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 بررسي ميانگين نقاط سازمان دهنده هسته در ضايعات فكي حاوي سلول ژانت

 آميزي نيترات نقره با رنگ

4 فاطمه نصراللهي دكتر-3دكتر فاطمه مشهدي عباس-2دكتر نصرت اله عشقيار-1دنيا صدريدكتر

دااستاديار گروه آموزشي-1 و صورت دانشكده دندانپزشكي و فك ).واحد تهران(نشگاه آزاد اسلاميآسيب شناسي دهان
و صورت دانشكده-2 و فك . دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مركز تحقيقاتدانشيار گروه آموزشي آسيب شناسي دهان
گر-3 و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار و فك . وه آموزشي آسيب شناسي دهان
.شك دندانپز-4

 چكيده
و هدف و از لحاظ رفتار بيولوژيك متفاوت هستند:زمينه هدف از ايـن. ضايعات فكي حاوي سلول ژانت از لحاظ ميكروسكوپي مشابه

. باشد است كه نشانگر پروليفراسيون سلولي ميAgNORاز تكنيك بيولوژيك ضايعات فوق با استفاده مطالعه بررسي خصوصيات 

لام42عدادتمطالعه توصيفي در اين:روش بررسي و و در دسترس انتخاب شد  توسط پاتولوژيست آنها H&E هاي نمونه به روش آسان

و صورت و فك و رنگهاي بازبيني قرار گرفت سپس بلوك مورددهان . انجام شدPloton نيترات نقره طبق روش آميزي مربوطه جدا شده

وNikon Ys100 شئي ميكروسكوپ نوري عدسي× 1000 سلول در بزرگنماييدر هر لام صد  تعداد نقاط رنگ گرفته در آنها بررسي شده

يك.هاي ديگر مقايسه گرديدو با گروه از ضايعات محاسبه شمارش شده در هر گروههاي سپس ميانگين سلول.شمارش گرديد  واريانس

. در گروههاي مذكور انجام شدAgNOR جهت مقايسه ميزان سويه

بـ نمون42از:ها يافته  ميـانگيـن شمارشاـب ABCمورد هشت،)85/0±29/0(ن شمارشـ با ميانگيCGCG مورد21ررسيـه مورد

 مورد تومور براون مـرتبط بـا هايپرپاراتيروئيديـسم بـا ميـانگين شش)87/0±10/0( مورد چرابيسم با ميانگين شمارش)32/0±76/0(

آ به دليل GCT.ه هسته بودند نقاط سازمان دهند)82/0±16/0(شمارش اوتـتفـ. ماري حـذف شـد وجود تنها يك نمونه در محاسبات

و ارتباط آن با خصوصيات كلينيكي آنهاAgNORبين شمارش داري معني . ديده نشد در اين گروهها

ح:گيري نتيجه ا AgNOR ژانت از لحاظ بروز هاي اوي سلولـضايعات داخل فكي داري خـتلاف معنـيو قدرت تكثير سـلولي بـا هـم

.ندارند

. قدرت پروليفراسيون– AgNORآميزي رنگ– ضايعات ژانت سل فكي:ها كليد واژه

 29/5/1387/1385:پذيرش مقاله 17/4/1387:اصلاح نهايي11/12/1386/1383:وصول مقاله
 e.mail:Donia1351@yahoo.com)واحد تهران(گاه آزاد اسلاميشناسي دهان وفك وصورت دانشكده دندانپزشكي دانش آسيبگروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
ــت از لحــاظ مشخــصات ضــايعات فكــي حــاوي ســلول ژان

در به طور قابل ملاحظه هيستوپاتولوژيك اي شبيه يكديگرنـد
آيحالي كه مش   وجـه مـشترك آنهـا.نها متفاوت است باليني

دراي هـاي هـاي ژانـت چنـد هـسته حضور كم يا زياد سلول
زانـشيمي بيـضي تـا دوكـي شـكلم هـايولزمينه حاوي سل

گرانولوماي مركزي با سـلول:، اين ضايعات شامل)1.(است
، چروبيـــسم، تومـــور بـــراون مـــرتبط بـــا)CGCG(ژانـــت 

