/0  =p value )ها آنوع ـــجمــو م 

 (75/0  =p value )نداشت دار یمعن اختلاف ،عاتیضا نیب 

 (.4-1 ریتصاو ،3 جدول)

 
 روش با ها میوفیبروبلاست دوکی الگوی :1 شکل

 در αSMA نشانگر توسط ایمونوهیستوشیمیایی

 400 نمایی بزرگ ادنتوژنیک کراتوسیست با
 

 بر اساس درجه و شدت التهاب  بروبلاستیوفیم یفراوان عیتوز: 1 جدول

  ریمتغ
OKC AOT OM 

p value (درصد) تعداد (درصد) تعداد  (درصد) تعداد 

‌‌درجه
‌3(‌3۰)‌‌(۰)‌4‌‌۰(‌5۰) عیفض

55/۰‌ ‌۱(‌۱۰)‌4(‌۷/66)‌۱(‌5/۱2)‌توسطم
‌6(‌6۰)‌2(‌3/33)‌3(‌5/3۷)‌دیدش

‌شدت
‌التهاب

‌8(‌8۰)‌5(‌3/83)‌2(‌25)‌فیخف‌ای‌چیه
۰2/۰‌ ‌۱(‌۱۰)‌۱(‌۷/۱6)‌2(‌25)‌متوسط

‌۱(‌۱۰)‌۰(‌۰)‌4(‌5۰)‌دیشد
OM: Odontogenic myxoma  

AOT: Adenomatoid odontogenic tumor 

OKC: Odontogenic keratocyst  
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 ها بروبلاستیوفیم یریپذ رنگ یالگو یفراوان عیتوز: 2 جدول

 یریپذ رنگ یالگو

 ها بروبلاستیوفیم

OKC AOT OM 
p value درصد( تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد( 

Spindle (25‌)2‌(۰‌)۰‌(۰‌)۰‌

۰۱5/۰‌ Network (5/3۷‌)3‌(۷/۱6‌)۱‌(2۰‌)2‌

Focal (5/3۷‌)3‌(3/83‌)5‌(8۰‌)8‌

OM: Odontogenic myxoma  

AOT: Adenomatoid odontogenic tumor 

OKC: Odontogenic keratocyst  

 

 

 
 روش ها با میوفیبروبلاست ای شبکه الگوی :2 شکل

 در αSMA نشانگر توسط ایمونوهیستوشیمیایی

 400 نمایی بزرگ با تومور کیادنتوژن دیآدنوماتوئ

 
 روش ها با میوفیبروبلاست کانونی الگوی :3 شکل

 در αSMA نشانگر توسط ایمونوهیستوشیمیایی

 400 نمایی بزرگ با میگزوما نتوژنیکاد

 

 
 ها آن   و مجموع Intact، De granule یها سل تعداد ماست نیانگی: م3 جدول

 متغیر
OKC AOT OM 

p value 
 میانه انحراف معیار ± نیانگیم میانه انحراف معیار ± نیانگیم میانه انحراف معیار ± نیانگیم

Intact ۱4/2‌±‌5/4‌۰‌۱۷/۰‌±‌4/۰‌۰‌3۰/۰‌±‌۷/۰‌۰‌۷2/۰‌

De granule 86/2‌±‌۰2/4‌2‌6۷/2‌±‌۱/3‌2‌2۰/۱‌±‌6/۱‌5/۰‌69/۰‌

و‌ Intact مجموع
De granule 

5‌±‌4/8‌2‌84/2‌±‌3/3‌2‌5۰/۱‌±‌9/۱‌۱‌۷5/۰‌

OM: Odontogenic myxoma  

AOT: Adenomatoid odontogenic tumor 

OKC: Odontogenic keratocyst  

‌
‌
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 باادنتوژنیک کراتوسیست  دربلو  تولوئیدین آمیزیرنگ توسط هیستوشیمیایی روش با( گرانوله) اینتکت هایسلماست. 4 شکل

