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 مقدمه
ترين غدد در جنس مذکر استتت که غدة پروستتتات يکی از مهم

 Benignشيم )ستتالگی عموماد درگير هيپرپيزی شو در ميان

prostatic hyperplasia (BPH)شود. در پيری ( میBPH  يکی

 60/46/62تاریخ دریافت:  

 40/44/62  تاریخ پذیرش:
 

 ها:کلیدواژه
 يتتمتتونتتوهتتيستتتتتتوشتتتيتتمتتی،  
آدنوکتارستتتينومای پروستتتتات،  

، شيم پروستاتهيپرپيزی شو 
HMWCK  .  

 

 چکیده
 

در هيپرپيزی   weight cytokeratin (HMWCK)High molecular نشتتتانگر دربارة ميزان بيان هدفساااه ه و 
اطيعات ضتتدونضي تتی  آدنوکاستتينومای پروستتتاتو Benign prostatic hyperplasia (BPH)شيم پروستتتات شو 

و آدنوکارسينومای پروستات  BPHدر   HMWCKتهيين ميزان بيان نشانگر گزار  شتده است. هد  از اين ماالهه 
 در غدد پروستات با رو  ايمونوهيستوشيمی است. شناسی و بافتیهای آسيببا شاشص

آدنوکاستتينومای پروستتتات  و BPHشيم نمونه غدد شو  13تحليلی روی  -اين ماالهة توصتتيفی هامواد و روش
گيری انجام شتد. سپس، اسييدها با  ها در فرمالين، پاستاژ بافتی و مضا  کردن نمونهانجام شتده استت. پس از بابت  

ی کرد. بيان بندهای بدشيمی را پاتولوژيست بر پاية گليسون اسکور طبضهآميزی و نمونهين رنگهماتوکليستن واووز 
ها با آزمون کای دو با رو  ايمونوهيستتتتوشتتتيمی را دو نفر )دو ستتتوکور( انجام دادند. داده  HMWCKنشتتتانگر 
 وتحليل شد.تجزيه
دنوکارستتينومای آمورد  31( و BPHپروستتتات ) شيممورد هيپرپيزی شو  83نمونة مورد ماالهه  13از  هایافته

نمونة  31مثبت و ستتته نمونه منفی بود. از  HMWCKمورد از نظر نشتتتانگر  BPH 86نمونه  83بود. از پروستتتتات 
های منفی و يك مورد مثبت بود. بيشتر نمونه HMWCKنمونه از نظر بيان نشانگر  32آدنوکارستينومای پروستتات   

و  BPHشيم بين نوع نمونة شو از نظر آماری ارتباط مهناداری بتدشيم در گليستتتون استتتکور بتاش قرارداشتتتت.    
 (.>667/6pمشاهده شد ) HMWCKنشانگر آدنوکارسينومای پروستات با 

شيم از آدنوکارسينومای پروستات،  در تشتييص دقي  و افتراقی بافت شو  HMWCKبيان نشتانگر   گيرینتيجه
 کننده و مفيد شواهد بود.آگهی بيماری کمكهمچنين پيش
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های دستتتگا ه ادراری و تناستتلی در جنس  ترين بيماریاز مهم
مذکر استتتت که مشتتتکيت بالينی متهددی از جمله انستتتداد  

 [.  7دارد ]راه را درپیپيشاب
بيمار مبتي به بيماری  318روی  [5در گارگ و همکاران ]

هد که در کننده به مراکز درمانی نشتتان میپروستتتات مراجهه
نوع هيپرپيزی و  BPHدرصتتتد از  3/14نفر از بيمتتاران  542
 در صد بدشيم بوده است.  1/55

های بافت غدة پروستتات اين است  از طرفی، يکی از ويژگی
يتابد.  کته بتا افزايش ستتتن ميزان بتدشيمی در آن افزايش می   

اين غده آدنوکارستتتينومای در ترين شتتتکتل بدشيمی  شتتتاي 
ناشی سرطان پروستات دومين عامل مرگ  .[3پروستات است ]

