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  مقدمه
 BC (Basal Cell) اي پوست  سرطان سلول قاعده

Carcinom( ــايع ــت    ش ــدن و پوس ــرطان ب ــرين س ت
نـوعي از سـرطان پوسـت     BCCمنظـور از   .باشـد  مي

بازال اپيدرم منشا گرفته و تهـاجم   ي است كه از لايه
نردباني در  هاي تومورال با آرايش به درم توسط سلول

محيط و وجود شكاف در اطـراف دسـتجات تومـوري    
بـه نـدرت متاسـتاز     ايـن سـرطان  . شـود  مشخص مي

دهد ولي قادر بـه ايجـاد تخريـب و تغييـر شـكل       مي
در ايـن بيمـاري   اگر چه تشخيص . )1( وسيعي است

تواند با درمان قطعي همراه باشد ولي  مراحل اوليه مي
نفلتراتيـو قـادر بـه    ا نوع خصوصه بآن انواع از برخي 

تهاجم عمقي، عودهاي مكرر و تخريب وسـيع بـافتي   
و تشـخيص   در بـروز بررسي عوامل موثر لذا . دباش مي

 . اي برخوردار است از اهميت ويژه آن
ــروز افــزايش يافتــه ــروتئين  ي ب ، يكــي از HER2پ

نـواحي ديگـر   هاي  آگهي در سرطان عوامل مهم پيش
ايـن  . شـود  محسوب مـي  بدن از جمله سرطان پستان

يـك  شـود،   نيـز ناميـده مـي     ErbB-2كـه  پـروتئين  
داخل غشايي سلولي بـا خاصـيت تيـروزين     ي گيرنده

باشد و در حالـت عـادي در سـطح همـه      كينازي مي
 ي گيرنده اين پروتئين، .وجود داردطبيعي هاي  سلول

و سبب افـزايش خاصـيت    استفاكتور رشد اپيدرمي 
. شـود  ه سرطان پستان مـي ها به ويژ تهاجمي سرطان

اسـت و   Erb-B هـاي  اين پروتئين از خانواده پروتئين
بـه   HER2پروتئين . شود كد مي ERBB2 توسط ژن

طور طبيعي در مسيرهاي انتقال سيگنالي كه منجـر  
ژن  ).2(شـوند نقـش دارد    به رشد و تمايز سلول مـي 

  .دانشيار و متخصص پوست، مركز تحقيقات پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران :دكتر سهيلا نصيري
  ).مسئول نويسنده*(فلوشيپ درماتوپاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران،  دانشيارو متخصص پاتولوژي، دستيار :دكتر نسرين شايانفر*

  .متخصص پاتولوژي و فلوشيپ درماتوپاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران :دكتر زهرا اسدي كني
  .صي آمار زيستي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشجوي دكتري تخص :شيما يونس پور

اي پوست در مقايسه  در سرطان سلول قاعدهHER2ميزان بروزغشايي پروتئين
  ي تومور به روش ايمونوهيستوشيمي با پوست  طبيعي حاشيه

  چكيده
تشخيص در مراحـل اوليـه   . باشد ترين سرطان بدن و پوست مي شايع Basal Cell Carcinoma-BCC)(اي پوست  سرطان سلول قاعده :هدف و زمينه

خصوص نوع انفلتراتيو قادر بـه تهـاجم عمقـي، عودهـاي مكـرر و تخريـب وسـيع بـافتي           ، بهBCCتواند با درمان قطعي همراه باشد ولي برخي از انواع  مي
، يكي از عوامـل مهـم پـيش    HER2بروز افزايش يافته پروتئين  .ي برخوردار استآن از اهميت ويژه اتشخيص لذا تعيين عوامل موثر در بروز، و . باشند مي

در مقايسـه بـا پوسـت      BCCهـاي   در نمونه HER2هدف اين مطالعه، تعيين ميزان بروز غشايي پروتئين . آگهي در سرطان هاي نواحي مختلف بدن است
  .ي اين تومورها است طبيعي حاشيه

