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 خلاصه 

 مقدمه
 WHOباشد. سیستم تقسیم بندی مي %30ای اولیه با فراواني قریب ترین تومور داخل جمجمهمننژیوم شایع

ترین سناریوی شكست درمان جراحي مننژیوم را به سه درجه تقسیم کرده است. عود زودهنگام شایع 2007

های مختلف از یک پروتئین غشایي با فعالیت تیروزین کینازی میباشد که در سرطان HER2مننژیوم است.

 Herceptinجمله آدنوکارسینوم پستان افزایش بیان آن مشاهده شده است و هدف درمان دارویي با 

متصل شده و در صورت اشتباه در  DNAیک ژن سرکوب کننده تومور است که به  P53باشد.مي

مكانیسم ناشناخته از ادامه سیكل تقسیم سلول جلوگیری میكند. موتاسیون ژن آن منجر به  همانندسازی با

بیان بیش از حد آن و ایجاد تومورهای مختلف در انسان میشود.مطالعه حاضر به بررسي رابطه بین بیان 

HER2  وP53 .و درجه هیستولوژیک و رفتار نامطلوب )عود( مننژیوم میپردازد 

 روش کار 
در آن با رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمي بررسي  p53و HER2وک پارافیني مننژیوم انتخاب و بیان بل 53

 شد.

 نتایج
 2 و HER2 بیان دارای مورد( %9) 4 تنها عود بدون و( خوش خیم) یک درجه مننژیوم مورد 44 از

 یا آتیپیک) سه و دو هیستولوژیک درجه دارای مورد 13 میان از بودند، p53 بیان دارای( % 5/4)مورد

این  که دارند P53 بیان( %30) مورد4 و HER2 بیان( %30) مورد 4 عود دارای خوشخیم یا و( آناپلاستیک

 سابقه و تومور درجه افزایش با مارکر دو این بیان کلي بطور هرچند نیست، معنادار آماری نظر اختلاف از

نیز داشتند و  P53( بیان %50مورد ) 4کرده اند  را بیان HER2مورد که  8از بین  .میدهد نشان افزایش عود

 P53 و HER2 بیان بین را بروز دادند لذا P53( %4مورد ) 2نداشتند تنها  HER2مورد که بیان  49از بین 

 .(p-value=002/0شود )مي دیده معنادار آماری رابطه

از نظر آماری رابطه معنادار و سن بیماران، موقعیت مكاني تومور ، جنسیت بیمار  P53و  HER2بین بیان 

 یافت نشد.

 گیرینتیجه
هایي که درجه هیستولوژیک تومور مورد شک است خصوصا در مواردی که تعداد میتوز در حد در مننژیوم

ممكن است در افتراق موارد بینابیني مورد استفاده قرار گرفته،  P53 , HER2باشد رنگ آمیزی مرزی مي

 ني را تغییر دهد و لزوم رادیوتراپي پس از جراحي را خاطر نشان سازد.در برخي بیماران پلان درما

 کلمات کلیدی
 HER2/neu  ،P53ژيوم ، منن

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

( %30الي %15مننژیوم، تومور اولیه خوشخیم شایع اینتراکرانیال )

ن و عموما در بالغیباشد های آراکنوئیدال مياز منشا سلول

د در کنند که در اکثر موارمیانسال و بیشتر در زنان بروز مي

صورت انجام عمل جراحي و رزکسیون کامل تومور درمان 

سان (. اما ماهیت همه انواع آن یك3-1قطعي میسر خواهد بود)

ش نبوده و در مواردی عود زودرس و متاستاز دوردست و گستر

شود. متاسفانه روش شاهده مياز طریق مایع مغزی نخاعي م

قطعي برای پیشبیني عوارضي از این دست وجود ندارد. 