شود. از ويژگی سرطان از سترطان در جنس مذکر محسوب می 
، غدة پروستتتات و متاستتتاز به اع تتای مجاور پروستتتات تهاجم

ها(، سيستم عصبی مرکزی و اسکلت محوری بدن )ستون مهره
 [.  2، 8های دوردست مانند حل  است ]حتی بافت
از  BPHدهتتد کتته تشتتتييص هتتا نشتتتتان میگزار 

های مهمول آزمايشگاهی گاه تات با رو آدنوکاستينومای پروس 
همراه دارد. اين مستتهله شود ناشی از مشتکيت تشتييصتی به   

هتتا، توان بتته وجود آدنومويژگی اين غتتده استتتتت کتته می
هتتای هتتا و هيپرپيزیشيم، آتروفیهتتای شو هتيپرتروفی 
[. 1، 1های بازال و آتيپيکی در اين غده اشتتتاره کرد ]ستتتلول

ميکروستتکوپی و ايمونوهيستتتوشتتيمی    هایعيوه، بررستتیبه
Kryvenko دهتتد کتته تکثير در غتتدد کوچتتك نشتتتتان می

 small cell-like glandular proliferation ofپروستتتات )شتتبه

prostate آيد. در نمیحستتابای بدشيم به( ايجادشتتده ضتتايهه
طلبد که در تری میشتتناستتی دقي های آستتيبنتيجه بررستتی

 [. 4آن توجه داشت ]بايد بهفرايند بافتی و پاتولوژی 
پايه و استتتاس تشتتتييص ستتترطان پروستتتتات از جمله  

شيم آدنوکتارستتتينومتای پروستتتتات و تمايز آن از غدد شو   
( و تصاوير پاتولوژی architectبررستی ستيتولوژی، آرشيتکت )  

 برداری يا برداشتناست که در فرايند هيستولوژی بهد از نمونه
منظور کاهش شاا [. به1شود ]غدة پروستتات از بافت تهيه می 

رستتتد که در کنار نظر میو ارتضتای دقتت ضتتتروری و شزم به  
شناسی غدة شتناسی و آسيب های مهمول تشتييص بافت رو 

پروستتات از بيان نشتانگرهای استتتفاده شتتود که در تشييص   
کننده شيم از بدشيم( کمكزودهنگتام و افتراقی )بتافت شو   

اين موضتتوع را بيشتتتر نشتتان های جديد اهميت باشتتد. گزار 
دهد، زيرا آدنوکارستتينومای غدة پروستتتات با استتکورهای   می

برد و ايجاد هتای مجتاور هجوم می  نيز بته بتافتت    1تر از پتايين 
 [.  3آگهی مهم است ]کند که از نظر بالينی و پيشمتاستاز می

کارگيری رو  ايمونوهيستتتوشيمی ها، بهيکی از اين رو 
 highا استتتتفاده از بيان نشتتتانگر در تشتتتييص استتتت که ب

molecular weight cytokeratin (HMWCK) شود. ممکن می
های واکنش HMWCKپايه و استاس بررستی بيان اين نشانگر   

بادی استتتت که تا حدی زيادی در تشتتتييص آنتی ژن و آنتی
شيم غدة زودهنگام و دقي  مؤبر استتت، چون تومورهای شو  

بازال استتتت که عمدتاد با های حاوی ستتتلول BPHپروستتتتات 
آمتتيتتزی اشتتتصتتتتاصتتتی  در رنتتگ HMWCKنشتتتتانتگتتر  

ترتيتتب، گيرد. بتتدينای میايمونوهيستتتتوشتتتيمی رنتتگ قهوه
( را از بتتدشيم benign glandشتيتم )  هتتای شتو  نتمتونتته  

(cancerous glandتا حد زيادی متمايز می )[ 75-76کند  .] 
دهد در به تتتی هايی نيز وجود دارد که نشتتتان میگزار 

ای ايجاد های قاعدهطور نادر، ستتلولهای پروستتتات، بهانستترط
در چنين  HMWCKکه در اين حالت نشتتانگر  [73شتتود ]می
همين دليل استتتت که در مورد شتتتود. بههايی مثبت میبافت