و تومــــور ســــلول ژانــــت )GCT(هايپرپاراتيروئيديــــسم

)3-2.(باشند مي

و از جمله روشـهايي كـه در سـال هاي اخيـر در سـايتولوژي
 بـا محلـول آميـزيه اسـت رنـگ لوژي كاربرد پيـدا كـرد پاتو

در ايـن روش نـواحي.اسـت AgNOR نيترات نقره يـا روش
،)4.(ودـشـ زي مـيـآميـه رنـگـ در هـست NOR وم بـهـموس

NORازهايي معرف حلقهDNA هستند كه به طور فعال از 
و در نهايـت شـود ريبوزومال نسخه برداري مـي RNA آنها

ــروت ــه ســنتز پ ــا NOR.گــردد ئين مــيمنجــر ب ــاط ب در ارتب
و غير اسيديك، هاينپروتئي كه نقره دوست هيستوني هستند

قابل مشاهده)AgNOR( نقره آميزي با استفاده از روش رنگ 
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. بررسي ميانگين نقاط سازمان دهنده هسته در ضايعات فكي حاوي . .

 متعـدد بـا اسـتفاده از تكنيـك در تحقيقهاي،)5-4.(باشند مي
AgNOR همبستگي بين تعداد AgNOR و فعاليـت در هـسته

در ضــايعات پاتولوژيــك مختلــف مثــل پروليفراتيــو ســلولي 
و ملانو منشاتومورهايي با  سـيتيك گـزارش شـده اپيتليـالي

)8-6.(است
 Paulo E.A.de Souza توسط1999كه در سالاي مطالعه در

و همكاران انجام شد بروز نـشانگرهاي ايمونوهيـستوشيمي
P53,MDM2,Ki67,PCNA در CGCG و تومور سلول ژانـت

آ بررسي گرديد، يك سو يا هـر دو ال اساسي وجودداشت كه
ل گوناگون از يك ضايعه ماهيت جداگانه دارند يا اين كه اشكا 

 يـك فعاليـت CGCG؟ نتـايج ثابـت كردنـد انـد بيماري يكسان
 كـه دارد در حـالي GCTپروليفراتيو بالاتري در مقايـسه بـا

)9.(باشد خطرناكتر ميGCTرفتار باليني
ــان ــساز آن زمــان محقق ــراي بررســي مطالعــات ب ياري را ب

خــصوصيات بيولوژيــك ضــايعات حــاوي ســلول ژانــت بــا 
ــلولي متم  ــشانگرهاي س ــتفاده از ن ــايج اس و نت ــد ــز كردن رك

)11-10.(متفاوتي در برداشت
هدف از اين مطالعه بررسي ماهيت بيولوژيك ضـايعات فكـي

و آميـزي حاوي سلول ژانت با استفاده از رنگ  نيتـرات نقـره
ميسي نقاط سازمانبرر .باشد دهنده هسته

 روش بررسي
و تكنيك جمع نوع مط آوري نمونه از نـوع العه توصيفي است

ميآ و در دسترس بـا توجـه بـه هـا تعـداد نمونـه. باشد سان
و شـيوع كــم بعـضي از نمونـه   مــورد42 هـا مقـالات مـشابه

،ABC مـورد هشت، CGCG مورد21انتخاب شد كه شامل
و شش موردشش تومور بـراون مـرتبط بـا مورد چرابيسم

ــكه و ي ــسم ــورد ايپرپاراتيروئيدي ــوده اســت GCT م ــا. ب ب
و صــورت بخــش آســيبمراجعــه بــه و فــك شناســي دهــان

و انستيتو كانـسر،دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي   تهران
 سـل فكـي كـه بـا تـشخيص ضـايعات ژانـت هايي امام نمونه

و لام آ-هاي هماتوكسين بودند، جدا شده  توسـط نهـا ائوزين
و دهـان مـورد بـازبيني قرارگرفـت معيـار. پاتولوژيست فك

و بررسـي  تشخيص چروبيسم بررسي نمـاي راديوگرافيـك
و بررسـي پرونـده ميكروسكوپي لام  هاي موجود در آرشيو

بــاليني بيمــار طبــق معيارهــاي ذكــر شــده در كتــاب مرجــع 
ــود ــرتبط بـــا)1.(بـ ــور بـــراون مـ ــه بـــا تومـ ، در رابطـ

