
 
 

 

 41 

Comparative Study of GLUT1 Expression in Solid 

Ameloblastoma and Mural and Non-Mural Unicystic 

Ameloblastoma: An Immunohistochemical Study 
 

Laleh Maleki1 

Saeedeh Khalesi2 

Mohammad Ali Yazdkhasti3 

 
1 Associate Professor, Dental Research Center, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2 Associate Professor, Dental Materials Research Center, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3 Dentist, Student Research Committee, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 
 (Received May 25, 2026; Accepted July 21, 2026)

 

 

Abstract 

Background and purpose: Ameloblastoma is one of the most common lesions of the jaw. Glucose 

entry into cells is mediated by a group of membrane-bound proteins called glucose transporters (GLUTs). 

The expression of these transporters may be increased in benign and, particularly, malignant lesions due 

to their increased demand for glucose; thus, GLUTs help provide the energy required for tumour growth 

and metabolism. According to recent studies, the expression level of GLUT1 may be useful in the 

diagnosis and evaluation of lesions. This study aimed to compare GLUT1 expression in solid and 

unicystic ameloblastoma types using immunohistochemistry (IHC). 

Materials and methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 20 samples of solid 

ameloblastoma and 20 samples of unicystic ameloblastoma (10 mural and 10 non-mural) were selected from 

the archives of the Oral Pathology Department at Isfahan Dental School. The samples, which had been 

prepared using excisional biopsy, were stained using the IHC method for GLUT1 expression. The expression 

level of GLUT1 in odontogenic epithelial cells was evaluated based on the SID index by two oral pathologists. 

The obtained data were statistically analysed using independent t-tests, chi-square tests, the Mann-Whitney U 

test, and Fisher's exact test. A P-value of <0.05 was considered statistically significant. 

Results: The frequency of GLUT1-positive cells (P < 0.001), staining intensity (P = 0.004), and SID 

index (P < 0.001) in solid ameloblastoma samples was significantly higher than in unicystic 

ameloblastoma samples. Furthermore, the mean SID index did not show statistically significant 

differences according to age, sex, or lesion location (P > 0.05). 

Conclusion: The present study demonstrated a significant increase in GLUT1 expression in solid 

ameloblastoma compared with unicystic ameloblastoma. This increase suggests that altered glucose 

metabolism may be associated with the biological behaviour of solid ameloblastoma. 
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 پژوهشی

توپر و  یدر آملوبلاستوما GLUT1بروز  اییسهمقا یبررس
به روش  یرمورالمورال و غ یآملوبلاستوما سیستیکیونی

 یمنوهیستوشیمیا
 

 1یلاله ملک
 2یخالص یدهسع

 3یزدخواستی یمحمد عل

 

 چکیده
باشند. حیه فک میترین ضایعات در ناآملوبلاستومای توپر و یونی سیستیک آملوبلاستوما یکی از شایع سابقه و هدف:

شود. انجام می(  GLUTs)های گلوکز های حامل غشایی به نام انتقال دهندهورود گلوکز به سلول توسط گروهی از پروتئین
تر بهه گلهوکز افهزایش یابهد  در نتیجهه ایهن دلیل نیاز بیشویژه بدخیم بهخیم و بهتواند در ضایعات خوشبیان این حامل می

در تشخیص ضایعات کمک  GLUT1کند. طبق مطالعات اخیر  میزان بیان ی لازم برای تومور کمک میحامل به تامین انرژ
سیسهتیک در آملوبلاسهتومای تهوپر و انهواو یونی GLUT1ای بیهان کننده می باشهد. ایهن مطالعهه بها ههدس بررسهی مقایسهه

 .پذیرفتانجام   IHCآملوبلاستوما به روش 

 نمونهه 02و  آملوبلاسهتومای تهوپر نمونهه 02تحلیلهی از نهوو مقطعهی   –توصهییی یدر ایهن مطالعهه هاا: مواد و روش

