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Introduction: Dentigerous cyst (the most common developmental cyst), periapical cyst (the most common jaw cyst) and residual 

cyst may transfer to neoplasm. In this study, the expression of P53 & MDM2 (cell proliferative regulators) and their relation to 

proliferation and transformation of these cysts were evaluated. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, expressions of P53 and MDM2 markers in 60 samples of paraffin blocks (20 

samples for each cyst) were examined by Immunohistochemistry method and the percentage, intensity, and location of involved 

epithelial cells were evaluated. Statistical tests included one way ANOVA and Tukey test for evaluation of expression, and Kruskal-

Wallis for intensity comparison and Kendall for detecting correlation between markers. 

Results: Periapical cyst showed complete expression of markers. Severity, percentage and depth of MDM2 expression were higher 

than P53. Marker expression for residual cyst was highly intensive and also in full thickness of epithelium, but it was basillary with 

lower intensity in dentigerous cyst. Expression of P53 and MDM2 had significant differences in these three cysts (P=0.01,0.03 

respectively), and also significant difference for percentage and severity of MDM2 between the three groups (P=0.003,0.001 

respectively). There was a positive linear correlation between P53 and MDM2 expression (P<0.001). 

Conclusion: In residual cyst, there was a correlation between increase in MDM2and P53 expression, but not in periapical cyst. 

Dentigerous cyst failed to strongly express each of the markers. Nevertheless, it could be said that increase in expression of these 

markers could be related to pathogenesis and neoplastic transformation of these cysts.  
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  چكيده

 ممكـن اسـت دچـار    كيسـت رزيجـوال   و )ترين كيست فكي شايع( آپيكال پريكيست  ،)تكامليدنداني ترين كيست  شايع( جروس دنتيكيست  :مقدمه

بـا فعاليـت    )تنظيم كننده هاي چرخه سـلولي ( P53و  MDM2هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين تظاهر . ندي نئوپلاستيك گردها ترانسفورماسيون

  .بود ها كيستتكثيري و ترانسفورماسيون احتمالي اين 

تحـت بررسـي    )نمونـه  20از هـر كيسـت   ( ي پـارافيني هـا  نمونـه از بلـوك   60در  P53و  MDM2تظـاهر   ،در اين مطالعـه مقطعـي   :ها مواد و روش

تليـوم   و موقعيت بروز نشانگر در سه منطقه از اپي پذيري رنگشدت  ،ي رنگ پذيرفته شدهها سلولاز نظر تعداد  ها نمونه .ايمنوهيستوشيمي قرار گرفتند

براي مقايسه ميزان بروز نشـانگرها   Tukey testو  One way ANOVA :از ي آماري مورد استفاده عبارت بودها ونآزم. كيست مورد مطالعه قرار گرفتند

  .جهت بررسي ارتباط و همبستگي نشانگرها Kendallو  پذيري رنگبراي مقايسه شدت  Kruskal-Wallis ي مورد مطالعه،ها در گروه

 بروز نشـانگرها در  .بود P53بسيار بيشتر از  MDM2شدت، درصد و عمق نفوذ  .شتبروز مثبت دا كاملاًً نشانگر،از نظر بروز  آپيكال پريكيست  :ها يافته

بـروز ضـعيف و اغلـب     هـا  نمونـه اكثر  جروس دنتيكيست  اما در همراه بود تليوم اپيخامت در تمام ضب آن هم اغلاكثراً با درصد بالايي  كيست رزيجوال

به طـور جداگانـه در سـه كيسـت مشـاهده گرديـد و        03/0P= (MDM2( و P53) =01/0P( از لحاظ تظاهر دار معنياختلاف  .بازالي را نشان مي دادند

 و  P53مثبتـي بـين تظـاهر     همبسـتگي  .داري پيدا شـد  بين سه كيست رابطه معني MDM2بروز  )=01/0P( و شدت) =03/0P( همچنين از نظر درصد

MDM2 001/0( مشاهده گرديد نيزP<(.  

