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  چكيده

 و قدرت تكثير  بيشتر و عود بالاتر بعد از برداشت  كيست دنتي ژروس نسبت به فوليكول  با توجـه به قابليت ايجاد تغييـرات نئوپلاستيك :مقدمه

  .بوددر فوليـكول دنـداني و كيـست دنتـي ژروس  MIB-1العه، بررسي ايمونوهيستوشيميايي بيان هدف از اين مطدنداني 

دنداني با   مورد فوليكول12 و  مورد كيست دنتي ژروس12 ي پارافينه هاي تهيه شده از بلوك هابرشتحليلي - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

 درجه اي از شدت رنگ پذيري ،Hscoreبراي هر لام بر اساس درجه بندي . رنگ آميزي شد MIB-1  باديا آنتيروش ايمونوهيستوشيمي باستفاده از 

 نتايج با . نهايي بيان شدScoreسپس مجموع اين دو به عنوان .  رنگ گرفته در نظر گرفته شديلتليا اپيي  هاو درصد سلوللي تليا اپيي  هاسلول

  .  جزيه و تحليل قرار گرفت، مورد تMann-Whitneyاستفاده از آزمون 

 رنگ ليتليا اپي ي ها اين اختلاف در ارتباط با درصد سلول.)P>001/0( بيشتر از فوليكول دنداني بود  در كيست دنتي ژروسMIB-1بيان  :يافته ها

   .بودو ميزان آن در كيست دنتي ژروس بيشتر از فوليكول دنداني ) P=001/0( معني دار به دست آمد  MIB-1گرفته با 

 در كيست دنتي ژروس بيشتر از فوليكول دنداني بود كه به نظر مي رسد ايـن تفـاوت را بتـوان بـه قابليـت ايجـاد تغييـرات                              MIB-1 بيان   :نتيجه گيري 

   .قدرت تكثير بيشتر در جدار كيست دنتي ژروس و رفتار باليني متفاوت آن نسبت به فوليكول دنداني نسبت داد نئوپلاستيك و

  .فوليكول دنداني، كيست دنتي ژروس، MIB-1  :كليديواژه هاي 
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Introduction: The aim of this survey was immunohistochemical evaluation of MIB-1 expression in dental follicle and dentigerous 

cyst regarding to the capability of neoplastic changes and ability for more proliferation and more recurrence after enucleation in 
dentigerous cysts. 

Materials & Methods: Sections taken from paraffined block of 12 cases of dentigerous cyst and 12 cases of dental follicle were 

stained with MIB-1antibody, using immunohistochemical method. The observing of all of the stained sections was done according to 
Hscore gradation and a degree of staining intensity of epithelial cells and the percent of stained epithelial cells were considered. Then 
the aggregate these two were announced as the final score. The data were analyzed by Mann-Whitney test. 

Results: The expression of MIB-1 in dentigerous cyst was greater than dental follicle (P<0.001). This difference was significant for 
the percentage of stained epithelial cells (P=0.001) and it was greater in dentigerous cyst. 

Conclusion: The expression of MIB-1 in dentigerous cyst was greater than dental follicle. This difference may are attributed to the 

capability of neoplastic changes and ability of proliferation in epithelium layer of dentigerous cyst and different clinical behavior of 
dentigerous cyst.  
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  مقدمه

