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Abstract  
Background: Cystic lesions with odontogenic epithelial origin and similar clinicoradiographic 
appearance, show different clinical behaviors. 
Objective: To compare some factors related to cell proliferation and escape from apoptosis in 
epithelium covering two groups of odontogenic cystic lesions with different clinical behaviors. 
Methods: In this cross-sectional study 11 paraffin-embedded samples were selected of each lesions 
radicular cyst, dentigerous cyst, odontogenic keratocyst, and unicystic ameloblastoma. The sample 
underwent immunohistochemical staining for investigating the expression of ki-67 antigen and bcl-
2 protein. Data analyzed with SPSS17 software and Kruskal–Wallis and chi-square statistical tests.  
Findings: Most of ki-67 positive cells were observed in parabasal layer of odontogenic keratocyst 
[35.50±26.29%; P=0.001]. The average of ki-67-LI was more in parabasal layer of aggressive group 
(26.80±37.79%) compared to non-aggressive group (4.04±3.38%), was not being statistically 
significant. The highest average of bcl-2-LI was 95±6.70% in basal layer of odontogenic keratocyst 
(P=0.001). In all layers, the average of bcl-2-LI was more in aggressive lesions compared to non-
aggressive ones and the highest amount was found in basal layer (72.45±3.94×10%) which was 
statistically significant (P=0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, more expression of the markers related to escape 
from apoptosis in aggressive lesions group compared to non-aggressive group, suggests that escape 
from apoptosis had a more critical role in aggressive behavior of odontogenic cystic lesions. 
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 هاي کیستیهر برخی ضایعد bcl-2و  ki-67 گرهايبیان نشان اییایمونوهیستوشیمی بررسی

 با رفتارهاي بالینی متفاوت دندانی
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  .و ظاهر بالینی و رادیوگرافی مشابه، رفتار بالینی متفاوتی دارند دندانیهاي کیستی با منشأ اپیتلیوم ضایعه :زمینه
تار فبا ر کیستی دندانیهاي دو گروه از ضایعهدر اپیتلیوم پوشاننده  مرگ سلولیتکثیر و فرار از برخی عوامل مرتبط با مقایسه به منظور مطالعه  هدف:

  انجام شد. بالینی متفاوت
 ،ژروسیسـت دنتـی  ،کیسـت رادیکولار ک هـاي ضـایعه نمونه پارافینـه از هـر یـک از     11تعداد  نگرتحلیلی و گذشتهمطالعه در این  ها:مواد و روش

آمیزي ایمونوهیستوشیمیایی شـدند.  رنگ  bcl-2 و پروتئین ki-67 ژن، براي بررسی بروز آنتیو آملوبلاستوماي تک کیستی کراتوکیستادونتوژنیک 
 .شدند والیس و کاي دو تحلیل -کروسکالآماري هاي آزمون باها داده

میـانگین    ). P=001/0(دیـده شـد    کراتوکیسـت ) در لایه پارابازال ادونتوژنیک 50/35±29/26مثبت (% ki-67 هايترین میزان سلولبیش ها:یافته
LI-67-ki دار نبـود بـود، امـا ایـن تفـاوت معنـی      )04/4±38/3%تر از گروه غیرتهـاجمی ( ) بیش80/26±79/37%بازال گروه تهاجمی (لایه پارا در .    

هـا در    در همـه لایـه   LI-2-bcl میـانگین  ).P=001/0(بـود   کراتوکیسـت در لایه بازال ادونتوژنیـک   )LI-2-bcl )%70/6±95 ترین میانگینبیش
دار بـود  بـازال و ایـن تفـاوت معنـی    ) در لایـه  45/72±94/3×10%تـرین مقـدار آن (  هاي غیرتهـاجمی و بـیش  تر از ضایعههاي تهاجمی بیشضایعه

)001/0=P.( 
هاي مهاجم در مقایسه با گروه غیرمهاجم، گرهاي مرتبط با فرار از مرگ سلولی در گروه ضایعهتر نشانها، تظاهر بیشبا توجه به یافته گیري:نتیجه