ميزان بيان اين نشانگر در تومورهای بدشيم پروستات از نواحی 
، 78ميتلف جهان اطيعات ضتدونضي تی گزار  شتده است ]   

آگهی های جديد بررستتی اين نشتتانگر را در پيش [. گزار 72
[. از طرفی، در مورد 71، 71کنتتد ]مثبتتت و مهم قلمتتداد می

و آدنوکارسينومای  BPHدر   HMWCKميزان بيان اين نشانگر
پروستات از ايران گزارشی نشده است. لذا، اين ماالهه طراحی 

و  شيمدر غدة شو  HMWCKشتتتد تا ميزان بيان نشتتتانگر 
رو  آدنوکتارستتتينومتای پروستتتتات در شتتتهر اصتتتفهان به   

 ايمونوهيستوشيمی بررسی شود.

 هامواد و روش
هی صورت مضاتحليلی است که به -ماالهه از نوع توصيفیاين 
های شتتهر اصفهان کننده به بيمارستتتاننمونة مراجهه 13روی 
پس از عمل  استتت. شتتده انجام 7332 تا7333 هایستتال در

 76ها در فرمالين جراحی و برداشتتتتن غدة پروستتتتات، نمونه
ها در پارافين درصتتتد بتابت شتتتد. بهد از پاستتتاژ بافتی، نمونه  

های مهمول بافتی مضاط  گيری و در مراحل بهدی رو قتالتب  
[. ستتتپس، با 56-74ها تهيه شتتتد ]ميکرونی از تمتام نمونه  2

مضاط  از آميزی و رنگ اسييدها (H/Eهماتوکسيلين و اووزين )
نظر وجود هيپرپيزی ندوشر و بدشيمی با ميکروستتکون نوری  

 gleasonهتتای بتتدشيم بر مبنتتای بررستتتی شتتتتد. نمونتته 

grading(Score) system   بندی تضستتيم شتتد. در اين تضستتيم
مضاط  بر استتاس آرشتتيتکت بافتی و ميکروستتکوپی به استتکور 

ه هر چه تضستتتيم شتتتد. توضتتتي  اينک  3تا  7های گليستتتون
شده کمتر باشد، به بافت طبيهی استکورگليسون از مضاط  تهيه 

تر استتت. در مضابل، هر چه گليستتون استتکور در بافت   نزديك
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بدشيم پروستتات بيشتتر باشتتد، قدرت تهاجمی بافت بيشتر و   
شتتتده با آگهی آن کمتر استتتت. در پتايان از مضاط  تهيه پيش

ير گرفته شد تصو Advance motic plus 2ميکروستکون نوری  
[57 ،55.] 

ترتيب ذيل در مضاط  به HMWCKبررستتی بيان نشتتانگر  
برای مراحل انجام کار ايمونوهيستتوشيمی   .شتد  انجام هانمونه
)دما  Dako Cytomationطب  دستور کيت  HMWCK نشانگر
( انجام HMWCKنشتتانگر  بادی ميصتتوص  های آنتیو غلظت

ام شتتتد. برای ترتيتب زير انج طور شيصتتته بته گرفتت کته بته   
هتتا از ژنی نمونتتههتتای آنتیزدايی محتتل شتتتاشصمتتاستتتك

گراد درجة سانتی 766ميکروويووبافرستيترات با درجه حرارت  
دقيضه استتتتفاده شتتتد. برای مهار فهاليت اندوژناز  56مدت بته 

اکسيژنه درصتتد آب 3دقيضه در محلول  36مدت پراکستيداز به 
و ها شستشت سالين شمقرار داده و مجدداد سته بار با بافر فستفا  

 [.  57داده شد ]
 Primary Specific monocholonal)بتتادی اوليتة  بتا آنتی 

anti HMWCK) HMWCK 34B12 antibody DAKO 
رقي  و ستتپس استتتفاده شتتد، يهنی، از غلظت  7/26نستتبت به