متر در حاشيه تومـور   ميلي 2ي  به اندازه طبيعي داراي پوست  BCCي بافتي با تشخيص  هشتاد نمونه. انجام شداين مطالعه به صورت مقطعي : كار روش
ي تومـور، از روش   حاشـيه  طبيعـي در مقايسـه بـا پوسـت     BCCهـاي   در نمونـه  HER2جهـت بررسـي ميـزان بـروز غشـايي پـروتئين       . وارد مطالعه شد
  .مي استفاده گرديدايمونوهيستوشي

نمونه  44پذيري غشاي سلولي در  رنگ. مربوط به مردان بود) 5/57(%نمونه  46نمونه مربوط به زنان و ) 5/42(% 34ي تحت بررسي،  نمونه 80از  :ها يافته
بـروز  (پذيري غشاي سلولي  از نظر آماري، نسبت رنگ. مشاهده شد BCCي  از نمونه) 5/7(%مورد  6ي تومور و در  ي پوست سالم حاشيه نمونه 80از ) 55(%

آزمـون  (بـود   BCCهاي  پذيري غشاي سلولي در نمونه داري بيشتر از نسبت رنگ ي تومور به طور معني هاي پوست سالم حاشيه در نمونه) HER2پروتئين 
   .ها استفاده شد جهت آناليز آماري داده SPSSافزار  از نرم ).p>0001/0،نمار و آزمون رتبه علامت دار ويلكاكسون  مك

نقش داشته و مي تواند به عنوان يك  BCCممكن است در بروز  HER2رسد كه تغيير بروز پروتئين  هاي موجود، به نظر مي با توجه به يافته: گيرينتيجه
  .استفاده گردد BCCماركر تشخيصي منفي در 

   
  .، بروز غشايي، روش ايمونوهيستوشيميHER2اي پوست، پروتئينسرطان سلول قاعده :ها دواژهيكل

 13/12/91  : تاريخ پذيرش   27/11/91 :تاريخ دريافت
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HER2      يك پروتو انكوژن اسـت كـه بـر روي بـازوي
  ).3( قرار گرفته است 17بلند كروموزوم 

افـزايش بـروز ژن    ،پسـتان  هاي سرطان 30%حدود 
HER2 دهند كه  يا محصول پروتئيني آن را نشان مي

. آگهي بدتر همـراه اسـت   با افزايش عود تومور و پيش
و توانايي پاسـخ بـه داروي    آگهي پيشبه خاطر نقش 
transtuzumab ) (Herceptin   تومورهاي پسـتان بـه

 بررسـي  HER2صورت روتين از نظـر افـزايش بـروز    
 هـا  سـرطان افزايش بروز در ساير  همچنين، .شوند مي

تخمــدان، معـده و يــك فــرم مهــاجم    ســرطاننظيـر  
سـروز انـدومتريال   كارسـينوم  رحمـي يعنـي     سرطان

هدفي براي آنتي HER2  از نظر باليني،.شود ديده مي
 Herceptin) داروي( transtuzumabبادي منوكلونال 

 هـايي  سرطاناين دارو فقط بر روي . شود محسوب مي
را نشـان   HER2موثر است كه افزايش بـروز گيرنـده   

  .دهند مي
 ErbB -2ي  رسـد الگـوي بـروز گيرنـده     به نظر مي

اهميــت  BCCدر  درالقــا و ادامــه فنوتيــپ بــدخيمي
نقــش  Erb-Bبــه عــلاوه گيرنــده هــاي . بــالايي دارد

 و حركت سلولي دارند )4-6( اساسي در تكثير سلولي
ــاي   ). 8و7( ــده ه ــي گيرن ــروز غيرطبيع در  Erb-Bب

