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  سعادت ميرصدرائی و همکار کتر د                                                                  سلول گرد کوچک با منشاء نامشخص تومورهای   ٢٣٧

 

  
  

  مقاله اصلی
  

  به روشسلول گرد كوچك با منشاء نامشخصتومورهای بررسی 
) ع(ايمونوهيستوشيمي در  نمونه هاي آسيب شناسي بيمارستان امام رضا 

 ١٣٨٢ تا ١٣٦٢
 

  ۲ی، دكتر محمد امير بنائ١دكتر سعادت ميرصدرائي
  ۱۰/۵/۸۳: تاريخ پذيرش‐ ۱۸/۲/۸۳: تاريخ دريافت

  
  خلاصه
نسبتاً يكنواخت و تمايز نيافته  ازتومورهاي بدخيم و شديداً مهاجم است كه از سلولهاي توصيف كننده دسته اي, ١ح تومور با سلول گرد كوچكاصطلا :مقدمه

ع لنفوم و  انوابرخي از, نوروبلاستوم, نرواپيتليوم محيطي, ساركوم يوئينگ: اين گروه تومور ها شامل .كوچك با نسبت هسته به سيتوپلاسم بالا تشكيل شده اند

  .ملانوم سلول كوچك و كندروساركوم مزانشيمال هستند, كارسينوم سلول مركل, تومور دسموپلاستيك با سلول گرد كوچك, لوسمي، رابدوميوساركوم

لاع كامل از يافته هاي باليني و تظاهرات باليني اين تومورها اغلب هم پوشاني داشته ودر برخي موارد باعث ايجاد اشكال در تشخيص قطعي نوع تومور مي شود، اط

اين مطالعه با هدف بررسی نمای ميکروسکوپی . ارتباط آن با نماي ميكروسكوپي همراه با انجام آزمايشات ايمونوهيستوشيمي معمولاً باعث تشخيص قطعي مي شود

  .جام شده است منشاء نامشخص با انجام آزمايشات ايمونوهيستوشيمی انسلولهای گرد کوچک تومورهای بدخيم با

 نمونه بايگانی با تشخيص ٥٣از . انجام شده است) ع( در بخش آسيب شناسی بيمارستان امام رضا ١٣٦٢ – ١٣٨٢توصيفی در سالهای ه  اين مطالع:روش كار

SRCT ۲سن، جنس و تشخيص قبلی در  مجدداً بررسی شدند، اطلاعات مربوط به هر نمونه از نظر  ايمنوهيستوشيمی مورد تشخيص نامشخص داشته که با روش٤

  .اين اطلاعات با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شده اند. پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

%) ٤٦( مورد ١١. د مورد مربوط به جنس مونث بودن١١ مورد از نمونه ها مربوط به جنس  مذكر  و  ١٣اين تومورها در دهه اول زندگي و % ٤٥ نمونه، ٢٤ از :نتايج

كه در گزارش %) ٣٨( مورد ٩در , اختصاصي توسط ايمونوهيستوشيمي تائيد شد تشخيص پيشنهادي اوليه در گزارش آسيب شناسي بر مبناي رنگ آميزي معمولي و

خيص پيشنهادي اوليه  رد گرديد، در تش%) ٨( مورد ٢ مطرح شده بود با انجام ايمونوهيستوشيمي تشخيص قطعي نوع تومور مشخص و در  SRCTآسيب شناسي فقط

  . دليل اتمام بافت بررسي بيشتر ميسر نشده ب%) ٨( دو مورد

باشد و در  ابتدا بدون نياز به ايمونوهيستوشيمي تشخيص داده   ميSRCT مورد ساركوم يوئينگ كه در گروه ٢٤طور كلي با احتساب ه ب :بحث ونتيجه گيري

در بررسي مجدد، با استفاده از ميكروسكوپ نوري و رنگ آميزيهاي معمولي ، قابل تشخيص %) ٧٥حدود (ا منشاء نامشخص  بSRCT  مورد ٤٨ مورد از ٣٥شدند، 