 400 نماییبزرگ

‌
 

 بحث

 ها و تومورهای ادنتوژنیک، از ضایعات مهم دهان و کیست

بوده و رفتارهای بیولوژیکی   گاهی مهاجم. هستند فک

 .(2)متنوعی دارند 

و  تومورهاتلیالی مؤثر بر رفتار  یر اپیدر مورد عوامل غ

 های ادنتوژنیک، مطالعات اندک است. کیست

های استرومایی اختصاصی  ، سلولها میوفیبروبلاست

شوند و نقشی مهم در  مشخص می α-SMAهستند، با بیان 

 .(1)دارند  میترم و التهاب یی،تومورزا

 (5)دارند  دار دانهسیتوپلاسم  ی کوچک و هستهها  سل ماست

. همکاری (3)ها مؤثر هستند  و بر تمایز و فانکشن میوفیبروبلاست

 .(5)ها با بیولوژی تومور، مورد بحث است  سل قطعی ماست

های  سل ها و ماست میوفیبروبلاست تأثیرهدف بررسی 

ه ادنتوژنیک ضایعع استروما بر رفتارهای بیولوژیک سه نو

(OKC ،OM  وAOTتوسط )  نشانگرαSMA  و

 باشد. یمبلو  آمیزی تولوئیدین رنگ

 6و  OKCبلوک  OM ،7بلوک  10در این مطالعه، 

با روش ایمونوهیستوشیمی با نشانگر انتخاب و  AOTبلوک 

αSMA بلو،  آمیزی هیستوشیمیایی تولوئیدین و رنگ

ها و  آمیزی شدند. میانگین تعداد میوفیبروبلاست رنگ

ها و شدت  پذیری میوفیبروبلاست ها، الگوی رنگ سل ماست

شناس دهان  همزمان توسط دو آسیبالتهاب ضایعات، 

 ارزیابی شد.

 AOTو  OM، بیشتر از OKCها در  سل تعداد ماست

 Intact (72/0  =pهای  سل ماست تعدادباشد. هرچند  می

value) ،های  سل ماستDe Granule (69/0  =p value ) و

بین ضایعات  (p value=  75/0)ها  سل ماست مجموع

 داری نداشت. اختلاف معنی

 داری داشت ت التهاب بین ضایعات، تفاوت معنیشد

(02/0  =p value) شدت التهاب در .OKCطور  ، به

 OMو AOT (025/0  =p value )داری بیشتر از  معنی

(023/0  =p value)  بود؛ اما بینAOT  وOM  اختلاف

 (.p value=  87/0)دار وجود نداشت  معنی

در  (1)حاضر، پریرا و همکاران ی  در توافق با مطالعه

با التهاب  ها سل ماست دریافتند، شاید فزونی 2016سال 

 .ضایعات کیستیک مرتبط باشد

 (5)سلطانی و همکاران  کوه ی ما، مطالعهدر مغایرت با 

 تومورهادر تهاجم  ها سل دریافتند، ماست 2015در سال 
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 2012 در سال (3)همچنین پریرا و همکاران  نقش دارند.

ها و پیشرفت  سل ماست ی مشخصی بین دریافتند که رابطه

 تومور وجود دارد.

ها با ریمدلینگ ماتریکس خارج سلولی،  سل ماست

شوند. سایر  تومور می تر یتهاجممرتبط بوده و موجب رفتار 

نیز باید ارزیابی  تومورهای مؤثر بر رفتار بیولوژیکی فاکتورها

ی نسبت به تر یتهاجم، رفتار OMتوجه به اینکه  باشوند. 