بندی سازمان جهاني بهداشت سال ها بر اساس دستهمننژیوم

ي هاجمو براساس نمای آناپلازی هیستولوژیک و یا رفتار ت 2007

شوند های هیستولوژیک به سه دسته تقسیم ميبعضي از واریانت

( و 2(،آتیپیک )درجه 1وشخیم )درجه که عبارتند از خ

 (.1()شكل 3آناپلاستیک )درجه

ائوزین، بزرگنمایي -مننژیوم بدخیم، رنگ آمیزی هماتوکسیلین .1شکل 

 برابر 400
کنید. درجات مشاهده مي 1این دسته بندی را در جدول شماره  

بالاتر هیستولوژیک بطور کلي با احتمال عود و مرگ و میر 

تند اما این ارتباط قطعي و صد درصد نبوده و بیشتر همراه هس

(. 4مننژیوم خوشخیم متاستاز دهنده به خوبي شناخته شده است )

مخصوصا در مرزهای تعداد میتوز شمارش شده که تعیین کننده 

اصلي گرید هیستولوژیک و تغییر روند پایش بیمار یا احتمالا 

ي که باشد ، اهمیت یافتن مارکرهایدرمان رادیولوژیک مي

تر قدرت پیشگویي بهتر رفتار مننژیوم را داشته باشند ملموس

 است. 

HER2 ی یک پروتین ترانس ممبران با فعالیت تیروزین کیناز

ز ي ااست که ارتباط بروز بیش از حد آن با بدخیمي های مختلف

ر فتارجمله کانسر پستان ،کولورکتال ، تخمدان و... و همچنین 

ان به اثبات رسیده است. بررسي بیتهاجمي در این تومور ها 

HER2    در مننژیوم در تحقیقات انگشت شماری صورت

 HER2گرفته و نتایج متناقض میباشد. جدای از بررسي بیان 

توان از این برای کمک به پیشبیني بهتر رفتار مننژیوم، مي

های احتمالي در جهت تارگت اطلاعات برای بررسي درمان

-های منوکلونال انسانيآنتي بادی)  HER2تراپي بر علیه 

Herceptin( بهره برد )9-5 .) 

تواند در مارکر ایمونوهیستوشیمي احتمالي دیگری که مي

باشد. مي P53پیشبیني رفتار مننژیوم کمک کننده باشد پروتئین 

ر بهای سرکوبگر تومور بوده و از دسته ژن  P53ژن پروتئین 

ف ختلموز بد در تومورهای ارتباط آن با رفتار تهاجمي و پروگن

عنوان یک فاکتور به P53تاکید شده است. هرچند که بیان 

 پروگنوستیک دیگر در برخي مطالعات ارتباط قطعي با درجه

 در هیستولوژیک  مننژیوم داشته ولي در همه مطالعات مخصوصا

(،لذا این 10باره ارتباط آن با عود تومور اتفاق نظر وجود ندارد )

 مورد بررسي قرار گرفت.  HER2ار مارکر در کن
 WHO 2007 :معیارهای درجه بندی هیستولوژیک مننژیوم 1جدول

مننژیوم گرید یک 

 )خوشخیم(
 مننژیوم بدون ویژگي های ضایعات گرید دو یا سه

مننژیوم گرید دو 

 )آتیپیک(

 

 مننژیوم با تهاجم مغزی و/یا
میدان بزرگ 10میتوز در 20یابیشتر ولي کمتر از  4

 و/یا 1كروسكوپيمی
 یا بیشتر از ویژگي های زیر: 3

 افزایش سلولاریته
 تغییرات سلول کوچک

 هسته های برجسته
 از دست دادن طرح سلولي)شیتینگ(

ر وموتنكروز غیر قابل توجیه با آمبولیزاسیون قبل از عمل 
 و/یا

 زیرگروه کوردوئید یا کلیرسل

                                                           
1 High power field 
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مننژیوم گرید سه 

 )آناپلاستیک(

ای گیهای افتراقي که منجر به ایجاد نماز دست دادن ویژ
 شبه کارسینوم یا سارکوم یا ملانوم بشود و/یا

 میدان بزرگ میكروسكوپي و/یا10یا بیشتر میتوز در 20
 زیرگروه رابدوئید یا پاپیلاری

 

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه گذشته نگر است که در آن بیان 

HER2  وP53 رجه دمارکرها با  در مننژیوم و ارتباط بیان این

 بررسي شد. WHO 2007مننژیوم بر اساس تقسیم بندی 

رونده گیری غیر احتمالي مبتني بر هدف از طریق بررسي پنمونه

 های بایگاني بخش آسیب شناسي بیمارستان قایم مشهد بین

اس بیمار که بر اس 57صورت پذیرفت.  1394تا  1380های سال

اند و ک مننژیوم داشتهپاسخ آسیب شناسي  تشخیص پاتولوژی

 ر ازتكمیل اطلاعات مورد نیاز در مطالعه از جمله عود تومو

 طریق بررسي پرونده و تماس تلفني میسر شد وارد مطالعه

 ها استخراج شد.های پارافیني آنگردید و بلوک

 معیارهای ورود به مطالعه از این قرار بود:

ي رای بررستومورهایي که بلوک پارافیني آنها بافت کافي ب

 ایمونوهیستوشیمي داشته باشد.