فوليكول دنداني كه از اكتومزانشيم ادنتوژنيك به وجود 

آيد، يكي از اجزاي جوانه دنداني مي باشد كه به طور  مي

 و استخوان وم، ليگامنت پريودنتالفيزيولوژيك تبديل به سمنت

   3 به عرض كمتر از ،در راديوگرافي )1و2(.آلوئول مي شود

 .متر در اطراف دندان رويش نيافته يا نهفته ديده مي شود ميلي

 ،فوليكول دنداني مرتبط با دندان نهفته از نظر هيستولوژيكي

ي م كاهش يافته مينايبافت همبند فيبروزه را همراه با اپي تليو

  )3(.نشان مي دهد

كيست دنتي ژروس، كيستي است كه از جدا شدن 

فوليكول دندان از اطراف تاج يك دندان رويش نيافته منشاء 

اين كيست، شايع ترين كيست رشدي تكاملي  .مي گيرد

كل كيست هاي مفروش با  %20ادنتوژنيك است و حدود 

)4و5(.تليوم فكين را شامل مي شود اپي
 

تاج يك دندان رويش نيافته را در  ،كيست دنتي ژروس

 به دندان (CEJ)برمي گيرد و در ناحيه اتصال سمان به مينا 

پاتوژنز اين كيست نامشخص است، اگرچه . متصل مي گردد

شوند  ي رويش نيافته ايجاد مي هااين كيست ها به همراه دندان

 ، هاولي تخمين زده مي شود كه فقط در يك درصد اين دندان

بنابراين عوامل ناشناخته ديگري نيز در  .مي گرددكيست ايجاد 

 از نظر راديوگرافيكي، كيست )6(.ايجاد آن دخيل  مي باشند

دنتي ژروس به طور مشخص به صورت يك ناحيه 

راديولوسنت تك حفره اي همراه با تاج يك دندان 

رچه ممكن است كيست گ )7-9(.نيافته مي باشد رويش

سني وسيع ديده شود ولي ژروس در بيماران با طيف  دنتي

درگيري جنس . سال يافت مي شود 10-30 اغلب در سنين

 شيوع آن در )7و8و10(. است6:1/1مذكر به مونث در اين ضايعه 

پوشش  )7-9(.سفيدپوستان بيشتر از سياه پوستان مي باشد

 رديف از سلول هاي مسطح 2-4يي كيست، تليا اپي

ژروس درمان نشده  كيست دنتي )7و11-13(.غيركراتينيزه است

ممكن است لايـه اپـي تليـالي . بايد مهم در نظر گرفتـه شـود

تغييرات . كيست دنتي ژروس به آملوبلاستوما تبديل شود

هم در ) سلول سنگفرشي پديد آمدن كارسينوم( كارسينوماتوز

اپي تليوم كيست ممكن است قابل توجه باشد كه به ندرت 

 در آنها سلول هاي موكوسي هايي كه در نمونه. ايجاد مي شود

اپي درموئيد كارسينوماي  وجود دارد پتانسيل پيشرفت به موكو

 )7و8و14(.داخل استخواني وجود دارد

به طور كلي روش هاي متفاوتي در بررسي بيان 

هاي مختلف در ضايعات و تومورهاي فكي بكار رفته  پروتئين

ي  كاربرد ايمونوهيستوشيم،از جملة اين تكنيك ها. است

توان نشانگرهاي   مي،با استـفاده از ايمونوهيستوشيمي. باشد مي

موثر در تعيين پيشرفت و حالت تهاجمي و پيش آگهي 

 ،يكي از اين نشانگرها. ضايعات مختلف را بررسي كرد

  )15(. مي باشد-67Kiژن  آنتي

 كيلو 395يك پروتئين غيرهيستوني  -67Kiآنتي ژن 

 كد 10روي كروموزوم  يك ژن در توسطدالتوني است كه 

در سلول هاي در حال تكثير در مرحله اين آنتي ژن . شود مي

 بارز مي شود و بلافاصله بعد از ميتوز از بين DNAسنتز 

است كه   يك ماركر سلولي براي تكثير-67Ki نشانگر. رود مي

آنتي ژن .  سلول مي باشدتكثيربه طور مستقيم وابسته به 

67Ki- هسته سلول به مقدار خيلي زياد  در طي اينترفاز، در

ديده مي شود در حالي كه در طي ميتوز اغلب پروتئين ها در 

 در طي -67Kiپروتئين . سطح كروموزوم ها قرار مي گيرند

موجود )  و ميتوزG2 ،G1 ،S( چرخه سلولي همه فازهاي فعال

  )16-18(.حضور ندارد )(G0است اما در فاز استراحت 

آنتي بادي منوكلونال موشي عليه  1983اولين بار در سال 

اين آنتي ژن به عنوان يك آنتي ژن هسته اي در سلول هاي 

Reed-Sternbergسه نوع  )19(. لنفوم هوچكين معرفي گرديد

  : گزارش شده است-67Kiآنتي بادي بر عليه آنتي ژن 

Monoclonal Ki-67 antibody ،MIB-1 antibody،  

Polyclonal Ki-67 antibody.)20(  

MIB-1يك آنتي بادي منو كلونال رايج است كه آنتي ژن  

67Ki-در كاربردهاي كلينيكي جهت  وكند  را مشخص مي 

يكي از مزاياي اوليه آن .  به كار مي رود-67Ki ننشان داد

علت اين كه چرا مي تواند  و(  اوليه-67Kiنسبت به آنتي بادي 

 در اين است كه مي تواند) جايگزين آنتي بادي اوليه شود

بلوك هاي پارافينه نمونه هاي ثابت شده با فرمالين بعد از 

امروزه  )16(. استفاده شود بازيافت آنتي ژن حرارت داده شده،
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 به عنوان آنتي بادي ، MIB-1ثابت شده كه آنتي بادي

