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Immunohistochemical Study of Inflammatory Pseudotumors of the 
Orbit at Farabi Hospital, Tehran, Iran 

Asadi-Amoli F, MD; Azadbakht F, MD; Sadeghi-Tari A, MD; Jahanzad I, MD; Akbarzadeh-Jahromi M, MD 

Purpose: To verify the myofibroblastic origin of spindle cells by immunohistochemistry in idiopathic 
inflammatory pseudotumor (IPT) of the orbit. 
Methods: We reviewed a series of 32 orbital IPTs for expression smooth muscle actin (SMA), Vimentin, 
Desmin and anaplastic lymphokinase (ALK).  
Results: The study was performed on histologic samples of 33 patients with a diagnosis of orbital IPT. The 
lesions expressed SMA in 51.7%, Vimentin in 72.0% and Desmin in 17.2%. All lesions were negative for 
ALK. 
Conclusion: Reactivity for SMA in spindle cells may indicate their myofibroblastic origin. The absence of 
ALK expression in all cases strongly suggests that these lesions, although histologically similar, are 
biologically distinct from their soft tissue counterparts. IPTs which are negative for ALK may be 
characterized by one or more chromosomal aberration involving regions other than 2p23. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 34-39. 
  

  

  1374-86هاي   اربيت در بيمارستان فارابي تهران طي سالالتهابيارزيابي منشا ميوفيبروبلاستي سودوتومورهاي 
  

  ٢ و دکتر مژگان اآبرزاده جهرمي۴ جهانزاديسي، دکتر ع٣يطار ي صادقي، دکتر عل٢، دکتر فرنوش آزادبخت١آملي دکتر فهيمه اسدي
  

 بررسـي ت با يک اربيوپاتيديا) IPT: inflammatory pseudotumor( التهابي يسودوتومورها يبروبلاستيوفي مان منشييتع :هدف
  .شکل اين تومورها هاي دوکي  موجود در ياختهيميستوشيمونوهي ايهانشانگر

اربيـت از نظـر نـشانگرهاي       ـک  يتاپـويـدي ا IPT با تشخيص    ـماري ب ۳۲ شناسي  آسيبهاي    ، نمونه ن مطالـعه يا در :وهشروش پژ 
SMA) smooth muscle actin(، ويمنتين )Vimentin(،  دسـمين )Desmin( و ALK )anaplastic lymphokinase ( يتحـت بررس ـ 

  .گرفتند قرار يميستوشيمونوهيا
 درصـد مـوارد بـراي ويمنتـين و در     ۰/۷۲، در SMA يبـرا  درصد مـوارد  ۷/۵۱در هاي دوکي    ياخته يميشستويمونوهيا :ها افتهي
  .بودند ي منفALKموارد از نظر همه بودند ولي مثبت دسمين  يبرا درصد موارد ۲/۱۷
توان  ي م يرد بررس  مو يها  موجود در نمونه   يدوکهاي    ياخته از   ي در تعداد قابل توجه    SMA شدن    مثبت با توجه به  : يريگ جهينت
د يدهـد کـه شـا      ينشان م موارد،   در همه    ALKعدم بروز    . داشته باشد  يبروبلاستيوفيتواند منشا م   يعه م ين ضا يجه گرفت که ا   ينت
کـه   نيا ايک مجزا باشد و يولوژيبفرآيند ک ي ، بدنيها گر قسمتي خود در د  يک به همتاها  يرغم شباهت مورفولوژ   بهعه  ين ضا يا

  . شناخته نشده است است که تا کنون ۲۳P۲ه يناح ر ازي غيا  در منطقهياختلال کروموزوم
  .۳۴-۳۹: ۱، شماره ۱۴؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: azadbakht@razi.tums.ac.ir, farnoosh.azadbakht@gmail.com( دکتر فرنوش آزادبخت :گو پاسخ •
             م پزشكي تهران دانشگاه علو-شناسي  متخصص آسيب- دانشيار-۱
  ۱۳۸۷ ارديبهشت ۱: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشكي تهران-شناسي  دستيار آسيب-۲
  ۱۳۸۷ شهريور ۲: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشكي تهران-پزشک  چشم- استاد-۳
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   ايمونوهيستوشيمي سودوتومور التهابي اربيت-دکتر فهيمه اسدي آملي
 

