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آن  يآملوبلاستوما و رابطه ياستروما يهابروبلاستيدر ف galectin-3 انيب يبررس

 با عود

 

 )DDS(*2 يدرينرگس ح ،),M.Sc DDS(1 درخشان رايسم ،),M.Sc DDS(1 يمهدو نينازن
 رانيتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدندان ي، دانشکدهدهان و فک و صورت یشناسبیآسگروه  -1

 رانيا ن،يقزو ن،يقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک يدانشکده  ،یمیگروه ترم -2

 ده يچك
 ياستروما يهابروبلاستيشده که ف دهيبا احتمال عود بالاست. د ميخخوش کينئوپلاسم ادونتوژن کيآملوبلاستوما  هدف:

 هابروبلاستيف نيمارکرها توسط ا انيب يدرباره يمحدود يهاپژوهش يند ولاتومور، مرتبط يتهاجم يبا رشد و مش لاستوما،يآملو
هاست که  B-galactoside bonding proteinيعضو از خانواده کي Galectin-3 (gal-3)آن با عود صورت گرفته است.  يو رابطه

توسط  gal-3 انيب يپژوهش، بررس نيباشد. هدف ا ليدخ بروبلاستيوفيها به مآن ليو تبد هابروبلاستيدر رشد ف توانديم
 .است عهيآن با عود ضا يآملوبلاستوما و رابطه ياستروما يهابروبلاستيف

 يهابروبلاستيتوسط ف gal-3 انيآملوبلاستوما وارد مطالعه شدند. ب صيبا تشخ ينيچهل و هشت بلوک پارافها: مواد و روش
 يگانيبا لياز فا کيستولوژيو ه کيوگرافيراد ،ينيبال يرهايمتغ نيچنشد. هم يبررس يميستوشيمنوهيا يزيآماستروما با رنگ

 استخراج شد. مارانيپرونده ب يشده
 نمونه 4در  يتوپلاسميس gal-3مثبت  اني(، فقط ب%8/70) نمونه 34در  ياو هسته يتوپلاسميس gal-3مثبت  انيب ها:يافته

با  يمعنادار يرابطه ياو هسته يتوپلاسميس gal-3 انيشد. ب دهي( د%3/6) نمونه 3در  ياهسته gal-3مثبت  اني( و فقط ب3/8%)
، طبق P=558/0و  P=248/0: بيبه ترت log-rank زي)طبق آنال بدون عود ي( و بقاP=513/0و  P=088/0 بي)به ترت عهيعود ضا

 .( نداشتندP=572/0و  P=272/0: بيکاکس به ترت ونيرگرس
 يهابروبلاستيموثر در عملکرد ف يهانياز پروتئ يکي توانديم نيپروتئ نيشد. ا دهيها ددر اکثر نمونه gal-3 انيب گيري:نتيجه

 .عود آملوبلاستوما باشد يکنندهييشگويفاکتور پ توانديبا پروگنوز نداشت و نم يآملوبلاستوما باشد، اما ارتباط
  

 galectin-3عود؛  بروبلاست؛ياستروما؛ فآملوبلاستوما؛ هاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
است که  ميخخوش کيآملوبلاستوما، نئوپلاسم ادونتوژن

عود بالا  تيو ظرف ياما با تهاجم موضع کند،يآهسته رشد م
 [1] ( است%2/87) بليآن مند يريدرگ عيهمراه است. محل شا

. درمان [2] کنديم ريمولرها را درگ يهيراموس و ناح تر،شيو ب
 ارانهکمحافظه ي( نسبت به جراح%21-0) کاليراد يبا جراح

باعث مشکلات  توانديدارد، اما م يتر( عود کم3/29-93%)
سال بعد از  50عود،  نيچنهم، [3] شود يو عملکرد ييبايز

 [.4] شوديم دهيهم د کاليراد يجراح
 يبند)طبق طبقه شده که محل تومور، نوع آملوبلاستوما دهيد

WHO)کال،يتهاجم به استخوان کورت ک،يستولوژي، نوع ه 
با دندان نهفته، تهاجم به بافت نرم و  يهمراه شه،ير ليتحل

 ي. اندازهستنديبا احتمال عود، مرتبط ن کيپاتولوژ يشکستگ

جهت  يمستقل يهم، فاکتورها يوگرافيراد يتومور و نما
 يقطع صي. تشخ[6،5] ستنديعود آملوبلاستوما ن ييشگويپ

 رنگ شده به روش يهالام يآملوبلاستوما با مشاهده

Haematoxylin and Eosin ني، اما با ا[7] رديگيصورت م 
عود را  ايکرد  يتومور را بررس يتهاجم يمش توانيروش، نم

 [.6] کرد ينيبشيپ
در  هابروبلاستينقش ف يدرباره يمختلف يهاپژوهش

)که  هابروبلاستيف نيها صورت گرفته است، اسرطان ياستروما
 طي( در شرا[8] شونديهم، خوانده م بروبلاستيوفيم يگاه