 -67Ki مرجعي براي تشريح آنتي ژن ،منوكلونال موشي

لول هاي باشد كه يك آنتي ژن هسته اي است و در تمام س مي

  )17و18(.تكثيرشونده انساني وجود دارد

از آن جايي كه كيست دنتـي ژروس از فوليكـول دنـداني             

تغيير يافته و جدا شده از تاج دندان نهفته به وجـود مـي آيـد              

 در كيست دنتي ژروس     -67Ki انتظار مي رود كه بيان پروتئين     

كه گاهي قابليت ايجاد تغييـرات نئوپلاسـتيك در جـدار ايـن             

ت وجود دارد و از طرفي رفتار باليني متفاوت و عود بعد            كيس

از برداشت بيشتري نسبت به فوليكول دنداني دارد، متفاوت از          

 توسط روش MIB-1بيان  اين تحقيق با هدف بررسي.  باشدآن

 در ميان كيـست هاي دنتـي ژروس و      ايمـونـوهيستـوشيـمي  

  .ام شدجي نهفته ان هافوليكول هاي اطراف دندان

  واد و روش هام

 مـورد كيـست     12 توصيفي، تعداد    -دراين مطالعه تحليلي  

دنتي ژروس به دست آمده از بايگاني بخش پاتولوژي دهان و           

  بيمار، 12مربوط به   ( دندانپزشكي بابل ه   و صورت دانشكد   فك

 مورد  12و   )66/25±22/6 مذكر با ميانگين سني      7 مونث و    5

قـل   دنـدان هـاي ع     فوليكول دنداني به دست آمده از جراحي      

 بـه بخـش جراحـي دانـشكدة         نهفته افرادي كه به منظور فوق     

 8 بيمـار،    12مربوط به   ( دندانپزشكي بابل مراجعه كرده بودند    

  . ، انتخاب شد)86/22±12/3 مذكر با ميانگين سني 4 مونث و

بلوك هاي مربوطه از بايگاني خـارج و اطلاعـات بـاليني            

راج  اسـتخ  اناي بيمـار  از پرونده ه  ) سن، جنس، محل ضايعه   (

ميكرونـي تهيـه و بـا روش         5 بـرش    ،آنگاه از هر بلـوك    . شد

هماتوكسيلين وائوزين رنگ آميزي شده و مجدداً مورد ارزيابي   

بلوك هاي مناسب محتوي حداكثر طول اپي تليوم        . قرار گرفت 

 3 انتخـاب و از هـر يـك بـرش            ، فوليكول كيست و ه  پوشانند

ــد ميكر ــه گردي ــي تهي  ــ. ون ــاي م ــرش ه ــور ذكورب ــه منظ  ب

 دقيقـه   20 و سپس    C37˚فور    ساعت در  18-24زدايي،   پارافين

 بـه منظـور   سپس بـرش هـا   . گرفتند قرار C80˚ در فور با دماي   

 ظرف 1 ،%100 ظرف الكل مطلق 2آبگيري به ترتيب در داخل 

به مـدت   % 70 ظرف الكل    1و  % 80 ظرف الكل    1 ،%96الكل  

 پـارافين زدايـي و   پـس از  برش هـا . داده شد  قرار دقيقه 3-2

 Citrate/Hcl Buffer 10  دقيقه با محلـول  15آبگيري به مدت 

mmol             در اتوكلاو انكوبه شدند تا بازيـابي آنتـي ژن صـورت

اين برش هـا بـا اسـتفاده از كمـپلكس اسـترپتوآويدين             . گيرد

 در ، غوطـه ور شـده   TBS1 درسپس .آميزي شدند  بيوتين رنگ

در درجـه    MIB-12  آنتي بادي   دقيقه با  15به مدت   مرحله بعد   

 با  ، شسته شده  TBS  با    بعد از آن  . ندحرارت محيط انكوبه شد   

