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Background and Objective: Oral reactive lesions are the most common oral disease. Recent studies have 

insisted on the presence of macrophages as a crucial component of oral reactive lesions’ 

microenvironment. The aim of the present study was to compare the macrophages frequency in three 

common oral reactive lesions by marker CD68 in order to determine the relationship between the 

frequency of macrophages and the type of the lesion. 

Methods: In this cross-sectional analytic study, 20 samples of each of the three groups of pyogenic 

granuloma (PG), irritation fibroma (IF), and peripheral ossifying fibroma (POF), which were prepared by 

excisional biopsy, were retrieved from the Department of Oral Pathology of Isfahan Dental School. 

Clinical information including age, gender, and location of the lesions was extracted. In order to determine 

the frequency of macrophages, immunohistochemical staining for CD68 was performed and the expression 

level was determined by two oral pathologists with a light microscope blindly and simultaneously based 

on the SID (Staining intensity distribution) index. 

Findings: The mean SID±SD indices for PG, IF and POF were 9.15±3.86, 2.2±3.69 and 6.4±4.55, which 

showed a statistically significant difference regarding the type of the lesions (p<0.001). Furthermore, there 

was a significant difference between CD68 expression of PG with IF, PG with POF and POF with 

(p<0.001, p=0.027, p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, macrophages are present as an important part of PG, 

POF and IF microenvironments in different levels. Therefore, they might be associated with the 

development of the disease, as well as being used in identifying the type of oral lesion.  
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22/9/1412 

 پذیرش:

7/11/1412 

 طیزمحیدر ر یاتیجزء ح کیبر وجود ماکروفاژها به عنوان  ریدهان هستند. مطالعات اخ یماریب نیترعیدهان شا یواکنش عاتیضا :هدف و سابقه

، CD68 انیب زانیم ماکروفاژها در سه نوع از این ضایعات با استفاده از فراوانی سهیمطالعه با هدف مقا نی. اکنندتاکید میدهان  یواکنش عاتیضا

 .انجام شده است یماریسطح ماکروفاژها و نوع ب نیوجود ارتباط ب یسبه منظور برر ،نشانگر ماکروفاژ کیبه عنوان 
که  یطیاستخوان ساز مح برومیو ف یکیتحر برومیف ک،یوژنیگروه گرانولوم پ 3از  کینمونه از هر  22 ،یمطالعه مقطع نیدر ا :هامواد و روش

شامل سن،  ینیاصفهان استخراج شد. اطلاعات بال یدهان دانشکده دندانپزشک یشناس بیشده بودند، از بخش آس هیته نالیژاکس یوپسیبه روش ب

توسط  انیب میزانانجام شد و  CD68 یبرا یاییمیستوشیمونوهیا یزی، رنگ آمهاماکروفاژ صیتشخ یاستخراج شد. برا عاتیو محل ضا تیجنس

 Staining Intensity) و به طور همزمان بر اساس شاخص blindبه صورت  ینور کروسکوپیدهان با می پاتولوژمتخصص دو 

Distribution) SID شد.  نییتع 
بود که تفاوت  4/8±55/4 و 2/2±89/3 ،15/9±68/3 ،به ترتیب POF و PG ،IF یبرا SID یهاشاخص انحراف معیار±نیانگیم ها:یافته

 IF با POF و POF با IF ،PG با PG SID یهاشاخص نیب نیهمچن .(p<221/2) نشان داد عاتیرا از نظر نوع ضا یداریمعن یآمار

 .(p ،220/2=p، 221/2>p<221/2) وجود داشت یداریتفاوت معن
حضور دارند.  IF و PG ،POF یهاطیزمحیاز ر یدر سطوح مختلف، ماکروفاژها به عنوان بخش مهم نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .رندیگبمورد استفاده قرار  یدهان عهینوع ضا ییدر شناسا نیو همچنوده مرتبط ب یماریب جادیممکن است با ا ن،یبنابرا
 .پاتولوژی ،CD68 ژن آنتی دهان، ماکروفاژ، های کلیدی:واژه

 . 2e :20 ؛1424 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . دهان واکنشی شایع ضایعات در ماکروفاژها فراوانی مقایسه .قاضیمحمد پارسا ، رضوی محمد سید، سعیده خالصی: استناد
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 مقدمه

