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 چکیده
 

مخاطی توسعه پیدا تلیالی هستند که به بافت همبند زیرین در پوست و غشاهای  های اپی گسترش ،ها رت ریج :مقدمه
ها و ضایعات مختلف  ی تشکیل و تنوع شکل آنها در بافت نحوه ،با توجه به مهندسی تولید بافت امروزه. کنند می

ها در ضایعات دهانی به  ی حاضر جهت بررسی شکل رت ریج قرار گرفته است. لذا مطالعه مورد توجهجلدی 
ارتباط شکل رت ریج با التهاب به منظور درک بهتر  منظور عاملی در جهت کمک به تشخیص ضایعات و بررسی

 ها انجام شد. ی تشکیل رت ریج از نحوه

نمایی  ها با میکروسکوپ نوری با درشت نگر بود و شکل رت ریج تحلیلی از نوع گذشته -ی توصیفی این مطالعه ها: مواد و روش
تلیالی، مزانشیمی و  ه گروه ضایعات اپیعدد لام در س 154به دو صورت صاف یا هایپرپلاستیک بر روی ×  100

 تلیوم و بافت همبند در پنج فیلد متوالی  ی تماس بین اپی مخاطی بررسی شد. التهاب در ناحیه -پوستی
2ها با استفاده از آزمون آماری  بررسی گردید. داده 400نمایی  با بزرگ

χ مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار ، 
 (.α = 05/0گرفتند )

درصد از ضایعات، به ترتیب رت ریج هایپرپلاستیک دیده شد. شکل رت ریج، بین ضایعات  58و  80، 87در  :ها یافته
، در حالی که بین دو گروه (> p value 001/0داشت ) داری مخاطی با دو گروه دیگر اختلاف معنی -پوستی

ضایعات واکنشی مزانشیمی، رت ریج . در (p value > 05/0تلیالی شکل رت ریج یکسان بود ) مزانشیمی و اپی
های مختلف، با  هایپرپلاستیک بیشتر از سایر ضایعات مزانشیمی دیده شد، گرچه بین التهاب در شدت

 (.p value < 05/0دیده نشد ) داری  هاپیرپلاستیک یا صاف بودن شکل رت ریج ارتباط آماری معنی

شود، که با  ایعات دهانی بیشتر به صورت هایپرپلاستیک دیده میهای ض ی حاضر نشان داد، رت ریج مطالعه :یریگ جهینت
تواند باشد. انجام  ها نمی توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه، التهاب، دلیل هایپرپلاستیک بودن رت ریج

 شود. مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می

 .تلیوم اپیشناسی،  مخاط دهان، التهاب، بافت :ها واژه دیکل
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 مقدمه