 اي شرفتيباعث پ تواننديو م کننديعمل نم کسانيمختلف، 
 قياز طر هابروبلاستيف ني. ا[9،8] سرکوب رشد تومور شوند

 و يخارج سلول کسيدر ماتر رييمارکرها، تغ انيب
interaction[.8] کننديسلول با سلول  اثر خود را اعمال م ياه 
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مارکرها توسط  انيب يبه بررس ،ياندک يهاپژوهش
 کيادنتوژن يو تومورها ستيک ياستروما يهابروبلاستيف

 يدر مورد مارکرها ياديز يهااند. پژوهشپرداخته
اما  ست،يآملوبلاستوما در دسترس ن ياستروما يهابروبلاستيف
در رشد و تهاجم آملوبلاستوما  ها،بروبلاستيف نيشده که ا دهيد
 عاتيدهان و ضا يعيمخاط طب ي. در استروما[11،10] وثرندم
 هابروبلاستيوفيعروق(، م يوارهي)به جز در د دهان ميبدخ شيپ
در  هابروبلاستيوفي، اما تعداد م[12] شوندينم دهيد

وجود  نيچندهان است. هم SCC با سهيآملوبلاستوما، قابل مقا
با  يمعنادار طورفراوان در آملوبلاستوما به  يهابروبلاستيوفيم

 [.13] مرتبط است کالياستخوان کورت ليوجود تحل
 Galectin-3 (gal-3)يعضو از خانواده کي 

  B-galactoside bonding proteinکيکه  [14] هاست 
به  تواندياما م شود،يدر نظر گرفته م يتوپلاسميس نيپروتئ
رد شود و در  يسلول يداخل سلول و غشا ياز غشاها يراحت

 توانديم gal-3 .شود دهيو خارج سلول هم د يتوکندريهسته، م
ها و در مهاجرت و آپوپتوز سلول ز،ي، رشد، تمايدر چسبندگ

 [.14] باشد ليو متاستاز، دخ وژنزيمثل آنژ ييندهايفرآ
نشان داده شده  يبه خوب هابروبلاستيتوسط ف gal-3 انيب
، ممانعت [16] هابروبلاستيدر رشد ف نيپروتئ نيا [15] است

در  نياکت يهالامانيف  organization،[17] از بلوغ زودرس
 بروبلاستيوفيبه م هابروبلاستيف ليو تبد [15] هابروبلاستيف
به بلوغ  ر، منجgal-3  سرکوب نيچندارد. هم ينقش مهم [18]

 [.17] شوديموش م ينيجن يهابروبلاستيزودرس ف
Gal-3 در يداخل و خارج سلول tumor 

microenvironment شوديم يمنيا ستميباعث سرکوب س 
 يمختلف يبا پروگنوز تومورها gal-3 انيب زانيم نيچن. هم[19]

در  gal-3 يدر ارتباط است و بسته به نوع تومور، محل بررس
( توپلاسميس اي)هسته  آن در سلول يتومور و محل بررس

مثبت با رشد تومور و پروگنوز آن  اي يفمن يرابطه توانديم
 [.23-20] داشته باشد
 يدر استروما gal-3 انيب يهدربار يپژوهش تاکنون

در رشد  gal-3آملوبلاستوما انجام نشده است. با توجه به نقش 
با پروگنوز  نيپروتئ نيا انيو ارتباط ب هابروبلاستيف زيو تما

 gal-3 انيب يپژوهش، بررس نيمختلف، هدف ا يهانئوپلاسم
آن با  يرابطه وآملوبلاستوما  ياستروما يهابروبلاستيتوسط ف

 .است کيستولوژيو ه کيوگرافيراد ،ينيبال يعود و فاکتورها
 

 هامواد و روش
است  ياز نوع مقطع يليتحل يمطالعه کيپژوهش حاضر، 

آملوبلاستوما  صيبا تشخ ماريب 48 ينهيبلوک پاراف يکه بر رو

بخش  ويآرش يهااخلاق، نمونه تهيانجام شد. پس از موافقت کم
 ،يپزشکدندان يدهان و فک و صورت دانشکده يشناسبيآس

و بخش  ينيامام خم مارستانيکنسر ب تويانست يشناسبيبخش آس
تهران  يدانشگاه علوم پزشک يعتيشر مارستانيب يشناسبيآس
قرار گرفتند. سپس  يموارد آملوبلاستوما مورد بررس افتني يبرا

انجام  يوقوع عود، تماس تلفن يو بررس مارانيجهت فالوآپ ب
 ينهيو بلوک پاراف Haematoxylin and Eosinشد. سپس لام 

قطع وارد مطالعه شده بودند،  رمرحله به طو نيکه تا ا يمارانيب
 يبافت بررس زانيبودن م ياستخراج شدند و از نظر کاف وياز آرش