 ۳۵

  مقدمه
ــاب ســودوتومور       ) IPT: inflammatory pseudotumor( يالته
ــا ــارب کيوپاتيدي ــ ،ا چــشميــت ي ــادريک ضــاي م و يخــ خــوش عه ن

 جـاد يه و شـکم ا    ي ـر در مـوارد    اکثـر  که در    خودمحدودشونده است 
م ن ه ـ ي سـن  ي بدن و در تمـام     يها گر قسمت يددر   IPT .۱-۴شود يم

ن مکـان   يتـر  عيت شـا  ي ـارب در سر و گـردن،     ولي   است گزارش شده 
  . ۵عات استين ضايوقوع ا

هـا    آن ينيتظـاهرات بـال   . اسـت ناشـناخته   اين ضايعات   پاتوژنز       
 متفـاوت  ،بـروز يدرجه التهاب و ف و در چشم ريدرگقسمت  براساس  

 دسـتخوش   ي التهـاب  يسـودوتومورها  ر واژه ي ـ اخ يها در سال  .است
   ،نـشده  في ـن گـروه هتـروژن خـوب تعر       ي ـو ا شـده اسـت      يراتييتغ

. ۶-۹باشـد  يک مجـزا م ـ   يولوژيبفرآيند  ن  يدر حال حاضر شامل چند    
ــابيبروبلاســـتيوفيم واژه تومـــورکـــه معتقدنـــد برخـــي     ي التهـ

)IMT: inflammatory myofibroblastic tumor( بهتر از واژه مـبهم  
دوکـي   يهـا   ياختـه  نشي ـفري از پرول  IMT . است يالتهاب سودوتومور

ــتيوفيم ــا  يبروبلاس ــوط ب ــه مخل ــا ياخت ــابيه ــ (ي الته  ت،يلنفوس
ــنوفيائوز پلاسماســل، ــل، هي ــشک) تيوسيستي  .۱۰ اســتل شــدهيت

 يهـا  افتـه ي  هم براساس  يازمند توجه کاف  ي ن ،عاتين ضا يص ا يتشخ
بـه  گـر   ي د يصي ـتشخ ي و ابزارها  ينير بال يس ک و هم  يستوپاتولوژيه

  .باشد يم )IHC) immunohistochemistryويژه 
     IPT    ابتدا توسطBrunn       شـرح داده    ۱۹۳۹ و همکاران در سـال 

 توسـط دکتـر     ۱۹۷۳ه در سـال     ين تومور در ر   ي ا يشد و موارد قطع   
 بـا   IMTک  يت نئوپلاسـت  ي ـماه. ۴دي ـ و همکاران گزارش گرد    يبهادر

 ALK کـه ژن     ۲ کوتاه کروموزوم    يتوجه به اختلالات کلونال در بازو     
)anaplastic lymphokinase (ــدرگ را ــي ــد ير م ــده  ؛کن ــات ش    اثب

بـزرگ  ياختـه   لنفـوم    ع در ارتبـاط بـا     يطور شا ه   ب ALK .۲،۳و۶-۸است
. ۷و۸ اسـت ALCL: anaplastic large-cell lymphoma)( کيآناپلاسـت 

 درصـد   ۳۶-۶۰ در   ALKرکننده ژن   ي درگ ي کروموزوم يها ييجا هجاب
ن ي ـااسـت کـه     دهنـده آن       نـشان  ،در مطالعات مختلـف    IPTموارد  

  .۶-۸يک دارند تا واکنشيت نئوپلاستيتر ماه شيعات بيضا
ن منشا  يي تع ي برا IPTنه  يزم  که در  يا رغم مطالعات گسترده        به
 بـدن   يهـا  عات در اکثر قسمت   ين ضا يموجود در ا  هاي دوکي     ياخته
که با توجه بـه      يموردمعرفي  جز چند   ه   ب ،تيدر ارب اند؛    شدهانجام  