يديسم علاوه بـر عوامـل فـوق بررسـي نتـايج هايپرپاراتيروئ

ــاراكلينيكي  ــشات پ ــده)Ca,P,Alk(آزماي  ثبــت شــده در پرون
باليني بيماران بازبيني شد، پس از تأييد تشخيص پـاتولوژي،

 آميزي نيترات نقرهو جهت رنگهاي مربوطه جدا شده بلوك
آميـزي نيتـرات رنـگ.ها تهيه گرديـد برش پنج ميكروني از آن

 ثابـت شـده، هايلام،)12.( انجام شد Plotonق روش نقره طب 
نهايي شامل يك حجم ژلاتـين طبق روش استاندارد با محلول

دو٪1در محلول اسيد فرميـك2٪ حجـم محلـول نيتـراتو

ها ابتـدا به اين صورت كه اسـلايد ميزي شد،آ رنگ٪50نقره 
و به صورت افقي در داخل يك ظرف پتر  ي قـرار داده شـدند

پ ا4-3يپت، توسط ز محلول مورد نظر بر روي سـطح قطره
شيـشه ها توسط يـك درپـوش سپس اسلايد،ها ريخته شد آن

و به مدت سي  45در درجه حـرارت دقيقه اي پوشانده شدند
آ.و در تاريكي نگهـداري گرديـد گراد درجه سانتي ن پـس از

آ درپوش شيشه آ.رامـي برداشـته شـد اي به ب اسـلايدها در
و در يــك Xyleneو توســطندمقطــر شــسته شــد  دهيدراتــه

Synthetic mediumلام مانت شدند ي مـورد نظـر هـا سـپس
آط آسـيب شـناس توس و انتـرن و دهـان مـوزش ديـده فـك

نقــاط ســازمان دهنــده(NORدندانپزشــكي جهــت شــمارش 
مياي كه به رنگ قهوه)اي هسته بررسـي،شوند تا سياه ديده
صد.گرديد در سـلول تـك هـست در هر لام ه تـا چنـد هـسته

ــاي ــكوپ نـــوري× 1000بزرگنمـ ــيئ ميكروسـ عدســـي شـ
NikonYS100 آن بررسي و تعداد نقاط رنگ گرفته در ها شده

لا م از ناحيـه سـمت شمارش گرديد به اين صورت كه در هر
و تعـداد ده بـه طـور اتفـاقي فيلـد چپ نمونه شمارش آغـاز

هر.انتخاب شدند  اتفـاقي بـه طـور عدد سلولنيز ده فيلددر
و نقاط   شـمارش هـا اي يا سياه رنگ داخل هسته قهوه انتخاب

ه.شدند و نقاط روي ستك به عنوان يـك نقاط به هم پيوسته
و ارتيفكـت اماس نواحي نكروز،.نقطه محاسبه گرديد  شـديد

، به منظور تأييـد صـحيح بـودن تكنيـك)13.(محاسبه نشدند 
وآ رنگ آ ميزي مورد اسـتفاده داختـصاصي بـودن ر تمـامن

و منفـي اسـتفاده شـد لام مربـوط بـه.مراحل از شاهد مثبـت
 قـوي داشـت بـه عنـوان AgNORكـه بـروز سرطان پستان 

و بافت فيبروكلاژن اطراف گرانولوم دنـداني بـه شاهد مثبت
دو.عنوان شـاهد منفـي در نظـر گرفتـه شـد  ضـريب توافـق

آ  در مـوارد.مار كاپا محاسبه شد مشاهده گر با به كارگيري
گا م هاير در شمارش سلول ختلاف دو مشاهده يانگين مثبت

سپس ميـانگين. قرار گرفتيددو عدد شمارش شده مورد تأي 
 از ضـايعات محاسـبه شمارش شده در هر گـروه هاي سلول
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و همكاران  دكتر دنيا صدري

آ ــا اســتفاده از آزمــون ــا گروههــاي ديگــر ب و ب ــاليز شــده ن
.مقايسه گرديد) ساير ضايعات ژانت سل فكي(واريانس