  .بودند

   تشخيص ، تومور با سلول گرد كوچك ، ايمونوهيستوشيمي :واژه هاي كليدي

  
    نويسنده رابط ‐ استاد گروه پاتولوژی  ‐ )ع(بيمارستان امام رضا  مشهد، ‐١

  زيدنت پاتولوژي ر‐٢

  
  

                                                                          
1SRCT: Small round cell tumors 

 
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٨،  سال ٨٩شماره 

  ٢٣٧ ‐ ٢٤٦ ، صفحه١٣٨٤پائيز 
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                                                            شكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مجله دان  ٢٣٨

   مقدمه
در ) SRCT(اصطلاح تومورهاي با سلول گرد كوچك 

برگيرنده گروهي از تومورهاي بدخيم شديداً مهاجم است كه 

 نسبتاً كوچك و يكنواخت با     تمايزنيافتهمتشكل از سلولهاي 

اين گروه شامل نئوپلاسمهاي  .است بالا سيتوپلاسم نسبت هسته به

دهند  آنها در دوران طفوليت رخ مي تر است كه بيش متعددي

: اطفال عبارتند از سني گروه در ها SRCT  فراوانترين.)١،٢(

 يا تومورهاي نرواكتودرمال نرواپيتليوم محيطي ,ساركوم يوئينگ

 نوروبلاستوم )ES/PNET( اسكلتي خارج يوئينگ ساركوم /اوليه

ك تومور دسموپلاستي ,رابدوميوساركوم ,)كلاسيك نوع( محيطي

معمولاً (لوسمي و لنفوم , )DSRCT(با سلول گرد كوچك 

و كندروساركوم  كوچك استئوساركوم سلول ,)لنفوبلاستيك نوع

در بالغين اغلب كارسينوم با سلول كوچك  ).٣ ‐٨(مزانشيمال 

 كارسينوم ,بويايي نوروبلاستوم ,)نرواندوكرين يا انديفرانسيه(

ملانوم سلول , )كارسينوم سلول مركل(نرواندوكرين پوستي 

يا ساركوم (تومور سلول ميلوئيد خارج مغز استخواني , كوچك 

شوند  سينوويال ساركوم كم ديفرانسيه ديده مي, )گرانولوسيتي

)٣‐٨(.  

كه درمان و پيش اگهي هر يك از انواع  با توجه به اين

لذا , تومورهاي با سلول گرد كوچك با يكديگر متفاوت است

درمان  مورها از نظر پيش آگهي وتشخيص صحيح نوع اين تو

با استفاده از روش ايمونو هيستوشيمي كه در . بسيار مهم است

باشد مي توان  در دسترس مي در اكثر آزمايشگاهها حال حاضر

لذا اين  اين تومورها برداشت صحيحموثر در درمان  گامي

پژوهش با هدف بررسی نمای ميکروسکوپی سلولهای گرد 

وسيله  هب نامشخص منشاء با مبدخي تومورهای کوچک

   . انجام شده استايمنوهيستوشيمی

  