با هم كاملاً متفاوت بوده است و  آپيكال پريولي در كيست  مي باشد در كيست رزيجوال هماهنگ MDM2و  P53 نشانگرهايافزايش بروز  :نتيجه گيري

توانـد بـا    توان گفت افزايش بروز نشـانگر مـي   ولي در مجموع مي .نمي باشدنشانگرها  از بروز قوي هيچكدام قادر به جروس دنتيست كياز سوي ديگر 

  .آنها مرتبط باشدتغييرات نئوپلاستيك پاتوژنز و احتمالاً 

  .P53 ،MDM2كيست رزيجوال، ، كيست راديكولار ،كيست دانتي ژور :ي كليديها واژه
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  مقدمه

ش مهمي از ضايعات تومورهاي ادونتوژنيك بخ و ها كيست

ثناء تقريبا ه جز چند استتشكيل مي دهند زيرا بفكي و دهاني را

هاي حقيقي در داخل استخوان فك اتفاق  در تمام موارد كيست

ادونتوژنيـك در   تليـوم  پـي ااين ضايعات از بقايـاي  . مي افتد

 هـاي  كيسـت . مراحل مختلف ادنتوژنزيس بوجـود مـي آينـد   

التهابي و رشـدي   هاي كيستبه دو دسته اصلي  دنداني اصولاً

 )1(.تقسيم گرديده و رفتارهاي بيولوژيك متنوعي دارند يتكامل

كه همراه دندان نهفتـه ديـده مـي شـود،      جروس كيست دنتي

هايي  گردد و نمونه محسوب ميترين كيست تكاملي فكي  شايع

% 25از آن داراي رشدهاي وسيعي بـوده و بـا نـرخ تبـديلي     

. باشـد  دومين كيست داراي پتانسيل تغييرات كارسينوماتوز مي

بـوده   دنـداني  ترين كيست شايع آپيكال پرياز يك سو كيست 

رسد و ببا تخريب استخوان به اندازه بزرگي  تواند ميكه گاهي 

باقي ماندن آن پس از خارج نمودن دندان  از طرفي در صورت

 ايـن شـود كـه    نكروزه عامل تبديل به كيست رزيجـوال مـي  

توانايي تغييـرات بـدخيمي   ترين كيستي است كه  شايع ،كيست

باتوجه به منشاء التهـابي و   )2و3(.باشد مييك را دارا ستنئوپلايا

و شـيوع بسـيار زيـاد آنهـا در ميـان       هـا  كيسـت تكاملي اين 

ديگر و نيز داشتن بالاترين استعداد تبديل شدن بـه   يها كيست

بدخيمي در آنها، تصميم به مطالعه رفتارهاي بيولوژيك آنها از 

اركننـده رشـد   هكـه فـاكتور م   P53طريق بررسي دو فـاكتور  

و نسـبت   في آن استكننده من ظيمكه تن MDM2و  سلولي بوده

 بيشتري بابه ساير نشانگرهاي پروليفراتيو درون سلولي ارتباط 

P53 يي كـه داراي  هـا  كيسـت تا شايد بتـوان   گرفته شد ،دارد

هستند را پيدا نموده  نئوپلاستيكپتانسيل بيشتري براي تغييرات 

 )4-6(.و توانايي بروز رفتارهاي گوناگون آنهـا را توجيـه نمـود   

علاوه بر تحقيقات فراوانـي كـه بـر روي ايـن نشـانگرها در      

شده، شاهد مطالعاتي خـاص   ضايعات ديگر مناطق بدن انجام

يم، بر روي ضايعات كيستيك و تومورال ادنتوژنيك نيز مي باش

بررسـي   هـا  كيسـت را بر روي  P53فقط  Piattelli كه بطوري

به مقايسه هر دو نشانگر بين  Thosapornو  Carvalhisو  )7(كرد

  )8و9(.ضايعات كيستيك با تومورال پرداختند

هـر دو   ارتباط بين تظـاهر هدف از اين مطالعه بررسي  اما

سـيون  با فعاليت تكثيـري و ترانسفورما  P53و  MDM2 نشانگر

كه هر كدام از نظـر شـيوع يـا    مي باشد يي ها كيستاحتمالي 

ــزان اســتحاله   و چــون باشــند، شــاخص مــي نئوپلازيــكمي

ي مهم تكثيـر  ها عنوان شاخصه ب P53 و MDM2نشانگرهاي 
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لذا در ايـن   ،دارندهم  با نزديكي ارتباط و تنظيم سيكل سلولي