پيدايش تعداد بسياري از بدخيمي هاي انسـان نظيـر   
در . )9(سرطان هـاي پسـتان وتخمـدان نقـش دارد     

 پيـدا  اين گيرنده بـه طـورطبيعي بـروز    سالم پوست 
هـاي   در لايـه و بازال سيتوپلاسم  ي كند و در لايه مي

ــالاتر ــگ  يغشــا) ســوپرابازال( ب سيتوپلاســمي را رن
 ).11و10( كند مي
بروزغشايي  تاكنون مطالعات اندكي در مورد ميزان 

پوسـتي صـورت گرفتـه    هاي  سرطاناين پروتئين در 
ميـزان  با توجه موارد مـذكور، در ايـن مطالعـه    . است

در  BCC مـــوارددر  HER2بروزغشـــايي پـــروتئين 
بررسـي شـده    حاشيه تومور طبيعيمقايسه با پوست 

  . است
  

   كارروش 
ــر روي   ــه صــورت مقطعــي ب ــن مطالعــه ب  80اي

اي  بافتي با تشخيص سرطان سـلول قاعـده   ي نمونه
هـاي   پوست موجود در بخش پاتولوژي بيمارسـتان 

در ) ص(رسـول اكـرم    حضـرت  شهداي تجـريش و 
بلوك پارافيني و . انجام گرديد 1389-90هاي  سال

ــه  لام ــه نمون ــوط ب هــا از بايگــاني بخــش  هــاي مرب
ها مورد ارزيـابي مجـدد    لام. شدپاتولوژي استخراج 

قرار گرفت و نوع آن از نظر هيستوپاتولوژي تعيـين  
در صورت بد بودن كيفيت برش اوليـه، بـرش   . شد

از ( سپس بهترين بلوك. تهيه شد ها از نمونه مجدد
جهــت رنــگ ) نظــر مقــدار و كيفيــت بافــت تومــور

تنهــا .آميــزي ايمونوهيستوشــيمي انتخــاب گرديــد
، در هايي وارد مطالعه شد كه علاوه بر تومـور  نمونه

 ميلـي  2ي  طبيعي به انـدازه  داراي پوست  حاشيه
در  BCCعــدم تشــخيص  در صــورت. بودنــد متــر
ناكـافي بـودن بافـت باقيمانـده در     بيني مجـدد،   باز
رش مجدد و عـدم وجـود مقـدار كـافي از پوسـت       ب

آن مــورد از مطالعــه  ي تومــور، طبيعــي در حاشــيه
  . حذف گرديد

آميـزي ايمونوهيستوشـيمي بـر روي     انجام رنـگ 
، بـه  مناسب حاوي بافت تومـورال هايپارافيني  بلوك
بيمارسـتان   مايشگاه پـاتولوژي آزدر  nvision روش

مراحـل  . گرفـت انجـام   )ص(حضرت رسـول اكـرم   
آميزي ايمونوهيستوشيمي عبارت اسـت   انجام رنگ

ميكـرون روي   3-4 ا بـه ضـخامت  ه ـ بافتبرش  :از
ــه چســــب مخصــــوص   لام ــته بــ هــــاي آغشــ

 37ها در حرارت  ايمونوهيستوشيمي؛ قرار دادن لام
 16درجه سانتي گراد در داخل انكوباتور بـه مـدت   

ــرار دادن لام ــرارت  ســاعت؛ ق ــا در ح درجــه  60ه
در داخل انكوباتور به مدت يك ساعت؛ سانتي گراد 

داخـل  هـا بـه ترتيـب     بافت دهي آبو  گيري پارافين
درجه هر كـدام دو   96تانول مطلق، اتانول اگزيلل، 

دقيقه؛ شسشتو با آب مقطـر؛ بلوكـه    5بار به مدت 
 1%با استفاده از پراكسيد هيـدروژن   ها بافتكردن 