ی  با مادهمجتمع ضلعی  های چند از سلولتلیوم،  اپی

بر یک بافت همبند  که سلولی اندک تشکیل شده است بین

تلیالی هستند  های اپی گسترش ،ها رت ریج. (1)د تکیه دار

و  کنند توسعه پیدا میتلیوم  اپیکه به بافت همبند زیرین 

ی تشکیل رت  ، نحوهامروزه با توجه به مهندسی تولید بافت

، مورد توجه واقع شده استها و علت تنوع شکل آنها  ریج

شود  هایی که به روش مهندسی بافت تولید می چرا که بافت

ی  در حفرهاز آنجایی که  .باشند فاقد این ساختار مهم می

م جانکشنال و سالکولار رت ریج دیده تلیو دهان در اپی

ها طویل  رت ریج ،که در نواحی مانند کام شود در حالی نمی

رت ریج با  شکل شود که لذا تصور می ،باشند و متعدد می

. (2نسبت مستقیم دارد ) ،تلیوم فشارهای مکانیکی وارد بر اپی

فشارهای مکانیکی پژوهشگران معتقد هستند علاوه بر 

فشارهای ناشی از و مکیدن شیر توسط نوزاد مانند خارجی 

نیز  تلیوم داخلی ناشی از تکثیر اپیهای فشار، جویدن و تکلم

تولید ماتریکس  ،ERK1/2فعال شدن پروتئین کیناز با 

 ها مهاجرت کراتینوسیتو انحلال غشای پایه ، متالوپروتئینازها

گیری رت  را در شکل بسزایی، نقش به سمت بافت همبند

در ضایعات مختلف مربوط به بافت  .(3، 2) دنکن ا میایف ریج

ها با توجه به نوع ضایعه  شکل رت ریج ،دهانی  نرم حفره

ی  جنبه ،برای پاتولوژیست تواند متفاوت باشد که گاهاً می

که علت این امر شناخته  حالی در ،کند تشخیصی پیدا می

های  و درک این مطلب ممکن است در درمان باشد شده نمی

( در 5. لینچ و همکاران )(4)بازسازی بافت مؤثر واقع شود 

در پژوهش خود، به ارتباط قوی بین التهاب و  1999سال 

های پوششی مخاط معده اشاره  میزان پرولیفراسیون سلول

(، این ارتباط 6، کاپلان و هیرشبرگ )2004کردند. در سال 

های  لرا در طی بررسی اثر التهاب بر پرولیفراسیون سلو

در پوششی ادنتوژنیک کراتوسیست نفی کردند. لذا 

اشکال مختلف رت ریج  اولاً سعی شد تا ،حاضری  مطالعه

مورد  از جهت شکل دهانی  در ضایعات گوناگون حفره

ی  درک بهتر نحوهی  شاید در زمینهتا بررسی قرار گیرد 

و همچنین تشخیص افتراقی تلیالی  اجزای اپیتشکیل این 

با  کننده باشد. همچنین یکدیگر بتواند کمک ضایعات از

ارتباط بین میزان حضور التهاب با  توجه به تناقضات موجود،

 نیز مورد بررسی قرار گیرد. ها شکل رت ریج

 

 ها و روش مواد

 154مقطعی، تعداد  -نگر ی گذشته برای انجام این مطالعه

 -تلیالی، مزانشیمی و پوستی عدد لام از ضایعات مختلف اپی

که معیارهای ورود به مطالعه مانند  1مخاطی مطابق جدول 

ی تماس  تلیوم و ناحیه طول کافی بافت یا سالم بودن اپی

تلیوم و بافت همبند را داشتند از آرشیو بخش پاتولوژی  اپی

دانشگاه آزاد اصفهان واحد خوراسگان )اصفهان( انتخاب 

مربوطه توسط   H & Eای اسلایدهای شیشهشدند. 

 100نمایی  با بزرگ (Nikon, Japan) میکروسکوپ نوری

در  و فرم رت ریج برای هر ضایعه مورد مشاهده قرار گرفت

ها به سه  رت ریج .شدثبت  شده،لیست از پیش تهیه  چک

شکل صاف، هایپرپلاستیک و توأم )هر دو حالت صاف و 

 (. 4-1 های شکلهایپرپلاستیک( ثبت شدند )

 
 صاف ریج رت :1 شکل

 
 ساده هایپرپلاستیک ریج رت: 2شکل 
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 نامنظم هایپرپلاستیک ریج رت: 3 شکل

 
 صاف و هایپرپلاستیک توأم ریج رت: 4 شکل

 

پلان  های لیکن مخاطی، نمونه -های پوستی در مورد نمونه

راکشن نیز برای آنها در نظر گرفته   دهانی که تشخیص لیکنوئید

شده بود، وارد مطالعه شدند ولی در گروه ضایعات لیکنوئیدی 

 میزان التهاب با استفاده از میکروسکوپ نوری درمطرح شدند. 

با توجه به برابر  400نمایی  با بزرگ پنج فیلد میکروسکوپی

از یک تا سه مثبت گزارش  (7) فراهانی و همکارانی  مطالعه

و  ها با استفاده از آمار توصیفی داده (.7-5 های شکل) شد

2ی آزمون آمار
χ.مورد تجزیه تحلیل نهایی قرار گرفتند ، 

 
 مثبت 3 شدت با التهاب: 5 شکل

 
 مثبت 2 شدت با التهاب: 6 شکل

 
 مثبت 1 شدت با التهاب: 7 شکل

 

 ها افتهی

تلیالی مورد بررسی شامل ضایعات  ی اپی ضایعه عدد 20از 

  ملانوتیک دهان ، ماکول(عدد 5) خیم کراتوزیز خوش

 ، خال(عدد 3)، هک (عدد 5)، اسکواموس پاپیلوما (عدد 6)

، شکل رت ریج در (عدد 1) و دیسپلازی متوسط( عدد 1)