د. ندر مخاط لثه و آلوئول دار ی بیشتریو فراوان شدهحفره دهان مشاهده  یهاکه در تمام قسمت هستند یدهان یماریب نیترعیدهان شا یواکنش عاتیضا

 یهاپلاککه (. گزارش شده 1شوند )یم جادیا نییدرجه پا یتروما ایو مزمن  یموضع کاتیبافت همبند هستند که در پاسخ به تحر یپرپلازیه این ضایعات

ب نامناس هایاپلاینسو  اورهنگ ترمیمدندان،  یمانند شکستگ ایاتروژنیک یهابیو آس ینوسانات هورمون وب،یمع هایمیجرم، تجمع غذا، ترم ،یدندان

 (.1و3و4است ) نشدههنوز به طور کامل درک  عهیضا پیشرفت سمیو مکان قیحال، پاتوژنز دق نی(. با ا2) باشندمرتبط  عاتیضا لیبا تشک ممکن است ی/دهانیدندان

نشان  ری(. مطالعات اخ4و5ارند )عود د یبرا ییبالا لیپتانس ،اینهیکننده زم کیعدم حذف عوامل تحر ایدر صورت عدم حذف کامل  یدهان یواکنش عاتیضا

 (.5و8) دباش دیعود مف زانیتواند در کاهش میمنظم م یهایریگیهمراه با بهداشت دهان و دندان و پ CO2 زریبا ل عاتیدهد که برداشتن ضایم

 ینیبال یهایژگیها وآن ن،ی(. علاوه بر ا2)باشد  کینئوپلاست مقلد ضایعاتتواند یها مآن ینیهستند، اما ظاهر بال میخوش خ یدهان یواکنش عاتیضا اگرچه

 یتواند در فرمول بندیم عهیضا یریشکل گ سمیدرک مکان ن،ی(. بنابرا1تر کند )دهیچیرا پ صیتواند روند تشخیدهند که مینشان م یمتنوع کیستوپاتولوژیو ه

 برومیو ف یکیتحر برومی)مانند ف وزیبری( و انواع فکیوژنی)مانند گرانولوم پ یانواع عروقتوان به یرا م عاتیضا نیا ،یکیستوپاتولوژینظر ه از کمک کند. صیتشخ

 (.0کرد ) می( تقسیطیمح یاستخوان

 یلتهابا یندهای( و فرآیمنیا یهاها و سلولبروبلاستیاستروما مانند ف ی)اجزا یطیزمحیعوامل ر یمختلف بر رو عاتیدر مورد پاتوژنز ضا ریاخ مطالعات

مختلف به عنوان  یهاکینتکیبا  الیتلیاپ یهاو سلول هابروبلاستیف ها،تیلنفوس ها،تیمختلف مانند مونوس یهاسلول نیمتمرکز شده است. فعل و انفعالات ب

و  ییهم افزا الیتلیو اپ ییاستروما یهامحرک با سلول یفاکتورها موضعی دیبا تول یالتهاب یها. سلولدنشویم شنهادیپ یواکنش عاتیضا جادیدر ا یدیعامل کل

(. ماکروفاژها 6و9هد )دیشود، رخ میم یماریب شرفتیکه باعث پ یسلول نیب یرسان امیپ یرهایاز مس یادهیچیشبکه پ قیاز طر یکنند. ارتباط سلولیم یهمکار

گذارند. یم ریها تأثیماریبر پاتوژنز ب کیو عوامل کموتاکت یالتهاب یهاواسطه دیتول قیهستند که از طر عاتیضا طیزمحیدر ر هیژن اول یارائه دهنده آنت یهاسلول

 (.12و11) کرد ییشناسا CD68ها به نام آن یتوسط نشانگر سطح یمیستوشیمونوهیتوان از نظر ایرا م هااین سلول

 عاتیدر درمان ضا یمنیا یهاکننده میبه عنوان تنظ یاز اهداف اصل یکیتومور هستند و  طیزمحیاز ر ی( بخش مهمTAMsمرتبط با تومور ) یماکروفاژها

 ی. ماکروفاژهادکنن جادیا یو ضد تومور ییتوانند اثرات تومورزایم M2و  M1 یهارهیمجزا در زنج ونیزاسیپلار لیها به دلTAMشوند. یدر نظر گرفته م