دقيقـه در محـيط تاريـك و مرطـوب؛      10به مدت 
بـه   pH 6، داخل بافر سـيترات بـا   ژن ينتآ  يافتباز

درجـه   120اتوكلاو با دماي  دقيقه داخل 10مدت 
سـاعت در   5/1مدت  بهها  بافتسانتي گراد؛ تماس 

خرگوشـي پلـي كلونـال ضـد     بـادي   ينتآتماس با 
HER2 انســـاني )(Code: A0485, Dako, 

Denmark(  ــافر ــو در ب ــدت  TBSشستش ــه م  5ب
 ,Deko) دقيقه با 45ا به مدت ه دقيقه؛ تماس بافت

Denmark) Envision )  ــا ــده ب ــل ش ــر ليب  پليم

ــافر )پراكســيداز  5بــه مــدت  TBS؛ شستشــو در ب
ها با محلول كرومـوژن   دقيقه؛ پوشاندن سطح بافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               2 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2920-en.html


 
 
 

 

   ...اي در سرطان سلول قاعده HER2ميزان بروزغشايي پروتئين                                            

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392دي، 115، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

3 

يـك قطـره كرومـوژن در يـك     (به علاوه سوبسـترا  
دقيقه؛ شستشو  10-5به مدت ) ليتر سوبسترا ميلي

دقيقـه؛ شستشـو در آب    5بـه مـدت    TBSدر بافر 
 20آميزي با هماتوكسـيلين بـه مـدت     جاري؛ رنگ

ور كـردن در   ثانيه؛ شستشـو در آب جـاري؛ غوطـه   
محلــول كربنــات ليتيــوم؛ شستشــو در آب جــاري؛ 

درجـه،   96اتانول داخل ها به ترتيب  بافت گيري آب
 5تانول مطلق و گزيلل، هر كدام دو بار بـه مـدت   ا

ــاندن   ــه؛ پوش ــوص    لامدقيق ــب مخص ــا چس ــا ب ه
)Entellan (ميــزان رنــگ پــذيري غشــاي  .و لامــل

بــا HER2  سيتوپلاســمي بــر اســاس امتيازبنــدي
ــتفاده از  ــط دو پاتولوژيســت  HercepTestاس توس

ــا بررســي لام  ــه طــور مســتقل ب هــاي  مجــرب و ب
آميــزي شــده زيــر ميكروســكوپ نــوري      رنــگ

)Olympus (درجـه  + 3تا 0همه موارد از. انجام شد
 پذيري غشايي بـراي  در صورتيكه رنگ .ي شدندبند

HER2 ــا دركمتــر از ده درصــد  وجــود نداشــت ي
هاي توموري به صورت كامل يا ناكامل وقوي  سلول

شد، درجه رنـگ پـذيري منفـي     يا ضعيف ديده مي
رنـگ پـذيري ناكامـل غشـايي در بيشـتر ازده      . بود

هاي تومور درجـه يـك، رنـگ پـذيري      درصد سلول
بيشـتر از ده   ضعيف تا متوسـط د  كامل غشايي اما

پـذيري   ورنـگ  2 هاي تومـوري درجـه   درصد سلول
ــوي در بيشــتر از ده درصــد   ــا ق كامــل غشــايي ام

سـپس جلسـه    .بـود  3 هـاي تومـوري درجـه    سلول
مشتركي بين دو پاتولوژيسـت بـه منظـور ارزيـابي     

در  .بهتر ويكسان سازي معيارهاي شان برگزار شـد 
مــار و آزمــون رتبــه ن مــك  ايــن مطالعــه، از آزمــون

بـا  هـا   علامت دار ويلكاكسون به منظور تحليل داده
اسـتفاده   SPSS 16.0.0نرم افزار آماري  استفاده از