به دست آمد: رت  1این ضایعات به شرح زیر مطابق جدول 

 2 مورد رت ریج صاف و 2 مورد، 16 هایپرپلاستیک، ریج 

. مورد رت ریج به صورت توأم هایپرپلاستیک و صاف

2آزمون آماری 
χدار   ، اختلاف بین انواع رت ریج را معنی

 (.1)جدول  (> p value 001/0نشان داد )

ی مزانشیمی مورد بررسی، شامل ضایعات  ضایعه 91 از

خیم عروقی  مخاط دهان و ضایعات تومورال خوشواکنشی 

ریج در این   بود. شکل رت 2و عصبی مطابق جدول 

 3 مورد، 80 ریج هایپرپلاستیک رت  ضایعات به صورت،

مورد به صورت توأم صاف و  8 ریج صاف و مورد رت 

2آزمون آماری . هایپرپلاستیک به دست آمد
χ،  این اختلاف 
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 : نتایج بررسی شکل رت ریج در ضایعات مختلف1جدول 

 ضایعهنوع 
 صاف

 تعداد )درصد(

 هایپرپلاستیک

 تعداد )درصد(

 صاف و هایپرپلاستیک

 تعداد )درصد(

 2( 10) 16( 80)  2( 10) تلیالی ضایعات اپی

 8( 8/8) 80( 9/87)  3( 3/3)  ضایعات مزانشیمی

 5( 6/11)  25( 1/58)  13( 2/30)  مخاطی -ضایعات پوستی

 

 (p value < 001/0دار نشان داد ) از نظر آماری معنیرا 

ریج بین دو گروه  توزیع فراوانی نوع رت (. 1)جدول 

ی  مزانشیمی واکنشی و سایر ضایعات مزانشیمی، رابطه

 . (p value < 05/0داری را نشان داد ) معنی

مخاطی مورد بررسی،  -ی پوستی ضایعه 43 از 

 3) ، پمفیگوس(عدد 38) پلان دهانی ضایعات شامل لیکن

ریج در این  شکل رت  بود.( عدد 2) و لوپوس( عدد

 : ضایعات به شرح زیر به دست آمد

ریج  مورد رت  13 مورد، 25 ریج هایپرپلاستیک  رت

مورد به صورت توأم صاف و هایپرپلاستیک به  5 صاف و

2آزمون آماری . دست آمد
χ ها  ریج  اختلاف بین شکل رت

. (p value < 05/0دار نشان داد ) در این ضایعات را معنی

پلان دهانی بیشتر از رت ریج  ها در لیکن رت ریج دندان

صاف و هایپرپلاستیک ساده دیده شد که آزمون آماری، 

 .(> p value 05/0دار نشان داد ) این اختلاف را معنی

 چنانچه نتایج بررسی شکل رت ریج در ضایعات مختلف،

دهد توزیع فراوانی نوع رت ریج بین دو گروه  نشان می

تلیالی و مزانشیمی با هم تفاوت آماری  ضایعات اپی

، اما فراوانی نوع رت (< p value 05/0)داری نداشتند  معنی

مخاطی با دو گروه دیگر تفاوت  -ریج بین ضایعات پوستی

   .(p value < 001/0)داری داشت  آماری معنی

2آزمون  التهاب، و ریج رت شکل بین ارتباط بررسی در
χ 

رت  نشان داد، بین وجود یا عدم وجود التهاب و فراوانی شکل

 .(p value > 05/0)داری وجود ندارد  ی معنی ریج، رابطه
 

: فراوانی ضایعات مزانشیمی با توجه به نوع 2جدول 

 هیستوپاتولوژی ضایعه

 نوع ضایعه تعداد کل

 فیبروما 39
 پیوژنیک گرانولوما 18
 اپولیس فیشوراتوم 11
 ژانت سل گرانولومای محیطی  9
 ژانت سل فیبروما 4
 فیبرومای اسیفیه محیطی  4
 نوروفیبروما 2

 لیپوما 1

 لنفانژیوم 1

 تروماتیک نوروما 1

 موسینوزیز کانونی مخاط دهان 1

 