مطالعه تصـميم بـه بررسـي اثرگـذاري آنهـا در هـر يـك از        

ي فوق گرديده تا شايد بتوان تمايل به رشد بيشـتر و  ها كيست

 .تغييرات نئوپلازيك در آنها را مورد مقايسه و ارزيابي قرار داد

 ها مواد و روش

از  آن هـاي  نمونهتمام  كه تحليلي -در اين مطالعه توصيفي

 ه،بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد تهيه شـد  يوآرش

ــه  60 ــكل ازنمون ــو 20 متش ــك از  بل ــر ي ــارافيني از ه ك پ

 .ديراديكولار و رزيجوال انتخاب گرد ،جروس دنتيي ها كيست

توسط دو پاتولوژيست مورد بازبيني قرار گرفته و  ها نمونهكليه 

حـذف   ها نمونهضايعه از سبد  ،در صورت بروز هر گونه شبهه

ميكـرون   4سپس از هر نمونه دو بـرش بـه ضـخامت     .گرديد

 اويدينه كمك روش ايمنوهيستوشيمي اسـترپت جهت بررسي ب

 ـ   نتيآو  گرديدتهيه ) LSAB(بيوتن   يبـادي مونوكلونـال موش

موشـي  بادي  آنتي و) DAKO cytomation دانمارك( P53ضد 

طبـق  ) انگلسـتان  (Novo castra ساخت كارخانه MDM2ضد 

  .هاي سازنده مورد استفاده قرار گرفتند تورالعمل كارخانهدس

پـارافين زدايـي توسـط گزيلـل و     ي بافتي پس از ها برش

جهـت مهـار پراكسـيداز     ودرجه  70تا  لقطم آبدهي از الكل

ه دقيقه قرار داده شد 10به مدت  %3/0 در آب اكسيژنهداخلي 

سيترات را در محلول  ها برش يژن سپس به منظور بازيافت آنتي

% 100بافر گذاشته و ابتدا هفت دقيقه در مايكروويو با قـدرت  

به دليل رسيدن به نقطه جوش و بعد پانزده دقيقـه بـا قـدرت    

ي ماندن در همان درجه و سپس پانزده دقيقـه در  قبراي با% 40

پـس از ايـن   . شوندمي هواي اتاق جهت سرد كردن قرار داده 

افزودن  :شاملترتيب  مرحله در حد فاصل مراحل بعدي كه به

 بيـوتين، اوويدين تاسترپ ،Linkثانويه بادي  آنتي ،اوليهبادي  آنتي

آميـزي   جهـت رنـگ   )Mayer( يراهماتوكسيلين م ن وموژكرو

  و ph=7.6( لولمح سازي از رقيق به منظور شستشو و ،باشد مي

145 mmol/1Nacl ،20 mmol/1Tris (Tris-buffered solution 

ي شده و با چسب آبگير لقطم با الكل ها لام تاًنهاي .شداستفاده 

  .گرديدتلان مانته ان

ميكروسـكوپ نـوري بـا     بـا آميزي شـده   اسلايدهاي رنگ

تحت مطالعه قرار گرفتـه و بـا    برابر 100و  400نمايي  درشت

 آدنوكارسينوم كولـون (استفاده از مقايسه با نمونه شاهد مثبت 

ــراي  ــ ، لنــفP53ب ــوون ــراي  د راكتي صــحت  از) MDM2ب

يي كـه هسـته   هـا  نمونـه . اطمينان حاصـل گشـت   آميزي رنگ

اي در نيامده بود، به عنوان نمونـه منفـي    به رنگ قهوه ها سلول

  . در نظر گرفته شدند

: ي رنگ پذيرفته به انـواع ها بر اساس تعداد سلول ها نمونه

برابر يك مثبـت و  % 25-5بين  ،منفي= رنگ گرفته% 5كمتر از 