نمونه ها بـار ديگـر در   .  دقيقه انكوبه شدند15بيوتين به مدت  

TBS  دقيقه روي   15 سپس استرپتوآويدين به مدت      ه، شسته شد 

به  DAB3 و TBS بعد از شستشوي مجدد در  . قرار گرفت  ها لام

سـپس  .  دقيقه به كـار بـرده شـد        10ن به مدت    عنوان كروموژ 

 هماتوكسيلين ماير بر (Counter staining) آميزي زمينه اي رنگ

روي اسلايدها به كار رفته و بعـد از دهيدراتـه كـردن، لامـل             

  .ده شديچسبان

تمامي اسلايدهاي رنگ آميزي شده توسط پاتولوژيست با         

× 400  با بزرگنمايي  BX41  مدل Olympusميكروسكوپ نوري   

بـه  پـستان   كارسينوم  آدنواز نمونه   در اين بررسي    . مشاهده شد 

عنوان كنترل مثبت و از سـرم غيرايمـونيزه مـوش بـا حـذف               

  . استفاده شد، عنوان كنترل منفيبادي اوليه به آنتي

، درجـه اي از     Hscoreبراي هر لام براساس درجـه بنـدي         

 ي هـا  درصد سلول  لي و تليا اپيي   ها شدت رنگ پذيري سلول   

كيـست   رنگ گرفته در اپي تليوم پوشاننده فوليكول دنـداني و  

سپس مجموع اين دو به عنوان      . دنتي ژروس در نظر گرفته شد     

Score21(. نهايي بيان شد(  

در صــورت عــدم : در ارتبــاط بــا شــدت رنــگ آميــزي

) قهوه اي كـم رنـگ     (  رنگ آميزي ضعيف   ،0آميزي عدد    رنگ

 و رنگ آميـزي     2دد  ع) قهوه اي ( ، رنگ آميزي متوسط   1 عدد

  . در نظر گرفته شد3 عدد) قهوه اي تيره(شديد 

اگـر تعـداد   : ي رنـگ گرفتـه   هـا در ارتباط با تعداد سلول   

لي تليـا  اپيي   ها كل سلول % 1ي رنگ گرفته، كمتر از      ها سلول

 ،ليتليـا  اپـي ي   هـا  كـل سـلول    %10تا  % 1 بين   ،1Score ،بود

2Score، ـ اپيي   ها كل سلول % 33 تا% 11  بين   ،3Score ،لياتلي

                                                
1. Tris Buffered Saline 

2. Monoclonal mouse anti human Ki-67 antigen (Dako-
Denmark) Clone 
3. 3,3 Diaminobenzedin Hydrochloride 
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اگـر   و 4Score ،ليتليـا  اپـي ي   هـا  كل سلول % 66تا  % 34بين  

ي  هاكل سلول% 100 تا% 67 ي رنگ گرفته، بينها تعداد سلول

  )21(. در نظر گرفته شد،5Score بود يتليال اپي

 اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون

Exact Mann-Whitneyگرفت و   مورد تجزيه و تحليل قرار

05/0<Pمعني دار در نظر گرفته شد   .  

  يافته ها

ــزي   ــگ آميــ ــة رنــ ــر، نتيجــ ــة حاضــ  در مطالعــ

 كيست در  MIB-1ايمـونـوهيستـوشيميـايي جـهت بررسـي    

دنتي ژروس و فوليكول دنداني مـورد بررسـي قـرار گرفـت             

 .)2و1 تصاوير(

 
 
 
 

  
 

  
رنگ آميزي (در فوليكول دنداني  MIB-1 بيان : 1تصوير 

  )×400، ايمونوهيستوشيمي

  

  
رنگ آميزي ( در كيست دنتي ژروس MIB-1 بيان : 2تصوير 

  )×400ايمونوهيستوشيمي، 
 
 
 
 
 

  