  روش کار
 SRCT  نمونه با تشخيص٥٣اين مطالعه توصيفی بر روی 

 در بخش آسيب شناسی بيمارستان ١٣٦٢ – ١٣٨٢سالهای ر د

اطلاعات مربوط به هر نمونه از  .انجام شده است) ع(امام رضا 

ح حال بالينی در حد ، جنس، تاريخ ارسال نمونه، شرنظر سن

موجود در پرونده و تشخيص ذکر شده از پرونده های بايگانی 

  .آوری گرديد جمع ای ن در پرسشنامهشناسی اين بيمارستا آسيب

در مرحله بعد اسلايدهای ميکروسکوپی موجود از فايل 

قرار گرفته و اطلاعات بازنگري بايگانی استخراج و به دفت مورد 

  .شدآن ثبت 

اسلايدهای ميکروسکوپی  و گزارشهای آسيب شناسی بررسی در

 مطابق با سارکوم يوئينگ SRCT مورد ٢٤ مورد، ٥٣از مجموع 

تشخيص داده شده بود که با توجه به سن و جايگزينی تومور و 

نمای ميکروسکوپی تيپيک، تشخيص گذاشته شده قبلی تائيد 

 چون گرديد و نيازی به انجام ايمونوهيستوشيمی پيدا نشد و لذا

  . مطابق تعريف اين بررسی نبودند از ابتدا حذف شدند

 نمونه ديگر ٢بلوك در آرشيو و  دليل نبودن لام وه نمونه ب ٣

به علت نداشتن بافت جهت انجام ايمونوهيستوشيمي از بررسي 

  .حذف شدند

بنابراين بر اساس معيارهاي در نظر گرفته شده براي مطالعه از 

نمونه باقي ماند كه تشخيص قبلي  ٢٤ ،SRCT مورد ٥٣مجموع 

صورت احتمالي گزارش شده بود لذا در بررسي مجدد نياز ه آنها ب

جايگزيني , با توجه به سن. به انجام ايمونوهيستوشيمي احساس شد

و نماي ميكروسكوپي و تشخيص احتمالي كه براي هر كدام 

مرحله به مرحله ماركرهائي كه بيشترين كمك را در , مطرح بود

  .انجام شد, داشتند تشخيص احتمالي جهت

 كيتهاي مورد استفاده براي رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي  

  بوده وروش انجام آن بر اساس روشDAKOساخت شركت 

 براي هر ماركر ذكر شده در بروشور كيت بوده است، ضمناً

. كنترلهاي مثبت و منفي مربوط به همان ماركر نيز انجام گرديد

 ،NSE،LCA،CK،Cgمورد استفاده شامل آنتي بادي هاي 

DES ،CD99 ،CD20 ،S100 ،  EMAو رنگ آميزي        

پس از انجام هر رنگ  .سيتو شيمي پريوديك اسيد شيف بودند

آميزي نتيجه آن بررسي شده و با در نظر گرفتن نتايج كنترل مثبت 

ميزي تكرار  آو منفي، در صورت عدم حصول نتيجه مطلوب رنگ

رت لزوم  رنگ آميزي  ديگري كه جهت تشخيص  و يا در صو

  .مورد نياز بود انجام شد
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  سعادت ميرصدرائی و همکار کتر د                                                                  سلول گرد کوچک با منشاء نامشخص تومورهای   ٢٣٩