M1 توانند پاسخ یکنند و میآزاد م یالتهاب شیپ یهانیتوکیسTh1 یفعال شدن ماکروفاژها گر،یببرند. از طرف د نیکرده و بافت تومور را از ب تیرا تقو M2 

است  TAM ییشناسا یاز نشانگرها یکی CD68شود. یو رشد تومور م یمنیا ستمیسرکوب س ،ییرگ زا ،یشود و باعث بازسازیم Th2 یهاباعث پاسخ

 یقش ضدالتهابماکروفاژها ن ،یمنیا ستمیس کیمختلف را دارند. در واقع، جدا از التهاب و تحر یهانیتوکیس دیاعمال اثرات مختلف و تول لی(. ماکروفاژها پتانس12)

 (.12را کاهش دهند ) یمنیها، پاسخ انیتوکیس یساز آزاد قیتوانند از طریدارند و م یمهم

 جادیو ا یبدون جراح دیجد یدرمان یهاروش نیمهم است، بنابرا اریها بسسلول یاحتمال تیدرمان مناسب، شناخت منشاء و ماه کی یبرا نکهیبا توجه به ا

روفاژها در در مورد نقش ماک یادیاز محققان مطالعات ز یاریشود. بسیم شنهادیپ یاز جمله باردار کیستمیخاص س طیبا شرا مارانیدر ب ژهینقص در بافت به و

( انجام شده است، اما PGCG) یطیمح سل گرانولومای ژانت( و CGCG) یمرکز سل گرانولومای ژانتدر  ژهیبه ودهان،  یواکنش عاتیاز ضا یاریبس

مختلف را  یهانیتوکیس دیاثرات مختلف و تول عمالا لیانجام شده است. ماکروفاژها پتانس IFاز جمله  جیرا کیبروتیف عاتیضا ریسا مورد در یمطالعات کم

رسد. ینظر م به یضرور جیرا عاتیها در ضاآن سهیاثرات و مقا ییشناسا نیرا کاهش دهند. بنابرا یمنیتوانند پاسخ ایدارند و م یمهم یدارند و نقش ضد التهاب

 باهتشو همچنین  هارشد قابل توجه و احتمال عود آن لیپتانس لیبه دل عاتیضا نیا تیو اهم یرانیا تیدر جمع یدهان یواکنش عاتیضا وعیبا توجه به ش

مطالعه رورت توجه به این موارد ض بااست.  یضرور نهیارائه درمان به یبه موقع برا حیصح یصیروش تشخ کی ک،ینئوپلاست عاتیها با ضاآن ینیبال احتمالی

دهان انجام  یواکنش عاتیضا نیترعیدر سه مورد از شا CD68 انیب زانیم لیو تحل هیماکروفاژها با تجز یفراوان سهیبا هدف مقامورد توجه قرار گرفته و  حاضر

  .شد

 مواد و روش ها

 82بر روی IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.186 با کداصفهان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکمدر  دییتامقطعی پس از  این مطالعه

تهیه  PGنمونه  22و  POFنمونه  IF ،22نمونه  22شامل  باشد(آمار تعیین و قابل تعمیم به جامعه میاساس فرمول و نظر مشاور  )این تعداد نمونه بر نمونه

ها آن ینیپاراف یهاشده بودند و بلوک هیته یژنالاکس یوپسیکه تحت ب ییهاشد. نمونه انجام اصفهان ینپزشکدهان دانشکده دندا یشناس بیاز بخش آسشده 
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د. ش دییدهان تأ ستیتوسط دو پاتولوژ عهینوع ضا نهایی صی( بودند انتخاب و تشخIHC) یمیستوشیمونوهیا یزیآمرنگ یبرا تیفیو با ک یبافت کاف یدارا

از  یاختصاص یزیآمگرن یبرا یو بافت ناکاف صیتشخ یبلوک مناسب و مشکوک برا تیفیلازم، فاقد ک ینیفاقد اطلاعات بال ،انسیژنال یوپسیبا ب یهانمونه

مگن ه تیاز نظر جنس یمورد بررس یهاشد گروه یسع ن،یمورد مطالعه قرار گرفت. علاوه بر ا هیعود، نمونه اول یدارا یهادر نمونه نیمطالعه حذف شدند. همچن