 کند.کیستی ایفا می دندانیهاي ضایعهتري در رفتار تهاجمی کند که فرار از مرگ سلولی نقش مهماین احتمال را مطرح می
 

 دندانی کیستیهاي ضایعهآمیزي ایمونوهیستوشیمیایی، رنگ،  ki-67ژن ، آنتی bcl-2پروتئین  :هاکلیدواژه
 

 
:مقدمه 

هاي شایعی ضایعه ،در حفره دهاندندانی هاي یستک     
و  رغـم ظـاهر بـالینی   ها علـی برخی از این ضایعه .هستند
از خـود نشـان    شناسی مشابه، رفتار بالینی متفـاوتی آسیب
    کیســت رادیکــولار ماننــدهــا آنبعضــی از  )1(.دهنــدمــی

و کیست دنتـی  )التهابی أبا منش دندانیترین کیست شایع(
تخریب  )تکاملی أبا منش دندانیترین کیست شایع( ژروس

    و بعـد از درمـان مناسـب    کننـد  مـی قابل توجهی ایجـاد ن 
هـاي کیسـتی   برخی ضـایعه اما  )3و2(کنند.میعود ندرت به

آملوبلاســتوماي تــک  و کراتوکیســتادونتوژنیــک ماننــد 
رفتار  ،شناسی ملایمیآسیبنماي وجود داشتن با  ،کیستی
      موضعی از خود نشـان   خریبعود و ت مثلهاجمی مبالینی 

   )4-6(.دهندمی
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از اپیتلیوم ادونتوژنیکی به وجود میدندانی هاي ضایعه    

به منظور بررسی رفتـار  ت. هاستکامل دندان أآیند که منش
متعددي بر روي چرخه سلولی و  هايهها، مطالعضایعهاین 

ز  ا )7-10(.شـده اسـت   انجـام  فرآیند تقسیم و مرگ سـلولی 
هـاي  وسـیله ژن بـه  مراحل مختلف چرخه سلولی کهجا آن

هـاي دخیـل در   تغییر تظاهر ژن ،شوندمتعددي کنترل می
در کنترل و پیشرفت آن نقش اساسـی ایفـا    چرخه سلولی

انجام شده پیرامون  هايمطالعهیکی از اهداف  )11(.کندمی
 در سـلولی  تکثیـر  گرهـاي نشـان  سـلولی و  چرخه مراحل

فرآینـد   بـا  سـلولی  چرخه ارتباط تعیین ،دندانی تومورهاي
گـر  سه نشـان  ايطبق مطالعه )4و3(است. بوده ایجاد تومور

53 P ،67-Ki 2 وCOX ار ــی رفتـراي ارزیابـتوانند بمی
 مطالعـه  )12(.شـوند استفاده  ادونتوژنیک کراتوکیست الینیب

مناسب براي ارزیابی تکثیـر   يگرنشانرا  Ki-67 يدیگر
اي در مطالعـه و همکـاران  نفرزاده  )13(پیشنهاد کرده است.
بـا عـود و رفتـار     و ارتبـاط آن  Ki-67 ارزیابی سطح بیان

اند مختلف بررسی و پیشنهاد کرده هايدر ضایعهرا بالینی 
هاي بـا  هاي با تهاجم بالاتر نسبت به ضایعهدر ضایعهکه 

هاي درگیر در چرخـه سـلولی   میزان مولکول ،ترتهاجم کم
 )14(.متفاوت است

ــیندورا      ــاجم   س ــت مه ــاران ماهی ــک و همک ادونتوژنی
و توانـایی رشـد داخلـی لایـه اپیتلیـوم آن را       کراتوکیست

ادونتوژنیـک  کـه   انـد کـرده طور آشـکار بیـان   هو ب بررسی
هم مانند آملوبلاستوما رفتـار بـالینی مهـاجم     کراتوکیست

در نظـر   دنـدانی عنـوان یـک تومـور    ه دارد و بهتر است ب
  )15(.گرفته شود

در تکامل دندان و جوانه دندانی نقش  bcl-2پروتئین      
مهمی دارد و ممکن است حضـور آن در اپیتلیـوم مینـایی    
داخلی و خارجی براي افزایش اندازه جسم دنـدانی و بلـوغ   