  )3(.بعنوان دو مثبت در نظر گرفته شدند% 25 ي بيش ازها نمونه

هسـته  پـذيري   رنگپذيري نشانگرها،  از لحاظ شدت رنگ

بنـدي   به سه دسته ضعيف، متوسـط و شـديد تقسـيم    ها سلول

  )3(.شدند

به تفكيك محل در سه منطقه  MDM2و  P53موقعيت بروز 

 بررسي تمام ضخامت اپي تليوم كيست ضخامت و 2/1بازالي، 

  .تگرديده اس

و آزمـون   13با ويـرايش   SPSSافزار  در اين مطالعه از نرم

 P53به منظور مقايسه ميزان تظـاهر   One way ANOVAآماري 

از آزمـون  . ي مورد مطالعه استفاده شـد ها در گروه MDM2يا 

بنـدي يـا شـدت     براي مقايسه درجـه  Kurskal-Wallisآماري 

لعـه  گـروه مـورد مطا   سـه در بين  MDM2يا  P53 پذيري رنگ

بـه منظـور بررسـي ارتبـاط و      Kendallاز آزمون . استفاده شد

  .در ضايعات استفاده گرديد MDM2و  P53همبستگي بين 

  يافته ها

ي تحت مطالعه كيست رزيجـوال از لحـاظ   ها در بين گروه

ــروز  ــانگين  P53ب ــترين مي ــت ) 8/33±6/8(داراي بيش و كيس

ميزان . ودندب) 05/6±44/7(داراي كمترين ميانگين  آپيكال پري

ي رزيجـوال و راديكـولار در   هـا  كيسـت در بروز اين نشانگر 

  .نشان داده شده است 2 و 1تصاوير 

داري  اختلاف معني ANOVA One Wayبا توجه به آزمون 

 شـت ي تحت مطالعه وجـود دا ها در گروه P53 از لحاظ بروز

)16/8F=  001/0وP= () در ضـمن بـا اسـتفاده از     .)1جدول

در دو مـورد   P53 پـذيري  رنـگ يانگين درصد م Tukeyآزمون 

 ـبـا رزي  آپيكـال  پريمقايسه گروه هاي   ـوال و رزيج وال بـا  ج

  .مي باشد) =001/0P(داري  داراي تفاوت معني جروس دنتي
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 P53  تليالي ي اپيها ميانگين و انحراف معيار درصد سلول:  1جدول 

  مثبت

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  

  124/5  05/6  20  آپيكال پري

  11/34  8/33  20  رزيجوال

  16/16  1/16  20  روسج دنتي

  15/24  6/18  60  كل

  

  

  

بـه   تليـوم  ي مختلف اپي ها در لايه P53پذيري  مقايسه رنگ

يعات مـذكور  در هـر يـك از ضـا    هـا  نمونـه دليل حجم كـم  

 پـذيري  رنـگ شـدت   و بندي از لحاظ درجه و نبودپذير  امكان

P53 ديـده  داري  اختلاف معنـي  ي تحت مطالعهها در بين گروه

  .نشد

ي هـا  در بـين گـروه   MDM2بيشترين ميانگين درصد بروز 

و كمتـرين  ) 5/32±6/8( آپيكال پريتحت مطالعه در ضايعات 

كه اين ميـانگين  بود ) 4/13±44/7( جروس دنتيآن در كيست 

به  4 و 3در تصاوير  جروس دنتيو  آپيكال پريي ها كيستدر 

  .نمايش درآمده است

  

  

  
  در كيست رزيجوال  P53 بروز زياد:  1صوير ت

  )X100درشتنمايي (

  

  

  
   آپيكال پري يستدر ك  P53كم  بروز:  2تصوير 

  x 100درشتنمايي (

  

