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 خلاصه 

 مقدمه
سرطان در بین زنان به شمار مي رود، امروزه مطالعات مختلفي به بررسي  ترینسرطان پستان شایع

 Immunohistochemistry( و H&E) Hematoxylin and eosinدو روش  حیتارج

(IHC) ه اند، اما همواره تفاوت نظر بین مطالعات در این مورد در بررسي بیوپسي های پستان پرداخت

( و رنگ  H & Eدو روش رنگ آمیزی )ای بررسي مقایسهبه  وجود دارد. بنابراین در این مطالعه

پستان بر اساس های در بیوپسي در افتراق انواع ضایعات پرولیفراتیو و نئوپلاستیک درجا IHCآمیزی 

 م.گر پرداختیضریب توافق مشاهده

 روش کار

نمونه بیوپسي پستان از بیماران مبتلا به انواع ضایعات پرولیفراتیو و  11، در این مطالعه مقطعي 

الزهرا، سید الشهدا و کاشاني های پستان از بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستانی نئوپلاستیک درجا

با استفاده از رنگ ها گرفت. نمونهانجام  1691تا  1696ساله از سال  9ی اصفهان در طي یک دوره

توسط دو پاتولوژیست مشاهده گردید و میزان توافق آنها با  IHCو رنگ آمیزی  H&Eآمیزی 

 استفاده از ضریب کاپا بررسي شد.

 نتایج کار

، >H&E (111/1Pبراساس آزمون کاپا توافق بین  دو پاتولوژیست در مورد دو رنگ آمیزی  

12/1kappa=) و رنگ آمیزی IHC (111/1P< ،99/1kappa=معني ).دار مستقیم بود 

 نتیجه گیری

بیشتر از رنگ آمیزی  IHC با توجه به این که میزان توافق بین دو پاتولوژیست در روش رنگ آمیزی

H&E رسد روش رنگ آمیزی به نظر مي، استIHC در بررسي ضایعات تری از کارایي مطلوب

 .برخوردار باشدپرولیفراتیک و نئوپلاستیک پستان 

 کلمات کلیدی
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  مقدمه

و  آید سرطان در بین زنان به شمار مي ترینسرطان پستان شایع

فر به زن، یک ن 11تا  1طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، از هر 

 . همچنین این سرطان، دومین(1)سرطان پستان مبتلا مي شود 

تشخیص سرطان  روش .در بین سرطان هاستعلت رایج مرگ 

باشد. در بررسي بیوپسي های پستان ميپستان بیوپسي بافتي 

اهمیت بالیني  ازافتراق ضایعات پرولیفراتیو از نئوپلاستیک درجا 

چرا که روش درمان آنها کاملا متفاوت  ،است بالایي برخوردار

 usual ductal ضایعات پرولیفراتیو شامل .(2)باشد. مي

hyperplasia (UDH) و Atypical ductal 

hyperplasia (ADH)  مي باشد که هر دو دارای مشخصات

 هستند ولي بعضاً H & E مورفولوژیک خاص در رنگ آمیزی

این مشخصات با هم , همپوشاني دارند. از طرفي ضایعات 

دارای خي مواقع در برپرولیفراتیو و نئوپلاستیک درجا 

 ،مي باشند H & E مشخصات نزدیک به هم در رنگ آمیزی

لذا جهت افتراق این ضایعات از یكدیگر استفاده از رنگ 

و در است بسیار کمک کننده  IHCتكمیلي به روشهای آمیزی

میزان توافق نظر بین ها تعدادی از مطالعات استفاده از این روش

در مطالعات مختلف  .سترا افزایش داده اها پاتولوژیست

و  SMM-HC، کالپونین، SMA مختلفي از قبیلهای مارکر

P63 و... استفاده شده که در این افتراق کمک کننده بوده است 

(6-3) . 

یزان اختلاف نظر بین مشاهده در این مطالعه تلاش کردیم که م

در افتراق انواع ضایعات پرولیفراتیو و نئوپلاستیک در  راگرها 

با  IHCو  H&Eپستان بر اساس رنگ آمیزی های بیوپسي

 ,SMA ,P63, CD10یكدیگر مقایسه کنیم و از مارکر های 

CK14 .در افتراق ضایعات استفاده نماییم 

 روش کار

مونه بیوپسي پستان از بیماران مبتلا به ن 11، در این مطالعه مقطعي

انواع ضایعات پرولیفراتیو و نئوپلاستیک پستان از بین بیماران 

الزهرا، سید الشهدا و کاشاني های مراجعه کننده به بیمارستان

انجام  1691تا  1696ساله از سال  9ی اصفهان در طي یک دوره

پسي مناسب و بیوهای گرفت. معیار ورود به مطالعه تمام نمونه

قابل ارزیابي از پستان بیماران مبتلا به انواع ضایعات پرولیفراتیو و 

نئوپلاستیک درجای پستان در مكان و زمان مشخص بود. 