هاي لایه بینابینی در آن ضروري باشد. این پروتئین سلول
در جزایـر  حتی پس از قطعه قطعه شدن لامیناي دنـدانی،  

رسـد در ایجـاد   نظـر مـی  بهماند و باقی می سلولی حاصل
ي امطالعه در )16(باشد. داشته نقش دندانیهاي برخی ضایعه

افـزایش بیـان   گران به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     پژوهش

هاي تواند سبب افزایش در بقاي سلولمی bcl-2 پروتئین
ادونتوژنیـک   لیال شود که در الگـوي رشـدي مهـاجم   پیتا

آمیـزي  رنـگ هـا  نه عقیـده آ ب .شوددیده می کراتوکیست
ادونتوژنیـــک  توانـــد در تشـــخیصمـــی bcl-2بـــراي 

 کیـد أت )17(.کننده باشدها کمکاز سایر کیست کراتوکیست
به این جهـت اسـت   ها هرفتار بالینی ضایع پیشگویی براي

ها را قبل از گسترش و تخریـب قابـل توجـه    که بتوان آن
و از عوارض درمان وسیع یـا  تشخیص ساختارهاي مجاور 

 جلـوگیري کـرد. در برخـی   عودهاي مکرر تا حـد امکـان   
از  کراتوکیسـت ادونتوژنیک ها رفتار بالینی متفاوت مطالعه

هاي کیست مرگ سلولی و تمایز نسبت به سایر نظر تکثیر،
یک آن تقویت تادونتوژنیک مطرح و نظریه ماهیت نئوپلاس

احتمـال  اي در مطالعهو همکاران  نفرزاده) 19و18(شده است.
هـاي درگیـر در چرخـه سـلولی در     تفاوت میزان مولکـول 

  )14(اند.هاي با تهاجم بالاتر را بیان کردهضایعه
در  کراتوکیسـت طور کلی رفتار بالینی ادونتوژنیـک  به     

ها متعددي در مطالعهمختلف دانی نهاي دمقایسه با ضایعه
 براي کلی بررسی یک تاکنون اما )18-21(بررسی شده است،

 از فـرار  و سـلولی  تکثیـر  در مـؤثر  گرهـاي نشان شناسایی
 ـد کیستی هايضایعه از گروه دو در سلولیمرگ   بـا دانی ن

 رو ایـن  از. اسـت  نشـده  ارایـه  مهـاجم غیر و مهاجم رفتار
مرگ  از فرار و سلولی تکثیر مقایسه با هدف حاضر مطالعه
 هـاي ضـایعه  از گـروه  دواپیتلیوم پوشاننده  روي بر سلولی

 رفتـار  بـا  امـا  مشـابه  رادیـوگرافی  و بالینی ظاهر بادندانی 
 .شد انجام تظاهر محل و میزان نظر از متفاوت

 

هامواد و روش: 
در مهـر مـاه سـال     نگـر، و گذشته مطالعه تحلیلیاین      

در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجـام   1393
ــین  ــهشــد. از ب    دانشــکده بایگــانی  موجــود درهــاي نمون

بـه روش   1392تـا   1380هـاي  پزشکی بـین سـال  دندان
موارد تشخیص قطعـی  نمونه از بین  11 ،گیري آساننمونه
 ،یسـت رادیکـولار  کهاي ضایعههر یک از از  شناسیآسیب

ــی ژروس ک ــت دنتـ ــک  ،یسـ ــتادونتوژنیـ و  کراتوکیسـ
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انتخـاب شـدند. ادونتوژنیـک     آملوبلاستوماي تک کیستی

ــوکراتینیزه در  کراتوکیســت ــوارد ارت هــاي ســندرمیک و م
 و رادیکولار هايکیستدر این مطالعه  مطالعه وارد نشدند.

هــاي غیرمهــاجم و عنــوان گــروه ضــایعهبــه ژروسدنتــی
بـه   و آملوبلاستوماي تک کیستی کراتوکیستادونتوژنیک 

هـاي مهـاجم از نظـر بـالینی در نظـر      عنوان گروه ضایعه
 )2-6(گرفته شدند.