هـا بـه     از آن هـاي دوکـي       ياخته در   يبلاستبرويوفي م يبروز مارکرها 
  در ي قبل ـ يهـا  تي ـ ذهن چنـان براسـاس     ؛ هم اند نام برده  IMTعنوان  
اد ي ـ يهـا بـه عنـوان سـودوتومور التهـاب          از آن  ،عاتين ضـا  ي ـمورد ا 

 يها که در بافت  است   IMT همان   IPTم که   يما معتقد  .۱۱-۱۳شود يم
بر آن   ن ادعا، ي ا يستوپاتولوژيد ه يي تا يبرا .ت وجود دارد  يخارج ارب 

ز ي اثبــات تمــا يبــرا IHCش يم تــا ضــمن انجــام آزمــا   يشــد
ــتيوفيم ــا  دريبروبلاس ــاي ــتفاده از   ن توموره ــا اس ــشانگر ب  SMAن
)smooth muscle actin(  بـروز ،ALK  مـوارد را هـم در  IPTت ي ـ ارب

داراي مـار   ي ب ۳۲هـاي پـاتولوژي       نمونه ،ن منظور يابه  . کنيم يابيارز
را  تهـران    يسـتان فـاراب   رمايبدر  ت  ي ـک ارب يوپاتيدي ـا IPTتشخيص  

دسـمين  ،  )Vimentin(ويمنتـين   ،  α-SMAاز نظر    IHCتحت بررسي   
)Desmin( و ALK  ميدادقرار.  
  

  روش پژوهش
 IPTبيمــار بــا تــشخيص  ۳۲ مربــوط بــه يهــا هــا و لام بلــوک     

 يهـا  سالمربوط به   مارستان  ي ب يل پاتولوژ يت از فا  يارب کيوپاتيديا
اطلاعات مـورد نظـر از جملـه سـن و جـنس             و  خاب   انت ۸۶-۱۳۷۴
. اسـتخراج شـدند    از برگـه درخواسـت       ،عهيمحل و سمت ضا    مار،يب

 قـرار   يمـورد بررس ـ  ) H&E( ني ائـوز  -نيلي هماتوکـس  يهـا  ابتدا لام 
مـزمن و   تحـت حـاد،    حـاد،  (۱۴عهيضـا  نوع   نييو پس از تع    ندگرفت

 .ندانتخـاب شـد    IHC مناسب جهت مطالعـه      يها  بلوک ،)اناسکلروز
 -آويدين استرپها طبق روش معمول      نمونههمه   ي رو IHCش  يآزما

 يشرکت سازنده بـرا   برنامه  بر اساس    )Strepavidin-Biotin(بيوتين  
  .)۱جدول (د ش انجام ALK و دسمين ،ويمنتين، α-SMAنشانگرهاي 

 µm ۴ به ضخامت    ي بافت يها برش پس از انجام  ،  طور خلاصه ه  ب    
ک ي ـمدت   نه شدن به  ي دپاراف يبراها    برش ،زهينيالي س يها  لام يرو

اتانول بـا درجـات      در سپس و   رفتندگ درجه قرار    ۳۷ يشب در دما  
ــ مختلــف آب حــصول مجــدد  بعــد از .شــدند) rehydration( يده

ــا)antigen-retrieval(ژن  آنتــي ــايکروويو  ب ــرا،)microwave( م  ي ب
بـا    انـدوژن  يدازهاي پراکس ،ير اختصاص ي غ يها  از واکنش  يريجلوگ

ه ي ـ اول يبـاد  يبلوک شدند و سپس آنت    بادي بلوکان،     استفاده از آنتي  
 بعد از استفاده    .ديت استفاده گرد  يشده در بروشور ک    طبق رقت درج  

ــاز ب ــترپيوتيـ ــوآ ن و اسـ ــا،   لامين رويديـ ــي هـ ــنش ايمنـ واکـ
)immunoreactivity ( ــا اســتفاده از  قابــل نيديــنوبنزيآم يد-۳و۳ب
 .ت شديرو

 توپلاســميشــده جهــت مثبــت شــدن س يزيــآم گ رنــيهــا لام     
ــراهــاي دوکــي  ياختــه ــاد ي هــر آنتــيب ــورد،يب ــزار  م ــرار يابي  ق
 هــر يهــا بــرا همــراه نمونــه ،ي کــار)run(نوبــت در هــر  .گرفتنــد