ود ع)از جمله  ها کامل بودهبیماراني که پرونده بایگاني آن

 تومور( و اطلاعات لازم برای مطالعه را شامل باشد.

 معیار های خروج از مطالعه به شرح زیر بود:

 تومورهایي که بر اساس نمای هیستولوژیک، رادیولوژیک و

 مننژِیوم قطعي نباشد.خصوصیات بالیني، تشخیص 

دلایل تكنیكي امكان رنگ آمیزی ه تومورهایي که ب

 باشد.نها امكان پذیر ایمونوهیستوشیمي بلوک های پارافیني آن

ي بررس های بیماران از بایگاني بخش استخراج و دوباره موردلام

قرار گرفت. تشخیص و درجه هیستولوژیک و ساب تایپ 

د توسط دو پاتولوژیست تایی هیستولوژیک گزارش شده دوباره

 شد.

آمیزی ایمونوهیستوشیمي های مناسب جهت انجام رنگبلاک

و  P53انتخاب شدند. رنگ آمیزی برای جستجوی پروتئین 

HER2  های شرکت دانمارکي با استفاده از کیتDAKO  به

 M(و lot num: 8940016) A 0485ترتیب با شماره کد  

7001 (lot num: 2490013) وش زیر انجام گرفت.در به ر

های بدون نیاز به رقیق سازی استفاده این پژوهش از آنتي بادی

 شد.

های میكروني بر روی لام 3های ازبلوک پارافیني مربوطه برش

ر ها به مدت یک ساعت داکتیو )شارژدار( تهیه شد. سپس لام

ن مرحله درجه سانتیگراد قرار داده شد و بعد آ 60فور به حرارت 

ها در افینه و هیدراتاسیون انجام شد. در مرحله بعد لامدپار

ه در بن دقیق 30محلول آنتي ژن رتریوال قرار داده شد و به مدت 

ه شد. درجه سانتي گراد قرار داد 98تا  94ماری جوش با حرارت 

س دقیقه در آب مقطر و سپ 15ها به مدت پس از سرد شدن لام

ر سپس از آن در محیط  در محلول بافر تریس شستشو داده شد.

ز ابسته مرطوب محلول پراکسیداز روی لامها ریخته شد و پس 

بافر  دقیقه با آب مقطر و سپس 5ها به مدت گذشت ده دقیقه لام

ته تریس شستشو داده شد. آنتي بادی مورد نظر در محیط سربس

ها ها قرار گرفت و سپس لامدقیقه روی لام 60مرطوب به مدت 

اده ده با آب مقطر و سپس با بافر تریس شستشو دقیق 5به مدت 

دقیقه روی  20( به مدت EnVisionشد. آنتي بادی ثانویه)

 5ها به مدت ها در محیط سربسته مرطوب قرار گرفت و لاملام

دقیقه با آب مقطر و سپس تریس شستشو داده شد. محلول 

کروموژن به مدت ده دقیقه در محیط سربسته مرطوب روی 

تشو دقیقه با آب مقطر شس 5رار گرفته و سپس به مدت ها قلام

دقیقه در محلول  5ها به مدت داده شد. پس از آن لام

در  دقیقه با آب مقطر شستشو شد. 5هماتوکسیلین مایر و سپس 

ها در درصدهای ها را به منظور دهیدراتاسیون نمونهانتها لام

ر داده قرا %99- %90 - %80 - %70افزایش یابنده الكل به ترتیب 

 شد و پس از خشک شدن لامل چسبانده شد.