از آرشههیو بخههش آسهیس شناسههی دهههان دانشههکده  نمونهه غیرمههورال( 02نمونههه مههورال و  02سیسهتیک آملوبلاسههتوما )یونی
و بها تکنیهک شهده  دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصیهان که به روش بیوپسهی اکسهیژنال تهیهه شهده بودنهد  انتخها 

های اپیتلیالی ادنتوژنیک بر اسها  شهاخص  آمیزی و میزان بیان آن در سلولرنگ GLUT1ایمونوهیستوشیمی برای مارکر 
SID های تی مستقل  کای دو و طور همزمان بررسی شد. اطلاعات حاصل توسط آزمونتوسط دو نیر پاتولوژیست دهان به

 دار تلقی شد.یمعن >20/2Pمیزان  و قرار گرفتآزمون دقیق فیشر مورد بررسی آماری 

پهذیری (  شهدت رنهگ>220/2 P) GLUT1های رنگ گرفتهه بهرای مهارکر فراوانی سلولدر مطالعه حاضر   ها:یافته
(220/2=P  و میههانگین شههاخص )SID (220/2 P< در گههروه آملوبلاسههتومای تههوپر بههه )تههر از انههواو داری بههیشطههور معنههی

براسها  سهن  سنسهیت و مکهان ضهایعه تیهاوت آمهاری  SIDمیهانگین شهاخص چنهین وبلاستوما بود. همسیستیک آملیونی

 (.P>20/2داری نشان نداد )معنی

را در آملوبلاستومای توپر نسبت به انواو یونی سیستیک  GLUT1دار یمطالعه حاضر افزایش بیان معن استنتاج:
دهد که احتمالا متابولیسم تغییر یافته گلوکز ممکن است یکی از عوامل یآملوبلاستوما نشان داد. این افزایش بیان نشان م
 مرتبط با رفتار بالینی آملوبلاستومای توپر باشد.

 

    ایمنوهیستوشیمیGLUT1تومورهای ادنتوژنیک  آملوبلاستوما   واژه های کلیدی:
 

 E-mail: s_khalesi@dnt.mui.ac.ir                              م پزشکی اصیهان  اصیهان  ایراندانشکده دندانپزشکی  دانشگاه علو اصیهان:  -سعیده خالصیمولف مسئول: 

 یراناصیهان  اصیهان  ا یدانشگاه علوم پزشک ی دهان  فک و صورت  دانشکده دندانپزشک یگروه پاتولوژ ی دندانپزشک یقاتمرکز تحق یار دانش. 0

 یراناصیهان  اصیهان  ا یدانشگاه علوم پزشک ی دهان  فک و صورت  دانشکده دندانپزشک یگروه پاتولوژ  یمواد دندان یقاتمرکز تحق یار دانش. 0

 یراناصیهان  اصیهان  ا یدانشگاه علوم پزشک ی دانشکده دندانپزشک ی دانشجوئ یقاتتحق یتهدندانپزشک  کم. 3
  : 32/0/0020 تاریخ تصویس :             0/3/0020 : تاریخ ارساو سهت اصلاحات              0/3/0020 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی لاله  ملک     

 

 04         5045، مرداد 952، شماره ششمعلوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و مجله دانشگاه               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ترین ضایعات ادنتوژنیک با رشهد آملوبلاستوما از شایع