 لیهک شود، از مطالعه حذف شدند.یته مدر نظر گرف کپیلاری ومیبه عنوان همانژ یلوبولار که گاه PGدر مورد  ن،یحذف شود. علاوه بر ا ریمتغ نیا ریتا تأث وندش

 اخلاقی استانداردهای و آن بعدی اصلاحات و 1984 هلسینکی اعلامیه با و تحقیقات ملی کمیته اخلاقی استانداردهای با مطابق مطالعه این در شده انجام مراحل

 .است بوده مقایسه قابل

  طبق دستورالعمل سازنده انجام شد: ریانجام شد. مراحل ز CD68 یبرا یمیستوشیمونوهیا یزیرنگ آم ،یبافت یهاماکروفاژها در نمونه صیتشخ یبرا

 هااز بلوک یکرونیم 3بخش  کی هیته .1

 نیحذف پاراف ی( براقهیدق 52) گرادیدرجه سانت 04 یدر دما دهایقرار دادن اسلا .2

 ژن یآنت یابیباز ی( براقهیدق 2) %98( و دو ظرف الکل قهیدق 5) لنیدر دو ظرف زا دهایقرار دادن اسلا .3

 pH=8 یساعت در بن مار کیمول( به مدت  یلیم Hce ،12/ ترالی)بافر س تراتیها در سقرار دادن لام .4

 قهیدق 12به مدت  %3 ژنهیها در بافر فسفات شور و سپس آب اکسقرار دادن لام .5

 نیشستشو با بافر فسفات سال .8

 قهیدق 82به مدت monoclonal mouse anti-human CD68  (Dako Cytomation, Glostrup, Denmark )هیاول یباد یآنت ختنیر .0

 دهایاسلا یرو

 ساعت کیبه مدت  Envision+Qual Linkو سپس در محلول  نیها در بافر فسفات سالقرار دادن لام .6

 HRP (Envision / HRP) دازپراکسی -نیوتبی -نیدیو کمپلکس استرپتاو هیثانو یباد یاز آنت ادهاستف .9

 (کی)کروموژن قهیدق 3-5( به مدت DAB) دیدروکلرایه نیدیبنز نویآم یقرار دادن لام د .12

 شستشو با آب مقطر .11

 نیلیدر هماتوکس دهایقرار دادن اسلا .12

 )در الکل( دهیدراسیونمراحل  .13

 .IHCها با چسب مخصوص قرار دادن لام و چسباندن لام .14

 و،ی، توکOlympus BX41TF) ینور کروسکوپیدهان با م ستیها توسط دو پاتولوژتمام لام ،یمیستوشیمونوهیا یزیرنگ آم لیو تحل هیتجز یبرا

 با  یبافت یهاقرار گرفتند. نمونه یمورد بررس CD68 انیب نییتع یبرا یتصادف دانیم 12در × 422 ییژاپن( به صورت کور و همزمان با نرخ بزرگنما

 اسیماکروفاژها با استفاده از مق یها(. سلول13مثبت در نظر گرفته شدند ) یاقهوه نهیزم یهاهر دو در سلول ای یاهسته یزیرنگ آم ،یتوپلاسمیس یزیآم رنگ

تا  %51) +3(، %52تا  %28) +2شده(،  یزیآم رنگ %25تا  %1) +1(، یزیآم رنگ منیا یهابدون سلول ،ی)منف صفرقرار گرفتند:  یابیمورد ارز یکم مهین

 +2کم(،  اریبس یزیآم )رنگ +1شده(،  یزیآم رنگ یها)بدون سلول صفرشد:  یابیارز ریبا نمرات ز یزیآم شدت رنگ ن،ای بر علاوه(. >%05) +4( و 05%

 (.14محاسبه شد ) یزیآم در شدت رنگ عی( با ضرب توزSID) یزیآم شدت رنگ عیتوز ازی)بالا(. امت +4( و ادی)متوسط تا ز +3)متوسط(، 

  هی( تجزIL کاگو،ی.، شSPSS ،Inc) 24نسخه  SPSSافزار نرمتوسط  یمیستوشیمونوهیو ا یشناس بیآس ینیبه دست آمده از مطالعات بال یهاداده

 یها( گزارش شدند. از آزمونSD) ارمعی انحراف±نیانگیم صورت به یکم یرهایمتغو  و درصد یعنوان فراوان به یبند طبقه یرهایشد. متغ لیو تحل