ــدام از  ــشانگرها،ک ــ  ازن ــاهد ک ي ــه   ش ــور جداگان ــه ط ــت ب مثب
ــتفاده  ــداس ــوان ALCL از .ش ــه عن ــاهد  ب ــت ش ــتفاده ALKمثب  اس

ــودن س ،در آخــر هــم .شــد ــرايمثبــت ب ــا  SMA يتوپلاســم ب ــب ا ي
ــدون  ــين ب ــا  ، دســمينوويمنت ــوان تم ــه عن  يبروبلاســتيوفيز ميب
  .گرفته شدنظر هاي دوکي در  ياخته
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هاي مورد استفاده براي بررسي  بادي  آنتي- ١جدول 
  ايمونوهيستوشيمي

  رقت  منبع  )کلون(بادي  آنتي

SMA Dako ۱۰۰/۱  
Vimentin Dako ١٠٠/١  
Desmin Dako ١٠٠/١  
ALK-1 Dako ٢٥٠/١  

SMA: smooth muscle actin, ALK: anaplastic lymphokinase. 
  
  

  ها يافته
 بيمـار   ۳۲ چـشم از     ۳۲هـاي مـورد بررسـي مربـوط بـه                  نمونه
ــامل  ــانگين ســني  ۱۱ زن و ۲۱ش ــا مي ــرد ب  ســال ۰/۳۱±۸/۱۵ م

ــين ( ــد و )  ســال۳-۶۴ب ــر  ۷۰بودن ــاران زي ــال ۴۰ درصــد بيم  س
ــه )  درصــد۱/۵۳( مــورد ۱۷ضــايعات در . ســن داشــتند مربــوط ب

ــپ و در   ــشم چ ــورد ۱۵چ ــد۹/۴۶( م ــشم  )  درص ــه چ ــوط ب مرب
ــري در   ــد و درگي ــار ۳۰راســت بودن ــه )  درصــد۸/۹۳( بيم دوطرف

تـرين تظـاهر بيمـاري، افتـادگي پلـک و بـه دنبـال آن                  شـايع . بود
  .درد و تورم چشم بود

ل قطعات متعـددي    هاي ارسالي از نظر ماکروسکوپي، شام            نمونه
متـر     سـانتي  ۴ تـا    ۳/۰اي با ابعـاد بـين          قهوه -از يک بافت نرم کرم    

از نظــر ميکروســکوپي، اکثــر . بودنــد) متــر  ســانتي۳۷/۱ميــانگين (
ــه ــي و    نمون ــي، اســتروماي فيبروکلاژن ــه دوک ــدادي ياخت ــا از تع ه
هاي التهابي مشتمل بر لنفوسيت، پلاسماسل، هيـستيوسيت،          ياخته

نسبت عناصـر مـذکور از   . زينوفيل تشکيل شده بودند  نوتروفيل و ائو  
اي بـه منطقـه    موردي به مورد ديگر و حتا در يک نمونه، از منطقـه           

ــود   ــاوت ب ــر متف ــصاوير (ديگ ــمدر). ۲ و ۱ت ــواردي ه ــشاح ، م  ارت
هـاي لنفوييـدي،      لنفوسيتي اطراف عروق، نکـروز چربـي، فوليکـول        

هـاي دوکـي،      هياخت ـ. خـورد   ميوزيت و يا داکريوآدنيت به چشم مي      
  سيتوپلاســـم ائوزينـــوفيلي کـــشيده بـــدون نوارهـــاي متقـــاطع  

)cross-striation (ميتــوز و نکــروز انعقــادي ديــده نــشد. داشــتند .
  . استآمده) ۲(فراواني انوع هيستوپاتولوژي ضايعات در جدول 

، ويمنتـــين و SMA نمونـــه از نظـــر نـــشانگرهاي ۲۹     تعـــداد 
ــورد بررســي  ــرار گرفIHCدســمين م ــه ترتيــب   ق ، ۱۵تنــد کــه ب