 کيستولوژيه subtypeلام و ثبت نوع  دييشدند. پس از تا
 يميستوشيمونوهيا يهايها به منظور انجام بررسبلوک عه،يضا

(IHCبه آزما )فرستاده شدند. شگاهي 
 ورود به مطالعه: يهااریمع
با  صيآنان، تشخ يشناسبيکه در گزارش آس يمارانيب -1
 صيتشخ دييو تا ينيباشد، پس از بازب Ameloblastomaعنوان 
 در دسترس باشد. عهياز ضا يبافت کاف -2
 تياز وضع ميکه نتوان يخروج از مطالعه: در صورت اريمع

 .ميکن داياطلاع پ عهيعود ضا
و  مارانياطلاعات مربوط به سن و جنس ب نيچنهم

 يگانيبا لياز فا کيستولوژيو ه کيوگرافيراد ،ينيبال يرهايمتغ
شامل  ،ينياستخراج شد. اطلاعات بال مارانيب يپرونده يشده

قدام/خلف، چپ/راست، داخل  بل،يمند/لاي)ماگز عهيمحل ضا
وجود  معد ايوجود  عه،يضا زيسا ممي(، ماکزفراليپر/ياستخوان

تا  يجراح يفاصله مار،يعود، تعداد عود، مدت زمان فالوآپ ب
کارانه(، درد و محافظه/کالي)راد يعود، نوع جراح نياول

اطلاعات  ،يافتراق صيتشخ نيو اول ياز جراح شيپ يپاراستز
 يوگرافيراد يشامل نما کيوگرافيراد

 شنيپرفور شه،ير لي(، تحلکيستيسيوني/کيستيسي)مولت
 کيستولوژيبا دندان نهفته و اطلاعات ه يو همراه ناستخوا

( و کيستيسيوني/کيستيسي)مولت کيستولوژيشامل نوع ه
Subtype ي)جهت بررس بود يکروسکوپيم Subtype  

 يگزارش پاتولوژ يلام و هم مشاهده ينيهم بازب ،يکروسکوپيم
 صورت گرفت(. مار،يب

 :یمیستوشیمونوهيا يزیآمرنگ
مونوکلونال  يهياول يبادياز آنت gal-3 يزيآمرنگ يبرا

 ي)به شماره اياسپان Master Diagnóstica خرگوش شرکت
 master polymer plus detection( وClone EP36کاتالوگ 

system به شماره(کاتولوگ  يMAD-000237QK-S استفاده )
 شد.
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به  papillary thyroid carcinoma صياز بلوک با تشخ 
 يزيآمصحت رنگ يابيکنترل مثبت جهت ارز يعنوان نمونه
 استفاده شد. 

که در بلوک  10% نيشده در فرمالکسيف يهااز نمونه 
 کيو به مدت  هيته يکرونيم 4 يهاقرار داشتند، برش ينيپاراف

قرار داده  silicone coatedمخصوص  ياشهيلام ش يشب رو
 8مرتبه به مدت  3شدند.  دراتهيو ده نهيشدند. سپس دپاراف

در  قهيدق 5قرار داده شدند و سپس به مدت  xyleneدر  قهيدق
، 100در متانول % قهيدق 3تا  2قرار گرفتند و  99و %100اتانل %

 3% ديپراکسا درژنيه يدر متانول حاو قهيدق 30سپس به مدت 
بافر  يحاو يکيها در ظرف پلاسترار گرفتند و سپس نمونهق
قرار داده  ويکروويدر م قهيدق 25گرفتند و به مدت  قرار تراتيس

اتاق قرار گرفتند،  يدر دما قهيدق 30تا  3ها به مدت شدند. نمونه
در بافر  قهيدق 5شسته و دوباره به مدت  يبا آب جار قهيدق 10

PBS  قرار داده شدند. سپسNon-serum protein يرو 
درون ظرف در بسته  قهيدق 30شده و به مدت  ختهيها رنمونه

ساعت  کيبه مدت  هياول يباديآنت ونيقرار داده شدند. انکوباس
انجام شد. سپس به  هياول يباديآنت يلهياتاق و به وس يدما رد

قرار داده  PBS شو داده شد و دوباره دروشست قهيدق 5مدت 
اضافه کردند و  قهيدق 30را به مدت  هيثانو يباديشد. سپس آنت

 قرار دادند. PBSدر  قهيدق 5دوباره به مدت 
 DAB (3, 3'-diaminobenzidine)قطره  2 اي 1از آن  پس

 کروسکوپيم ريها را زنمونه قه،يدق 3تا  2اضافه شد و پس از 
 يها با آب جاراز رنگ گرفتن، نمونه نانيقرار داده پس از اطم

 نيليها را با هماتوکسنمونه قهيدق 5شو داده شد. به مدت وشست
داده شد و سپس  شووتآب شس انيبا جر قهيدق 5رنگ کرده و 

قرار داده  قهيدق 5در هر کدام به مدت  70،80،90،100در الکل 
 ها مانت شدند.شد و در آخر نمونه