لازم به ذكر است با توجه به محدوديتهاي مالي و نداشتن 

برخي ماركرها در مشهد و يا ايران سعي شد حتي الامكان از 

ماركر هائي استفاده شوند كه در دسترس بوده و بيشتر ين كمك 

  .را نمايند

ه با استفاده از آمار توصيفی و جداول اطلاعات جمع آوری شد

   .توزيع فراوانی پردازش گرديد

  
  نتايج

هاي گزارش شده در SRCT در بررسي انجام شده بر روي

در طي دوره ) ع(آزمايشگاه آسيب شناسي بيمارستان امام رضا 

 ٢٤مجموعاً ١٣٨٢ تا آبان سال ١٣٦٢زماني بيست ساله از آبان سال 

ر گرفته شده منطبق بودند،كه نتايج حاصل مورد با معيارهاي در نظ

  :صورت خلاصه ذكر مي گردده ازاين بررسي ب

ها در SRCT در مقدمه ذكر شد كه اكثر: از نظر سن ‐الف

  .)١،٢ (اطفال رخ مي دهند

در رده سني %) ٥٨( نمونه ٢٤ مورد از ١٤بررسي نيز اين در 

ن  مورد آ٧ سال قرار داشتند كه از اين تعداد ٠‐١٤اطفال 

مورد رابدوميوساركوم  ٢،  مورد ساركوم يوئينگ٤ ،نوروبلاستوم

 در SRCTبررسي فراوانتريناين بنابراين در  . مورد لنفوم بود١ و

وم يوئينگ و تومورهاي  و پس از آن ساركنوروبلاستوماطفال 

  .وابسته است

.  در رده سني اطفال ساركوم يوئينگ بود SRCTفراوانترين

 ي سن در نمودارتوزيع فراوان )روبلاستومون% ٣٠در مقايسه با % ٥٦(

  . دي مشاهده گرد١

روبلاستوم و در و سال فراوانترين تومور ن٠ ‐١٠در گروه سني 

 كه بود سال فراوانترين تومور ساركوم يوئينگ ١١ ‐٢٠گروه سني

  .)١نمودار  (بوده استمطابق با سن شيوع اين دو تومور 
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 SRCT  بيمار مبتلا به ٢٤ توزيع فراواني سن در ‐ ١نمودار 

استخراج شده از بايگاني آزمايشگاه آسيب شناسي بيمارستان امام 

 ١٣٨٢تا آبان ١٣٦٢مشهد از آبان ) ع (ارض

  

 مورد ١١ مورد از بيماران مذكر و ١٣:   از نظرتوزيع جنسي‐ب

  .)M/F=1/1:1( دكه نسبت مرد به زن تقريباًَ برابر بو. مونث بودند

در كل نتايج بدست : نتايج آزمايش ايمونوهيستوشيمي ‐ج

 ٧ مورد فوق  شامل ٢٤آمده با استفاده از ايمونوهيستوشيمي از 

 ٧، )ES/PNET( مورد ساركوم يوئينگ و تومورهاي وابسته

 مورد ٢ مورد لنفوم، ٤، نوروبلاستوم و متاستاز نوروبلاستوممورد  

 مورد تومور ١  مورد رابدوميوساركوم و٢ بويائي، نوروبلاستوم

علت ناكافي بودن بافت  فقط يك ه  مورد ب١در  كارسينوئيد و

با توجه به  .ماركر مورد ارزيابي قرار گرفت كه  به نتيجه اي نرسيد

  مورد٢٤ مورد از ١٦گردد كه در توضيحات ذكر شده ملاحظه مي

,  به سنانجام ايمونوهيستوشيمي همراه با توجه دقيق%) ٦٧(

شرح حال باليني و نماي ميكروسكوپي در رنگ , جايگزيني تومور

تريكروم , پريوديك اسيد شيف, آميزي هماتوكسيلين و ائوزين

  .گرديد منجر به تشخيص نوع تومور, ورتيكولين
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                                                            شكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مجله دان  ٢٤٠

يافته هاي باليني و نتايج ميكروسكوپ , در بسياري از موارد 

ثال در بازنگري موارد براي م .بودندنوري براي تشخيص كافي 

ه مورد بررسي در چند مورد با دقت بيشتر علائم ميكروسكوپي ب

اراي د ١٠براي مثال  نمونه رديف. نفع يك تشخيص ديده شد

ست ، كه براي رابدوميوساركوم تشخيصي ا بودstrapسلولهاي 

 .)١ شکل(و در رنگ آميزي دسمين مثبت شد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   و مثبت شدن دسمين به طور فوكالstrapلول س ١٠٣١٣١ بيوپسي شماره ‐ ١شکل 

 )١٠ x ١٠٠درشتنمائي ، و دسمينH&Eرنگ آميزي (     

  

 نماي فيبريلر وروزتهاي هومررايت ديده ٢٢يا در بيوپسي رديف و

  زيو شد كه با توجه به سن  بيماروجايگزيني تومور  قوياً بنفع است

  

  

  

  

  

  

  .)٢ شکل( است نوروبلاستوم

  

  

  

  
  
  
  

  
  
  