هـاي دوکـي موجـود در ضـايعه از نظـر ايـن                 مورد ياختـه   ۵ و   ۲۳
ــد  ــشانگرها مثبــت بودن  ۳۲کــدام از  ولــي هــيچ) ۴ و ۳تــصاوير (ن

ــه، از نظــر  ــد ALKنمون ــايج  ).۳جــدول ( مثبــت نبودن ــسه نت مقاي
IHC در انــــواع هيــــستوپاتولوژيک ســــودوتومورهاي التهــــابي 

  .آورده شده است) ۴(ايديوپاتيک اربيت در جدول 

 فراواني انواع هيستوپاتولوژيک سودوتومورهاي - ٢جدول 
  ايديوپاتيک التهابي اربيت

  درصد  تعداد  سودوتومور التهابينوع
  ٤/٩ ٣  حاد

  ۶/۴۰  ۱۳ تحت حاد
 ٩/٤٦ ١٥ مزمن

 ١/٣ ١ مزمن اسکلروزان
  ١٠٠  ٣٢  جمع

  
  

 نتايج مثبت براي ايمونوهيستوشيمي در - ٣جدول 
  رهاي التهابي ايديوپاتيک اربيتسودوتومو

 درصد تعداد بادي آنتي

SMA-α ٧/٥١ ١٥ 
 ٣/٧٩  ٢٣  ويمنتين
 ٢/١٧ ٥ دسمين

SMA-α٨/٤٤ ١٣   و ويمنتين 
SMA-α٦/٩ ٢  و دسمين 
SMA-α٤/٣ ١ ، ويمنتين و دسمين 

 ٢/١٧ ٥ دسمين و ويمنتين
SMA-α٢/٨٦ ٢٥  يا ويمنتين 
ALK ٠ ٠ 

SMA: smooth muscle actin, ALK: anaplastic lymphokinase. 

  
  

 مقايسه نتايج ايمونوهيستوشيمي در انواع مختلف -۴جدول 
  هيستوپاتولوژيک سودوتومورهاي التهابي ايديوپاتيک اربيت

نوع سودوتومور   درصد موارد مثبت
   و ويمنتينSMA دسمين ويمنتين SMA  التهابي

 ٥٠ ٠ ٥٠  ٥٠ حاد
 ٢/٤٦ ٧/٧ ٢/٦٩ ٥/٦١ تحت حاد

 ٢/٤٦ ١/٢٣ ٣/٩٢ ٢/٤٦ مزمن
 ٠ ١٠٠ ١٠٠ ٠مزمن اسکلروزان

SMA: smooth muscle actin. 

  
 

  بحث
شـده بـر روي سـودوتومورهاي         رغم مطالعـات فـراوان انجـام             به

ســودوتومورهاي . انــد چنــان ناشــناخته التهــابي، ايــن ضــايعات هــم
 التهابي، ابتدا در ريه تحـت عنـوان گرانولـوم پلاسماسـلي گـزارش             

واژه تومـور ميوفيبروبلاسـتي التهـابي بـه طـور شـايع بـه             . ۱۵شدند
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تر که تمايز ميوفيبروبلاستي      سودوتومورهاي التهابي مقالات قديمي   
هاي ايمونوهيـستوشيمي و ميکروسـکوپي        ها با توجه به داده      در آن 

، يـک   IMTاکثـر مـوارد     . ۱۶الکتروني تاييد شـده اسـت؛ اشـاره دارد        
د که در هـر قـسمتي از سـر و گـردن از           فرآيند نئوپلاستيک هستن  

نمـاي هيـستوپاتولوژيک    . ۱۷-۱۹توانند به وجود آيند     جمله چشم مي  
اين تومورها از يک عضو به عضو ديگر و بـر اسـاس زمـان مراجعـه                 

اکثـر مطالعـات ايمونوهيـستوشيمي از نـوع     . بيمـار متفـاوت اسـت   
يکه تاکنون بـر روي سـودوتومورها  ) case series(مجموعه موارد 

انـد    هاي خارج از اربيت بوده      اند؛ بر روي نمونه     التهابي صورت گرفته  
  .و در مورد اربيت، ضايعات به صورت گزارش موردي هستند