مثبت  HER2در هر سری رنگ آمیزی از آدنوکارسینوم پستان 

مثبت بعنوان شاهد مثبت و از یک  P53و آدنوکارسینوم روده 

برداشت با حذف مرحله افزودن آنتي بادی اختصاصي اولیه به 

ها اهده لامعنوان کنترل منفي استفاده شد. همچنین در هنگام مش

های طبیعي مننگوتلیال غیر تومورال به عنوان کنترل از  سلول

بر اساس معیار  HER2 منفي داخلي بهره گرفته شد. طبقه بندی 

( انجام شد و 2های مشخص خوانش آن در کانسر پستان )جدول 

مثبت )شكل  HER2+ ، 3+ و 2های نمره همانند کانسر پستان
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منفي در نظر گرفته شد چرا که  HER2+ ،1و  0( و نمره های 2 

( اهمیت پروگنوستیک یا +SCORE 1رنگ پذیری ضعیف )

 P53درماني و همراهي با تغییرات ملكولي ندارد. رنگ پذیری 

 %5بر اساس حد آستانه رنگ آمیزی قوی هسته ای در بیشتر از 

 هسته ها، توسط دو پاتولوژیست مورد خوانش قرار گرفت.

 (22ه)نسخ  SPSSت وارد نرم افزار آماری ها به دقنهایتا داده

یل های آماری مختلف تجزیه و تحلشد و با استفاده از آزمون

ار در معناد 05/0کمتر از  P-Valueها انجام گرفت. آماری داده

 نظر گرفته شد.
 HER2 : سیستم نمره دهي واکنش ایمونولوژیک 2جدول

 نماهای تشخیصي (Scoreنمره)

0 

یا سیتوپلاسمي سلولها دیده نمیشود و هیچ رنگي در غشای

 10در کمتر از 

 % سلولها دیده میشود.

 سلولها دیده میشود %10رنگ پذیری ضعیف در بیشتر از  +1

2+ 
رنگ آمیزی ضعیف و یا متوسط تمام غشای سیتوپلاسمي 

 هاسلول %10در بیشتر از 

3+ 
ز رنگ آمیزی کامل و شدید غشای سیتوپلاسمي در بیشتر ا

 هاسلول 30%

 

 نتایج

 15 ( بیمار زن و%74) 42 باشد.مورد مي 57تعدادکل بیماران 

 84/2( بیمار مرد میباشند. نسبت ابتلا زن به مرد 26%)

به )ده کمترین و بیشترین سن مربوط به بیماران مذکر بومیباشد.

متوسط  سال است. 65ساله( و دامنه سني بیماران  83و  18ترتیب 

%( مننژیوم  8/1مورد ) 1.تسال اس 9/46سني بیماران 

 3/5) مورد3%( مننژیوم آتیپیک و  8/15مورد ) 9آناپلاستیک و 

وم %( مننژی 2/77مورد ) 44%(مننژیوم خوشخیم دارای عود و 

 خوشخیم بدون عود در مطالعه ما وجود داشت.