  NSE روزت هومر رايت وزمينه فيبريلرو مثبت شدن ١٣١٦٨١بيوپسي شماره  ‐٢ شکل

  )١٠×٤٠ درشتنمائيNSE ، و H&Eرنگ آميزي (

  

انجام ايمونوهيستوشيمي يك تشخيص را %) ٢٥( مورد ٦در 

و         بودن تعداد ماركر  قوياً مطرح مي نمود اما با توجه به محدود

 تشخيص قطعي نوع تومور, از آنهاغير اختصاصي بودن برخي 

از جمله ماركرهاي اختصاصي  ديگر تائيدكننده روشهاي به نيازمند

به علت %) ٨( مورد ٢در  .تر و همچنين روشهاي سيتوژنتيك بود

تمام شدن بافت فقط بررسي چند ماركر ايمونوهيستوشيمي 

انجام شد كه به نتيجه نرسيد ولي تشخيصهاي افتراقي را تا 

از نقطه نظر ميزان تاثيرگذاري رنگ  .متر نمودحدودي ك
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  سعادت ميرصدرائی و همکار کتر د                                                                  سلول گرد کوچک با منشاء نامشخص تومورهای   ٢٤١

%) ٤٦( مورد ١١در , آميزي ايمونوهيستوشيمي بر تشخيص

 رنگ مبناي بر  شناسي آسيب تشخيص پيشنهادي اوليه در گزارش

توسط ايمونوهيستوشيمي تائيد شد  اختصاصي و معمولي آميزي

كه در گزارش آسيب شناسي %) ٣٨( مورد ٩در   ).١جدول (

 مطرح شده بود با انجام ايمونوهيستوشيمي نوع  SRCTفقط

تشخيص %) ٨( مورد ٢ در .)٢جدول  ( تومور تشخيص داده شد

به علت تمام  %)٨( مورد ٢ )٣جدول (پيشنهادي اوليه  رد گرديد 

شدن بافت به تشخيص نرسيدند اما  تشخيصهاي افتراقي تومور 

  .محدود شد

  

  ه ايمونوهيستوشيمي تائيد گرديدندپيشنهادي اوليه بوسيل موارد نمونه هائي كه تشخيص  ‐١جدول 

  

  

شماره 
  بيوپسي

 IHC تشخيص پس از  تشخيص اوليه

نوروبلاستوماحتمالاً ,متاستاز تومور بدخيم با سلولهاي منومرف انديفرانسيه  ٦٠٠٦٩ نوروبلاستوممتاستاز    

٨١٥٨٤ SRCT بيشتر به نفع  ES ES/PNET) روزتساركوم يوئينگ تيپيك با (  

ساركوم يوئينگ‐اوستئوساركوم ٨٤٥٥٨  ES 

١١٢٩٩٠ SRCT نوروبلاستوم  نوروبلاستوم,  بدخيم 

١٢١٣٣٠ SRCT ًبويائينوروبلاستوم   بويائينوروبلاستوم احتمالا  

١٢١٣٩٤ SRCT نوروبلاستوم   توصيه شدهنوروبلاستوم  بررسي از نظر 

١٢٤١٦٤  SRCT بنفع ES  ES 

١٢٦٦٠٤ SRCT لنفوم غير هوچكيني  ابق با لنفوم بيشتر مط 

١٣١٦٨١ SRCT نوروبلاستوماستزيو   نوروبلاستوم بدخيم بيشتر مطابق با استزيو  

١٣٦٩٢٠ SRCT بدخيم بنفع ES ES آتيپيك( با سلول درشت(  

 لنفوم غير هوچكيني تومور بدخيم با سلول كوچك بيشتر مطابق با لنفوم منتشر غير هوچكيني ١٤٦٠٧٠
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  . بوده و با انجام ايمونوهيستوشيمي به تشخيص نوع تومور رسيدSRCT موارد نمونه هائي كه تشخيص اوليه  ‐ ٢جدول  

  