ها چکانده وستته بار با بافر فسفات شمشتده روی  جديد درستت 
 بادی بانويةسپس، از آنتی( شتستتشتوداده شد.    PBSستالين ) 

biotinylated secondary antibody and Vectastain Elite 

ABC kit (BioGenex)   استتتتفاده شتتتد. از استتتترپتوآويدين
( را DABآمينوبنزيدين )که قادر استتتت دی HRPبه متصتتتل

های غدة پروستات استفاده آميزی سلولاکسيد کند، برای رنگ
هايی و تصوير گرفته شد. سلولو با ميکروستکون نوری بررسی  

هايی که بود منفی و ستتلول درصتتد رنگ گرفته 7که کمتر از 
شود گرفته بود مثبت قلمداد ای بهدرصتتد رنگ قهوه 2بيش از 

درنظرگرفتن بيان و  به توجه با ترتيب، استتتييدهاشتتتد. بدين
درجات مثبت و منفی تضستتيم به  HMWCKبيان نشتتانگرعدم

د ها رنگ نگرفته بواستييدهايی که سلول  ترتيب درشتد. بدين 
 منفی در نظر گرفته شد.  

بندی شتتتد. استتتي ترتيب ذيل تضستتتيمهای مثبت بهنمونه
در صتتتد رنگ گرفته بود  76تا  7های آن يدهايی که ستتتلول

ها رنگ گرفته درصد سلول 26تا  77، اسييد هايی که 7مثبت 
ها د ستتلولدرصتت 26و استتييدهايی که بيش از  5بودند مثبت 

[. سپس، از 52-53بندی شد ]تضستيم  3رنگ گرفته بود مثبت 
 Advanced motic plus 2استتتييدها با ميکروستتتکون نوری 

طور جداگانه بررسی تصتوير گرفته شتد. استييدها را دو نفر به   
با اطمينان  SPSS 16آماری  افزارنرم از استفاده باها دادهکردند. 
درصتتد با استتتفاد    2تر از درصتتد و ستتا  مهناداری کم  32
 شد. وتحليلهای کای دو تجزيهآزموناز

  هایافته
 بندی گليسونشناسی و درجهنتايج دموگرافيکی و آسيب

های شتتتهر نمونتة مورد ماتالهه که به بيمارستتتتان   13از 
اصتفهان مراجهه کرده بودند پس از بررسی بافتی، سيتولوژی و  

( تشييص داده شد. BPHشيم )مورد شو  83آسيب شناسی 
 شيم غدة پروستاتميانگين ستن بيمارانی که به بيماری شو  

و حداکثر  33بود. حداقل ستتتن  15/11±78/76مبتي بودنتد  
 شيم پروستاتنمونة هيپرپيزی شو  83سال بود. از  11سن 
(BPH )31  نمونتته از نوع هيپرپيزی نتتدوشر بود. دو نمونتته

ی التهاب مزمن بود. چهار نمونه بر هيپرپيزی نتدوشر دارا عيوه
از نوع هيپرپيزی کوچك آتيپيکال آستتينار و يك نمونه از نوع 

نمونه از نوع  33مورد بدشيم )شامل  31آتروفی پروستات بود. 
و ستته نمونة ترکيبی از هر دو نوع  آدنوکارستتينومای پروستتتات
هتتای بتتدشيم( بود. شيم( و ستتتلولبتتافتتت هيپرپيزی )شو 

يماران مبتي به آدنوکارستتتينومای پروستتتتات ميانگين ستتتن ب
سال  42و حداکثر ستتن  36بود. حداقل ستن   83/73±13/14

های بدشيم گليستتتون نمونه (scoreبندی )بود. بر مبنای درجه
 جترتيب زير بود: پنبهپروستتتات )آدنوکارستتينومای پروستتتات( 

، 7+5=3، پنج نمونه در اسکور 5+5=8مورد در گليسون اسکور 
، و دو 3+3=1، شتتتش نمونه در استتتکور3+5=2نمونه در هجده 