در  MIB-1 نتيجه رنگ آميـزي ايمونوهيـستوشيمي جهـت       

كيست دنتي ژروس و فوليكـول دنـداني بـر اسـاس درصـد              

 شـدت رنـگ پـذيري       ،لي رنـگ گرفتـه    تليـا  اپـي ي  هـا  سلول

مجموع درصـد   ( نهايي   Scoreي اپي تليالي و براساس      ها سلول

لي رنـگ گرفتـه و شـدت رنـگ پـذيري            تليـا  اپـي ي  ها سلول

 آمـده   3و  2،  1بـه ترتيـب در جـداول        ) ي اپي تليالي  ها سلول

  . است

پذيري،  كيست دنتي ژروس، شدت رنگ    %) 75(  مورد 9در  

ــط و در  ــورد 8متوس ــدت  %) 6/66( م ــداني ش ــول دن فوليك

 بـه خـود     پذيري، ضـعيف بـود كـه حـداكثر مـوارد را            رنگ

  . اختصاص داد

  
 
 
 
 
 

  )گرفته لي رنگتليا اپيي  هابر اساس درصد سلول( MIB-1نتيجه رنگ آميزي با توزيع فراواني   :1 جدول

  1Score 2Score  3Score  4Score  5Score  تعداد نمونه  نوع نمونه

 %)25(3 %)6/66(8 %)3/8(1 %)0(0 %)0(0  12  دنتي ژروس كيست

  %)0(0  %)25(3  %)3/33(4  %)3/8(1  %)3/33(4  12  فوليكول دنداني

001/0=P  
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  )ليتليا اپيي  هابر اساس شدت رنگ پذيري سلول( MIB-1نتيجه رنگ آميزي با توزيع فراواني   :2 جدول

  تعداد نمونه  نوع نمونه

  عدم

   رنگ آميزي

0=Score  

  ضعيف

  )قهوه اي كمرنگ (

1= Score  

  متوسط

  )قهوه اي(

2= Score  

  شديد 

  )هقهوه اي تير(

3= Score  

  %)0(0 %)75(9 %)25(3 %)0(0  12  دنتي ژروس كيست

  %)0(0  %)3/33(4  %)6/66(8  %)0(0  12  فوليكول دنداني

089/0P=  

 
 
 
 

  

لي تليا اپيي  هادرصد سلول+ ليتليا اپيي  ها سلولشدت رنگ پذيري:  نهاييScoreبر اساس ( MIB-1نتيجه رنگ آميزي با توزيع فراواني   :3جدول 

  )فتهرنگ گر

Score  تعداد نمونه  نوع نمونه  1  Score  2  Score  3  Score  4  Score  5  Score  6  Score  7  Score  8  

 %)0(0 %)6/16(2 8%)6/66(  %)3/8(1  1%)3/8(  0%)0( 0%)0( 0%)0(  12  دنتي ژروس كيست

  0%)0(  0%)0(  1%)3/8(  %)6/41(5  1%)3/8(  %)3/8(1  %)3/33(4  0%)0(  12  فوليكول دنداني

P< 001/0  

  
 

 
 

طبق بررسي هاي آماري انجام گرفته تفاوت بين دو گـروه           

   MIB-1 فوليكول دنداني از نظـر بيـان        كيست دنتي ژروس و     

ــود قابــل ملاحظــ و بيــان آن در ) >001/0P(ه و معنــي دار ب

 هاي دنتي ژروس بيشتر از فوليكول دنداني بـوده اسـت        كيست

ي  هـا  اين اختلاف در ارتبـاط بـا درصـد سـلول          . )3جدول  (

 معني دار بدست آمد و ميـزان        MIB-1 رنگ گرفته با     يلتليا اپي

 آن در كيـست دنتـي ژروس بــيش از فوليكـول دنـداني بــود    

)001/0P=()   همچنين محل بروز نشانگر در نواحي       .)1جدول

  .پارابازال بود-بازال

  بحث

دندان هاي مولر سوم و ضـايعات مربـوط بـه آن يكـي از      

اران به جراحان فـك و صـورت         بيم هدلايل بسيار شايع مراجع   

يكي از شايعترين ضايعات مرتبط با دنـدان هـاي مـولر            . است

 فوليكـول    مطالعـه   اين  در . كيست دنتي ژروس مي باشد     ،ومس

 بـا كيـست   با دندان مـولر سـوم رويـش نيافتـه        دنداني همراه   

ژروس كه از فوليكول دنداني تغييريافته و جـدا شـده از              دنتي

  MIB-1 از نظر بيـان    به وجود مي آيد،   تاج دندان رويش نيافته     

  )1(.گرديدمقايسه 

 در كيـست    MIB-1شـد كـه بيـان       ديده  در مطالعه حاضر    

ژروس به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از فوليكول دنداني           دنتي