یان م( در %100مورد ) 1را بیان کردند.  HER2( %14مورد ) 8 

های م( در میان مننژیو%22مورد ) 2ستیک و های آناپلامننژیوم

ی ( در میان مننژیومهای خوشخیم دارا%33مورد )1آتیپیک و 

ود ( در میان مننژیوم های خوشخیم بدون ع%9مورد ) 4عود و 

HER2 ر را بیان کردند. این اختلاف از نظر آماری معني دا

 (.3نیست )جدول 

( %100مورد ) 1 را بیان کردند. P53%( پروتئین  5/10مورد )6

ن ( در میا%11مورد ) 1های آناپلاستیک و در میان مننژیوم

های خوش ( در میان مننژیوم%66مورد ) 2های آتیپیک و مننژیوم

وش ( در میان مننژیوم های خ%5/4مورد ) 2خیم دارای عود و 

ماری را بیان کردند. این اختلاف از نظر آ P53خیم بدون عود 

 (. 4 معني دار نیست )جدول

 4ند را بیان کرده ا HER2مورد توموری که  8همچنین از میان 

ه بیان موردی ک 49نیز داشته اند. اما از میان  P53بیان  مورد

HER2 مورد بیان  2اند تنها نداشتهP53 اوت از داشتند ، این تف

 (p=002/0باشد )نظر آماری با انجام تست دقیق فیشر معنادار مي

 (.5)جدول 

و سایر پارامترهای جنس و سن و  P53و  HER2 بین بیان

فت یا موقعیت مكاني تومور و نوع هیستولوژیک ارتباط معنا دار

 نشد.
و  HER2حسب بیان  فراواني بیماران مورد مطالعه برتوزیع  .3جدول

 رفتار مننژیوم-هیستولوژی

هیستولوژی 

                                و                   

 رفتار

 HER2یانب

خوشخیم 

بدون 

 عود

خوشخیم 

همراه 

 عود

 مجموع آناپلاستیک آتیپیک

 8 1 2 1 4 مثبت

 49 0 7 2 40 منفي

 57 1 9 3 44 مجموع

 
و  P53ر حسب بیان فراواني بیماران مورد مطالعه بتوزیع  .4جدول

 رفتار مننژیوم-هیستولوژی

هیستولوژی 

                                    و                   

 رفتار

 P53 بیان

خوشخیم 

بدون 

 عود

خوشخیم 

همراه 

 عود

 مجموع آناپلاستیک آتیپیک

 6 1 1 2 2 مثبت

 51 0 8 1 42 منفي

 57 1 9 3 44 مجموع
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 P53و  HER2ر حسب بیان فراواني بیماران مورد مطالعه ب: توزیع 5جدول 
 P53بیان                   

 HER2بیان
 عمجمو منفي مثبت

 8 4 4 مثبت

 49 47 2 منفي

 p-value =002/0 51 6 مجموع

 

 بحث

یان % موارد ب 5/10و  HER2موارد بیان  %14در مطالعه حاضر 

P53 ر دری داشتند. بیان  این دو مارکر مولكولي به نسبت بیشت

ت تومورهای آناپلاستیک ، آتیپیک و خوشخیم دارای عود نسب

 را بطوری که اگر تومورها به خوشخیم بدون عود دیده میشود،

در دو دسته تقسیم نماییم، یک گروه شامل مننژیومهای 

خوشخیم دارای عود و آتیپیک وآناپلاستیک و دسته دیگر 

( % 8/22مورد ) 13های خوشخیم بدون عود، در مجموع مننژیوم

یرند و %( در گروه دوم قرار میگ 2/77مورد ) 44در گروه اول و 

 4و   p53و HER2ورد گروه اول بیان م13( از %30مورد ) 4

%(  5/4مورد )2و  HER2موردگروه دوم بیان  44( از %9مورد )

اهد دهند، که از نظر آماری معنادار خورا نشان مي p53بیان 

با  P53و بیان  p=048/0با آزمون کای دو HER2بود)بیان 

بیان  . اما ارتباط آماری معنادار بینp=02/0آزمون دقیق فیشر

HER2  یاP53  و گرید هیستولوژیک یا عود تومور به صورت

 (.2-1)جداول  مجزا اثبات نشد

در تومورهای  HER2مطالعات انگشت شماری به بررسي بیان 

دتر با پروگنوز ب HER2اند. بیان مختلف سیستم عصبي پرداخته

ارد دارتباط   (18-16( ومدولوبلاستوم )15-11در آستروسیتوم )

یزان ه مبم اولیه در مقایسه با انواع ثانویه همچنین گلیوبلاستو

 .(19کند)را بیان مي HER2بیشتری 

و درجه هیستولوژیک مننژیوم  HER2از نظر ارتباط بین بیان 

های حد که در مطالعات معدودی بررسي شده، کم و بیش پاسخ

وسط و متفاوت گزارش شده است. در مطالعه محزوني در 

حدود  3و  2ر تومورهای درجه د HER2دانشگاه اصفهان بروز 

بیشتر است اما  1میباشد که از بیان آن در تومورهای درجه  38%

همچنین لوسوآرن  (.20باشد )این اختلاف آماری معني دار نمي

و درجه هیستولوژیک  HER2نتوانست رابطه معنا دار بین بیان 

 HER2مننژیوما بدست آورد هرچند بر ارتباط بین عود و بیان 

(. از طرفي وانگ و مي در مطالعه خود بر روی 21کند)مي تاکید

مورد مننژیوم به موارد زیر دست مي آید که تا حدودی  80

 مشابه مقادیر بدست آمده در مطالعه ماست.