توشیمیایی جهت بررسـی بـروز   آمیزي ایمونوهیسرنگ     
داکـو،  ( bcl-2 پروتئین و) داکو، دانمارك( ki-67ن ژآنتی

هـا،  از هـر یـک از نمونـه    :شرح انجام شد دینب) دانمارك
مقـاطع بـر روي    ومیکرون تهیه  4هایی به ضخامت برش

ها به لام سپس قرار داده شد. لیزینپلی ال لام آغشته به 
گرفتند. قرار  گراددرجه سانتی 60دقیقه در دماي  45مدت 
هـا بـه منظـور تثبیـت     نمونـه  خارج کردن پارافین، پس از

 ـ  ها در مژنآنتی ور غوطـه  =PH 6ا حلول بـافر سـیترات ب
تـا سـاختمان مولکـولی     ندگرفت قرار ودر مایکروویشدند و 

هـا  نمونه .توسط حرارت به حالت طبیعی برگردد هاژنآنتی
بـا   و سـپس  دقیقه در دماي اتاق سرد شـدند  20به مدت 

دقیقه در پراکسـید   5مدت شستشو و بهبافر سالین  محلول
فعالیـت پراکسـیداز    بـراي جلـوگیري از   درصد 3هیدروژن 

 شدند.انکوبه درونی 
ها به مـدت  نمونه ،ki-67ن ژجهت بررسی بروز آنتی     

 بــادي مونوکلونـــالیـآنت ولـــت در محلــک ساعــی
67-ki mouse Zymed  کـه   قرار گرفتند 1:100با رقت
نـین  چهم اسـت. عـال  ف ki-67ي اژن هسـته آنتـی  ضدبر 

به مدت یـک   bcl-2ها جهت بررسی بروز پروتئین نمونه
ــاع ــاورت آنتــی ت در س ــادي مونوکلونــا مج    bcl-2ل ب

mouse Zymed ها بعـد  نمونه قرار گرفتند. 1:50 با رقت
دي  3 و 3در کرومـوژن  ، بافر سالیناز شستشو با محلول 

کـه بـه غلظـت     x20ت با غلظهیدروکلرید  آمینو بنزودین
x1 دقیقه انکوبه و سپس با آب  5مدت  به بود، رقیق شده

ژن مورد نظر در تا آنتی ،شستشو شدند بافر سالین مقطر و
 اي قابل مشاهده باشد.صورت وجود در بافت به رنگ قهوه

جهت ایجاد رنـگ   مایرها توسط هماتوکسیلین تمام نمونه

 ـهـا  لام و آمیـزي شـدند  اي مناسب رنگزمینه ه منظـور  ب
بـراي   )22(.نـد گرفتو گزیلـول قـرار   در الکـل  سـازي  شفاف

آمیـزي در همـه مراحـل از    رنگ روشاطمینان از صحت 
هـاي  آمیـزي در رنـگ  منفی و مثبـت اسـتفاده شـد.    شاهد

ه بافر سـالین  هایی با حذف مرحلایمونوهیستوشیمیایی لام
 سـرطان یک نمونه  ،منفی شاهدعنوان و نشانه گذاري، به 

 ، یـک نمونـه لنفومـا     ki-67 مثبـت  شاهدعنوان پستان به
هاي التهابی ارتشـاح  سلول و bcl-2مثبت  شاهدعنوان به

در نظـر  مثبـت داخلـی    شـاهد عنـوان  به هایافته در نمونه
 .ندشدگرفته 

 بـا صـورت جداگانـه   بـه  گرها توسط دو مشاهدهنمونه     
. بـه منظـور   شـدند بررسی المپیا  مدل میکروسکوپ نوري

گرهاي مـورد بررسـی، اپیتلیـوم    بررسی محل تظاهر نشان
لایـه بـازال    -1تقسیم شد: پوشاننده کیست به سه ناحیه 

اي مجاور غشاي شامل یک ردیف سلول مکعبی تا استوانه
لایه پارابازال شـامل یـک تـا دو ردیـف سـلول       -2 ،پایه