 IHCتشخيص پس از  تشخيص اوليه شماره بيوپسي

 تومور كارسينوئيد پروسه نئوپلازيك بدخيم با سلولهاي كوچك ٥٣٢٤٧

٩٣١١٥ SRCT نوروبلاستوم   بدخيم 

٩٧٧١٧ SRCT ES 

١٠٣١٣١  SRCT رابدوميوساركوم كم تمايز يافته 

١٠٩٤٦١ SRCT لنفوم غير هوچكيني 

نوروبلاستوممتاستاز  SRCTمتاستاتيك با مبداء  ١١٠٦٠٨  

نوروبلاستوممتاستاز   متاستاز تومور بدخيم با سلول کوچک  ۱۱۸۰۷۰  

١١٨٤٥٩  SRCTنوروبلاستوم   بدخيم 

۱۱۹۳۱۴  SRCTرابدوميوساركوم   بدخيم 

  

  
نجام  موارد نمونه هائي كه تشخيص اوليه پس از ا ‐٣جدول  

  ايمونوهيستوشيمي تغيير كرد
   

  

شماره 
  بيوپسی

   تشخيص پس ازIHC  تشخيص اوليه

سارکوم سلول کوچک مطابق با   ٥٧٦٤٩

  فيبروسارکوم انديفرانسيه

  سارکوم يوئينگ تپيک

٧٠٤٠٤  SRCT به نفعEs لنفوم غيرهوچکينی  

  

  بحث و نتيجه گيري

 در SRCTsبافت شناسي وفقدان تمايز سلولي در تشابه 

 ‐ ا روشهاي معمولي مثل هماتوكسيلينب شده آميزي رنگ برشهاي

    مشكل  را تشخيص, ... رتيكولين وتريكروم و PASائوزين

هاي باليني و آزمايشگاهي  يافته اگرچه توجه به علائم و مي نمايد

 هم علت هممكن است كمك زيادي به تشخيص نمايند اما ب

 از جمله SRCTsپوشاني قابل توجهي كه در تظاهرات باليني 

سن و محل تومور و نماي ميكروسكوپي با روشهاي معمولي و 

گاه  تشخيص دقيق ماهيت تومور .گاه اختصاصي وجود دارد

  .مي باشد مشكل و يا غير ممكن

  شكلات تشخيصي زماني بارزتر مي باشد كه اين تومورهام

  

  

  

  

باشند زيرا گزارشهاي  داشته باليني غيرمعمول ظاهريا ت و جايگزيني

 نوروبلاستوممثل   SRCTs غير معمول و نادر تظاهرات از فراواني

رابدوميوساركوم اوليه پوستي وكارسينوم سلول مركل , بالغين

  . )٩(اوليه گره لنفي وجود دارد 

توان ي همچنين از جمله جايگزيني هاي نادراين تومورها م

, ساركوم يوئينگ اسكلتي درجمجمه: به موارد زير اشاره كرد

  در كليه PNET)١٠(و استخوان اولنا , استرنوم, پا, دست

, مثانه, بيضه ها, )١٣(دهانه رحم , )١٢(رحم , تخمدان, )١١(

مجاري , )١٥( پانكراس, )١٤ (ريه, قلب, )١٢(غده پاروتيد 

, )١٧( درنالآ, )١٦( پوست, )١٦( روده كوچك, صفراوي

و ) ٢٠( طناب نخاعي توراسيك, )١٩ (مري, )١٨(رتروپريتوان 

بافتهاي ,  در سرنوروبلاستوم، )٢١ (فضاي اپي دورال نخاعي

، تومور )٢٢(تخمدان و كانال اينگوئينال اطراف بيضه يا 

 در تخمدان (DSRCT)دسموپلاستيك با سلول گرد كوچك

, )٢٥(  كلاويكولارتوده گردني سوپرا, )٢٤(سينونازال , )٢٣(

در دستگاه عصبي مركزي  )٢٧( پلور, )٢٦(ناحيه پاراتستيكولار

بنابراين بايد به جايگزيني هاي غير  .)٢٨(در ارتباط با چادرينه 

   .معمول و ابتلاء در سنين غير شايع توجه خاص نمود
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تشخيص صحيح و طبقه بندي اين تومورها هر روز اهميت 