  

  

  

  
   جروس دنتيكيست در  MDM2 كم بروز:  3تصوير 

  )x400 درشتنمايي(

  

  

  

  

  
   آپيكال يپركيست در  MDM2 زياد بروز:  4تصوير 

  )x400درشتنمايي (
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داري  اختلاف معني One Way ANOVAا توجه به آزمون ب

 شتمطالعه وجود دامورد ي ها در گروه MDM2از لحاظ بروز 

)56/3F=  003/0وP= ( با اسـتفاده از آزمـون تـوكي فقـط     و

جـروس در   و دنتي آپيكال پريهاي  داري بين گروه تفاوت معني

ل جـدو () =03/0P(گردد  ها مشاهده مي مقايسه دو به دو گروه

2(.  

پـذيري   مقايسه رنـگ  بودبا توجه به اينكه حجم نمونه كم 

MDM2 پذير  در لايه هاي مختلف ضايعات مورد مطالعه امكان

  .نبود

بين  MDM2 بندي داري از لحاظ درجه اختلاف آماري معني

ــت    ــود داش ــه وج ــت مطالع ــروه تح ــه گ و  =003/0P( .س

79/11=2
Kruskal Wallis: x () 3جدول(.  

آماري در سه گروه تحت مطالعه  دار معني همچنين اختلاف

 >001/0P(ديده مي شـود   MDM2از نظر شدت رنگ پذيري 

4/18xو 
2
= Kruskal Wallis:) ( 4جدول.( 

بـا يكـديگر    MDM2و  Kendall، P53با توجه به آزمـون  

و  =48/0r( كننـد  ارتباط داشته و همسوي بـا هـم عمـل مـي    

001/0P=( ) 1نمودار.(  

  

  

  

  

تليالي  ي اپيها انحراف معيار درصد سلولو گين ميان:  2 جدول

  MDM2آميزي شده با  رنگ

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  

  63/19  5/32  20  آپيكال پري

  74/31  75/28  20  رزيجوال

  68/16  40/13  20  روسج دنتي

  60/24  58/24  60  كل

  

  

  

  
 

  

  در گروه هاي تحت مطالعه  MDM2بندي  فراواني درجه:  3جدول 

  تليالي مثبت سب سلول هاي اپيبر ح

  كل  روسج دنتي  رزيجوال  آپيكال پري  درجه بندي

-  
  20  11  9  0  تعداد

  3/33%  65%  45%  0/0  درصد

+  
  23  7  4  12  تعداد

  3/38%  35%  20%  60%  درصد

++  
  17  2  7  8  تعداد

  3/28%  10%  35%  40%  درصد

  كل
  60  20  20  20  تعداد

  100%  100%  100%  100%  درصد

 

  

  در گروه هاي  MDM2پذيري  فراواني شدت رنگ:  4ول جد

  تحت مطالعه

  كل  روسج دنتي  رزيجوال  آپيكال پري  شدت

  منفي
  35  3  2  0  تعداد

  3/8%  15%  10%  0%  درصد

  ضعيف
  27  12  13  2  تعداد

  45%  60%  65%  10%  درصد

  متوسط
  22  4  3  15  تعداد

  7/36%  20%  15%  75%  درصد

  شديد
  6  1  2  3  تعداد

  10%  5%  10  15%  صددر

  كل موارد
  60  20  20  20  تعداد

  100%  100%  100%  100%  درصد

  

100.0080.0060.0040.0020.000.00

MDM2

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

p
5

3

  
  در ضايعات مذكور MDM2و  P53ارتباط تظاهر :  1 نمودار
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  بحث