 : یکروسکوپیم يمطالعه روش
دهان و فک و صورت  ستيها توسط پاتولوژنمونه شمارش

بود، انجام  خبرينمونه ب ينيکه از نوع نمونه و اطلاعات بال
مدل  Olympus ينور کروسکوپياز م ي. جهت بررسديگرد

BX51 .استفاده شد 
 اي يريپذ، عدم رنگgal-3 يتوپلاسميس انيب يبررس در
 ياستروما يهابروبلاستيدر ف توپلاسميس فيضع يريپذرنگ

متوسط تا  يريپذصفر و رنگ scoreاطراف تومور، به عنوان 
در نظر گرفته شد.  ک،ي scoreبه عنوان  توپلاسم،يس ديشد
در  ياهسته يريپذرنگ ،ياهسته انيب يجهت بررس نيچنهم
اطراف تومور، به  ياستروما يهابروبلاستياز ف %5تر از کم

، به %5از  ترشيب ياهسته يريپذصفر و رنگ scoreعنوان 
 .[22] در نظر گرفته شد ک،ي scoreعنوان 

ها از آزمون داده عينرمال بودن توز يبررس جهت
 انيب يرابطه يجهت بررس رنوف،ياسم-کولموگروف

 زيسا نيترشيو ب مارانيبا سن ب gal-3 ياو هسته يتوپلاسميس
 انيب يرابطه يمستقل، جهت بررس t testاز آزمون  عهيضا
 يرهايو متغ مارانيبا جنس ب gal-3 ياو هسته يتوپلاسميس
 ک،يوگرافي(، رادعهيضا زيسا نيترشيجز ب ه)ب ينيبال
افزار مورد اسکوئر استفاده شد. نرم ياز آزمون کا ک،يستولوژيه

در نظر  05/0 يبود و سطح معنادار 26ورژن  SPSSاستفاده، 
 گرفته شد. 

اخلاق  يتهيتوسط کم قيتحق نيا :یاخلاق ملاحظات
تهران، به  يدانشگاه علوم پزشک يپزشکدندان يدانشکده

 يکد اخلاق يشماره
IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1399.002 قرار  دييمورد تا

  .گرفته است
 

 نتایج
 صيبا تشخ ماريب 48 ينهيپاراف يهامطالعه، بلوک نيدر ا

 ينمونه 10و  کيستيسيمولت ينمونه 38آملوبلاستوما )
 28نفر بدون عود و  22( مورد مطالعه قرار گرفتند. کيستيسيوني

زمان  نيانگيوارد مطالعه شدند. م عه،يعود ضا کبارينفر با حداقل 
 28زن و  20شامل  مارانيماه بود. ب 53/93±56/84پ فالوآ

 نيانگيسال بودند. م 36/34±56/16 يسن نيانگيمرد با م
 بود. متريسانت 43/5±51/2 عات،يضا زيسا نيترشيب

 يرابطه عه،يضا زيسا نيترشيبا ب يتوپلاسميس gal-3 انيب
 عاتيدر ضا ياهسته gal-3 انينداشت، اما ب يمعنادار
 (.  1)جدول  (P=025/0بود ) ترشيتر، بکوچک

 يرابطه مارانيبا سن ب ياو هسته يتوپلاسميس gal-3 انيب
(. P=133/0و  P=975/0 بي)به ترت نداشتند يمعنادار

و  کيوگرافيراد ،ينيبال يرهايمتغ ريو سا عهيبا عود ضا نيچنهم
(. 3و  2)جدول  نداشتند يمعنادار يهم، رابطه کيستولوژيه

 کيبه تفک را ياو هسته يتوپلاسميس gal-3 انيب 2و  1 شکل
 . دهديتعداد عود، نشان م

 

 یعهضا یزسا یممبا ماکز galectin-3 بیان یرابطه .1 جدول

 gal-3 انینوع ب
 تعداد

 نمونه

 سایز بیشترین

  ضایعه
P 

value میانه 
 انحراف

 معیار

 gal-3 بیان

 یتوپلاسمیس

0 8 07/6 91/2 
382/0 

1 14 07/5 30/2 

 هسته gal-3 بیان

 ای

0 7 15/7 44/2 
025/0 

1 15 63/4 18/2 
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 درسیتوپلاسم gal-3 مارکر با پذیریرنگ یرابطه. 2 جدول

 بالینی، متغیرهای با آملوبلاستوما استرومای هایفیبروبلاست

 هیستولوژیک و رادیوگرافیک

و  کیستولوژیه ،ینیبال یهایژگیو

 تومور کیوگرافیراد

 یتوپلاسمدر س gal-3 بیان

 استروما هاییبروبلاستف

0 1 P 
value درصد تعداد درصد تعداد 

 عود وضعیت

 2/68 15 8/31 7 عود بدون

 یکبار حداقل 088/0

 عود
3 5/11 23 5/88 

 درگیر فک

 