 در نظر 05/0كمتر از داري آزمون  سطح معني. شد

  .گرفته شد
  

  هايافته
زوج همســـان شـــده از  80در ايـــن پـــژوهش، 

كه منظور از زوج همسـان شـده،   (هاي بافتي  نمونه
ي پوســت ســالم  بــه همــراه نمونــه BCCي  نمونــه
 ، به منظور تعيين ميزان و)باشد ي تومور مي حاشيه

در ســرطان ســلول  HER2الگــوي بــروز پــروتئين 
ــده ــا پوســت  ) BCC(اي پوســت  قاع در مقايســه ب

 80از . مـور وارد مطالعـه شـد   ي تو حاشـيه  طبيعي
ــه ــه ) 5/42(% 34ي تحــت بررســي،  زوج نمون نمون

 مربـوط بـه  ) 5/57(%نمونـه   46مربوط بـه زنـان و   
  .مردان بود

 80مشخصات دموگرافيك و وضـعيت كلينيكـي   
 آورده شـده  1مورد بررسي در جـدول   BCC  نمونه
  .است

پذيري غشاي سـلولي   توزيع فراواني وضعيت رنگ
پـذيري   به تفكيك وضـعيت رنـگ   BCC هاي نمونه

ــه  ــلولي در نمون ــاي س ــت   غش ــاي پوس ــي ه  طبيع
 آورده شـده  2ي ايـن تومورهـا، در جـدول     حاشيه
  .است

از ) 45(%مـورد   36پذيري غشاي سلولي در  رنگ
 74ي تومـور و در   ي پوست سالم حاشـيه  نمونه 80

 مـورد بررسـي   BCCي  نمونه 80از ) 5/92(%مورد 
با توجه به جدول ). 2ل جدو(، منفي بود )1شكل (

 BCC  نمونه 80مشخصات دموگرافيك و وضعيت كلينيكي  - 1جدول 
  مورد بررسي

    متغير
   )سال(سن

)64/11( 9/65 )انحراف معيار(ميانگين   
)31-88( 68 )دامنه(ميانه  

   جنسيت
34) 5/42(%  فراواني) درصد(زن  

   فراواني)درصد(محل آناتوميك ضايعه 
59) 75/73(%  صورت  
22) 29/37(% چشم  
11) 64/18(% بيني  

11) 64/18(%  پيشاني  
4)78/6(%گونه
3) 08/5(%  گوش  
8) 56/13(% ساير  

18) 50/22(%  اسكالپ  
2) 50/2(%  گردن  
1) 25/1(%  بالاتنه  
  فراواني) درصد( BCCنوع

30) 50/37(%  ندولار  
9) 25/11(%  ميكروندولار  

13) 25/16(%  آدنوئيد  
12) 00/15(%  اينفيلتراتيو  

10) 50/12(%  سوپرفيسيال  
1) 25/1(%  آ فرممرفه  

5) 25/6(%  مخلوط  
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) 55(%نمونـه   44پذيري غشاي سـلولي در   ، رنگ2
ــه 80از  ــيه   نمون ــالم حاش ــت س ــور ي پوس  ي توم
ــورد  6و در ) 2شــكل( ــه) 5/7(%م  BCCي  از نمون

پـذيري   از نظـر آمـاري، نسـبت رنـگ    . مشاهده شد
ي  هاي پوست سالم حاشـيه  غشاي سلولي در نمونه

ــي    ــور معن ــه ط ــور ب ــتر از توم ــبت  داري بيش نس
بـود   BCCهاي  پذيري غشاي سلولي در نمونه رنگ

  .)p>0001/0نمار و  آزمون مك(
پـذيري غشـاي    توزيع فراواني ميزان شدت رنـگ 

به تفكيك ميزان شدت  BCC هاي سلولي در نمونه
هـاي پوسـت    پذيري غشـاي سـلولي در نمونـه    رنگ

آورده ) 3(ي اين تومورها، در جدول  حاشيه طبيعي
س مشـاهدات موجـود، ميـزان    بـر اسـا  . شده اسـت 
 BCCهـاي   پذيري غشاي سلولي نمونـه  شدت رنگ