 IHCبا هماتوکسیلین و ائوزین و همچنین به روش ها نمونه

برای افتراق این  IHCرنگ آمیزی شد و پنل رنگ آمیزی 

هر  بوده است.P63 / CK14/ CD10/SMA ضایعات شامل

نمونه بیوپسي پستان از بیماران  11پاتولوژیست به طور جداگانه 

مبتلا به انواع ضایعات پرولیفراتیو و نئوپلاستیک درجای پستان 

(usual and atypical ductal hyperplasia and 

ductal carcinoma insitu را با استفاده از رنگ آمیزی )

H&E  و رنگ آمیزیIHC کرده و نوع آن مشخص  مشاهده

دو روش رنگ  ودو پاتولوژیست ی مشاهدهگردیده و نتایج 

 با یكدیگر مقایسه گردید.آمیزی 

 وارد 1691 تا 1696 سال ازهای لام تمامي اینكه به توجه با

 به نیازی شد انجام سرشماری دیگر عبارت به و شد مطالعه

این مطالعه وارد های داده .ددر این مطالعه نبو نمونه حجم برآورد

به صورت فراواني یا درصد ها شد، یافته SPSSنرم افزار آماری 

دو مشاهده گر های نشان داده شد و همچنین جهت مقایسه یافته

استفاده شد.  Cohen's kappa coefficientاز آزمون 

نیز استفاده شد.  weighted kappaهمچنین از آزمون 

19/1p<  معني دار در نظر گرفته شد. به عنوان سطح 

 نتایج

 Ductalو  UDH , ADHمورد بیوپسي ضایعات  11تعداد 

carcinoma in situ  بررسي گردید و نتایج آن در دو جدول

زیر قابل مشاهده است. براساس نتایج این مطالعه، پاتولوژیست 

، usual ductal hyperplasia (%1/93مورد ) 43,  1شماره 

 1و  Atypical ductal hyperplasia( %3/64مورد ) 21

و پاتولوژیست  Ductal carcinoma in situ( %3/1مورد )

، usual ductal hyperplasia (%1/93مورد ) 43,  2شماره 

 1و  Atypical ductal hyperplasia( %3/64مورد ) 21

رنگ در روش  Ductal carcinoma in situ( %3/1مورد )

 (. 1دول گزارش کردند )ج H&Eآمیزی 
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 H&Eنتایج براساس روش رنگ آمیزی   -1جدول

H&E 

 شخص دوم

هایپرپلازی داکتال 

 معمولي

هایپرپلازی داکتال 

 آتیپیک
 مجموع کارسینوم داکتال درجا

 پاتولوژیست اول

هایپرپلازی داکتال 

 معمولي
*(4/49%)46 (1/6%)6 (1)1 (1/93%)43 

هایپرپلازی داکتال 

 آتیپیک
(1/6%)6 (9/62%)24 (2/1%)1 (3/64%)21 

 1(%3/1) 3(%4/1) 1(%2/1) 1(1) کارسینوم داکتال درجا

  1(%3/1) 21(%3/64) 43( %1/93) مجموع

 *تعداد)درصد(

در هر دو  H&Eدر روش ها به طور کلي فراواني نوع تومور

( بین دو %1/9مورد ) 1پاتولوژیست یكسان بود و تنها در 

ود داشت و براساس آزمون کاپا پاتولوژیست اختلاف نظر وج

وجود  1,12 توافق بین دو پاتولوژیست توافق مطلوبي به میزان

یک روش مناسب  H&Eروش بنابراین  (.P<111/1داشت )

 در درجا نئوپلاستیک و پرولیفراتیو ضایعات جهت تمایز

پستان بود به این خاطر که ضریب توافق بالایي های بیوپسي

توافق  weighted kappaمون داشت. همچنین براساس آز

 بدست آمد.  >111/1Pو  14/1فوق با ضریب 

توسط  IHCبر اساس رنگ آمیزی  تشخیصهمچنین 

 usual ductal (36%مورد ) 91پاتولوژیست اول 

hyperplasia(،4/21% )21  موردAtypical ductal 

hyperplasia  ( مورد %3/1) 1وDuctal carcinoma in 

situ مورد  (%4/39) 96پاتولوژیست دوم  طگزارش شد و توس

usual ductal hyperplasia ،21 (9/29% مورد )