 7/76 33 3/23 10 مندیبل
282/0 

 0/100 4 0/0 0 ماگزیلا

 ضایعه محل

 )قدام/خلف(

 

 0/50 1 0/50 1 قدام

 9/76 20 1/23 6 خلف 938/0

 7/66 6 3/33 3 خلف و قدام

 ضایعه محل

 )چپ/راست(

 

 5/87 21 5/12 3 چپ

 7/66 12 3/33 6 راست 068/0

 0/50 1 0/50 1 راست و چپ

 ضایعه محل

)داخل 

 (یفرالپر/استخوانی

 داخل

 استخوانی
10 2/22 35 8/77 

598/0 

 0/100 1 0/0 0 پریفرال

 از قبل درد

 جراحی

 8/77 7 2/22 2 .شد مشاهده
381/0 

 0/60 9 0/40 6 .نشد مشاهده

 از قبل پاراستزی

 جراحی

 0/80 4 0/20 1 .شد مشاهده
575/0 

 7/66 12 3/33 6 .نشد مشاهده

 

 

 تشخیص اولین

 افتراقی

 

 

 3/33 2 7/66 4 آملوبلاستوما

 

 

139/0 

 آملوبلاستومای

 سیستیکیونی
1 0/50 1 0/50 

 آملوبلاستیک

 فیبروما
0 0/0 1 0/100 

 ادنتوژنیک

 میگزوما
0 0/0 2 0/100 

odontogenic 

keratocyst 
0 0/0 1 0/100 

 دانتی کیست

 ژور
0 0/0 3 0/100 

central 
giant-cell 

granuloma 
0 0/0 2 0/100 

oral 

squamous 
cell 

carcinoma 

1 0/100 0 0/0 

 رادیوگرافی نمای

 

 مولتی

 سیستیک
2 0/20 8 0/80 

805/0 

 0/75 6 0/25 2 سیستیک یونی

 ریشه تحلیل
 0/70 7 0/30 3 .شد مشاهده

466/0 
 7/85 6 3/14 1 .نشد مشاهده

 پرفوریشن

 

 7/72 8 3/27 3 .شد مشاهده
157/0 

 0/0 0 0/100 1 .نشد مشاهده

 دندان با همراهی

 نهفته

 

 0/100 4 0/0 0 .شد مشاهده

418/0 
 6/84 11 4/15 2 .نشد مشاهده

 هیستولوژیک نوع
 مولتی

 سیستیک
8 1/21 30 9/78 942/0 

 0/80 8 0/20 2 سیستیک یونی

 فولیکولار نمای
 9/76 30 1/23 9 .شد مشاهده

510/0 
 5/87 7 5/12 1 .نشد مشاهده

 فرم پلکسی نمای
 0/90 9 0/10 1 .شد مشاهده

331/0 
 7/75 28 3/24 9 .نشد مشاهده

 بازالوئید نمای
 0/100 2 0/0 0 .شد مشاهده

457/0 
 8/77 35 2/22 10 .نشد مشاهده

 اکانتوماتوز نمای
 7/72 16 3/27 6 .شد مشاهده

351/0 
 0/84 21 0/16 4 .نشد مشاهده

 گرانولرسل نمای
 7/66 2 3/33 1 .شد مشاهده

602/0 
 5/79 35 5/20 9 .نشد مشاهده

 نمای

 دسموپلاستیک

 0/100 1 0/0 0 .شد مشاهده
603/0 

 3/78 36 7/21 10 .نشد مشاهده
 

 هایفیبروبلاست در ایهسته gal-3 بیان یرابطه. 3 جدول
 یستولوژیکو ه یوگرافیکراد ینی،بال یرهایآملوبلاستوما با متغ یاستروما

و  کیستولوژیه ،ینیبال یهایژگیو

 تومور کیوگرافیراد

  یاهسته  galectin-3بیان

0 1 P 

value درصد تعداد درصد تعداد 

 عود وضعیت
 7/72 16 3/27 6 عود بدون

513/0 
 8/80 21 2/19 5 عود  یکبار حداقل

 درگیر فک
 4/74 32 6/25 11 مندیبل

253/0 
 0/100 4 0/0 0 ماگزیلا

 ضایعه محل

 )قدام/خلف(

 0/0 0 0/100 2 قدام

 9/76 20 1/23 6 خلف 453/0

 7/66 6 3/33 3 خلف و قدام

 درگیر سمت

 3/83 20 7/16 4 چپ

 2/72 13 8/27 5 راست 223/0

 0/50 1 0/50 1 راست و چپ

 ضایعه محل
 6/75 34 4/24 11 استخوانی داخل

575/0 
 0/100 1 0/0 0 پریفرال

 از قبل درد

 جراحی

 7/26 6 3/33 3 .شد مشاهده
733/0 

 3/73 11 7/26 4 .نشد مشاهده

 قبل پاراستزی

 جراحی از

 0/80 4 0/20 1 .شد مشاهده
732/0 

 2/72 13 8/27 5 .نشد مشاهده

 