ا درمان مدرن نه تنها براي هريك از بيشتري پيدا مي كند زير

تومورهاي فوق  اختصاصي است بلكه به ريسك فاكتورهاي 

تا قبل از ظهور ميكروسكوپ الكتروني يا  .بيمارهم مرتبط است

متعددي بر اساس  تومورهاي رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي

نماي ميكروسكوپي تحت عنوان نئوپلاسمهاي سلول كوچك 

  .دندبدخيم نامگذاري مي ش

اين تومورها در ابتدا فقط بر اساس يافته هاي مرفولوژيك 

براي مثال خطوط عرضي براي تمايز  افتراق داده مي شدند

عنوان ه عضلاني تومور و وجود روزت  همراه با زمينه فيبريلر ب

ي گرديد ولي با ظهور م تمايز نروبلاستي تومور محسوب

 دقيق تر شد ميكروسكوپ الكتروني طبقه بندي اين تومورها

 انديفرانسيه ميكروسكوپ نوروبلاستومبراي مثال در تشخيص 

  . الكتروني بسيار كمك كننده بود

سالها بعد با پيدايش روشهاي ايمونوهيستوشيمي تقسيم بندي 

اين تومورها دقيق تر و در نهايت امروزه با آناليز ژنتيك اين 

  .تقسيم بندي بسيار كاملتر گرديده است

وهيستوشيمي روش كمكي انتخابي در تشخيص ايمون اگرچه 

 اما ميكروسكوپ الكتروني به صحت تشخيص است سيتولوژيك

  .كند مي زيادتري كمك

ميكروسكوپ  ,ايمونوهيستوشيمي آميزي رنگ بر علاوه

ميكرواسي   و    FISH,مولكولي و سيتوژنتيك روشهاي الكتروني

     ن تومورها بسيار  در تشخيص اي RNA يا DNAهاي

   .)٢٩(كمك كننده هستند 

عنوان يك ه  بIHCامروزه در اكثر آزمايشگاهها روش

با .  ساده در تشخيص اين تومور ها استروش مفيد و نسبتاً

توان تشخيصهاي افتراقي را  استفاده از ايمونوهيستوشيمي مي

راديولوژيست , رابطه خوب بين پزشك باليني .محدود كرد

علاوه نتايج ايمونوهيستوشيمي ه ب, وپاتولوژيست بسيار مهم بوده

  بايد هميشه پس از ارزيابي دقيق يافته ها در ميكروسكوپ نوري 

 كه چه موقع از با اين حال تصميم گيري براي اين تفسير شوند

IHCمهارت پاتولوژيست   استفاده كنيم به پيچيدگي تومور و

  . در زمينه تشخيص اين تومورها بستگي دارد

بر اساس يافته هاي ميكروسكوپ نوري معمولاً پاتولوژيست 

گرفته وغالباً  و جزئيات باليني يك سري تشخيص افتراقي در نظر

يك پانل اوليه محدود جهت رد يا تائيد تشخيص , اولين قدم

  .است

  , در صورتي كه اين پانل اوليه نتايج غير قابل انتظاري داد

عليرغم  حال اين با .املتر استفاده كردکيك پانل  از توان مي

سيتوژنتيك و  پيشرفتهاي وسيع در زمينه ايمونوهيستوشيمي

روشهاي مولكولي  باز هم در برخي موارد تشخيص صحيح اين 

استفاده شده در مطالعات  باديهاي آنتي ماند مي تومورها مبهم باقي

ايمونوهيستوشيمي در حساسيت و ويژگي داراي محدوديتهائي 

  .هستند

كروموزومي در تائيد برخي از علاوه اگرچه اختلالات ه ب

ولي ساير تومورها اختلالات  اي دارند تومورها ارزش اثبات شده