AOT  وOKC های استخوانی  تواند به ترابکول دارد و می

نسبت  OMهای بیشتری در  سل تعداد ماست انتظارنفوذ کند، 

 ی دیگر وجود داشت. به دو ضایعه

ها، جز اصلی داربست  سل تبا توجه به اینکه ماس

، به نظر باشند یماسترومایی در تومورهای ادنتوژنیک 

ی بر ریتأثها،  سل رسد تفاوت در تعداد و توزیع ماست می

تعداد  ورفتار بیولوژیکی تومورهای گوناگون نداشته 

. در باشند یمها در ارتباط با التهاب، بیشتر مطرح  سل ماست

اوت رفتار بیولوژیکی این تف میتوان ینمی حاضر  مطالعه

 ها بدانیم. سل ضایعات را مرتبط با تعداد ماست

و ( 60)درصد  OMدر  αSMAها با  پذیری سلول رنگ

بود، درصدAOT (5/33  )درصد( و  5/37) OKC بیشتر از

 دار نبود. هرچند این اختلاف معنی

بیشتر بود.  AOTو  OMدر  Focalپذیری  الگوی رنگ

باشد، این الگو کمتر از  ی کیستیک می که ضایعه OKCدر 

 ی دیگر بود. دو ضایعه

در سال  (14)همکاران در همین راستا، مشهدی عباس و 

یعات با ضا ی مثبتی بین رفتارهای مهاجم ، رابطه2011

 ها نیافتند. میوفیبروبلاست

 (15)ی حاضر، ورد و همکاران  مطالعهدر مغایرت با 

ها در ضایعات  د که میانگین تعداد میوفیبروبلاستدریافتن

ی نسبت به توجه  قابل طور به ،OKCادنتوژنیک مهاجم، مثل 

در تهاجم  ها سلولتر بودند و این  ، بیشتر تهاجمضایعات کم 

 .کنند تر ضایعات شرکت می بیش

بیان کردند، کثرت  (2)همچنین شرلین و همکاران 

تواند با رفتار بیولوژیکی  میوفیبروبلاست استروما، می

ضایعات ادنتوژنیک مرتبط باشد. همچنین سانتوز و همکاران 

ها را موجب رفتار تهاجمی  فزونی میوفیبروبلاست، (17)

 ضایعات ادنتوژنیک دانستند.

ها و تومورهای  ها در کیست ظاهراً تعداد میوفیبروبلاست

ها، الگوی انتشار و  تر بود. میوفیبروبلاست تر، بیش تهاجمی

 ری ناهمگونی دارند.قرارگی

ی حاضر به علت عدم امکان دسترسی به  مطالعه

های  سل ی تأثیر ماست هینظربه تأیید  قادری بیشتر، ها نمونه

ی تومورهاها و  استروما بر رفتار بیولوژیکی کیست

 .باشد ینمادنتوژنیک 

 

 گیری نتیجه

و  OKC ،OMبین  ها ها و میوفیبروبلاست سل ماستتعداد 

AOT ها با  داری نداشت. اما میوفیبروبلاست اختلاف معنی

 که تهاجم بیشتری دارد، حضور یافتند. OMبالاتری در ی  درجه

 

 پیشنهادات

نشانگر  وها  سل جهت بررسی ماست IHCآمیزی  رنگ

مدت  یطولانو پیگیری  αSMAدر کنار  یمنتیندسمینو و

این ها بر  ها و میوفیبروبلاست سل بیماران، تأثیر ماست

  دهد. ضایعات را بهتر نشان می
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Abstract 
 

Introduction: Odontogenic cysts and tumors are important jaw lesions. Sometimes their behavior is 

influenced by non-epithelial factors. Myofibroblasts are specific cells of the stroma. 

Mast cells affect the differentiation and function of myofibroblasts. Regarding the 

importance of stroma in the progression of tumors, the present study examined the 

presence of mast cells and myofibroblasts and their effects on odontogenickeratocyst 

(OKC), odontogenicmyxoma (OM) and adenomatoidodontogenic tumor (AOT). 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional descriptive-analytical study, 10 blocks of OM, 7 blocks of 

OKC and 6 AOT blocks from the Archives of the Department of Pathology, Isfahan 

Dental School, were stained with αSMA immunohistochemistry marker and toluidine 

blue histochemical marker. The mean number of myofibroblasts and mast cells, the 

color pattern of myofibroblasts and the severity of inflammation of the lesions were 

evaluated. Data was analyzed by SPSS 20 using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and 

chi-squared tests (α = 0.05). 

Results: The degree of myofibroblast staining was not significantly different between the 

lesions (p value = 0.55), but the severity of inflammation was significantly different 

(p value = 0.02). The severity of inflammation in OKC was significantly higher than 

AOT (p value = 0.025) and OM (p value = 0.023) but there was no significant 

difference between AOT and OM lesions (p value = 0.87). There was a significant 

difference between the distribution patterns of the lesions (p value = 0.015). The frequency 

of the focal pattern in the OKC was minimal. The number of intact (p value = 0.72), 

degranulated (p value = 0.69) and total (p value = 0.75) mast cells were not 

significantly different between the lesions. 

Conclusion: There were no significant differences in the number of mast cells and myofibroblasts 

between the lesions, but myofibrroblasts were expressed with higher levels in OM, 

which is more invasive. 

Key words: Adenomatoidodontogenic tumor, Connective tissue stroma, Mast cell, Myofibroblast, 

Odontogenickeratocyst, Odontogenicmyxoma. 
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