خیم بهودن  تههاسم موضهعی آهسته بوده که با وسود خوش

سیسههتیک انههواو آن آملوبلاسههتومای مولتی (.0 - 3)نیههز دارد

  محیطههی (Conventional solid type)داخههل اسههتخوانی 

(Extra osseous )سیسههههههتیکو یونی (Unicystic 

ameloblastoma: UA )سیسهههتیک . یونی(0)باشهههدمهههی

آملوبلاستوما اغلس در ارتباط با دندان مولر سوم نهیته بهوده 

و از نظر هیستوپاتولوژی سه الگو شامل لومینال  اینترالومینال 

و مورال دارد. در نوو لومینال تومور به سطح لومینال کیست 

تومهور بهه داخهل لهومن  د است. در نوو اینترالومینهال محدو

شود. در نوو مهورال در دیهواره فیبهروزه کیسهت برسسته می

سزایر آملوبلاستومایی اغلس از نهوو فولیکهولار یها پلکسهی 

   .(0)شودفرم دیده می

های گلوکز منبع اصلی برای تامین انهرژی در سهلول

ها ماننهد ولساز سایر درشت مولکبدن پستانداران و پیش

گلیکههوپروتئین  ریبههوز و گلیکههوژن اسههت. انتقههال ایههن 

ها توسهط مولکول ضهروری از غشهای پلاسهمایی سهلول

های حامل مرتبط با غشا به نام انتقهال گروهی از پروتئین

. ایههن (6)شههودانجههام می( GLUTs) های گلههوکزدهنههده

ها برای انتقال گلهوکز خهارس سهلولی بهه داخهل مولکول

 GLUT1انههد. غشههای سههلولی قههرار گرفتهسههلول درون 

های بهدن وسهود دارنهد و نهه تنهها ی سلولتقریبا در همه

برای حیظ عملکهرد طبیعهی بهدن بلکهه بهرای متابولیسهم 

باشند. این حامل در تکثیر سهلولی و تومورها نیز مهم می

تواند در ضایعات بقا نقش مهمی دارد. بیان این حامل می

تر به گلهوکز دلیل نیاز بیشبه ویژه بدخیمخیم و بهخوش

ژی لازم افزایش یابد  در نتیجه این حامهل بهه تهامین انهر

 (.7)کندبرای تومور کمک می

مطالعههات مختلیههی بههر روی میههزان بیههان گلههوکز 

انجام  GLUT3 وGLUT1 ترانسپورترهای مختلف مانند 

شده است. با توسه به رفتارههای بیولوژیهک متیهاوت در 

هههای مولکههولی   توسههه بههه ویژگیضههایعات ادنتوژنیههک

رسد. با توسه به مطالعات اندک ها ضروری به نظر میآن

انجههام شههده در خصههون میههزان بههروز ایههن مههارکر در 

ترین که آملوبلاستوما از شایع ضایعات ادنتوژنیک و این

ضایعات فکی می باشند  از این رو این مطالعه بها ههدس 

و هیسهتولوژی در انهوا GLUT1ای بهروز بررسی مقایسهه

 آملوبلاستوما انجام شد.

 

 هامواد و روش
که   تحلیلی از نوو مقطعی –در این مطالعه توصییی

 براسهههههههههههههههها  کههههههههههههههههد اخههههههههههههههههلا 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.189  بههه تصههویس

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصهیهان رسهیده 

نمونهه یهونی  02نمونه آملوبلاسهتومای تهوپر و 02است  

نمونه غیهر  02نمونه مورال و  02لاستوما )سیستیک آملوب

مورال( که به روش بیوپسی اکسهیژنال تهیهه شهده انهد و 

ههای ها توسط دو نیر از پاتولوژیست تشخیص قطعی آن

دهان در بخش پهاتولوژی دههان دانشهکده دندانپزشهکی 

اصیهان مورد تأیید قرار گرفته و انتخا  شهد. اطلاعهات 

هها پرونهده ضهایعه ازبالینی شهامل سهن  سهن  و مکهان 

سههت  په  از تأیید و انتخا  نمونهه هها  استخراس شد.

انجههام رنههگ آمیههزی ایمنوهیستوشههیمی بههرای مههارکر 

(Biocare CM408A, India)  GLUT1 مراحههل زیههر

آمیزی ایمونوهیستوشهیمی روی مقهاطع  رنگ .شدانجام 

انجهام شهد.  میکرومتر 0-3 بافتی پارافینه شده با ضخامت

ی پارافینه و سپ  توسط آ  مقطهر  هیدراتهه مقاطع بافت

شد. سهت بلاک فعالیت آنزیمی اندوژن مقاطع بافتی به 

درصد قرار گرفتهه  3دقیقه در هیدروژن پراکسید  3مدت

و سههپ  شسههته شههد. سهههت بازیافههت آنتههی ژن از بههافر 

 ,DAKO, USA, Corp, Carpinteriaپیشهنهاد شهده )