 

 تشخیص اولین

 افتراقی

 

 

 3/33 2 7/66 4 آملوبلاستوما

905/0 

 آملوبلاستومای

 سیستیکیونی
1 0/50 1 0/50 

 آملوبلاستیک

 فیبروما
0 0/0 1 0/100 

 ادنتوژنیک

 میگزوما
0 0/0 2 0/100 

odontogenic 

keratocyst 
0 0/0 1 0/100 

 0/100 3 0/0 0 ژور دانتی کیست
central giant-

cell 

granuloma 
0 0/0 2 0/100 

oral squamous 

cell carcinoma 1 0/100 0 0/0 

 805/0 0/80 8 0/20 2 سیستیک مولتی
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 نمای

 رادیوگرافی
 0/75 6 0/25 2 سیستیک یونی

 ریشه تحلیل
 0/80 8 0/20 2 .شد مشاهده

768/0 
 7/85 6 3/14 1 .نشد مشاهده

 پرفوریش
 7/72 8 3/27 3 .شد مشاهده

564/0 
 0/100 1 0/0 0 .نشد مشاهده

 با همراهی

 نهفته دندان

 0/100 4 0/0 0 .شد مشاهده
418/0 

 6/84 11 4/15 2 .نشد مشاهده

 نوع

 هیستولوژیک

 7/73 28 3/26 10 سیستیک مولتی
280/0 

 0/90 9 0/10 1 سیستیک یونی

 فولیکولار نمای
 8/71 28 2/28 11 .شد مشاهده

090/0 
 0/100 8 0/0 0 .نشد مشاهده

 پلکسی نمای

 فرم

 0/100 10 0/0 0 .شد مشاهده
051/0 

 3/70 26 7/29 11 .نشد مشاهده

 بازالوئید نمای
 0/50 1 0/50 1 .شد مشاهده

369/0 
 8/77 35 2/22 10 .نشد مشاهده

 اکانتوماتوز نمای
 7/72 16 3/27 6 .شد مشاهده

561/0 
 0/80 20 0/20 5 .نشد مشاهده

   گرانولرسل نمای
 7/66 2 3/33 1 .شد مشاهده

678/0 
 3/77 34 7/22 10 .نشد مشاهده

 نمای

 دسموپلاستیک

 0/100 1 0/0 0 .شد مشاهده
580/0 

 1/76 35 9/23 11 .نشد مشاهده

 

 

 

 
 استرومای هایفیبروبلاستدر  یتوپلاسمیس galectin-3 یانب . 1 شکل

 عود تعداد تفکیک به آملوبلاستوما

 

 

 

 

 
 استرومای هایفیبروبلاست در ایهسته galectin-3 یانب  .2 شکل

 عود تعداد تفکیک به آملوبلاستوما

 
بدون عود به  يبقا ريکاپلان ما يمنحن 4و  3 شکل در

 انيب log-rank زيطبق آنا م،يکنيمشاهده م gal-3 انيب کيتفک
gal-3 يبدون عود رابطه يبا بقا ياو هسته يتوپلاسميس 

 (.  P=558/0و  P=248/0 بي)به ترت نداشت يمعنادار
 gal-3 انيهم ب رهيمتغکاکس تک ونيطبق رگرس نيچنهم

 يمعنادار يبدون عود رابطه يبا بقا ياو هسته يتوپلاسميس
 .(4نداشت )جدول

 galectin-3 یانب یکبدون عود به تفک یبقا یرکاپلان ما نمودار  .3 شکل

 آملوبلاستوما استرومای هایفیبروبلاستدر  یتوپلاسمیس

 

 galectin-3 یانب یکبدون عود به تفک یبقا یرکاپلان ما نمودار  .4 شکل

 آملوبلاستوما استرومای هایفیبروبلاست در ایهسته
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 استرومای هایفیبروبلاستدر  galectin-3 بیان یرابطه 4جدول 

 عود بدون بقای با آملوبلاستوما

 gal-3 انینوع ب
 تعداد

 نمونه

 سایز بیشترین

 P ضایعه

value 
 میانه

 انحراف

 معیار

 gal-3 بیان

 یتوپلاسمیس

0 8 07/6 91/2 382/0 
1 14 07/5 30/2 

 هسته gal-3 بیان

 ای

0 7 15/7 44/2 025/0 
1 15 63/4 18/2 

 
 گيريبحث و نتيجه

و  يتوپلاسميس gal-3مثبت  انيدر پژوهش حاضر، ب
مثبت  اني(، فقط ب1( )شکل %8/70) نمونه 34در  ياهسته

در  يامثبت هسته اني( و فقط ب%3/8) نمونه 4در  يتوپلاسميس
 ياو هسته يتوپلاسميس gal-3 انيشد. ب دهي( د%3/6) نمونه 3

و  P=088/0 بي)به ترت عهيبا عود ضا يمعنادار يرابطه
513/0=Pزيآنال)طبق  بدون عود ي( و بقا log-rank بيبه ترت :
248/0=P  558/0و=Pبيکاکس به ترت وني، طبق رگرس :
272/0=P  572/0و=Pاني( نداشتند. ب gal-3 با  يتوپلاسميس

 اني(، اما بP=382/0) نداشت يمعنادار يرابطه عهيضا زيسا
gal-3 بود ترشيتر، بکوچک عاتيدر ضا ياهسته (025/0=P .)