 بحث

انجام شده توسط مادکا و ی  در مطالعه ،2013در سال 

به انواع اشکال تغییرات  در کشور هندوستان،( 8)همکاران 

پاتوفیزیولوژیک پوست و ضمائم آن از جمله اشکال رت 

ریج در ضایعات درماتولوژیک اشاره و توصیه شده است 

توان از شکل خاص آنها  ها می که جهت تفکیک بیماری

اختصاصی یک ضایعه این اشکال  اگرچه الزاماً ،استفاده کرد

. با (8) سازد تر می باشند ولی به خاطر آوردن آن را آسان نمی

ها در تحقیقات پیدا  توجه به اهمیتی که اخیراً رت ریج

ها،  ی کاملی بر روی رت ریج اند و این که مطالعه کرده

  حداقل در ضایعات دهانی انجام نشده بود در پژوهش حاضر 
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ضایعات مختلف دهانی  ها در سعی شد تا شکل رت ریج

ی حاضر نشان  مورد بررسی قرار گیرد. چنانچه نتایج مطالعه

شناسی  داد، در ضایعات دهانی همانند آنچه که در بافت

رود، بیشترین شکل رت ریج، رت  مخاط دهان نیز انتظار می

اگرچه رت . (p value < 05/0)هایپرپلاستیک بود.   ریج

نسبت به دو گروه  مخاطی -ریج صاف در ضایعات پوستی

تلیالی و مزانشیمی(، بیشتر دیده شد  دیگر )ضایعات اپی

(001/0 > p value).  در بررسی شکل رت ریج در ضایعات

مخاطی، ضایعات پمفیگوئید غشاء مخاطی و  -پوستی

تلیوم از  پمفیگوس، به دلیل تشکیل تاول و گسیختگی اپی

ر خلاف پلان دهانی ب مطالعه حذف شدند. در ضایعات لیکن

پلان  ای در لیکن شود رت ریج دندانه اره آن که اظهار می

پلان دهانی، رت ریج  شود و نه لیکن جلدی دیده می

دار، بیشتر از نوع  ای به طور معنی هایپرپلاستیک دندانه اره

 .(p value < 05/0)صاف یا هایپرپلاستیک ساده دیده شد 

پلان  ای در ضایعات لیکن همچنین رت ریج دندانه اره

داری از ضایعات لیکنوئیدی دهان بیشتر  دهانی، بطور معنی

ی  که با تحقیقات انجام شده (> p value 05/0)دیده شد 

اکبای و همکاران  -(، تونالی9زاده و همکاران ) قبلی امین

 ( مطابقت داشت.11( و میزوکی و همکاران )10)

در مورد ضایعات مزانشیمی، چنانچه نتایج مطالعه نشان 

مخاطی رت ریج هایپرپلاستیک  -داد، مانند ضایعات پوستی

. (p value < 001/0)شود  بیشتر از رت ریج صاف دیده می

در ضایعات واکنشی مزانشیمی باز به صورت بسیار 

داری، فراوانی رت ریج هایپرپلاستیک بیشتر از رت  معنی

همچنین به طور  (> p value 001/0)ریج صاف بود 

یج هایپرپلاستیک از رت ریج صاف داری، رت ر معنی

در حالی که در سایر  .(p value < 05/0)بیشتر دیده شد 

داری دیده نشد  ضایعات مزانشیمی، چنین اختلاف معنی

(05/0 < p value)تواند تأیید دیگری بر  که این امر می ؛

ها باشد. بین توزیع  اثر نیروهای مکانیکی بر تشکیل رت ریج

تلیالی،  فراوانی شکل رت ریج در ضایعات مزانشیمی و اپی

داری دیده نشد. ممکن است با افزایش حجم  اختلاف معنی

دار شود. در  تلیالی، این اختلاف نیز معنی ی اپی نمونه

(، 13(، دبتا و همکاران )12مطالعات وجینی و همکاران )

های هایپرپلاستیک  یج( به حضور رت ر14مانی و همکاران )

در ضایعات مزانشیمی اشاره شده است. در پژوهش الرهاوی 

های صاف در  ( حضور بیشتر رت ریج15و همکاران )

