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   در لکوپلاکیای Ki67 و آنتی ژن p53 پروتئین  ای رنگ پذیری مقایسهبررسی 
  هموژن و غیرهموژن  
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  .زشکی همدان دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پاستادیار گروه آموزشی آسیب شناسی -1
  .  دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانآسیب شناسیاستادیار گروه آموزشی  -2
  .دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانو تشخیص استادیار گروه آموزشی بیماریهای دهان  -3
  . دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرماندانشکده و تشخیص  دانشیار گروه آموزشی بیماریهای دهان -4
  

 چکیده

هـدف از   . باشـد   مـی  بینی  غییر بدخیمی آن غیرقابل پیش     ت یش بدخیم مخاط دهان است و توان      لکوپلاکیا شایعترین ضایعه پ    :زمینه و  هدف   
وپلاکیـای  ، لکاط دهانی نرمـال در مخ)Ki67  آنتی ژن( در ارتباط با وضعیت پرولیفراسیون p53مطالعه حاضر بررسی رنگ پذیری پروتئین 

  . باشد هموژن میهموژن و لکوپلاکیای غیر
استفاده شد  Biotin Streptavidin peroxidase د ایمنوهیستوشیمی با روش استاندارآمیزی  این مطالعه توصیفی، از رنگدر :روش بررسی

 ـهفت مورد  پارافینی های  روی بلوکKi67 ژن یو آنتp53  پروتئین پذیری تا رنگ رهموژن و ـلکوپلاکیای هموژن، ده مورد لکوپلاکیای غی
 ـرمال دهان مورد بررسیـمورد مخاط نه نُ   و  ANOVA , Fisher exact test هـای اطلاعـات بـه دسـت آمـده توسـط آزمون     . یردـ قرار گ

McNemar  تجزیه و تحلیل گردید.  
اما الگـوی انتـشار   . دیده نشد نمای بالینی لکوپلاکیا      با Ki67 ژن  تی و آن  p53 پروتئین   پذیری  رتباطی بین میزان و شدت رنگ     هیچ ا  :ها  یافته

در  Ki67 مثبـت بـرای  هـای  میانگین سـلول .  بازال بودبازال و در اپی تلیوم نرمال عمدتاً    بازال و سوپر   های   در لایه  آنها در لکوپلاکیا عمدتاً   
در  Ki67و p53پـذیری  داری بـین میـزان و شـدت رنـگ     معنـی مچنین رابطه ه. دیسپلاستیک بالاتر بود  بت به غیر  ضایعات دیسپلاستیک نس  

  . ضایعات تحت بررسی مشاهده شد
 پروگنـوز بـالینی     دهنـده    نشان تواند  میدر اپی تلیوم لکوپلاکیا      Ki67 و p53که افزایش سوپر بازال   دهند    می نشان   ها  این یافته  :گیری   نتیجه

  . یفراسیون سلولی باشدع کننده پرولممکن است شرو  p53ضعیف باشد و افزایش بروز
  . پذیری  رنگ– K67 ژن  آنتی– p53 پروتئین – نوهیستوشیمیو ایم –  لکوپلاکیای دهانی:ها کلید واژه
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  مقدمه 

لکوپلاکیا شایعترین ضایعه پیش سرطانی مخاط دهان است 
 سفید رنگی های به پلاک یا لکه WHOو بر اساس تعریف 

که از نظر هیستوپاتولوژیک و بالینی نتوان شود  میاطلاق 
 به ضایعات سفید در منجرآنرا به هیچ بیماری دیگری که 

  )1(.دهان شود، نسبت داد
 و ممکن است با گذشت لکوپلاکیا نماهای بالینی متنوعی دارد

صورت ه ضایعات اولیه ب.  تغییراتی گرددزمان دستخوش
ف هستند که  برجسته سفید خاکستری با سطح صاهای پلاک

ارداری ـضخیمتر و شی های ، پلاکممکن است پیشرفت کرده
   )1(.شود میده ـای هموژن نامیـوپلاکیـد کنند که لکاـرا ایج

ری پیدا منظمت، نمای نابعضی از ضایعات، با گذشت زمان
 و با پیشرفت دنشو میسطحی های کرده و دارای برجستگی

 شود می، نواحی قرمز رنگی در سطح ضایعه ظاهر بیماری
 تلیالی های اپی که سلولاست وپلاکیـویی از لکـالگر که نمایانگ

قدری نابالغ هستند که دیگر قادر به ساختن کراتین ه آن ب
  ه ـهموژن گفت، لکوپلاکیای غیربه این نوع لکوپلاکیا. باشند مین

  