شـامل   طحیلایه س -3 و فرشی بالاتر از لایه بازالسنگ
فرشـی بـالاتر از لایـه پارابـازال تـا      هاي سنگسایر سلول

 ـ یک از لایهدر هر  )23(پوشاننده.سطح اپیتلیوم  وق، هـاي ف
کـه بـه   زمینـه  ده  سلول پشت سـر هـم در حـدود    1000

 400نمـایی  صورت تصادفی انتخاب شده بودند، در بـزرگ 
واکـنش  جهـت بررسـی    شـدند. برابر مشاهده و شـمارش  

ــی ــته ، ki-67 ایمن ــوه هس ــاي قه ــگ دره ــه  اي رن زمین
       واکــنش ایمنــیرنــگ و جهــت بررســی سیتوپلاســم بــی

2-bclايبه رنگ قهوه هانآ سیتوپلاسمکه  هایی، سلول 
بـه عنـوان    پـذیري نظر از شـدت رنـگ  صرف درآمده بود،

منظـور بررسـی   بـه ند. هاي مثبت در نظر گرفته شـد سلول
مـورد بررسـی در هـر یـک از     گرهـاي  نشان میزان تظاهر
    ت شــاخص صـور نتـایج بــه  ،گانــه ذکـر شــده نـواحی سـه  

  )22و21(گردید: محاسبهاساس فرمول زیر بر گذارينشانه
 

 پذیرينظر از شدت رنگهاي رنگ گرفته صرفتعداد سلول    
 گذاريشاخص نشانه=                                                             ×100

 هاي اپیتلیالی)(تعداد سلول 1000                 
 



                              .../ دکتر سید حسین طباطبایی و همکاران                                                                                        و -67kiگرهاي بیان نشان اییایمونوهیستوشیمی بررسی                                                                            8  

 
 ،بافتدر  گرفته  رنگ هايسلول درصد 10مشاهده حداقل 

 )21(بـود.ها نمونهدر  bcl-2 کردنملاك مثبت تلقی 
گـر بـا اسـتفاده از ضـریب     ضریب توافق دو مشـاهده      

. درصد بـود  95بالاي  که محاسبه شد پیرسونهمبستگی 
تعیین شـده توسـط    گذاريهاي نشانهشاخصلذا میانگین 

هـاي مـورد   هاي مختلـف نمونـه  لایه گر درمشاهده هردو
 SPSS 17  افزارنرم از استفادهبا  هاداده. شد محاسبه بررسی

دو تحلیـل   کاي و والیس -کروسکال آماري هايآزمون و
 .گرفته شد دار در نظرمعنی α=05/0نتایج در سطح  و
 

هایافته: 
هاي مختلـف کیسـت   در لایه ki-67کلی بروز  طوربه    

 ترینبیش). P=001/0( داري داشترادیکولار تفاوت معنی
در لایـــه پارابـــازال بـــه میـــزان  LI-67-kiمیـــانگین 

 ki-67 درصد دیده شد. در حالی که بـروز  05/16±75/14
درصـد و در لایـه    50/8±38/8در لایه بـازال بـه میـزان    

  میـزان بـروزود. درصـد بـ 83/0±58/1سطحی به میزان 
67-ki ژروس نیز تفاوت هاي مختلف کیست دنتیدر لایه

ــی ــتداري معن ــیشP=001/0( داش ــانگین ). ب ــرین می        ت
LI-67-ki     27/21±41/2×10در لایه بـازال بـه میـزان 

در لایه پارابازال  ki-67 درصد دیده شد. در حالی که بروز
درصد بود و در لایه سطحی هیچ  81/8±29/10به میزان 

هـاي مختلـف   در لایه ki-67تظاهري را نشان نداد. بروز 
ــک  ــتادونتوژنی ــی  کراتوکیس ــاوت معن ــت تف داري داش

)001/0=P .(ــیش ــانگین ب ــرین می ــه  LI-67-kiت در لای
درصـد دیـده شـد. در     50/35±29/26پارابازال به میـزان  