 (.7)جدول  2+8=3مورد در اسکور 
و آدنوم  BPHهتتای در نمونته  HMWCKنتتايج نشتتتانگر  

نمونه ابتي به  83از  زير است.ترتيب کاستينومای پروستتات به  
BPH مورد نشتانگر   86درHMWCK های بازال غدد در سلول
 هايی کهسم سلولشيم پروستتات مشتيص شد. سيتوپي  شو 

 شود گرفتهای بهها بيان شتتده بود رنگ قهوهاين نشتتانگر در آن
شيم اين نشتتتانگر (. در ستتته نمونة شو 5و  7بود )شتتتکتل  

HMWCK  ها مربوط به بيماری مشتاهده نشد که يکی از نمونه
بود کته دچار آتروفی پروستتتتات بود. دو نمونة ديگر مربوط به  

ة پروستتتتات همراه بودند. در اکثر بيماری بود که با التهاب غد
هتای آدنوکارستتتينومای غدة پروستتتتات بيان نشتتتانگر   نمونته 

HMWCK   منفی و تنهتا در يك نمونه مثبت بود. در تمام غدد
 HMWCKستالم که کنترل مثبت استتفاده شتد بيان نشتتانگر    

و  BPHشيم (. بين نوع نمونة شو 5و  7مثبتت بود )شتتتکل  
 و بيان نشتتتانگر ی پروستتتتاتنمونة بدشيم آدنوکار ستتتينوما

HMWCK    از نظر آمتاری ارتبتا ط مهناداری مشتتتاهده شتتتد
(667/6p<.) 

در بافت هيپرپيزی  HMWCKبين بيتان بتاشی نشتتتانگر   
شيم غتتدة پروستتتتتتات نستتتبتتت بتته بتتافتتت بتتدشيم   شو 

 .آدنوکارسينومای غدة پرستات ارتباط مهناداری مشاهده شد
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 خيم و آدنوكارسينومای پروستاتدر غدد خوش HMWCK. توزیع فراونی هيان ماركر 4جدول 

HMWCK               
 پروستات                      

 تعداد كل منفی مثبت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

BPH خيم هيپرتروفی خوش  04 2/34 6 1/5 05 0/30 

 2/03 52 5/00 53 5/4 4 آدنوكارسينومای پروستات

 444 76 4/01 51 6/34 04 تعداد كل

 
 
 

 
ای مثبت در پذیری قهوههای ها رنگپيکان سلول Aميکرونی از هافت غدة پروستات شامل، تصویر  3. م اطع عرضی 4شکل 
های در سلولHMWCK هيان ماركر دهندة عدمهای هدخيم آدنوكارسينوما و نشانپذیری سلولرنگعدم Bای، شکل های پایهسلول

( و  HMWCKپذیری های سالم غدة پروستات رنگپيکان )پایين و راست سلول Cتصویر  )كنترل منفی(، هدخيم غدة پروستات
 های سالم هافت غدة پروستات.پذیری در سلولرنگ D، تصویر HMWCKپذیریی نشانگر هخش هالا و چپ ناحية هدخيم هدون رنگ

 x100 C( ولی تصویر × 044نماییآميزی اختصاصی ایمونوهيستوشيمی )هزرگرنگ
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ای، یعنی پذیری قهوههای هيپرپلاستی غدد ها رنگن سلولپيکا Eميکرونی از هافت غدة پروستات شامل تصویر  3. م اطع عرضی 6شکل 
، HMWCKپذیری سلول غدد پروستات ها نشانگر رنگكنترل منفی )عدم Gپيکان غدة هيپرپلاستی، تصویر  Fهای پایه، شکل مثبت در سلول

 x100G( ولی تصویر× H/Ex100آميزی رنگ Fو  Hهای هافت غدة پروستات )پذیری معمولی هماتوكسيلين وائوزین در سلولرنگ Hتصویر 
GandE  )ایمونوهيستوشيمی 

 

 بحث
هيپرپيزی  هتای مبتي به ماتالهتة حتاضتتتر در اکثر نمونته    در 

مثبت بود،  HMWCKنشانگر  BPHشيم غدة پروستتات  شو 
های آدنوکارستتينومای در حالی که اين نشتتانگر در اکثر نمونه