 يرابطه مارانيبا سن ب ياو هسته يتوپلاسميس gal-3 انيب
(. P=133/0و  P=975/0 بي)به ترت نداشتند يمعنادار

 کيستولوژيو ه کيوگرافيراد ،ينيبال يرهايمتغ ريبا سا نيچنهم
 (.  3و  2)جدول  نداشتند يمعنادار يهم، رابطه

با احتمال عود  ميخخوش کيتومور ادنتوژن آملوبلاستوما،
مورد در هر  902/0نئوپلاسم، سالانه  نيا يبالاست. بروز جهان

در حال حاضر، فاکتور  [1] شده است نيينفر تع ونيليم کي
عود و کاهش احتمال آن، درمان  ينيبشيمورد توافق جهت پ

 يمشکلات اب مارانيب يبرا تواندياست که م کاليراد يجراح
 يمارکرها ييو شناسا يرسد که بررسي، به نظر م[3] همراه باشد

احتمال عود  ينيبشيمرتبط با عود آملوبلاستوما بتواند به پ
 يهاتر کمک کند. در ساليآملوبلاستوما و درمان اختصاص

ها استروما در گسترش سرطان يهابروبلاستينقش ف ر،ياخ
 نيچن. هم[10] است فتهقرار گر يمورد بررس ش،ياز پ شيب

 يهابروبلاستيمارکر در ف انيب يها رابطهپژوهش يبرخ
اند، به عنوان مثال در کرده يبررس يمارياستروما را با پروگنوز ب

 شي(، آزما2007و همکاران ) Moisaپژوهش 
 صينمونه با تشخ 343 يبر رو gal-3با مارکر  يميستوشيمنوهيا

مثبت  يريپذداد که رنگ اننش جيسرطان پستان انجام شد. نتا
بالاتر  gradeما، با استرو يهاتيبروسيف هاوبروبلاستيف

( در ارتباط P=05/0) في( و پروگنوز ضعP=03/0) يميبدخ
 .[22] است
 ياستروما يهابروبلاستيمارکرها در ف انيدر مورد ب 

 يهاپژوهش عهيآن با عود ضا يو رابطه کيادنتوژن يتومورها
و همکاران  Ahlemانجام نشده است. در پژوهش  ياديز
آملوبلاستوما  ينمونه 37 يدر استروما CD10 اني( ب2015)

 وعتومور، ن يمکان و اندازه ماران،يشد، سن و جنس ب يبررس
 عهيو نوع درمان با عود ضا کيستولوژيه ينما ک،يستولوژيه

، P=603/0و  P=618/0 بي)به ترت نداشتند يمعنادار يرابطه
912/0=P ،219/0=P ،168/0=P ،087/0=P  و
677/0=Pانيب کهي(، در حال CD10 ياستروما با عود رابطه 

 .  [24( ]P=002/0) داشت يمعنادار
 ياو هسته يتوپلاسميس gal-3رسد که عملکرد ينظر م به

-gal کيآپوتپوتيمتفاوت است و برخلاف نقش آنت گريدکيبا 

نقش  توانديم ياهسته gal-3، [25] توپلاسميدر س 3
 و همکاران Califice داشته باشد. در پژوهش کيپروآپوپتوت

 gal-3مثبت  انيسرطان پروستات با ب يسلول ي( رده2004)
-galمثبت  انيسرطان پروستات با ب يسلول يرده ،يتوپلاسميس

 gal-3 انيسرطان پروستات بدون ب يسلول يو رده ياهسته 3
مثبت  انيبا ب يسلول ي)به عنوان کنترل( کشت داده شدند. رده

gal-3 مثبت  انيبا ب يسلول يف رده)برخلا ياهستهgal-3 
-anchorage و matrigel invasion( با يتوپلاسميس

independent growth نسبت به گروه  يترشيتر و آپوپتوز بکم
به موش  حيپس از تلق نيچن(. هم>05/0P) کنترل همراه بود

 تر بودندگروه، نسبت به گروه کنترل کوچک نيا يهم، تومورها
تر، کوچک يپژوهش حاضر که تومورها جيکه با نتا [26]

 .دارد يخواننشان دادند، هم يترشيب ياهسته يريپذرنگ
 57 ي( که بر رو2008) و همکاران Rodriguesپژوهش  در
انجام شد، مشاهده شد  کيستيسيمولت يآملوبلاستوما ينمونه