 در مطالعه وانگ و مي: HER2درصد بیان 

 (%15مورد مننژیوم خوشخیم بدون عود ) 20مورد از  3

 (%30خیم همرا با عود )مورد مننژیوم خوش 20مورد از  6

 (%35مورد مننژیوم آتیپیک ) 20مورد از  7

 (%50مورد مننژیوم بدخیم ) 20مورد از 10

ز اهمچنین او مانند ما تومورهای خوشخیم عود کننده را    

 تومورهای خوشخیم غیر عود کننده جدا کرده است و ارتباط

و درجه  HER2معنا داری از نظر آماری بین افرایش بیان 

ود (. واگ در مقاله خ22هیستولوژیک و عود نشان داده است )

ت فاوتنتایج تحقیقات مختلف در این زمینه را مرور کرده و به 

های (. عدم استفاده از آنتي بادی23کند )های فوق برخورد مي

تواند یكسان و تفاوت در روندهای انجام ایمونوهیستوشیمي مي

ر نظ ي آماری در مطالعات مختلف ازیكي از علل این نا همخوان

 باشد. به هر روی وانگ و توو در مطالعه HER2شیوع بیان 

ند که های تومورال مننژیوم نشان دادخارج از بدن بر روی سلول

كثیر تهاجم، مهاجرت و ت HER2در گروه با بیان افزایش یافته 

با واسطه  HER2ها افزایش دارد و در صورتي که سلول

interfering RNA  مهار شود تكثیر سلولي کاهش یافته و

 افتد.آپوپتوز زودهنگام اتفاق مي

و هیستولوژی یا رفتار نامطلوب  P53ما، بین بیان افزایش یافته 

اما درصد بیان  ،(p>05/0)عود( تومور رابطه معنادار نیافتیم)

P53  در تومورهای دارای هیستولوژی یا رفتار نامطلوب

ک ویا خوشخیم دارای عود( به طور متوسط )آتیپیک، آناپلاستی

%( است.  5/4های خوشخیم بدون عود)و بیشتر از مننژیوم 30%

در مطالعات مختلف در سراسر دنیا  بر سر این موضوع نیز اتفاق 

نظر کامل وجود ندارد، در داخل کشور علیپور در مطالعه خود 

یوم در دانشگاه علوم پزشكي مشهد بین درجه هیستولوژیک مننژ

رابطه معنادار بدست آورده است در مطالعه وی  P53و بیان 
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را بروز دادند  P53موارد مننژیوم آتیپیک یا آناپلاستیک  100% 

 %06/0در صورتي که این نسبت در مننژیوم های خوشخیم تنها 

بود. لكن مطالعه دیگری که در بیمارستان شهدای تجریش انجام 

و درجه  P53بین بیان گرفته، نتوانست ارتباط معناداری 

 (. p=087/0هیستولوژیک مننژیوم به دست آورد )

 2از سه مورد مننژیوم خوشخیم دارای عود در مطالعه حاضر 

کننده  داشتند. در مطالعه علیپور تومورهای عود P53مورد بیان 

کدام  موارد( داشتند و هیچ 100%) P53تنها در نوبت دوم بیان 

داند لذا نشان ن P53ای از نظر یافته در نوبت اول ، بیان افزایش

ل از نظر پیشبیني عود بي حاص P53گیرد که بررسي نتیجه مي

 69گر است. در مطالعلات خارجي، لامفازامز  در بررسي آینده ن

ظر میزان کند که هیچ ارتباط بارزی از نمورد مننژیوم ، اظهار مي

 80عه مطال(. از طرفي کامي در 26وجود ندارد ) P53عود و بیان 

ژیک و و گرید هیستولو P53مورد مننژیوم  بر ارتباط بین بیان 

 (.27گذارد )عود مننژیوم صحه مي

د ارتباط معنادار وجو P53و  HER2در مطالعه ما بین بیان 

و دیان در ب( ، ما تنها یک مطالعه را یافتیم که به p < 05/0دارد)

 که عبدالظاهرمارکر بطور همزمان در مننژیوم پرداخته باشد، 

کرد بین مورد مننژیوم خوشخیم عود کننده تحقیق مي 60روی 

حال  (. به هر24رابطه معنادار پیدا نكرد ) P53و  HER2بیان 

ایر در س P53و  HER2در سایر منابع بر وجود رابطه بین بیان 

یان بتر تومورها اشاره شده و به عنوان مثال اکرمن بر شیوع بیش

P53 كولي در ساب تایپ ملHER2  مثبت در کانسر پستان

 (.25کند )تاکید مي

ی و سایر پارامترها P53و  HER2در مطالعه حاضر بین بیان 

اط جنس و سن و موقعیت مكاني تومور و نوع هیستولوژیک ارتب

 معنا دار یافت نشد.