 يك ماركر سلولي براي تكثير      MIB-1است و با توجه به اينكه       

باشد،   مياست كه به طور مستقيم وابسته به ميزان تكثير سلولي         

به نظر مي رسد بيان بيشتر اين پروتئين در كيست دنتي ژروس            

را بتوان به ميزان توانايي تكثير بيشتر اپي تليوم اين كيـست در         

  . مقايسه با فوليكول دنداني نسبت داد

67Ki-              يك آنتي ژن هسته اي است كـه در همـه فازهـاي 

   G0 درلـي وجـود دارد و  (M, G2, S, G1) فعال سيكل سـلولي 

اين آنتي ژن ممكن است توسط يكي از سـه      .حضور نمي يابد  

   و Monoclonal Ki-67،Polyclonal Ki-67نــوع آنتــي بــادي 

MIB-1بررسي شود  .Monoclonal Ki-67  تنها در نمونه بـافتي 
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Frozen باشد كه يك محدوديت مهم به       تازه قابل بررسي مي     و

 بـر عليـه     MIB-1 و   Polyclonalدو آنتي بادي    . حساب مي آيد  

 -67Ki  ژن مربوط بـه آنتـي ژن       Recombinantپپتيدال قطعات   

اين دو آنتي بـادي بـه طـور مرسـوم جهـت             . تكامل يافته اند  

روند و بـا هـم قابـل مقايـسه           بررسي تكثير سلولي به كار مي     

ر قابل اعتمـاد در تكثيـر سـلول          يك مارك  MIB-1بيان  . هستند

لي در  تليـا  اپـي  هاي    كه در مطالعه ما در سلول      )16-18و22(است

فوليكول دنداني و كيست هاي دنتي ژروس ديده شد و ميـزان          

  . بيان آن در كيست دنتي ژروس بيش از فوليكول دنداني بود

ــه  ــا روش Saracogluدر مطالعـــ ــاران  بـــ  و همكـــ

ــان   ــستوشيمي، بي ــي تليـ ـ -67Kiايمونوهي ــاي اپ  وم در بقاي

يــوم  اپــي تلمخــاط دهــان ونرمــال اپــي تليــوم  ،ادنتوژنيــك

مورد ارزيابي قرار گرفـت و بيـان ايـن          هاي ادنتوژنيك    كيست

 نرمال مخـاط    ، اپي تليوم  لي ادنتوژنيك تليا اپي ماركر در بقاياي  

دهان و كيست هاي راديكولار و دنتي ژروس مـشابه بدسـت            

 همچنين بيـشترين ميـزان رنـگ پـذيري در اپـي تليـوم               .آمد

در ايـن   . ديده شـد   )KCOT( يك ادنتوژنيك تومور  كراتوسيست

لي انــواع مختلــف تليــا اپــيمطالعــه ســرعت رشــد پوشــش 

كـه   KCOT.  متفاوت به نظر مي رسـيد      ،هاي ادنتوژنيك  كيست

رفتار تهاجمي آن شناخته شده است، به طور قابل ملاحظه اي           

مثبـت بيـشتري نـسبت بـه پوشـش           MIB-1تعداد سلول هاي    

 ايـن مطالعـه بنـوعي       )24(.داشت كيست هاي ادنتوژنيك ديگر   

 مثبت در   MIB-1ائيدي بر بررسي ما مي باشد كه سلول هاي          ت

اي بيش از فوليكـول     دنتي ژروس بطور قابل ملاحظه       كيست  

  . بوددنداني 

Edamatsu         مـرتبط بـا    و همكاران به بررسـي فاكتورهـاي 

تليالي فوليكول دنـداني     پي در اجزاي ا    و تكثير سلولي   آپوپتوز

هفتـه منـديبل    دنتي ژروس همـراه بـا مـولر سـوم ن          و كيست   

ي دنتي ژروس نسبت به      ها كيست نتيجه گرفتند كه     وپرداختند  

بـا   كـه    )1(دهنـد  بيشتري را نشان مي      Ki-67 دنداني   فوليكول

  .نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

  اي كه اسلامي و همكاران انجام دادند نيز نشانگر در مطالعه