CA, 0.01M citrate buffer PH=6 تیاده شههد. ( اسهه

نمونه ها در محلول قرار گرفتهه و حهرارت داده شهدند و 

دقیقههه در آن دمهها  02په  از رسههیدن بههه دمههای سههوش  

هها در آ  سهرد قهرار گرفتنهد. گذاشته و بلافاصله نمونه

 TBS, Trisدقیقهه در ) 0الهی  0مقهاطع بهافتی بهه مهدت 

Buffer Saline دقیقههه  02( شسههته و سههپ  بههه مههدت
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 کیستیسيونیتوپر و  یومادر آملوبلاست GLUT1بروز  یاسهیمقا  يبررس

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            00

 0گ شدند. پ  از آن نمونه ها در دمهای پروتئین بلاکین

انکوبهه شهده و  GLUT1گراد و بها مهارکر  درسه سانتی

شسهته شهدند. در  TBS دقیقهه در 0الی  0سپ  به مدت 

مرحلههه بعههدی  نمونههه ههها بهها آنتههی بههادی  انویههه مناسههس 

(EnVision mouse, System HRP)  62و بههه مههدت 

دقیقهه  0تها  0دقیقه در دمای اتا  انکوبه شده و به مدت 

 شسته شدند. رنگ آمیزی نههایی بها کرومهوژن TBS در

(DAKO, Diaminobenzidine  انجهام گرفتهه و سهپ )

شست و شو با آ  مقطر و در نهایت رنگ آمیزی زمینه 

 ,Sigma Chemical Co., St. Louisبها هماتوکسهیلین )

MO, USA نمونه ای از کارسینوم سلول گرفت.  ( انجام

ههت کنتهرل مثبهت انتخها  شهدند. سنگیرشی پوست س

 یک نمونه کنترل منیی با حذس آنتی بادی اولیهه نیهز در

لام های تهیه شده با رنگ آمیهزی ایمنهو  نظر گرفته شد.

هیستوشیمی توسط دو نیر پاتولوژیست با میکروسهکو  

طهور هبه (Olympus BX41TF, Tokyo, Japan) نهوری

ه بها ههای رنهگ گرفتهبررسهی و سهلول Blindهمزمان و 

فیلهد میکروسهکوپی بهه صهورت  02در  022بزرگنمایی 

تصادفی شمارش شدند. نمونه های بافتی با رنگ پذیری 

صورت سیتوپلاسمی  هسهته ای یها ههای اپیتلیالی ب سلول

دو بههه رنههگ قهههوه ای  مثبههت در نظههر گرفتههه شههد.  هههر

ههای اپهی تلیهالی رنهگ گرفتهه در سزایهر فراوانی سهلول

و در اپیتلیههوم سههطحی کیسههت و  آملوبلاسههتومای تههوپر

سزایههر یههونی سیسههتیک آملوبلاسههتومای مههورال بههدین 

 70+: 3  درصد 02-06+: 0  درصد 0 - 00+:0  صورت

محاسبه گردیهد. درصد   70تر از بیش +:0  درصد 00 -

  صهورت بههعلاوه بر آن  شدت رنگ پذیری سلول هها 

+: شدت رنهگ پهذیری 0صیر: فاقد سلول رنگ گرفته  

+: 3+: شههدت رنههگ پههذیری متوسههط  0ر انههدک  بسههیا

+: شههدت 0شههدت رنههگ پههذیری متوسههط تهها زیههاد  

. در نهایهت شههاخص   محاسهبه شهدپهذیری شهدیدرنهگ

(SID)Staining intensity distribuition   بهه صهورت

حاصلضر  فراوانی در شهدت رنهگ پهذیری سهلول هها 

. اطلاعهات دموگرافیهک  بهالینی  هیسهتو (8)محاسبه شهد

ژیههک و همینههین نتههایآ رنههگ آمیههزی ایمنههو پاتولو

میههزان  شههد. SPSS 28هیستوشههیمی وارد نههرم افههزار 

20/2P< دار تلقی شد.یمعن  

 