ي ايـن   حاشـيه  طبيعي هاي پوست  نسبت به نمونه
داري كمتـر   تومورها از نظر آمـاري بـه طـور معنـي    

ــه(اســـت  ــارامتري رتبـ ــون ناپـ دار  علامـــت- آزمـ
  .)p>0001/0ويلكاكسون، 

   
  و نتيجه گيريبحث 

ــروتئين    ــايي پ ــزان بروزغش ــه مي ــن مطالع در اي

HER2  ــده اي در ــلول قاع ــرطان س ــت در  س پوس
ــت   ــا پوســ ــه بــ ــي مقايســ ــه روش طبيعــ بــ
نتايج نشان دادند . . شدايمونوهيستوشيمي بررسي 

در غشـــاء پلاســـمايي  عمـــدتاً HER2پـــروتئين 
طبيعـي  هاي تمـايز يافتـه در پوسـت     كراتينوسيت

ايـن پـروتئين    BCCولـي در   انسان بروز مي نمايد
بيشــتر بــه صــورت تجمعــات سيتوپلاســمي ديــده 

  .شود و بروز غشايي آن بسيار كاهش يافته است مي
مطالعـــات كمـــي در زمينـــه بررســـي ميـــزان 

بــه پوســت  BCCدر HER2پــروتئين  غشــاييبروز
در مقايسه با مطالعات . استدست محققان رسيده 

قبلي اين مطالعـه بـر روي تعـداد بيشـتري بيمـار      
پوست انجـام شـد و نشـان داد كـه      BCCمبتلا به 

ايـن پـروتئين را بـه     BCCهـاي تومـورال در   سلول
  .صورت غشايي بروز نمي دهند

ــو  ــال لي ــاران در س ــوژن  1996و همك ــروز انك ب
(HER2) c-erb B2 و c-erb B1 مــورد  43را در

BCC  كارســينوم ســلول سنگفرشــيمــورد  26و 

(Squamous Cell Carcinoma-SCC)   پوست بـه
بررسي كردند و نتيجه گرفتند انكـوژن   IHC روش

c-erb B1 تمام موارددر BCC   به درجات مختلـف

  پذيري غشاي سلولي در  به تفكيك وضعيت رنگ BCCهاي  پذيري غشاي سلولي نمونه توزيع فراواني وضعيت رنگ - 2جدول 
  ي اين تومورها هاي پوست نرمال حاشيه نمونه

 كلBCCهاينمونه 
 HER2-مثبت HER2 -نفيم 

هاي پوست نرمال حاشيه تومورنمونه
HER2 -63844  مثبت ( %0/55 ) 
HER2 -03636 نفيم ( %0/45 ) 
6 كل ( %5/7 )74 ( %5/92 )80 

  
  به تفكيك BCCهاي  در نمونه) Hercep Testبر اساس (پذيري غشاي سلولي  توزيع فراواني ميزان شدت رنگ - 3جدول 

  ي اين تومورها هاي پوست  سالم حاشيه پذيري غشاي سلولي در نمونه شدت رنگ 
 كل  BCCهاي  نمونه  
3ي  نمره2ي نمره1ينمره0ينمره    

هاي پوست  سالم حاشيه تومورنمونه
0ي  نمره   17200 19 ( %75/23 ) 

1ي  نمره  8900 17 ( %25/21 ) 
2ي  نمره  111960 36 ( %00/45 ) 
3ي  نمره  2600 8 ( %00/10 ) 

38( كل ( %50/47  36 ( %00/45 ) 6 ( %50/7 ) 0 80 
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در  c-erbB-2لـي بـروز انكـوژن    وافزايش مي يابـد  
BCC       درمقايسه با اپيـدرم طبيعـي بـه طـور قابـل

پيشـنهاد   توجهي كاهش يافته يا از بين مـي رود و 
 c-erbB-1كردند كه بروز غيرطبيعي انكوژن هـاي  