[ در مورد 57ات منفی بود. گزار  شتتتاه و همکاران ]پروستتتت
های دهتد کته در تمتام نمونه   نشتتتان می HMWCKنشتتتانگر 
مثبت بوده  HMWCKبافت غدة پروستتتات بيان نشتتانگر شو 
نمونه  58در حالی که در بافت بدشيمی پروستتتتات از  استتتت،

[. در 57مثبت بود ] HMWCKچهتار نمونته با بيان نشتتتانگر   
نمونه بدشيمی آدنوکاستينومای پروستات   31 ماالهة حاضتر از 

مثبت بود. ماالهة حاضتتر با  HMWCKدر يك نمونه نشتتانگر 
در  HMWCKپژوهش فوق در مورد ميزان بيتتان نشتتتتانگر 

شيم شتتتبيه استتتت، ولی از نظر ميزان بيان های شو نمونته 

های بدشيم با يکديگر تفاوت دارد. در نمونه HMWCKنشانگر 
مربوط به ناحية جغرافيايی يا حجم  اين تفتاوت ممکن استتتت 

نمونة بدشيمی در  31نمونته يتا هر دو در دو ماتالهه باشتتتد )   
[. در 57نمونه در ماالهه فوق( ] 58ماتالهتة حاضتتتر در برابر   

در گروه مبتي به  HMWCKپژوهش حاضتر، بين بيان نشانگر  
BPH  با آدنوکارستتينومای پروستتتات اشتي   مهناداری ز نظر

 ارد.آماری وجود د
درصتتتد از  7[ گزار  دادند که در 55و همکاران ] اوليايی

شود. در های بازال ديده میآدنوکارستينومای پروستتات ستلول   
ی شتتناستتاين حالت دقت بيشتتتری با يد در ستتيتولوژی و بافت

انجام شتود تا شاای تشتييصی ايجاد نشود. در ماالهة حاضر   
ينومتتای هتای بتدشيم )آدنوکتارستتت   نيز در يتك مورد از نمونته  

مثبت بود. تحضي  حاضتتتر با  HMWCKپروستتتتات( نشتتتانگر 
 ماالهة فوق هميوانی دارد. 
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بندی گليستتون استتکور، در ماالهة حاضتتر  از نظر تضستتيم
(. در مورد علت 3+5=2ها در اسکور باش قرارداشت )بيشتر نمونه

شتتود که بيماران پروستتتات  استتکور باش اين احتمال داده می
کننتد يتا اينکه مراکز   رمتانی مراجهته نمی  موق  بته مراکز د بته 

گيری فرايند بيماری را گيری پیلتشتتييصتتی، درمانی و غربا  
دهند. افزايش استتکور ممکن استتت با قدرت  موق  انجام نمیبه

 [.53تهاجمی بيشتر بافت بدشيم همراه باشد ]
 کند که افزايش اسکور درماالهات ديگر نيز اين راتأييد می

های ستتتتات قدرت تهاجمی تومور به بافتبافت ستتترطانی پرو
دهد. آدنوکاستتتينومای پروستتتتات دومين مجاور را افزايش می

شود. در سترطان کشتنده در ايالت متحدة آمريکا محسوب می  
شتتتده از نوع های بررستتتیماتالهتة حتاضتتتر نيز تمتام نمونه    

ز های ديگر نيآدنوکاستتينومای پروستتتات بودند. به تتی گزار 
درصتتد بدشيمی پروستتتات از نوع  32ود دهد که حدنشتتان می

[. ماالهة حاضر از نظر نوع تومور تضريباد 76آدنوکارسينوماست ]
 شبيه پژوهش فوق است.