67-Ki       س ژرو دنتي  در آملوبلاستوماي تك حجره اي و كيست

با استفاده از روش رنگ آميـزي  ايمونوهيـستوشيمي بررسـي            

دنتـي ژروس و      در لايـه بـازال كيـست       Ki-67ميانگين  . شد

آملوبلاستوماي تك حجره اي تفاوت معني داري نشان نداد اما          

در ناحيه سوپرا بازال در آملوبلاستوماي تك حجره اي به طور           

گين تعـداد    ميـان  .معني داري بيشتر از كيست دنتي ژروس بود       

اپي تليوم پوشاننده آملوبلاستوماي   مثبت درKi-67سلول هاي 

 بنابراين نتيجه   .تك حجره اي بيشتر از كيست دنتي ژروس بود        

 در ناحيه سوپرا بازال در مقايسه بـا         Ki-67شد كه استفاده از     

 مي توانـد بـه      ،كل ضخامت اپي تليوم پوشاننده در دو ضايعه       

 ــ ــراي تــشخيص كي ــوان شاخــصي ب ست دنتــي ژروس از عن

 از  .آملوبلاستوماي تك حجره اي مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد           

دنتي ژروس يك پاتوز محسوب مي شـود،         كه كيست  آنجايي

آنچـه  . طبيعي است كه تكثير بيشتر سلولي در آن مشاهده شود         

 به عنوان شاخص تكثير بـر       Ki-67مسلم است حضور نشانگر     

ي در ايـن ناحيـه از       سلول هاي بازال حكايت از فعاليت تكثير      

 همچنـين   .اپي تليوم دارد كه دور از انتظـار هـم نمـي باشـد             

ي پارابازال كيست    ها حضور بيشتر اين نشانگر در ناحيه سلول      

ــرات     ــاد تغيي ــراي ايج ــشتر آن را ب ــل بي ــي ژروس تماي دنت

 ايـن   .نئوپلاستيك نسبت به فوليكول دنداني نـشان مـي دهـد          

 كـه داراي تمـايز      نشانگر در قسمت هاي سطحي اپـي تليـوم        

بيشتري مي باشد كمتر بيان مي شـود زيـرا تمـايز و فعاليـت               

  تكثيري نسبت يكديگر رابطه عكس دارنـد و هـر چـه بافـت              

   )20(.تمايز يافته تر باشد، قدرت تكثير كمتري خواهد داشت

نتايج حاصل از بررسي حاضر حاكي از بالاتر بودن ميـزان           

 كيست دنتي ژروس نسبت    تكثير سلولي در اپي تليوم پوشاننده     

به فوليكول دنداني بود كه با نتايج مطالعه اسلامي و همكـاران        

  . قابل مقايسه مي باشد

  نتيجه گيري

در كيـست دنتـي ژروس بيـشتر از فوليكـول            MIB-1 بيان

كه به نظر مي رسد اين تفاوت ناشـي         ) >001/0P( نداني بود د

يست و ميزان   از استعداد ايجاد تغييرات نئوپلاستيك در جدار ك       
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نسبت و عود بيشتري بعد از برداشت       فعاليت تكثيري بالاي آن     

ايـن ارتبـاط راجـع بـه درصـد          . به فوليكـول دنـداني اسـت      

مفيدتر از شـدت  ) =MIB-1)001/0P  ي رنگ گرفته باها سلول

  .)=089/0P(رنگ پذيري بوده است 

  

  

  شكر و قدردانيت

ركـز  مساعدت معاونت محترم تحقيقـات و فنـاوري و م          از

 ، مطالعـه    انجام اين  در  پزشكي بابل  علوم تحقيقات دانشگاه   

 همچنين از آقاي دكتر علي بيژنـي كـه      .قدرداني بعمل مي آيد   

 ،در  تجزيـه و تحليـل آمـاري ايـن مقالـه همكـاري نمودنـد       

 .قدرداني مي گردد
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