علاوه بر كنترل سيكل سـلولي   P53 و MDM2 نشانگرهاي

در  Feed backكنندگي  در آپوپتوزيس نيز دخيلند و با اثر تنظيم

بطوريكه امـروزه حتـي بعنـوان     ،يابند ياغلب كانسرها بروز م

هدف نهـايي داروهـاي تكامـل يافتـه ضدسـرطان محسـوب       

  )4(.گردند مي

 ها مطالعات حاصله از اين نشانگرها اغلب بر روي بدخيمي

مي باشد و مثلا تاثيرات و ارتباطات اين دو بويژه نوع وحشي 

P53  در تحقيقات بر روي لنفوم هوچكيني وALL    بـه اثبـات

اما در حيطه حفره دهان نيز مطالعات زيـادي   )5و6(.رسيده است

سرطان ) (SCC بخصوص ها از اين نشانگرها بر روي بدخيمي

 P53ر مطالعه حاضر ميزان بـروز  د شده و )10(سلول سنگفرشي

ي بروزدهنده و همچنـين از  ها از نظر فراواني سلول MDM2و 

هـاي   انگر در لايـه نش )ضخامت(نظر شدت بروز و عمق نفوذ 

، راديكـولار و رزيجـوال   جـروس  دنتـي ي ها كيستتليالي  اپي

دار  دهنـده معنـي   نتايج حاصله نشان. تحت بررسي قرار گرفتند

شدن اختلافات آماري از نظر بروز هر دو نشانگر در بـين سـه   

 و =03/0MDM2 بـه ترتيـب  (باشـند   كيست تحت مطالعه مي

01/0P53=.(  

العه اين است كه بيشـترين بـروز   يك نكته مهم در اين مط

MDM2  ــت ــريدر كيس ــال پ ــت    آپيك ــده اس ــاهده ش مش

را بـا   P53ولي همين كيست كمتـرين بـروز   ) 5/32=ميانگين(

ــانگين ــي 05/6 مي ــد نشــان م ــروز . ده در كيســت  MDM2ب

تليوم را  در بيش از نيمي از موارد كل ضخامت اپي آپيكال پري

ن متوسـط تـا شـديد    دربرگرفته و در اكثر موارد شدت بروز آ

در اين كيسـت اغلـب محـدود بـه      P53، در حاليكه بروز بود

با توجه به اينكـه  . باشد ناحيه بازال آن هم با شدت ضعيف مي

توان بـه   ماهيتاً يك كيست التهابي است، مي آپيكال پريكيست 

ي فـراوان التهـابي مـزمن در    هـا  تاثيرگذاري احتمـالي سـلول  

تليـوم   نهـا بـه درون اپـي   كوريون همبندي كيسـت و نفـوذ آ  

 MDM2بـر روي فعاليـت   ) اگزوسـيتوزيس (پوشاننده كيست 

رسـد ايـن فراينـد نتيجـه      زيرا كه بـه نظـر مـي   اشاره داشت 

هاي شيميائي آماسي و تاثير آنها بـر فعاليـت    رهاسازي واسطه

  .است تليوم اپياين پروتئين در 

هاي كمي از كيست رزيجـوال از نظـر    در عين حال نمونه

اند، با ايـن وجـود در اكثـر     هر دو نشانگر منفي هم بوده بروز

مواقع اين كيست بروز نشانگرها را در كـل ضـخامت آن هـم    

توانـد مؤيـد رشـد     اين يافته مـي . بطور شديد نشان داده است

سلولي نسبتاً بالايي در كيست رزيجوال باشد و دليل ايـن كـه   

يست برخي درصد بالاي تبديل به نئوپلاسم را براي اين كچرا 

نيز به  Agarwal )11و12(.اند، توجيه مي نمايد مولفين اشاره كرده

بدخيم  اثر همزمان و هماهنگ اين دو نشانگر در ضايعات پيش

ات ديگر اين هماهنگي در مطالعالبته  )13(.دهان پي برد SCCو 

و ادنتوژنيـك   )خـيم و بـدخيم   خـوش (در زمينه آملوبلاستوما 

 مطالعـه   همچنـين در  )14و15(.ديـد كراتوسيست نيز مشـاهده گر 

de Araujo     كـه   ديـده شـد  بر روي تومورهـاي غـدد بزاقـي