يا بسياري از اختلالات  ژنتيكي پايداري نشان نمي دهند و

  .)٣٠ ‐ ٣٤( ژنتيكي براي تومورها اختصاصي نيستند

بنابر اين جهت تشخيص دقيق تر و صحيح تر اين دسته از 

هيستوشيمي بايد از روشهاي تشخيصي تومورها علاوه برايمونو

باليني و آزمايشگاهي و مطالعات سيتوژنتيك و مولكولي با هم 

  .)٣٥ و ٣٦(استفاده نمود 

  
  پيشنهادات

ك  ارتباط خوب و تنگاتنگ و دو طرفه بين پزشكان  ي‐ ۱

باليني و راديولوژيست از يك طرف و پاتولوژيست از طرف 

 لازم باليني و پاراكلينيكي تا تمام اطلاعات .ديگر ايجاد گردد

 .  در اختيار پاتولوژيست قرار داشته باشد

وهيستوشيمي در بررسي ايموناين كه در  ا توجه به اين ب‐٢

  موارد تشخيص اوليه گذاشته شده با رنگ آميزي معمولي  %٤٦

 مورد ساركوم ٢٤طور كلي با احتساب ه ب را تائيد نمود و

 مورد ٣٥ونوهيستوشيمي نداشتند، يوئينگ كه در ابتدا نياز به ايم

با استفاده از ميكروسكوپ  در بررسي مجدد%) ٧٣( مورد ٤٨از 

نوري و رنگ آميزيهاي معمولي قابل تشخيص بودند و فقط در 

نظر مي رسد بررسي دقيق ه دو مورد تشخيص اوليه تغيير كرد، ب

و با حوصله تمام اسلايدهاي ميكروسكوپي با رنگ آميزيهاي 
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نطباق نماي ميكروسكوپي با شرح حال و يافته هاي  روتين و ا

 باليني، و تستهاي پاراكلينيك  بيمار و داشتن يك پيش فرض

تشخيصي بسيار كمك كننده بوده و در بسياري از موارد نياز به 

انجام ايمونوهيستوشيمي را مرتفع كرده و هزينه آن به بيمار 

  .گردد تحميل نمي

, جايگزيني تومور, ه به سنشخيصهاي افتراقي با توج ت‐ ٣

شرح حال باليني ونماي ميكروسكوپي در نظر گرفته شده و 

ماركرهاي ايمونوهيستوشيمي در ابتدا بر اساس رد يا تائيد 

  . محتمل ترين تشخيصها استفاده شوند

يوئينگ و  ساركوم بررسي اينكه در  با توجه به اين

تفاده از هاي اطفال بودند اس SRCT فراوانتريننوروبلاستوم

 در گروه سني  در بررسي اوليهCD99 و NSEدو ماركر 

 . اطفال توصيه مي شود

در بررسي اين تومورها بايد در نظر داشت كه سن ابتلاء   ‐٤

شايع ذكر شده در هر تومور هميشه صادق نمي باشد زيرا موارد 

متعددي از بروز ساركومهاي شايع در اطفال در بزرگسالان 

 .گزارش شده است

جايگزيني  به بروز اين تومورها، محل شايع توجه به بر علاوه ‐٥

 .گرددهاي نادر آنها نيز دقت 

تدريج ه در صورت لزوم و نگرفتن نتيجه از ماركرهاي اوليه ب ‐ ٦

 .از ماركرهاي بيشتر و اختصاصي تر  استفاده شود

در برخي موارد كه با انجام چندين ماركر نتيجه اي حاصل  ‐٧

تر مانند ميكروسكوپ   روشهاي اختصاصياز است ربهت شود نمي

 .استفاده شودالكتروني، روشهاي مولكولي و سيتوژنتيك 
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