Kruskal-Wallis  وMann-Whitney انیب زانیم سهیمقا یبرا CD68 با  بیها به ترتگروه نیمکان و سن ب عیاستفاده شد. توز عهیسه نوع ضا نیب

 .شددار در نظر گرفته یمعن p<25/2و  شد سهیمقا انسیوار زیو آنال شریف قیاستفاده از آزمون دق

 یافته ها

تفاوت که ( 15/39±09/14 ،42±98/10 ،48±55/15مشاهده شد ) PGو  POFو سپس IF مبتلا به  مارانیدر ب یسن نیانگیم نیشتریمطالعه ب نیدر ا

 POFبا  IF ،PGبا  PG نیب ،همچنینمخاط باکال بود.  IF یو برا یمخاط آلوئول POFو  PGمحل وقوع  نیترعی(. شا1وجود نداشت )جدول  یداریمعن

، PG یبرا SID±SD یهاشاخص نیانگیم (.2( )جدول =p، 221/2>p ،228/2p=221/2وجود داشت ) یداریبر اساس مکان تفاوت معن POFبا  IFو 

IF  وPOF انیب زانمی. بود 4/8±55/4 و 2/2±89/3 ،15/9±68/3 به ترتیب CD68 مرتبط  والیسکروسکال  آزمون طبق عهیبا نوع ضا یداریبه طور معن
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وجود  یداریتفاوت معن CD68 انیب از لحاظ میزان POFبا  IFو  POFبا  IF ،PGبا  PG نیب ،یتنی(. بر اساس آزمون من و1)جدول  (p<221/2) بود

 (.1( )شکل p ،220/2p= ،221/2>p<221/2) داشت

 

 های مطالعه شدهگروه CD68ی برا SID یهاشاخصو  . میانگین سن1جدول 

p-value 
 مجموع

Mean±SD 
PG 

Mean±SD 
IF 

Mean±SD 
POF 

Mean±SD 
 ضایعه

 متغیر

ANOVA 
412/2 

 سن 98/10±42 55/15±48 09/14±15/39 13/18±85/42

Kruskal-Wallis 
221/2>  - 68/3±15/9 89/3±2/2 55/4±4/8 CD68 

 
 جنسیت و مکان ضایعهمورد مطالعه بر اساس  یهاگروه توزیع. 2جدول 

p-value 
PG 

 تعداد)درصد(
IF 

 تعداد)درصد(
POF 

 تعداد)درصد(
 مجموع

 تعداد)درصد(
 ضایعه

 متغیر

کاربردی ندارد 
 سازی شده( )همسان

 
(35)0 
(85)13 

 
(52)12 
(52)12 

 
(52)12 
(52)12 

 
(45)20 
(55)33 

 جنسیت
 زن
 مرد

Fisher exact 
221/2> 

 
(15)3 
(55)11 
(32)8 

 
(55)11 
(35)0 
(12)2 

 
(2)2 

(122)22 
(2)2 

 
(33/23)14 
(88/82)36 

(13)6 

 مکان
 مخاط باکال

 مخاط الویولار
 زبان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(، ×IHC، 411آمیزی  )رنگ POFدر  CD68( بیان IHC ،111×( ،)Bآمیزی  )رنگ POFمتوسط در  CD68( بیان A. )1شکل 
(C بیان )CD68  درPG رنگ(  آمیزیIHC ،111×( ،)D بیان بالای )CD68  درPG رنگ(  آمیزیIHC ،411×( ،)E بیان کم )

CD68  درIF رنگ(  آمیزیIHC ،111×( ،)F بیان )CD68  درIF رنگ(  آمیزیIHC ،411×) 

 

 

 

 

   

   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    1  )   ( .    CD68          POF     (     IHC  100(  )× B  )    CD68    POF     (     IHC  × 400(  )C )

     CD68    PG     (     IHC  100(  )×D  )         CD68    PG     (     IHC  × 400(  )E  )       CD68    IF 

     (    IHC  ×100(  )F  )    CD68    IF     (     IHC  ×400 ) 
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با  یداریبه طور معن CD68 انیب زانیبود و م نیکمتر یکیتحر برومیو در ف نیبالاتر کیوژنیدر گرانولوم پ SIDبر اساس شاخص  CD68 انیب زانیم

وجود داشت  یداریتفاوت معن CD68 انیبر اساس ب POFبا  IFو  POFبا  IF ،PGبا  PG نیب همچنین،(. 1 ( )جدولp<221/2مرتبط بود ) عهینوع ضا

(221/2>p ،220/2p= ،221/2>p در نت1( )شکل .)ماکروفاژها در  زانیم نیشتریب جهیPG  و سپس درPOF در  تیو در نهاIF شودیمشاهده م. 