مــي توانــد در بــروز  SCCو  BCCدر  c-erbB-2و
يافته هاي آن . تومورهاي پوستي نقش داشته باشد

ــروز انكــوژن    و BCCدر  c-erbB-2هــا در مــورد ب
 مشابه با نتايج اين تحقيق مي باشـد  بيعيطپوست 

)12.(  
 56بـر روي   2001و همكـارانش در سـال   كران 

، الگـوي هـاي   طبيعيو پوست  SCC  ،BCCمورد 
را  HER4و  HER3،HER2 ، EGFRبروز همزمان 

ارزيابي كردند و نتيجه گرفتند كه  rtPCRبه روش 
عمدتا در  EGFR/HER2 به تنهايي يا HER2بروز 

كـه بـروز    در حـالي  .شـوند  ديده مـي  يطبيعپوست 

HER2/HER3  ــم ــروز هــ ــا بــ ــان  و يــ  زمــ

EGFR/HER2/HER3 ــتر در  SCC و BCCبيشــ
  ).13( شود ديده مي )در مقايسه با پوست طبيعي(

ــو ــال لبــ ــارانش در ســ ــروز  2005و همكــ         بــ
ERBIN و Erb-B2  ــورد  15را در  BCC ،12مـــ

 طبيعي و پوست مورد كراتوآكانتوم  5و  SCCمورد 
ها بـه روش ايمونوهيسـتو شـيمي مـورد      حاشيه آن

در پوسـت  بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتنـد كـه   
دركراتينوسيت هاي لايه  ERBINطبيعي پروتئين 

بازال رنگ پـذيري منتشـر سيتوپلاسـمي دارد، در    
حالي كه سلول هاي لايه بالاتر اپيدرم را عمدتاً بـه  

نتـي بـادي   در مورد آ. صورت غشايي رنگ مي كند
نيــز الگـوي رنــگ پــذيري   Erb-B2 (HER2)ضـد  

 مطالعه عمـدتاً اين وهمانند  ERBINغشايي مشابه 
هـاي تمـايز يافتـه     در غشاء پلاسمايي كراتينوسيت

 سيتوپلاسمي رنگ پذيري منتشركه  ، در حاليبود
بــروز  در ايــن مطالعــه . بســيار كــاهش يافتــه بــود

ه اي رسرطان سـلول قاعـد  هر دو پروتئين د غشايي
ه بـود  پيدا كـرد  معناداري كاهشبه صورت  پوست

  ).14( كه به نتايج اين مطالعه بسيار نزديك است
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Abstract 

Background: Basal Cell Carcinoma (BCC) is the most common skin cancer. Early diagnosis 
is usually associated with complete eradication; however some subtypes especially infiltrative 
types are associated with deep invasion, multiple recurrences and wide tissue destruction. 
Thus, any factor contributing to its development or help in diagnosis is appreciated. The aim 
of the present study is evaluation and comparison of the membranous expression of HER2 
protein in normal skin and cutaneous BCC. 
Methods: In this cross sectional study 80 cases of BCC including at least 2 millimeter of 
surrounding normal skin were selected and analyzed. Immunohistochemical method is used 
for evaluation of membranous expression of HER2 protein in BCC compared to normal skin. 
Results: Of 80 cases studied, 34 (42.5%) were female and 46 (57.5%) were male. 
Membranous staining was found in 44 (55%) of normal surrounding skin and 6 (7.5%) of 
BCC cases. The increased membranous expression of HER2 in surrounding normal skin 
compared to BCC was statistically significant (McNemar test, p< 0.0001). SPSS software 
was used for statistical analysis of data. 
Conclusions: Above findings suggest that HER2 protein could be a factor in developing of 
BCC and can be used as a negative marker in diagnosis of BCC. 

Keywords: Basal cell carcinoma, HER2, Membranous expression, Immunohistochemistry 
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