از .  ضروري اسـت   IMT     بررسي هيستوپاتولوژيک براي تشخيص     
نظـــر ميکروســـکوپي، تومورهـــاي ميوفيبروبلاســـتي التهـــابي از 

ر مختلف از يـک اسـتروماي       هاي دوکي و مقادي     پروليفريشن ياخته 
کلاژنيــزه در يــک زمينــه التهــابي عمــدتاً متــشکل از لنفوســيت و 

 بـراي تاييـد فنوتيـپ       IHCآميزي    رنگ. اند  پلاسماسل تشکيل شده  
  .۱۱و۲۰کننده است هاي دوکي کمک ميوفيبروبلاستي ياخته

    
هاي التهابي و     ياخته:  سودوتومور ايديوپاتيک التهابي اربيت    -١تصوير  
  .شوند هاي دوکي در يک زمينه فيبروکلاژنوس ديده مي ياخته

هاي التهابي و     ياخته:  سودوتومور ايديوپاتيک التهابي اربيت    -٢تصوير  
  .شود هاي دوکي در يک زمينه فيبروکلاژنوس ديده مي ياخته

  
  

    
هاي دوکي در سودوتومور ايديوپاتيک التهابي اربيت از     ياخته -۳تصوير  

  .اند بت شدهث م)SMA) smooth muscle actinنظر نشانگر 
هاي دوکي در سودوتومور ايديوپاتيک التهابي اربيـت از            ياخته -٤تصوير  

  .اند بت شدهثم) SMA )smooth muscle actinنظر نشانگر 
  
  

براساس  (يبروبلاستيوفيز م ي تما يما برا  مطالعه IHC يها افتهي     
 اگرچـه درصـد     ؛ بود ها  زارشه گ ي مشابه بق  يتا حدود ) SMAنشانگر  

 خـارج   ياز نواح  تر ها کم  يگر بررس يمطالعه ما از د    مده از آبه دست   
 ۱۰۰تـا     درصد ۷۰  ما در مقابل   يها  نمونه  درصد ۷/۵۱( ت بود يارب
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ن کـه درصـد     ي ـبـا توجـه بـه ا       .۱۳،۱۲،۸و۲۱-۲۷)گـر ي مطالعات د  درصد
د نـوع   يمثبـت بودنـد؛ شـا      SMA مـا از نظـر       يهـا    از نمونـه   يتر  کم
 VD-typeا  ي ـ V-typeت  ي ـن تومورهـا در ارب    ي ـ ا يها  بروبلاستيوفيم

کروسکوپ يعات با م  ي ضا يه، به بررس  ين فرض ي اثبات ا  يباشد که برا  
 ،مطالعـه مـا    يها  نمونه درصد ۵۰ش از   يبدر   .۲۸ نياز است  يالکترون
 از خود نـشان داده بودنـد        يبروبلاستيوفيز م يتمادوکي،   يها ياخته

)  درصد ۳/۷۹( مورد   ۲۹ مورد از    ۲۳و   SMA) مورد   ۲۹ مورد از    ۱۵(
ن بـر خـلاف مطالعـات       ي ـابودنـد کـه     ت  ب ـ مث ويمنتـين  يبـرا  هم

هاي دوکي    ياخته بود که    Selves۳۰ و   Facchetti۲۹شده توسط    انجام
 ياختــه  وي ماکروفــاژنــشانگرهاي ،بيــهــا بــه ترت مطالعــات آندر 
  .نشان داده بودندرا  کولاريک فوليتيندردکولوم يرت

ــب      ــوارد  يرخ ــا IMTم ــاجم  ،IPT ي ــار ته ــدرت   ويرفت ــه ن  ب
 بـــه  در اربيـــتهـــا  از آني برخـــ.دهنـــد يمتاســـتاز نـــشان مـــ

د پاســخ  ييکواســترويمثــل کورتمعمــول  ي طبــيهــا درمــان
ن موضــوع دلالــت يــتوانــد بــر ا ين مــساله مــيــدهنــد کــه ا ينمــ