 16[ با بررستتی 51در گزار  ديگری، ستتيپل و همکاران ]
نمونتته  81نتمتونتته آدنتوکتتارستتتيتنتومتتای پروستتتتتتات و       
درصد از  2/4آستينارکارسينومای پروستات نشان دادند که در  

ماران مبتي به آدنوکارستتتينومای پروستتتتات بيان نشتتتانگر  بي
HMWCK های مثبت بوده استتتت، در حالی که در تمام نمونه

منفی  HMWCKآستينار آدنوکارستينومای پروستتات نشتانگر     
بود. اين گزار  با ماالهة حاضر تضريباد هميوانی دارد. با توجه 

ش شتتتده در پژوههای ماالههبته اينکه درصتتتد کمی از بافت 
نمونه، بدشيمی ترکيبی از هر دو  31حاضر، يهنی سه نمونه از 
شيمی را نشان داد، اين بيش اشير نوع بافت بدشيمی و شو 

تأمل است، ها قابلدر ماالهة حاضر برای جراحان و پاتولوژيست

به  HMWCKهای ديگر در مورد بيان از اين جهتت که گزار  
از نظر بالينی اهميت  اند، در حالی کهاين موضتتوع توجه نکرده
راه های جراحی که از طري  پيشاببسياری دارد، زيرا در رو 

شتتود و مهيار تشتتييص  بيشتتی از پروستتتات برداشتتته می  
 شده است، ممکنهيستتولوژی و پاتولوژی همين بافت برداشته 

هتای ديگر غتدة ترکيبی از هر دو نوع بتا فت    استتتت در محتل 
که از ديد تشييصی به  شيم و بدشيم وجود داشتته باشد شو 

های جراحی فراموشتتی ستتپرده شتتود. بنابراين، در کنار رو   
های جديد آستتان و پاتولوژی، جراحی کامل پروستتتات و رو  

 در حدد HMWCKتشتتييصتتی از جمله استتتفاده از نشتتانگر  

آگهی بيماری پروستتتتات زيتادی در فرايند تشتتتييص و پيش 
دربا فت  HMWCKکننده استتتت و ميزان بيان نشتتتانگر کمك

بدشيم پروستتات ممکن است تحت تأبير ناحية جغرافيايی نيز  
 باشد.

 گیرینتیجه
 BPHهای در اکثر نمونه HMWCKدر ماالهة حاضتتر نشتتانگر 

های بدشيم غدة مثبتت بود، در حتالی کته در حتداقتل نمونته      
پروستتتات اين نشتتانگر مثبت بود. بنابراين، بررستتی نشتتانگر    

HMWCK   شيم از در تشتتتييص دقي  و افتراقی بتافت شو
آگهی بيماری آدنوکتارستتتينومتای پروستتتتات، همچنين پيش  
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Abstract 

Background and purpose The effect of the marker expression high 

molecular weight cytokeratin (HMWCK( in Benign prostatic 

hyperplasia (BPH) and adenocarcinoma prostate. There was 

conventional reported about rate expression HMWCK in 

adenocarcinoma prostate. The purpose of this studied was to 

determine expression of the marker HMWCK with histopathological 

parameters in BPH and adnocarcinoma prostates by 

immunohistochemistry methods. 

Materials & Methods This descriptive analytical research was 

conducted on 79 patients admitted to Hospital in Isfahan Iran. 

Samples were fixed in formalin and tissue processing and stained by 

hematoxilin and eosin adenocarcinoma samples were classified with 

Gleason pattern (score) method by pathologist. The effect of over 

expression in marker expression HMWCK was done after diagnosis 

by two expert (blind). The obtained data were analyzed using chi-

square test. 

Results Out of the 79 specimens 43 samples were BPH and 36 

samples were adenocarcinoma. 40 samples with diagnosis BPH were 

observed of the marker HMWCK and 3 samples were negative. Out 

of 36 samples with diagnosis adenocarcinoma, 35 over expression 

marker of the HMWCK were negative but one samples was positive. 

The over specimens malignancy were in higher Gleason score. There 

was significant relationships between type samples (BPH and 

adenocarcinoma) with over expression of the marker HMWCK 

p<0.001. 

Conclusion Our study to showed that usage of the marker HMWCK 

could be differentiated to increase diagnosis BPH tissue from cancer, 

therefore utilize of the marker HMWCK for prognosis prostate 

disease could be aided and benefit. 
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