فراوان با تهاجم به استخوان  يهابروبلاستيوفيکه حضور م
آمبلاستوما مرتبط است. در پژوهش  يتهاجم يو مش کاليورتک

در  gal-3 ياو هسته يتوپلاسميمثبت س انيحاضر، ب
 در ارتباط نبود کالياستخوان کورت شنيبا پرفور هابروبلاستيف

 . [13( ]P=564/0و  P=157/0 بي)به ترت
 يهابروبلاستيتوسط ف gal-3 انيپژوهش حاضر، ب در

نداشت و  يمعنادار يآملوبلاستوما با پروگنوز، رابطه ياستروما
 ينيبشيپ يبرا يتواند به عنوان مارکريرسد که نميبه نظر م

 عود، استفاده شود. 
بود که اطلاعات  نيپژوهش، ا نيا يهاتياز محدود يکي

به طور کامل ثبت نشده بودند و  ماران،يب يهمه يدر پرونده
 مارانيب يهمه کيوگرافيو راد ينيبال يرهايبه متغ مينتوانست
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پژوهش،  نيا گريد تيمحدود نيچن. همميکن دايپ يدسترس
که دانش  رسديبود. به نظر م نهيزم نيمشابه در ا قاتيکمبود تحق

 يهانئوپلاسم ياستروما يهابروبلاستيما در مورد عملکرد ف
لاستوما محدود است و از جمله آملوب ميخخوش کيادنتوژن

 شود.يم هيتوص نهيزم نيدر ا ترشيب يهاانجام پژوهش
با سن  يتوپلاسميس gal-3 انيحاضر، نشان داد که ب پژوهش

 ،ينيبال يفاکتورها ريو سا يماريپروگنوز ب ماران،يب
 اني(. ب<05/0P) ندارد يارتباط کيستولوژيو ه کيوگرافيراد

gal-3 شوديم دهيد ترشيتر، بکوچک عاتيدر ضا ياهسته 
(025/0=Pول )انيب ي gal-3 اطفاکتورها، ارتب ريبا سا ياهسته 

 (.<05/0P) ندارد يمعنادار
 

 تشكر و قدردانی
 انيب يتحت عنوان بررس يقاتياز طرح تحق يمقاله بخش نيا

Bcl-2 و galectin-3 آن با عود  يدر آملوبلاستوما و رابطه
تهران  يدرمان يو خدمات بهداشت يمصوب دانشگاه علوم پزشک

باشد که با يم 99-1-133-48179به کد 1399در سال 
 رانته يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک تيحما

دکتر محمد جواد  ياجرا شده است. از زحمات جناب آقا
مجتمع  ينيبال قاتيتحق يد و مشاوران دفتر توسعهفريخراز

 .ميگزار)ره( سپاس ينيامام خم يمارستانيب
 

 و نقش نویسندگان مشاركت
نرگس  ،يمهدو نيمطالعه، نازن يو طراح دهي: ايمهدو نينازن

 ريو تفس زيها، آنالداده يآوردرخشان: جمع رايو سم يدريح
 يمقاله. همه يهياول ي: نگارش نسخهيدرينرگس ح ج،ينتا
 دييمقاله را تا يينها ينموده و نسخه يرا بررس جينتا سندگان،ينو

 .نمودند
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Introduction: Ameloblastoma is a benign odontogenic neoplasm with a high risk of recurrence. Ameloblastoma 

stromal fibroblasts are associated with tumor growth and invasion; however, a few studies have evaluated the 

immunohistochemical characteristics of stromal fibroblasts and their association with recurrence in Ameloblastoma. 

Galectin-3 (gal-3) is a member of the B-galactoside bonding protein family that is involved in the growth of fibroblasts 

and their conversion to myofibroblasts. This study aimed to investigate the expression of gal-3 in ameloblastoma 

stromal fibroblasts and its association with recurrence. 

Materials and Methods: Forty-eight samples with the diagnosis of ameloblastoma were included in the study. gal-

3 expression in stromal fibroblasts was determined using immunohistochemical staining. We also extracted clinical, 

radiographic, and histological variables from the archived patients' recordings. 

Results: Thirty-four (70.8%) cases showed nuclear and cytoplasmic expression of gal-3. Four (8.3%) cases 

revealed only cytoplasmic expression and three cases (6.3%) showed only nuclear positivity for gal-3. We found no 

statistically significant relationship between tumor recurrence and recurrence-free survival with immunoreactivity for 

gal-3(Log-rank analysis: P=0.248 and P=0.555, respectively. Cox regression: P=0.272 and P=0.572, respectively). 

Conclusion: Gal-3 expression was seen in most samples. This protein could be one of the effective proteins in the 

function of ameloblastoma stromal fibroblasts; however, it was not associated with the tumor recurrence and could 

not be used as a prognostic factor. 
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