ها يافته
بهب  موجود GCTژانتاينكه تنها يك نمونه تومورسلول اتوجه

و تعداد نمونه 41ها بود لذا در محاسبات آماري حذف شد
گ شدـرفتـمورد در نظر بـه AgNOR ميـزان شمـارش.ه
از)87/0با ميانگين( روبيسمـچ روهـگتـرتيب ابتـدا در  ، پس

گ روهـگآن در با( CGCGزيـوم مركـولـرانـژانت سل
در،)85/0نـانگيـمي مي(راونـبومورـت روهـگ سپس نـانگيـبا
گ)82/0 انروهـو در نهايت در  وريسمـكيست استخواني

ABC)مي)76/0با ميـانگين ميو.شود مشاهده زانـبا تأكيد بر

F25/0( از ميزانه دست آمده كه پايينترب=F(از كه پايينتر 
م جدول است، ميFميزان ه تفاوتكطرح كردتوان
، CGCGدر چهار گروه  AgNORداري بين شمارش معني

ABC ،CherubismوBrown tumor 05/0 در سطح=α،
. شود مشاهده نمي

اي:1جدول در چهار نقاط سازمان دهنده هسته بررسي مقايسه
 گروه ضايعات فكي حاوي سلول ژانت

 تعداد انحراف معيار ميانگين سطوح

ژانت سل گرانولوم
 مركزي

85/029/021

كيست استخواني
 انوريسم

76/032/08

87/010/06 چروبيسم
82/016/06 تومور براون

 بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان بروز نقاط سـازمان دهنـده

 نيترات نقره آميزي به دنبال استفاده از رنگ)AgNOR(هسته 
 ژانت فكي با هاي مختلف ضايعات حاوي سلول در بين گروه

و نمي هم اختلاف معني  از ايـن روش جهـت تـوان داري ندارد
تشخيص ميكروسكوپي ضايعات حاوي سلول ژانت اسـتفاده

ايــن.ناشــي از چنــد مــسئله باشــدتوانــد ايــن امــر مــي.كــرد
ــگ ــزي رن ــي NOR)شــمارش(آمي ــد م و توان ــا  در توموره

ضايعات نئوپلاستيك روش قابل اهميتـي جهـت طبقـه بنـدي

رفضـا  در)8-7(تارهــاي بـاليني مختلــف باشــد يعات بــا امــا
و تنها رفتـار  تهـاجمي ضايعاتي كه مشي نئوپلاستيك ندارند

 كارايي لازم را داشته باشد، تواند نمي،دهند از خود نشان مي 
ــواع ميكروســكوپي ــر روي ان همــان طــور كــه در مطالعــه ب

و انواع مختلـفـاملوبلاست و بـا رفتـار CGCG وما تهـاجمي
از،)14و10.(اين امر ديـده شـد غيرتهاجمي   نكتـه ديگـر كـه

شود اين اسـت كـه عـدم وجـود نتايج اين مطالعه حاصل مي
آ  توانـد در ضايعات فوق مي AgNORماري در بروز اختلاف

 باشد كه كليـه ضـايعات حـاوي سـلول تأييد كننده اين نظريه 
ر ه اشـكال كـه ب ـدانـدا در واقع يك ضـايعه منفـرد مـي ژانت

ميم البته لازم به ذكـر اسـت كـه)15.(كند ختلف باليني بروز
ها در بعضي گروهها كه ناشـي از شـيوع كـم تعداد كم نمونه 

مطالعـات.ثر باشـد توانـد در نتـايج حاصـله مـؤمي ست،هاآن
بهبامي NORكه غير از شمارش كند جديد پيشنهاد مي  يست

و پراكندگي آن  چـون رد،كـاي ها نيـز توجـه ويـژه اندازه نقاط
ت گونـاگون در همـين ممكن است مورد اختلاف بين ضـايعا 

بيسم بـا مـيـانـگـيــن در ايـن مـطالعـه چرو،)16.(نكات باشد
 را NORبيـشترين بــروز)AgNOR )10/0±87/0شـمارش 

ــن امــر مــي ــه اي ــشان داد ك ــد ن ــودن ناشــي از جــوان توان ب
و پروليفراسيون بيـشت مزانشيمي در اي هاي سلول رن ضايعه

