
 189-182، 1389پاييز،3، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

هاي هايي از كيست در نمونه ki-67و P53هاي پروتئينبررسي ايمونوهيستوشيميايي

و تكاملي   ادنتوژنيك التهابي

3زاده مريم افشارياندكتر-2پوريا مطهريدكتر-1مريم خليليدكتر

و استاديار گروه آموزشي آسيب-1  دانشگاه علوم پزشكي تهران ندانپزشكيد شناسي دهان وفك وصورت دانشكده عضو مركزتحقيقات دندانپزشكي
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران استاديار گروه آموزشي آسيب-2 و فك  شناسي دهان
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف ميهب:زمينه و رفتار بيولوژيك متفاوت كيستنظر و تظاهرمولكول هاي ادنتوژنيك ناشي از تفاوت در ميزان رسد مكانيسم رشد ها

از. هاي مختلف باشد پروتئين ، دانتـي (RC)هاي راديكـولر در كيست ki-67وP53هاي تعيين ميزان اكسپرشن پروتئين مطالعه حاضرهدف

.باشدمي (OKC)و كراتوسيست (NIDC)ملتهب، غير(IDC)ژور ملتهب

د13در اين مطالعه توصيفي مقطعي:روش بررسي و15 ملتهـب،ه كيسـت دانتـي ژور غير كيست راديكولر،  19OKCكيسـت ملتهـب

و به روش ايمونوهيستوشيمي براي دوماركر × 400هـاي رنـگ گرفتـه بـا بزرگنمـايي سـلول. رنـگ آميـزي شـدند P53و ki-67انتخاب

آ.ميكروسكوپ نوري مورد شمارش قرار گرفتند و تحليـل بـراي تجز Mann-Whitneyو Kruskal-Wallisآماري زمونهاياز هـا دادهيـه

. استفاده گرديد

در  RCو  DCهايدر هيچ يك از نمونه P53:ها يافته و شد OKCاز%9/57و SIDCاز%7/6ديده نشد در. مشاهده ميانگين بروز آن

OKC  در31/17±68/27برابر ادا ها تفاوت معنيو ساير كيست OKCبين. درصد بود27/0±03/1برابر IDCو ز نظـر بـروز ايـن ري

(پروتئين وجود داشت .006/0=P(ki-67 هاي از كيست٪44و٪6/66،٪7/73٪،6/84درOKC, RC ،IDC وNIDC بـين.ديـده شـد

وغيركيست دانتي ژور  وهم OKC ملتهب و دانتـي ژور)P=048/0( ملتهب غير چنين كيست دانتي ژور ملتهب و نيز كيسـت راديكـولرو

املتهب از )P=046/0(. داري مشاهده گرديد ين پروتئين تفاوت معنينظر بروز

و ki-67و P53 بروز نشانگرهاي نتايج مطالعه حاضر بر اساس:گيري نتيجه هاي همچنين فعاليت پروليفراتيو كيستبا رفتار بيولوژيك

.باشد ادونتوژنيك مرتبط مي

ف– كيست ادونتوژن– P53 –Ki-67:ها كليد واژه .كيكيست
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 مقدمه

نتوژن از جمله شايعترين ضايعات حفره دهـانادهاي كيست

ايـن ضـايعات بـر. شـونديو استخوانهاي فكين محسـوب م ـ

دٔساس منشاا و التهـابيو پاتوژنز به دو سته رشدي تكاملي

مي تقسيم نيك التهابي در نتيجه هاي ادنتوژ كيست. گردندبندي

درمــي آمــاس ايجــاد ــاد صــورتي شــوند ــانيزم ايج ــه مك ك

ــت ــت كيسـ ــخص اسـ ــاملي نامشـ ــدي تعـ ــاي رشـ ،)1(.هـ

ادنتوژن وجه مشترك تمامي تليال با منشأ پروليفراسيون اپي

و تكثيـر اپـي. عات استاين ضاي و نحوه رشـد تليـوم سرعت

.تواند مشخص كننده مشي باليني كيست نيز باشدمي

و كيسـت دنتـي جـروس براي مثال، ادنتوژنيك كراتوسيست

.شـوند هـاي رشـدي تكـاملي محسـوب مـي هر دو از كيسـت 

معذالك كراتوسيست رفتار بيولوژيك كاملاً متفاوتي از خـود

ي اين كيست دليل قطعي براي عود بالاهر چند. دهدنشان مي

 پروليفراتيو شده كه احتمالاً فعاليت مشخص نشده است گفته