در لایــه بــازال بــه میــزان     ki-67 کــه بــروز حــالی
درصد بود و در لایه سطحی هیچ تظـاهري   47/2±30/21

ــروز    ــداد. ب ــان ن ــه ki-67را نش ــف  در لای ــاي مختل ه
 ،داري نداشـت آملوبلاستوماي تک کیسـتی تفـاوت معنـی   

هـاي پارابـازال و   لایه در دست آمدهبه ترین میانگینبیش
) و در درصـد  10/18±44/46( سطحی به میـزان مسـاوي  

(شـکل  دیده شـد   درصد 90/4±08/9لایه بازال به میزان 
 ).1شماره 

 
 

هاي مورد مثبت در ضایعه ki-67 هايسلول توزیع -1شکل 
     ژروس، دنتی کیست =D رادیکولار، کیست =Rبررسی (

O=  و کراتوکیستادونتوژنیک A=  تک کیستی)آملوبلاستوماي 
 

گروه غیرتهـاجمی در مقایسـه بـا    هاي مربوط به یافته     
ــالینی نشــان داد کــه میــانگین         گــروه تهــاجمی از نظــر ب

LI-67-ki ی ــتهاجم روهـــگ ازالـــارابـپ هــــلای در
ــیشدرصــد 79/37±80/26( گــروه غیرتهــاجمی تــر از ) ب
) بود، اما ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري     درصد 38/3±04/4(

 ).1دار نبود (نمودار شماره معنی
 

هاي ضایعه در گروه LI-67-ki میانگین  -1نمودار 
 (برحسب درصد) تهاجمی  و غیرتهاجمی
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رادیکـولار  هاي مختلـف کیسـت   در لایه bcl-2بروز      

 LI-2-bcl میانگین ).P=001/0(داشت  داريتفاوت معنی
در لایـه  درصد و  81/7±42/1×10در لایه بازال به میزان 

درصـد بــود و در لایــه   45/5±90/3رابـازال بــه میــزان  اپ
  در  bcl-2بــروز  ســطحی هــیچ تظــاهري را نشــان نــداد.

داري ژروس تفـاوت معنـی  هاي مختلف کیست دنتـی لایه
در لایه بازال بـه   LI-2-bclمیانگین  ).P=006/0( داشت

رابـازال بـه میـزان    اپ، در لایـه  درصد 50/3±64/1میزان 
درصد  50/0±83/0درصد و در لایه سطحی  84/1±50/2

ــروز  ــود. ب ــه bcl-2ب ــک  در لای ــف ادونتوژنی ــاي مختل ه
    ).P=001/0( داري داشــتتفــاوت معنــی  کراتوکیســت

در لایه بـازال بـه میـزان     LI-2-bclترین میانگین بیش
 29±36/21رابازال به میزان اپو در لایه درصد  70/6±95

ه سطحی هیچ تظاهري را نشـان  دیده شد و در لای درصد
 در  bcl-2در آملوبلاســتوماي تــک کیســتی، بــروز نــداد. 

هاي مختلـف آملوبلاسـتوماي تـک کیسـتی تفـاوت      لایه
در لایه  LI-2-bclترین میانگین بیش .داري نداشتمعنی

 رابازالاپدر لایه  درصد، 29/38±39/4×10بازال به میزان 
ــزان  ــه می ــطحی   36/18±33/26ب ــه س ــد و در لای درص

 ).2(شکل شماره  درصد بود 22/2±72/6
 

 
’ 

 مورد هايضایعه مثبت در bcl-2هاي توزیع سلول -2شکل 
      ژروس، دنتی کیست=Dرادیکولار،  کیست =R(بررسی 

O=  و  کراتوکیستادونتوژنیکA= آملوبلاستوماي تک کیستی( 

گروه غیرتهـاجمی در مقایسـه بـا    هاي مربوط به یافته     
ــالینی نشــان داد کــه میــانگین         گــروه تهــاجمی از نظــر ب

LI-2-bcl هـاي  هاي مورد بررسی در ضایعهدر همه لایه
تـرین  هاي غیرتهـاجمی و بـیش  تر از ضایعهتهاجمی بیش
ترتیب در لایـه بـازال، پارابـازال و در نهایـت     مقدار آن به 