 ــ   ــداقل برخ ــه ح ــد ک ــته باش ــ از ايداش ــا ني ــيش ،ه ــک   ب ــر ي ت
 بــه تــازگي .يواکنــشفرآينــد ک يــا  هــستند تــينئوپلاســم واقعــ
ــ ــات سـ ــويتوژنتيمطالعـ ــاري در ک و مولکـ ــدادي ناهنجـ لي، تعـ

را نــــشان  ۲۳P-۲۱Pه يــــ در ناح۲ کوتــــاه کرومــــوزوم يبــــازو
ــي ــد  مـ ــه(دهنـ ــه ژن يا منطقـ ــه را  ALK کـ ــکـ ــده  کيـ گيرنـ

  .۷و۳۱-۳۴)کند ي کد م؛ناز استيک نيروزيت
ــا      ــراIHCش يآزم ــرا، IMTدر  ۸۰P و ALK ي ب ــشان يب دادن  ن

رد کـه   يگ ي مورد استفاده قرار م    )۲۳P۲ (۲در کروموزوم   ناهنجاري  
 .۸سه اسـت  ي ـ بـا هـم قابـل مقا       يبـاد  ين دو آنت ـ  يت ا يالبته حساس 

گزارش شده   IMTموارد   درصد   ۳۶-۶۰ ر د ALK ي برا يريپذ واکنش
 بـر   يديي ـتوانـد تا   ي م ـ ALKمثبـت شـدن      .۷،۸،۱۷،۲۶،۲۷،۳۲،۳۵و۳۶است
 IPT مـورد  ۳۲کـدام از   چيه .رها باشد تومو نيک ا يت نئوپلاست يماه
 بـر   ن کاملاً ياکه   را نشان ندادند     ALKبروز   ،حاضرمطالعه  در  ت  يارب

که است   ۳۳ و همکاران  Lawrenceشده توسط    خلاف مطالعات انجام  
 را بروز داده بودنـد و       ALKها     در مطالعه آن   IPT مورد   ۱۱ مورد از    ۷

در  IMT مورد   ۴۵ از    مورد ۱۲که  است   Coffin۷نيز برخلاف مطالعه    
مطالعـات  بـرخلاف  طـور   ني مثبت داشتند و هم ـ ALKها    آنمطالعه  

 ALK شـدن    يج مـا در مـورد منف ـ      ينتا .۸،۱۷،۲۶،۲۷،۳۲،۳۵و۳۶ است گريد
 Sa  و ۳۷ و همکاران  Kutok ،۲۰ و همکاران  Neuhaserه مطالعات   يشب

 کـه   يبروبلاسـت يوفيم يها هم در تومورهـا     بود که آن   ۱۱و همکاران 
  . مثبت نداشتندALK ؛مودند نيبررس
 ۸HHV و   ۲۳و۳۸بـار  -ويـروس اپـشتن   ن مطالعه هم نقـش      يچند     

)human herpes virus-8(۳۹ن تومورهـا مطـرح   ي ـ را در پاتوژنز ا۳۸و
ن ي ـت در ا  ي ارب IPT موارد در همه    ALKعدم بروز    ن،يبنابرا .اند نموده

 هـاي   رغـم شـباهت    بهن مطلب باشد که     يانگر ا يتواند نما  يمطالعه م 
ر از  يگر غ ي د ي خود در جاها   يهمتاهاا  عات ب ين ضا يک ا يستولوژيه
و  هـستند ه متفـاوت   ي ـ بـا بق   يکيولـوژ ين تومورها از نظر ب    يت، ا يارب
هـا و    افتـه ي ،يستوپاتولوژي ه ي علاوه بر بررس   ،ن موارد ي در ا  يستيبا

مـواردي از  اسـت آن   ممکـن    .را هم مدنظر داشـت    باليني  اطلاعات  
IMT   که ALK  ي گـر ي د ي اخـتلالات کرومـوزوم    ي دارا ؛دارند مثبت ن

ن ي ـکـه ا   ني ـا ا ي ـانـد و     باشند که تاکنون شناخته نشده     ۲۳P۲ ريغ
  .کيوپلاستئ دارند تا نيت واکنشي ماهاصولاً ،تيتومورها در ارب
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