 تـك هـاي اين مطالعـه نـشان داد كـه سـلول نتايج. ها باشد آن
ــسته ــستوسيت هـ ــامل هيـ ــشيمي شـ ــه مزانـ و زمينـ ــا هـ

و تعداد بيـشتر نـشان NOR بروزها فيبروبلاست را با شدت
و هسته سلول   دهنـده هاي ژانت به ندرت نقاط سـازمان دادند
نيـز در Regezi مطالعات،)2و1شكل(. داد هسته را نشان مي

آ رابط فراسيون است نيز ايـن كه ماركر پروليKi67ژن نتيه با
و به اين نكته اشـاره دارد كـه قـدرت)10(كند مي امر را تأييد 

و مشي فعال ضايعات حاوي  سـلول ژانـت ناشـي از تخريبي
و سلولاي فعال زمينه هاي حضور سلول ژانت چند هاي است

در Veredاما مطالعه هسته در اين زمينه نقش چنداني ندارند، 
عـلاوه بـر دهـد نشان مي ساز بر روي عوامل رگ 2006سال
ژانـت نيـز واجـد هـاي سـلول،اي هاي تك هسته زمينـه سلول

و نقـش باشـند مـي ساز رسپتورهايي در پاسخ به عوامل رگ 
 استئوكلاسـتوژنزيس در ضـايعات مهمي در تـسهيل فرآينـد

CGCG در ايـن مطالعـه،)11.( دارندCGCG از لحـاظ بـروز 
AgNOR و بيــشتر از و ABCدر مقــام دوم قــرار داشــت

مطالعـات.داد براون تومـور فعاليـت پروليفراتيـو نـشان مـي
Souza نيز در بررسي ماركرهـاي پروليفراسـيونPCNA و
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. بررسي ميانگين نقاط سازمان دهنده هسته در ضايعات فكي حاوي . .

Ki67 نشان دادCGCG نسبت به GCT قدرت پروليفراسـيون 
بـر 2000مطالعه همين پژوهشگر در سال،)9.(داردبيشتري

و محيطي حاوي سـلول ژانـت نـشان روي ضايعات مر  كزي
 تهـاجمي با اين كه رفتار انواع مركزي ايـن ضـايعات دهد مي

ــي ــد م ــاي باش ــايعات ماركره ــن ض ــي اي ــوع محيط ــي ن  ول
در رابطـه بـا.دهد پروليفراسيون را با قدرت بيشتر نشان مي

و مركـزي ضـايعات AgNORبروز   نيز بـين انـواع محيطـي
در ايـن،)17.(ري ديده نشددا حاوي سلول ژانت اختلاف معني

ب م NORروز بيشترـمطالعه بهزانـدر زمينه و  ويـژه شيمي

)نوك پيكان(هاي مزانشيمي زمينه در چروبيسم سلول:1شكل

 به صورت (NOR) هزار نيترات نقره بزرگنماييآميزي با رنگ
.شوند نقاط سياه ديده مي

 گيري نتيجه
ح ،CGCG،ABCاوي سلول ژانت شامل ضايعات داخل فكي

هاي راكتيو در حال ساخت ديده شـد،رنگ در اطراف استخوان
و در بعـضي قـسمتها بـه گرفتگي نقاط   به صورت تك نقطـه

 تنهـا 2000در سـال Souzaمطالعات. بوداي صورت خوشه
مـورد بررسـيرا (NOR)تعداد نقاط سازمان دهنده هـسته

و به نحوه پراكندگ قرار اي نكـردهي يا اندازه آنها اشـاره داده
 بر 2007اي در سال اين در حالي است كه مطالعه،)17.(است

بايـست معيارهـاي جديـدي جهـت دارد كه مـي اين امر تأكيد
و در (NOR)و پراكنـدگي نقـاط ارزيابي انـدازه  ارائـه شـده

)16.(بررسيها مد نظر قرار بگيرد

 آميزي با رنگ) نوك پيكان(ت چند هسته هاي ژان سلول:2شكل

 به صورت نقاط سياه (NOR)هزارنيترات نقره در بزرگنمايي
.شوند ديده مي

و براون تومور مرتبط بـا هايپرپاراتيروئيديـسم از چرابيسم
. ندارنــدداري بــا هــم اخــتلاف معنــيAgNORلحــاظ بــروز 
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