لایه سطحی بود. این تفاوت در لایه بازال گروه تهـاجمی  
گـــــروه غیرتهـــــاجمی   ) بـــــا94/3±45/72×10(%
ــی ) 03/1±76/5×10(% ــاري معنـ ــر آمـ ــود از نظـ دار بـ

)001/0=P ( نمودار شماره)2.( 
 

هاي ضایعه درگروه LI-2-bclمیانگین  -2 نمودار
 (برحسب درصد) غیرتهاجمیتهاجمی و 

 

 
 

گیري:بحث و نتیجه  
گرهـاي  تـر بـودن تظـاهر نشـان    در این مطالعه، بیش     

هاي مهـاجم  فرار از مرگ سلولی در گروه ضایعهمرتبط با 
   مهـاجم، ایـن احتمـال را مطـرح     در مقایسه بـا گـروه غیر  

در رفتـار   کند که فرار از مـرگ سـلولی نقـش مهمـی    می
 ـدکیسـتی  هـاي  تهاجمی ضایعه  بـالینی و  ظـاهر  بـا  دانین

گرهـا  بنـابراین ایـن نشـان   کند. ایفا می مشابه رادیوگرافی
هـا مـورد   توانند براي پیشگویی رفتار بالینی این ضایعهمی

 توجه قرار گیرند.
در پـژوهش حاضـر،    ki-67 ژندر بررسی تظاهر آنتی     
مربوط بـه لایـه پارابـازال     LI-67-kiترین میانگین بیش

  ســایر بــا  بــود کــه ایــن یافتــه کراتوکیســتادونتوژنیــک 
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طبق نتایج مـرتبط بـا مقایسـه     )24و21(همسو بود. هامطالعه

چهار ضایعه، شاخص تکثیر بـالا   فعالیت تکثیر سلولی بین
حدودي  تا تواندمی کراتوکیست ادونتوژنیک پارابازال یهلا در

 کننده رفتار مهاجم و ماهیت نئوپلاستیک آن باشد. توجیه
در لایـه پارابـازال    LI-67-kiدر این مطالعه، میـزان       

هـاي  تـر از گـروه ضـایعه   هاي مهـاجم بـیش  گروه ضایعه
 .دار نبودغیرمهاجم بود، اما این تفاوت از نظر آماري معنی

در لایـه   ki-67احتمال وجود دارد کـه میـزان بـروز     این
کننـده رفتـار   گوییهاي مورد بررسی، پیشپارابازال ضایعه

یـک  در و همکـاران   کنـت  هـا باشـد.  بالینی تهـاجمی آن 
ژن بـراي آنتـی   تکثیـر سـلولی   که فعالیت دریافتندمطالعه 

67-ki 53 وP  ــت ــالاتر از کیس ــتوما ب ــاي در آملوبلاس ه
 ki-67 ژنآنتی بروز حاضر مطالعه در اما )25(،بود ادونتوژنیک

 ها بود.ضایعهبالاتر از سایر  کراتوکیستتوژنیک در ادون
در bcl -2ن بیــا کــه شــدپیشــنهاد طالعــه میــک در      

توانــد بــه تشــخیص آن از مــی کراتوکیســتادونتوژنیــک 
بخشی از مطالعه حاضر  )26(.ژروس کمک کندکیست دنتی

ها با اسـتفاده از  دنبال تشخیص رفتار تهاجمی ضایعهنیز به
 LI-2-bclدر مطالعه حاضر، میـزان   .بود bcl-2گر نشان

ــازال، ــه ب ــازال و ســطحی در گــروه اپ در هــر ســه لای    راب
هاي مهاجم بالاتر از گروه غیرمهاجم و این تفـاوت  ضایعه

دار بود که این در لایه بازال و پارابازال از نظر آماري معنی
توانـد  می bcl-2کند که بررسی بروز احتمال را مطرح می

 ها کمک کند.گویی رفتار بالینی ضایعهپیشبه 
در لایـه بـازال    LI-2-bclدر مطالعه حاضـر میـزان        