 گیریبحث و نتیجه 

تفاوت  یآمار لیو تحل هیمشاهده شد و بر اساس تجز IFو  PG ،POFدر  بیبه ترت CD68 انیماکروفاژها بر اساس ب زانیم نیشتریمطالعه ب نیدر ا

(. در 13مشاهده شد ) ینزول بیبه ترت IFو  PGCG ،POF ،PGدر  CD68 انیبو همکاران  Aghbali  دار بود. اما در مطالعهیمعن عاتیتمام ضا نیب

و  García de Marcos حال، در مطالعه نی(. با ا15مثبت گزارش شدند ) CD68 یبرا POF یهااز نمونه یمی، حدود نو همکاران Lázareمطالعه 

مثبت گزارش شد و به طور  IF یهادر تمام نمونه CD68 انی، بو همکاران Han(. در مطالعه 18کردند ) انیرا ب POF CD68 یهاتمام نمونه همکاران

 یهایژگیو افتهیو گسترش  یماکروفاژها در انواع عروق زانی، مو همکاران Hanمطالعه  اساس(. بر 10بود ) یعیاز بافت مخاط طب شتریب یداریمعن

 ی( با عروقCD68شاخص ماکروفاژ ) شیگرفت که افزا جهیتوان نتیمطالعات م جیبود. از مجموع نتا شتریو ندولار ب ینسبت به انواع سلول IF کیستوپاتولوژیه

 وسکولاریتی بیشتری داشته در مطالعه حاضر POFمنتخب  یهانمونه دیمشاهده شد، شا یو قبل یکه در مطالعات فعل یمتفاوت جیبالا همراه است. با توجه به نتا

 شده است. جادیها ادر آن زین ونیکاسیفیو کلسدر دهان وجود داشته  یمدت طولان یبوده که برا کیوژنیگرانولوم پ کی ایو 

اط ارتب ن،یشود. بنابرایم انیمجاور ب یعیطب یهابروبلاستیف توپلاسمیدر س CD68است و نشانگر  دیدر بافت کلوئ عیشا یمنیسلول ا نیدوم ماکروفاژ

 کننده لیرشد تبد رمختلف مانند فاکتو یهانیتوکی(. ترشح س16شناخته شد ) یعیطب ریغ اسکارو  کیبروتیف عاتیضا جادیها و ماکروفاژها در ابروبلاستیف نیب

(TGF-β) βنترفرونی، ا6-نینترلوکی، ا8-نینترلوکی، ا1-نینترلوکی، ا ( و فاکتور نکروز تومورTNF-αتوسط ماکروفاژها در تشک )یضرور کیبروتیتوده ف لی 

 نیماکروفاژ که در ا زوزومیل یهاانولرا با توجه به وجود آن در گر M2و  M1است که هر دو ماکروفاژ  یدرون سلول نیکوپروتئیگل کی CD68(. 10) است

 (.19کند )یم ییشده است، شناسا یابیمطالعه ارز

 اید هستند و خود به خو یقرمز با سطوح زخم ه،یها است. معمولاً در مراحل اولدهان منعکس کننده مراحل مختلف توسعه آن یواکنش عاتیضا ینیبال ظاهر

 ی. در طوندشیکم ظاهر م اریبس یسخت و بالغ با عروق خون کیبروتیف عاتیبه صورت ضا یانیکه در مراحل پا یکنند. در حالیم یزیخونر فیبا لمس خف

 زیعروق کوچک ن یزپرپلایه ای هیفیمواد کلس ،یاچند هسته کریغول پ یهامانند سلول یبافت یاجزا ریبا سا کیبروتیف یهابافت ،یواکنش عاتیمراحل بلوغ ضا