Atypical ductal hyperplasia  ( مورد %3/1) 1و

Ductal carcinoma in situ  (. 2گزارش شد )جدول

( اختلاف نظر وجود %4/2مورد ) 2بین دو پاتوژیست در بنابراین 

دو پاتولوژیست معني براساس آزمون کاپا توافق بین  داشت و

روش همچنین (. =111/1p<، 99/1kappaدار مستقیم بود )

IHC و پرولیفراتیو ضایعات یک روش مناسب جهت تمایز 

پستان بود به این خاطر که های بیوپسي در درجا نئوپلاستیک

ضریب توافق بالایي داشت. با این وجود به نظر میرسد میزان 

راق ضایعات پستان در روش توافق بین دو پاتولوژیست در افت

IHC  بالاتر از روشH&E  بود. همچنین براساس آزمون

weighted kappa  111/1و  91/1توافق فوق با ضریبp< 

 بدست آمد.

 IHCنتایج براساس روش رنگ آمیزی  -2جدول

IHC 

 شخص دوم

هایپرپلازی داکتال 

 معمولي

هایپرپلازی داکتال 

 آتیپیک
 وعمجم کارسینوم داکتال درجا

 پاتولوژیست دوم

هایپرپلازی داکتال 

 معمولي
*(%36)91 (1)1 (1)1 %(36)91 

هایپرپلازی داکتال 

 آتیپیک
(9/2%)2 (9/29%)21 (1)1 (4/21%)26 

 1(%3/1) 1(%3/1) 1(1) 1(1) کارسینوم داکتال درجا

  1(%3/1) 21(%9/29) 96( %4/39) مجموع

 *تعداد)درصد(
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  بحث

 IHCهر دو روش رنگ آمیزی ، این مطالعه طبق نتایج حاصل از

استانداردی بوده و دارای ارزش علمي های روش H&Eو 

هستند. همچنین در هر دو روش از نظر توافق بین دو 

پاتولوژیست از نوع مستقیم و معني دار بوده ولي میزان توافق بین 

بوده  H&Eبیشتر از روش  IHCدو پاتولوژیست در روش 

که میزان اختلاف نظر بین دو پاتولوژیست در  است به این خاطر

بود و به دنبال آن ضریب  H&Eکمتر از روش  IHCروش 

همانگونه که  بود. H&Eبزرگتر از  IHCکاپا در برای روش 

پیش تر صحبت شد، به کار گیری روش تشخیصي با حساسیت 

و ویژگي بالاتر جهت بررسي ضایعات پاتولوژی بیوپسي پستان 

بر خوردار است. لذا با شناخت دقیق هر کدام ای هاز اهمیت ویژ

که سازگاری بیشتری با تری میتوان روش مناسبها از این روش

شرایط داشته باشد و بیشترین دقت را ایجاد کند انتخاب نمود.که 

خود میتواند به انتخاب روش درماني صحیح  این موضوع به نوبه

  .(1, 1)تر کمک کند

با توجه به فراواني ضایعات پستان در زنان جامعه و همچنین تعدد 

ضایعات خصوصا در سنین بالا و احتمال بروز خطا و اشتباه در 

تشخیصي مناسب از های روش ,تشخیص و درمان به موقع

کمک های اهمیت بسیار بالایي برخوردار هستند.یكي از روش

اتولوژی , پهای کننده به افزایش دقت تشخیص در بررسي

مي باشد که در بسیاری از  IHCاستفاده از رنگ آمیزی 

ضایعات مي تواند سبب افزایش دقت و کاهش اختلاف نظر بین 

در این راستا نیز مطالعات متعددی صورت  ،گرددها پاتولوژیست

 گرفته است.