تـر از سـه   داري بیشطور معنیبه کراتوکیستادونتوژنیک 
هاي خود این ضـایعه  ضایعه دیگر و نیز بالاتر از سایر لایه

بررسـی  زمینه در  هامطالعهسایر با نتایج  یافتهکه این بود 
ممکـن اسـت بـین     )21و19(.شتخوانی داهم bcl-2تظاهر 

 کراتوکیسـت و رفتار بالینی ادونتوژنیک  bcl-2شدت بروز 
. از جمله میزان عود و تهاجم آن رابطه وجود داشـته باشـد  

ــه در ــروز اي پژوهشــگرانمطالع ــزان ب        گرهــاينشــان می
2-bcl ، bax  67و-ki هــــاي کیســــت ضــــایعه را در

بررسـی  رادیکولار، آملوبلاستوما و ادونتوژنیک کراتوسـیت  

ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه   ــد و ب ــان کردن در  bcl-2بی
آملوبلاستوما نسبت به ادونتوژنیـک کراتوسـیت و کیسـت    

داري بین ادونتوژنیک تفاوت معنی بود ورادیکولار شدیدتر 
مطالعـه  نکردند کـه بـا   آملوبلاستوما مشاهده  کراتوسیت و

نشان دادنـد کـه توانـایی تکثیـر      هاآن .حاضر همسو نبود
در  مرگ سـلولی ضـد هاي اپیتلیوم و افزایش بیان پروتئین

هـا  تومورهاي اپیتلیـالی ادونتوژنیـک، بـا رفتـار بـالینی آن     
هـاي  در نمونه ki-67و  bcl-2و افزایش بیان  مرتبط بود

با رفتار بـالینی مهـاجم و میـزان     کراتوکیستادونتوژنیک 
  )27(.شتها مطابقت داعود بالاي آن

ــالاي       ــان ب ــک    bcl-2 بی ــازال ادونتوژنی ــه ب در لای
کند کـه ایجـاد ایـن    این احتمال را مطرح می کراتوکیست

کیست یک رفتـار جنینـی اسـت کـه در بقایـاي اپیتلیـوم       
 به دلیل اینتکرار شده است. از طرفی  ًمجدداً ادونتوژنیک

مـرگ سـلولی لازم اسـت،     از براي پیشـگیري  bcl-2 که
هاي جمعیت شناسایی در ادونتوژنیک هايبافت در آن وقوع

هـا  ادونتوژنیـک از آن  هـاي ضـایعه کـه   سلولی مفید است
 )15(.خیزدبرمی
 تـرین بـیش  بـالینی  نظـر  از حاضر، مطالعه نتایج طبق     

 مهاجم هايضایعه گروه بازال لایه سلولی در تکثیر میزان
 تظـاهر  بـین  کـه  کندمی پیشنهاد یافته این و داشتوجود 
   مهــاجم بــالینی رفتــار و تکثیــر بــا مــرتبط گرهــاينشـان 
بـه  . دارد وجـود  رابطـه  ادونتوژنیـک  کیسـتی  هـاي ضایعه

 زمینـه  در بتوانـد  گـر نشـان  این بروز است ممکن عبارتی،
 .باشـد  کننـده کمـک  هـا، ضـایعه  تهاجمی رفتار پیشگویی
 هـاي حاصـل، ایـن احتمـال مطـرح      اساس یافتههرچند بر

، ki-67در مقایسـه بـا    bcl-2شود که تظاهر پروتئین می
هاي ادونتوژنیـک کیسـتی، نقـش    در رفتار تهاجمی ضایعه

  بـا توجـه بـه تعـداد محـدود       البتـه تري داشته باشـد،  مهم
هـاي  شـود بررسـی  پیشنهاد می ،ها در مطالعه حاضرنمونه
 شود.  انجام تربیش هاينمونه تعداد با زمینه این در تريدقیق

 

گزاري:سپاس 
 3231 شـماره  بـه  طـرح تحقیقـاتی   حاصل مقاله این     
 یـپزشک ومـعل دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت از. است
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