 ،ك كارسينوما كه درجـه بـدخيمي بـالايي دارد   يآدنوئيدسيست

  )16(.دهد نشانگر را هم نشان مي بيشترين بروز هر دو

در رتبه دوم و از  P53كه از نظر بروز  جروس دنتيكيست 

بـه خـود   را  يـن مطالعـه  رتبـه آخـر در ا   MDM2نظر بـروز  

از نظر بروز هـر   هاي منفي اختصاص داده است و داراي نمونه

هـا اغلـب    از نظر بروز نشانگر ،باشد اگر چه كم مي دو نشانگر

. محدود به لايه بازال بوده و بروز ضعيف و متوسـط هـم دارد  

 Piattelli در مطالعه جروس در كيست دنتي P53ميزان كم بروز 

همچنـين مـوارد منفـي مطالعـه مـا       )7(.ستنيز مشاهده شده ا

منفي  P53هايش از نظر  كه نمونه Carvalhisتواند با مطالعه  مي

 MDM2اگر چه همين محقق بروز  )8(.بودند نيز هماهنگ باشد

از ادنتوژنيـك كراتوسيسـت بيشـتر     آپيكـال  پريرا در كيست 

داند و اين يافته او با تحقيق مـا كـه در بـين سـه كيسـت       مي

ايم،  را در كيست راديكولار يافته MDM2ين مقدار بروز بيشتر

دهنده بروز بسيار  نيز نشان Thosapronتحقيقات  .مطابقت دارد

 )9(باشد مي جروس دنتيكم ماركرهاي تكثير سلولي در كيست 

به ميزان كمتر بروز ماركرهاي رشد سـلولي در   هم Piattelliو 

ادنتوژنيـك   نسـبت بـه   جـروس  دنتيو  آپيكال پريي ها كيست

او نيـز   2001و البته مطالعه  )17(كراتوسيست اشاره كرده است

% 3/8 و جروس دنتيدر كيست  P53از % 1/9 دهنده بروز نشان

هـاي مـا در    در كيست راديكولار است كه اين ارقام بـا يافتـه  

چـون ميـانگين مطالعـه     مورد كيست راديكولار نزديك است
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ولـي   است 6/ 03 لاردر كيست راديكو P53حاضر براي بروز 

در % 1/16 بـه واسـطه بـروز    جروس دنتي كيست در خصوص

ــل ــه % 1/9 مقاب ــاوت  Piattelliمطالع ــتريتف ــاهده  بيش مش

اما نكته مشابه در هر دو مطالعه بـروز بيشـتر ايـن     )7(.گردد مي

 آپيكـال  پـري  كيسـت  نسبت به جروس دنتينشانگر در كيست 

ده كـرد كـه اكثـر    نيزمشـاه  Slootwegاز سوي ديگر . باشد مي

 هـا  كيسـت مثبت در انواع  P53اش با بروز  مطالعه موارد مورد

 P53مشاهده بروز ضـعيف   لادر عين ح )18(.همراه بوده است

هاي ما هماهنـگ   در مطالعه وي با يافته جروس دنتيدر كيست 

  .مي باشد

 P53در مطالعه كنوني دريافتيم كه ارتباط مثبتي بين تظاهر 

 .ديدمشاهده گر MDM2و 

  نتيجه گيري

در كيست رزيجوال هماهنگ  MDM2و  P53افزايش بروز 

 شـود  نمي مشاهده راديكولاردر كيست  اين هماهنگي بود ولي

اين  جروس دنتي ي كيستها نمونههيچ يك از  و از سوي ديگر

ولـي در مجمـوع    به صورت قوي بـروز ندادنـد   نشانگرها را

بـا پـاتوژنز و    توانـد  توان گفت افزايش بروز نشـانگر مـي   مي

  .آنها مرتبط باشدترانسفورماسيون نئوپلاستيك احتمالاً 

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمـات مـادي و معنـوي معاونـت محتـرم      

مركـز   علمـي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي مشهد و حمايت 

  .تحقيقات دندانپزشكي قدرداني مي گردد
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