 هایافته
 ± 03/00در مطالعههه حاضههر میههانگین سههنی بیمههاران  

سهال بهود.  67و  8حهداکثر آن بهه ترتیهس  -و حداقل 0/37

نشههان داد میههانگین سههنی در گههروه یههونی  T-testآزمههون 

سهههتیک آملوبلاسههههتوما از میههههانگین سههههن در گههههروه سی

 200/2) تهر بهودکهم طهور معنهاداریهآملوبلاستومای توپر ب

P=.)   همینههین براسهها  آزمههون کههای اسههکوئر بههر اسهها

اخهتلاس  (=P 002/2( و مکان ضایعه )=P 020/2)سنسیت 

   (.0 شماره داری مشاهده نشد )سدولآماری معنی

 
های مورد پژوهش براسا  اطلاعهات فراوانی نمونه :1 شماره جدول

 دموگرافیک
 

 متغیر
 آملوبلاستومای

 توپر 

 یونی سیستیک آملوبلاستوما
 مجموو

سطح 

 غیرمورال مورال معناداری

 سن 

 ( میانگین ±)انحراس معیار 
02/03 ± 8/00 

78/00 ± 0/30 
03/0±00/37 

 

 

 

200/2 

28/07 ± 32 00/00 ± 30 

 های سنیگروه

  N( )درصد 

 

8-08 (0  )0 
(00  )9 

(00  )02 
(02  )0 (7/00  )0 

0-08/08 (72  )00 
(02  )8 

(00  )00 
(0/37  )3 (7/00  )0 

0-68/08 (00  )0 
(00  )3 

(02  )8 
(0/00  )0 (6/06  )0 

  سنسیت

  N)درصد ( 

 

 00(  00) مرد
(30  )7 

(00  )08 
 

020/2 (9/03  )0 (02  )6 

 9(  00) زن
(60  )03 

(00  )00 
(0/06  )7 (02  )6 

 مکان

 3(  00) خلف ماگزیلا
(0  )0 

(02  )0 
 

002/2 (0/00  )0 (2  )2 

 06(  82) خلف مندیبل
(72  )00 

(70  )32 
(0/60  )0 (70  )9 

 0(  0) قدام مندیبل
(00  )0 (00  )6 

(00  )0 (00 ) 3   

 

بههر اسهها  آزمههون کههای اسههکوئر  میههزان فراوانههی 

 شههدت آن بههرای مههارکر  هههای رنههگ گرفتههه وسههلول

GLUT1آملوبلاستومای توپر و یونی سیستیک  در دو گروه

همینههین  (.>P 20/2)داری داشههت اخههتلاس آمههاری معنههی

در گههروه آملوبلاسههتومای تههوپر از  SIDمیههانگین شههاخص 

داری توما بهه صهورت معنهیسیستیک آملوبلاسه گروه یونی
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 (. نتهایآ آزمهون0 شهماره )تصهویر (>P 220/2تر بود )بیش

( نشهان داد کهه میهانگین ANOVAآنالیز واریان  یکطرفه )

SID سیسهتیک در سه گهروه آملوبلاسهتومای تهوپر و یهونی

آملوبلاسهههتومای مهههورال و غیرمهههورال تیهههاوت آمهههاری 

بهونیرونی  ایآزمون مقایسهه.(>P 220/2داری داشت )معنی

سیسههتیک در گههروه یههونی SIDنشههان داد کههه میههانگین 

تههر بههود آملوبلاسههتومای غیههر مههورال از گههروه مههورال کههم

(220/2 P< ).  همینههههههین میههههههانگینSID  در گههههههروه

 226/2تهر بهود )آملوبلاستومای توپر از گهروه مهورال بهیش

P=آزمههون براسهها  نتههایآ همینههین  (.0شههماره ( )سههدول

براسا  سهن  سنسهیت و  SID  میانگین ای بونیرونیمقایسه

داری بهها هههم نداشههتند مکههان ضههایعه تیههاوت آمههاری معنههی

(20/2<P3 شماره ( )سدول.)   