و  یوع ارتشاح التهابن ،یمخاط پوشش ومیتلیزخم اپ ای کیپرپلاستیه ک،یآتروف ،یعیطب یبر اساس مشاهده الگوها کیستوپاتولوژیه صیشود. تشخیمشاهده م

 عاتیسفت است. بافت همبند همه انواع ضا ایو سست  یاچند هسته کریغول پ یهاسلول ،یگسترده، وجود مواد معدن کاورنوس ای یرگیمو یعروق ریوجود تکث

(. 15شدند )یم هدید یعروق عاتیدر ابتدا به عنوان ضا هباشند ک یواکنش عاتیمراحل ضا نیتوانند در واقع آخریمتراکم م یبریدهان با بافت همبند ف یواکنش

سطح  حداقل به IF حداکثر و در PGکه در  یادهان به گونه یواکنش عاتیبلوغ ضا ندیفرآ یابتداها در آن یماکروفاژها و نقش اساس زانیم شیافزا ن،یبنابرا

 در  یماکروفاژها نقش مهم گر،ید یحاضر نشان داده شده است. از سودر مطالعه  یخوب به که این موضوع کرد هیامر توج نیتوان با ایرسد را میخود م

. کنندیم لیرا تعد ییزارگ ندیکه فرآ کنندیم دیتول ییهانیتوکیو س کیتیپروتئول یهامیرشد متعدد، آنز یهاها و مهارکنندهمحرک رایدارند، ز ییزارگ

 ریثدهد که ماکروفاژها تأیها نشان مافتهی نیدارند. ا in-vivoمختلف مدل  یهاستمیدر س ییزادر رگ یمهم ش( نقTAMsمرتبط با تومور ) یماکروفاژها

 M1 یرا در مورد نسبت ماکروفاژها یشتریمطالعه مطالعات ب نی(. ا22دهان دارند ) یواکنش عاتیدر پاتوژنز ضا یها دارند و نقش مهمگرانولوم ریبر تکث یاساس

 کند.یم شنهادیها پآن تیماه شتریدرک ب یبرا عاتیضا نیدر ا CD68به  CD163 انیدر واقع نسبت ب ای M2 یبه ماکروفاژها

 نیدر مخاط باکال رخ داده است. ا شتریب IFحال،  نیدهد. با ایدر مخاط آلوئول رخ م شتریب POFو  PGمطالعه، مشخص شد که  نیدر ا ن،یبر ا علاوه

مطالعه در دهه چهارم و پنجم  نیمبتلا در ا مارانی. اکثر ب(21و22) سازگار استو همکاران  de Almeidaو و همکاران  Błochowiakبا مطالعات  جینتا

دهه ششم و در  ،همکاران و Błochowiak(. در مطالعه 4تر بود )عیسال شا 42تا  21 ی، در گروه سنو همکاران Kadehخود بودند. اما در مطالعه  یزندگ

مطالعات  نیمختلف ا جیدر نتا یجزئ یها(. تفاوت21و23دهان را داشت ) یواکنش عاتیضا یفراوان نیشتریب یدهه چهارم زندگ ،و همکاران Soyele مطالعه

 باشد. ییایو جغراف ینژاد یهاتفاوت اینمونه کوچک  یهااز گروه یممکن است ناش
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ممکن است نشان دهد  عاتینوع ضا 3 نیا نیمورد مطالعه مشاهده شد. تفاوت قابل توجه ب یدهان یواکنش عاتیماکروفاژها با تراکم بالا در تمام ضا وجود

توجه  دیدهد که باینشان م PGدر  CD68بالاتر  انیب زانی. مردیمورد استفاده قرار گ عاتیضا نیا نیافتراق ب یبرا یتواند به عنوان روشیم CD68 انیکه ب

ستفاده کرد، معطوف ا شتریدر مطالعات ب دیدرمان جد شنهادیپ یتوان از آن برایم ایآ نکهیو ا عهیضا نیا قیدرک پاتوژنز دق یبرا عهیضا نیا طیزمحیبه ر یشتریب

 .شود

 .ندارند افشا برای مرتبطی غیرمالی یا مالی منافع هیچ نویسندگان تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

  .گرددیقدردانی م هزینه کمک و هانمونه دریافت برای اصفهان پزشکی علوم دانشگاه انپزشکیدند دانشکده دهان شناسیآسیب گروهاز بدینوسیله 
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