 نكات قوت مطالعه حاضر استفاده از روش رنگ آمیزی یكسان

و  HER2همزمان دو مارکر ها و بررسي بر روی تمام نمونه

P53 های هیستولوژیک و و در نظر گرفتن همزمان ویژگي

عدم  باشد. ویژگي محدود کننده این مطالعهرفتاری مننژیوم مي

طلوب های با هیستولوژی و رفتار متساوی تعداد موارد در گروه

 باشد.و نامطلوب و حجم کم نمونه مي

 نتیجه گیری

هیستولوژیک تومور، مورد شک است هایي که درجه در مننژیوم

باشد رنگ خصوصا در مواردی که تعداد میتوز در حد مرزی مي

ممكن است بتواند در افتراق موارد   P53 , HER2آمیزی 

و  HER2بینابیني مورد استفاده قرار بگیرد. بررسي از نظر بروز 

P53  شاید در برخي بیماران پلان درماني را تغییر دهد و لزوم

 HER2راپي پس از جراحي را خاطر نشان سازد. بین بیان رادیوت

 در مننژیوم احتمالا رابطه معنا دار برقرار است. P53و 

، رنگ پذیری کامل غشایي HER2رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمي  .2شکل 

 برابر 400+( بزرگنمایي 3سلولها مشاهده میشود.) %30در بیش از 

ات نك با در نظر گرفتن نهایتا نیكوست که در آینده مطالعاتي 

 زیر توسط محققان به انجام رسد.

زی مطالعاتي در زمینه استاندارد کردن روند انجام رنگ آمی

ن ایمونوهیستوشیمي در تومورهای سیستم عصبي و تعیین میزا

قض های مختلف در نتایج متناتاثیر رنگ آمیزی با آنتي بادی

 .مطالعات گذشته

ان بی تر جهت رد یا اثبات رابطهمطالعاتي با جمعیت آماری بیش

HER2 با هیستولوژی و رفتار مننژیوم. 

ی با بررسي ها HER2همراه سازی مطالعات ایمونوهیستوشیمي 

  .ژنتیكي و مولكولي مرتبط با آن

و  HER2مطالعات آینده نگر از نظر بررسي ارتباط بیان اولیه 

P53  ردهبا میزان عود و بیان این عوامل در مننژیوم عود ک. 

یش پاز نظر میزان تاثیر درمان با هرسپتین بر  RCTمطالعات 

 .HER2آگهي مننژیوم دارای بیان 
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 Abstract 

Introduction: Meningiomas account for about 15–30% of all primary 

intracranial tumors. According to the 2007 WHO classification, 

meningiomas are divided into three grades (I, II and III). Recurrence is an 

issue following surgical treatment of meningioma, especially in grades II 

and III. HER2 (also known as erbB-2) is a 185-kD transmembrane 

glycoprotein with tyrosine kinase activity. HER2 is expressed in some 

human malignancies and can be a potential target for therapeutic 

intervention with selective inhibitors. 

P53 is a totumor suppressor gene , which bond to DNA and stop cancer 

formation. 

There are only a few studies on the relationship between meningioma and 

HER2 and P53 expression, and the results are different as well. The aim of 

this study was to determine this relationship. 

Material and Methods: A total of fifty-seven  paraffin blocks of 

meningioma were selected randomly, and immunohistochemical staining 

was then performed for each specimen.  

Results: Overall eight of the 57 meningiomas were HER2-positive and 6 of 

them were P53-positive. HER2 expression was observed in 4 (30%) of the 

13 grade II/III or recurrent grade I , and 4 (9%) of the 44 grade I 

meningiomas without recurrenc.P53 expression was observed in 4 (30%) of 

the 13 grade II/III or reccurent grade I , and 2 (4.5%) of the 44 grade I 

meningiomas without reccrence. Consequently HER2 expression was 

detected in 14% of meningiomas and P53 expression was detected in 10.5% 

of them. 

Conclusion: High grade meningioma and recurrent meningioma show more 

HER2 and P53 expression but significant difference was not seen between 

grade I without recurrence meningiomas and grade II/III meningioma or 

reccurent grade I  meningiomas, from the point of view of HER2 and P53 

expression. There is a signigicant relationship between p53 and her2 

expression (P-Value=0.002). Study of HER2 and P53 expression may be 

useful for more accurate grading of meningioma.  
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