 

 

 

 

 
در  GLUT1هها بهرای پذیری شهدید سهلول: رنگA :1 تصویر شماره

ههها پههذیری شههدید سههلول: رنههگB(   ×022آملوبلاسههتومای تههوپر )

(022×   )Cها در آملوبلاسهتومای یهونی ولپذیری متوسط سل: رنگ

 ×022هها )پذیری متوسط سهلول: رنگD(   ×022سیستیک مورال )

  )Eههها در آملوبلاسههتومای یههونی پههذیری ضههعیف سههلول: رنههگ

ههها پههذیری ضههعیف سههلول: رنههگF(   ×022سیسههتیک غیرمههورال )

(022)× 
 

 GLUT1های رنگ گرفته برای مارکر های مورد پژوهش براسا  فراوانی سلولفراوانی نمونه :2 شماره جدول
 

 نوو ضایعه
  SIDشاخص  ( تعداد{درصد پذیری })شدت رنگ ( تعداد{درصد درصد })

 ( میانگین  ±)انحراس معیار 

 سطح معنی داری

(0)+  (0)+ (3)+ (0)+  (2) (0)+ (0)+  (3)+  (0)+ 
 

220/2> 

SA (2  )2 (2  )2 (30  )7 (60  )03 (2  )2 (2  )2 (2  )2 (32  )6 (72  )00 03/0 ± 00/03  

UA 
Moral (2  )2 (2  )2 (022  )8 (2  )2 (2  )2 (2  )2 (2  )2 (0/37  )3 (0/60  )0 00/0 ± 88/02  

Non .M (2  )2 (33/08  )7 (67/00  )0 (2  )2 (2  )2 (2  )2 (02  )6 (02  )6   (2  )2 00/0 ± 90/0  

 

 های مورد مطالعه بر حسس متغیرهای سن  سنسیت و محلدر گروه Glut1برای مارکر  SIDن شاخص مقایسه میانگی :3شماره  جدول
 

 متغیر
 آملوبلاستومای توپر

 ( میانگین ±)انحراس معیار 

 سیستیک آملوبلاستومایونی

 ( میانگین ±)انحراس معیار 

 مجموو

 ( میانگین ±)انحراس معیار 

 داریی سطح معن

 های سنیگروه
 

8-08 2 ± 06 30/3 ± 78/8 87/3 ± 0/9 90/2 

0-08/08 38/0 ± 0/03 00/0 ± 00/7 89/3 ± 03/00 

0-68/08 79/0 ± 8/00 73/0 ± 7 00/3 ± 63/02 

 سنسیت
 37/2 88/02 ± 00 80/6 ± 06/0 00/03 ± 20/0 مرد

 0/02 ± 00 06/8 ± 00/3 00/03 ± 6/0 زن

 محل ضایعه

  00/00 ± 87/0 9 ± 2 33/03 ± 30/0 خلف ماگزیلا

 8/02 ± 20/0 60/7 ± 28/3 06/03 ± 30/0 خلف مندیبل 09/2

 9 ± 68/0 0/8 ± 00/0 00 ± 2 قدام مندیبل
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 بحث
در  GLUT1در مطالعههههه حاضههههر  میههههزان بیههههان 