ی حاضر و  فیبرومای دهانی بیان شده است که خلاف مطالعه

تواند، محل  باشد. علت این امر می تحقیقات قبلی مشابه می

بر بافت باشد، چنانچه ضایعه و میزان نیروهای مکانیکی وارد 

(، فیبرومای مخاط 15ی الرهاوی و همکاران ) در مطالعه

گونه بررسی شده است و شاید نسبت به فیبروماهای لثه کمتر 

تحت تأثیر نیروهای مکانیکی باشد. در بررسی شکل رت 

داری رت  طور معنی تلیالی نیز به ریج، در ضایعات اپی

 ف، بیشتر دیده شد. های هایپرپلاستیک از رت ریج صا ریج

(، شکل رت ریج به 16ی سامی و همکاران ) در مطالعه

عنوان یک عامل کلیدی در تشخیص ضایعات بوردرلاین 

های  بدخیم بررسی شده است. این پژوهشگران رت ریج

ی بدخیم یا نزدیک  ای شکل را جهت افتراق بین ضایعه قطره

جه به حجم اند. با تو به بدخیم شدن، مورد بررسی قرار داده

ی حاضر قابل بررسی نبود و  کم نمونه، این مورد در مطالعه

ای با توجه به اهمیت بالینی  شود مطالعات گسترده توصیه می

 موضوع انجام گیرد.

نتایج این پژوهش نشان داد که شکل رت ریج در 

ضایعات مختلف دهانی با حضور التهاب، ارتباط ندارد که 

( و بر خلاف 6هیرشبرگ )ی کاپلان و  همسو با مطالعه

ی کارو و  باشد. در مطالعه ( می5ی لینچ و همکاران ) مطالعه

های  ( به ارتباط بین میزان پرولیفراسیون سلول17همکاران )

پوششی لثه و التهاب بالینی پرداخته شده است. این 

پژوهشگران در بررسی ارتباط افزایش یا کاهش تکثیر 

التهاب، به حد آستانه اشاره  تلیوم در پاسخ به های اپی سلول

ها به شدت التهاب  کرده و معتقدند که میزان تکثیر سلول

ای که در شرایط التهابی ملایم،  بستگی دارد، به گونه

شوند، لیکن با افزایش شدت  ها به شدت تکثیر می سلول

ها از آن به بعد به  التهاب، تکثیر سلولی متوقف شده و سلول
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ی لینچ و  روند. در مطالعه وز میسمت مرگ سلولی و آپوپت

( نیز به ارتباط قوی بین التهاب، مخصوصاً 5همکاران )

های پوششی معده  التهاب مزمن با میزان پرولیفراسیون سلول

ی حاضر چنین ارتباطی بین  اشاره شده است، اما در مطالعه

شکل رت ریج با حضور و شدت التهاب دیده نشد و این امر 

ی تأثیر فشارهای فیزیکی )خارجی و  دهدهن تواند نشان می

 (.2داخلی( با شکل رت ریج باشد )

 

 گیری نتیجه

پژوهش حاضر نشان داد، در ضایعات دهانی، رت ریج بیشتر 

به صورت هایپرپلاستیک دیده خواهد شد. شکل خاص 

تواند برای  ای رت ریج هایپرپلاستیک، می دندانه اره

تشخیصی باشد. بین التهاب پلان دهانی، عامل  ضایعات لیکن

های مختلف، با شکل رت ریج، ارتباطی دیده نشد.  در شدت

 شود. انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می
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Abstract 
 

Introduction: Rete ridges are epithelial extensions toward the underlying connective tissue in skin 

and mucous membranes. Given the advances in tissue engineering in recent years, 

rete ridges have become the center of attention. Therefore, the aim of the present 

study was to evaluate the shape of rete ridges (RR) in different oral mucosal lesions 

for possible histological differential diagnosis and their possible relation with 

inflammation for better understanding of their histogenesis. 

Materials  

& Methods: 
This retrospective, descriptive, analytical study was performed on 154 oral lesions 

classified as epithelial (E), connective tissue (Ct) and mucocutaneous (Mc) lesions. 

RRs were evaluated under a light microscope at ×100 as flat or hyperplastic. 

Inflammation at epithelium‒connective tissue interface was evaluated in 5 consecutive 

high-power fields (×400). Data were analyzed with chi-squared test (α = 0.05). 

Results: In 87%, 80% and 58% of Ct, E and Mc lesions, hyperplastic RRs were seen, 

respectively (p value < 0.001). RR forms Mc lesions were significantly different from 

the two other groups (p value < 0.001). However, no statistically significant difference 

was observed in RRs between E and CT lesions (p value = 0.48). Hyperplastic RRs in 

reactive Ct lesions was seen more frequently than other Ct lesions; however, 

inflammation in different intensities was not related to RR shape (p value < 0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that rete ridges in oral mucosal lesions were 

hyperplastic predominantly, indicating that inflammation is not the reason for the 

hyperplastic nature of rete ridges. Further studies are recommended. 
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