نمونه هایي از  2113در سال ای تورکي و همكارانش در مطالعه 

و روش رنگ  IHCن را توسط دو روش ضایعات سرطاني پستا

نمونه 1113العه . در این مط(9)بررسي کردند  H&Eآمیزی 

بافتي از ضایعات از پیش تشخیص داده شده سرطان پستان مورد 

و در نهایت به این نتیجه رسیدند که  ارزیابي قرار گرفت

به یک اندازه  H&Eو  IHCتشخیص این ضایعات توسط متد 

و توافق بین دو  (= 1,19κ)قابل دست یابي مي باشد 

ن نتایج با نتایج درصد ارزیابي شد. ای 91پاتولوژیست حدود 

مطالعه ما تا حدودی همسویي دارد چرا که ما نیز نشان دادیم هر 

دو روش استفاده شده در بررسي ضایعات بیوپسي شده پستان از 

ارزش خوبي برخوردار هستند اما از طرفي نشان دادیم که توافق 

بیشتر از  IHCدو پاتولوژیست در بررسي نمونه ها، در روش 

 است.  H&Eروش رنگ آمیزی 

 همچنین در یک مطالعه مروری که همسو با مطالعه ما بود و

های انجام شده و به بررسي مارکر توسط دان کارمن

هیستوشیمیایي در تشخیص سرطان پستان انجام شده بود، به این 

یک روش جدایي ناپذیر از  IHCنتیجه رسید که روش 

دارای  آزمایشگاه آسیب شناسي است به این خاطر که این روش

استفاده از ها حساسیت و ویژگي بالایي بوده و اکثر پاتولوژیست

یک روش مقرون  IHCاین روش را ترجیح مي دهند. از طرفي 

به صرفه است و در تشخیص و مدیریت بیماران مبتلا به سرطان 

در تشخیص  IHCپستان بسیار موثر است. استفاده از روش 

. در (4)طالعه پیشنهاد داده شد ضایعات بدخیم پستان در این م

نسبت به روش  IHCیک مطالعه دیگر نیز بیان شد که روش 

H&E  روش بهتری برای تشخیص سرطان پستان بوده است و به

. در این (11)همین دلیل بیشتر از این روش استفاده مي شود 

بیمار مشكوک به کارسینوم پستان مورد بررسي قرار  491مطالعه 

های ( نمونهmitotic scoreگرفتند و در آن امتیاز میتوتیک )

اندازه گیری شد و نشان داده شد  IHCو  H&Eبافتي توسط 

در اندازه گیری این امتیاز و در نتیجه تشخیص  IHCکه دقت 

 مي باشد.  H&Eضایعات بهتر از روش 

که توسط پنگ و همكارانش ای مروریی ن در مطالعههمچنی

برای تشخیص ضایعات پستاني  IHCانجام شد، استفاده از روش 

و سرطان پستان روشي ارحج شناخته شده و پیشنهاد شد که 

بافت شناسي های استفاده از این روش مي تواند جایگزین روش

 . (6)دیگر شود 

، این مطالعه مي توان به حجم نمونه پایینهای از محدودیت

موثر و وجود مطالعات محدود در های یر متغیربررسي نكردن سا

این زمینه اشاره کرد. قابل ذکر است از نقاط قوت این مطالعه مي 

 آن اشاره کرد.  noveltyتوان به 

 



 

 63سال ، 1شماره، 99اردیبهشت-روردینف جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1999

 نتیجه گیری 
بنابراین با توجه به نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات در این زمینه 

جهت  H&Eو  IHCمي توان نتیجه گرفت که هر دو روش 

درجا مفید هستند  انواع ضایعات پرولیفراتیو و نئوپلاستیکتراق اف

و با استفاده از هر دو روش مي توان ضایعات نئوپلاستیک پستان 

با  IHCاستفاده از روش  رسدرا تشخیص داد ولي به نظر مي

 ارجح باشد. ها توجه به توافق بیشتر بین پاتولوژیت

 

 

 

 

 و قدردانیشکر ت

بیمارستان الزهرا اصفهان که در پاتولوژی تشكر از کلیه پرسنل  

 اجرای این مطالعه نقش داشتند. 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه علوم پزشكي  يپزشك تهیکم در مطالعه نیا پروتكل

 مرجع شماره بهاصفهان 

IR.MUI.MED.REC.1397.107 است دهیرس دییتا به. 

 .منابع مالي ندارد :یمال منابع

منافع متقابل از تالیف  مولف اظهار مي دارد که: متقابل منافع

 یا انتشار این مقاله ندارد.
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 Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women. 

Today, various studies have examined the preference of two methods, 

Hematoxylin and eosin (H&E) and Immunohistochemistry (IHC) in the 

study of breast biopsies, but there is always a difference of opinion between 

There are studies on this. Therefore, in this study, we compared the two 

methods of staining (H&E) and IHC staining in differentiating different 

types of proliferative and neoplastic lesions in breast biopsies based on the 

observer agreement coefficient. 

 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 81 breast biopsy 

specimens of patients with various types of proliferative and neoplastic 

lesions in the breast were among patients referred to Al-Zahra, Seyed Al-

Shohada and Kashani hospitals in Isfahan during a 5-year period since 2014. 

It was done until 1397. Samples were observed using H&E staining and IHC 

staining by two pathologists, and their agreement was assessed using the 

Kappa coefficient. 

Results: According to the Kappa test, the agreement between the two 

pathologists about H&E staining (p <0.001, kappa = 0.82) and IHC staining 

(p <0.001, kappa = 0.95) was directly significant. 

Conclusion: Given that the level of agreement between the two pathologists in 

the IHC staining method is higher than the H&E staining, it seems that the 

IHC staining method has a more favorable efficiency in the study of 

proliferative and neoplastic breast lesions. 

Key words: Coloring, Breast Cancer, Immunohistochemistry, Hematoxylin, 

Eosin 
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