تهر از انهواو آملوبلاستومای توپر به طور معنهاداری بهیش

در مطالعهات . یونی سیسهتیک آملوبلاسهتوما بهوده اسهت

تلف نشان داده شده است که این مهارکر در بسهیاری مخ

از تومورههای انسهانی از سملههه کبهد  پهانکرا   پسههتان  

مری  مغز  کلیهه  ریهه  پوسهت  کولورکتهال  آنهدومتر  

شهود. تخمدان و سرطان دهانه رحم بیش از حد بیان مهی

هههای در سههلول GLUT1عههلاوه بههر ایههن  مثبههت بههودن 

عالیت پرولییراتیهو و رفتهار بدخیم  نشان دهنده افزایش ف

تهاسمی این تومورها است. افزایش مصهرس گلهوکز بهه 

های ضایعات کمهک تامین انرژی لازم برای تکثیر سلول

کند و منعک  کننده سازگاری بها شهرایط نهامطلو  می

محیط تومور است. بنهابراین  تغییهرات متابولیهک دارای 

 .(02  9)آگهی و تشخیصی هستندارزش پیش

ی حاضهر نشهان داد کهه در ههر دو های مطالعهیافته

هههای رنههگ گرفتههه بههرای مههارکر گههروه فروانههی سههلول

GLUT1 درصهد مشهاهده نشهده اسهت. در  00تهر از کم

و همکهاران نیهز کهه بهه بررسهی  Pragallapatiی مطالعه

در آملوبلاسهههتوما و ادنتوژنیهههک  GLUT1ای مقایسهههه

 83در  GLUT1انهههد. ( پرداختههههOKCکراتوسیسهههت )

مثبهت  درصد از آملوبلاسهتوماها 86ها و OKCدرصد از 

و همکهاران  Bandyopadhyay. (00)گزارش شده اسهت

در  GLUT1ی خهود کهه بهه بررسهی بیهان نیز در مطالعه

OKCآملوبلاسههتوما بههه روش  ژور  و  کیسههت دنتههی

بیهان مثبهت  انهد آمیزی ایمونوهیستوشیمی پرداختهرنگ

GLUT1 (00)انهدگهزارش داده را در هر سه نوو ضهایعه. 

Vasconcelos ای که به بررسی و همکاران نیز در مطالعه

 Carbonic anhydrase IXو  GLUT1  GLUT3بیههان 

انهد  نشهان خیم ادنتوژنیهک پرداختههدر ضایعات خهوش

. (8)ها مثبت استدر تمامی نمونه GLUT1دادند که بیان 

افزایش  و نیز مطالعات قبلی حاکی از حاضر نتایآ مطالعه

 باشد.در انواو مختلف آملوبلاستوماها می GLUT1بیان 

در یهونی  GLUT1ی حاضهر میهزان بیهان در مطالعه

 طهور معنهاداریهسیسهتیک آملوبلاسهتوماهای مهورال به

ی تههر از نههوو غیههر مههورال بههوده اسههت. در مطالعهههبههیش

Sánchez-Romero  و همکاران که با هدس بررسی بیان

GLUT1  درTooth germ آملوبلاسهههههههههتوما و  

آملوبلاستیک کارسینوما انجام شده  بیان ایهن مهارکر در 

 طور قابههلهای آملوبلاسههتیک هههر سههه ضههایعه بهههسههلول

توسهی زیاد نشان داده شده است. همینین طبق بیان این 

GLUT1  در آملوبلاسهههههتومای تهههههوپر نسهههههبت بهههههه

تر گهزارش شهده اسهت سیستیک آملوبلاستوما بیشیونی

. بیهان (03)باشهدهای پژوهش حاضر مییافته که همسو با

درآملوبلاسههتومای تههوپر و یههونی  GLUT1بههیش از حههد 

تواند با رفتار بالینی و سیستیک آملوبلاستومای مورال می

 ها مرتبط باشد. تر آنتهاسم بیش

حجم نمونه اندک با توسه به هزینه های آزمایشهگاهی 

توسهه بهه  از محدودیت های این مطالعه بهوده اسهت کهه بها

مطالعههات انههدکی کههه در خصههون بیههان ایههن مههارکر در 

هها انجهام ضایعات ادنتوژنیک و ارتبهاط بها رفتهار بهالینی آن

گهردد مطالعهات بها حجهم نمونهه گرفته اسهت  پیشهنهاد مهی

 تر سهت افزایش اعتبار نتایآ انجام گردد.بیش

را در  GLUT1مطالعههههه حاضههههر افههههزایش بیههههان 

بههه انههواو یههونی سیسههتیک  آملوبلاسههتومای تههوپر نسههبت

دهد که آملوبلاستوما نشان داد. این افزایش بیان نشان می

متابولیسم تغییر یافته گلوکز ممکن است یکی از عوامهل 

 مرتبط با رفتار بالینی این ضایعات باشد.
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