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مقدمه 
ـــه علامـــــت اختصــاري      AgNOR از ٢ بخــش Ag ك
نقــــــره (Silver) اســــــت و NOR كـــــه مخفــــــــف 
Nucleolar Organizer Regions ميباشــد، تشـكيل شـده 

ــاوي ژنـهاي  است. NOR مناطقي از مارپيچهاي DNA و ح
ريبوزومـي اسـت كـه از روي آنـها rRNA ترجمـه شــده و 
سـبب پروتئينسـازي ميشـــود. NOR در بــازوي كوتــاه 
كروموزومهاي آكروسانتريــك ١٣-١٤-١٥-٢١-٢٢ وجـود  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ـــن،  دارد كـه حـاوي پروتئينـهاي نقرهدوسـت مثـل نوكلئولي
RNA پليمــراز I، پروتئيــن B23 و ديگــــر پروتئينـــهاي 

ــن  غيرهيسـتوني اسـيدي ميباشـند. بـا رنگآمـيزي نقـره اي
 .(black dot)پروتئينها رنگ سياه به خود ميگيرند

ــرطان پسـتان شـايعترين سـرطان در      اهميت پژوهش: س
ــرگ در  زنان و امروزه بعد از سرطان ريه شايعترين علت م

اثر سرطان در زنان ميباشد(١، ٢و ٣).  

چكيده  
ـــاوي ژنــهاي     نواحـي سـامانگر هسـتك (NOR=nucleolar organizer regions) حلقـههايي از DNA ح
ريبوزومي هستند كــه RNA ريبوزومـي، جـهت پروتئينسـازي، از روي آن ترجمـه ميشـود. نواحـي سـامانگر
هستك(NOR) در بازوي كوتــاه كروموزومـهاي آكروسـانتريك قـرار دارنـد و حـاوي پروتئينـهاي نقرهدوسـت
ميباشند كه در رنگآميزي كلوئيد نقره به صورت نقاط سياهرنگي بـه نـام AgNOR مشـاهده ميشـوند. تعـداد
AgNORها در هسته با ميزان فعاليت تكثيري سلولي ارتباط مستقيم دارد. هر چه تعداد AgNOR بيشتر باشد،

ــد. هـدف از ايـن مطالعـه ميزان فعاليت تكثيري آن بافت بيشتر است و احتمال بدخيم بودن آن نيز بيشتر ميباش
ــا اسـتفاده بررسي ارزشمند بودن AgNOR در افتراق تودههاي خوشخيم از تودههاي بدخيم پستاني است تا ب
ــوچـك بيـوپسـي، Frozen section ،Touch imprint ،FNA براحتـي از اين رنگآميزي، از روي نمونههاي ك
بتوانيم تودههاي خوشخيم را از بدخيم افتراق دهيم. در اين مطالعه رنگآميزي AgNOR روي ٩٠ مقطع حاصل
از برش بلوكهاي پارافيني شامل ٤٥ مورد توده خوشخيم و ٤٥ مورد توده بدخيم انجام شد. نتايج به دست آمده
نشان داد كه تعداد متوسطNOR رنگ شده توســط نقـره (AgNOR)، در هـر سـلول از تومورهـاي خوشخيـم
ــاري پستان ٤/١٣ و در تومورهاي بدخيم ٩/٨٢ است. با استفاده از t-test و oneway ANOVA test تفاوت آم
ــابراين معنيداري بين متوسط AgNOR(Mean) تودههاي بدخيم و تودههاي خوشخيم پستاني وجود داشت بن
ــاي خوشخيـم از تودههـاي رنگآميزي AgNOR ميتواند روشي ساده، مطمئن و كم هزينه جهت افتراق تودهه

بدخيم پستاني باشد.   
         

كليدواژهها:   ١ – نواحي سامانگر هستك(NOR)        ٢ – روش رنگآميزي كلوئيد نقره 
                      ٣ – ضايعات خوشخيم پستان              ٤ – ضايعات بدخيم پستان  

اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتر عليمحمد شفيعي جهت اخذ مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي به راهنمايي خانم دكتر مريم كديور، سال ١٣٨٠. 
I) استاديار گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) دستيار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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مقايسه اندكس حاصل از رنگآميزي AgNOR                                                                              دكتر مريم كديور و دكتر عليمحمد شفيعي  

٤٠٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ــر ٩ زن ١ نفـر در طـول مـدت عمـر      در ايالات متحده ازه
خود دچـــار سرطـــان ميشــود كه ١/٣ آنها ميميـــرنـــد 
و بطـور كلـي سالانـــه سبــــب بيــــش از ٤٤٠٠٠ مـــورد 

مـــرگ ميگـــردد(٢، ٣و ٤).  
    اغلب بيماريهاي پستاني به صــورت تـوده (Mass) بـروز 
ميكنند كـه در كلينيـك، افـتراق خوشخيـم بـودن از بدخيـم 

بودن توده مشكل ميباشد.  
ــالي بـراي آسيبشـناس هـر روز      امروزه نمونههاي ارس
كوچكتر و كمتر ميشود. گذاشتن تشخيص روي نمونــههاي 
Frozen section ،Touch imprint ،FNA و بيوپســيهاي 

كوچك بسيار مشكل ميباشد.  
ـــــل ميكـــروگلانــــدولار      افتــــــراق ضايعاتــــي مثــ
آدنوزيــس (MicroGlandular Adenosis) از توبـــولار 
ـــس اســكلروزان  كارسينــــوما (tubular CA) يـا آدنوزي
ـــهاجم  (Sclerosing Adenosis) از كارسـينوم مجرايـي م
ــزرگ  (Invasive ductal carcinoma) حتي در نمونههاي ب
ــي راديكـال  حاصل از لامپكتومي (Lampectomy) يا جراح

بسيار مشكل است(٢و ٣).  
ــوچـك ذكـر شـده احتمـال خطـا      بنابراين در نمونههاي ك
بسيار بالا ميرود. تستهاي متعدد و پيچيدهاي براي حل ايـن 

مشكل ابداع شده است.  
ـــا      تستهايــــي مثـل فراكسيـــون  S سـيكل سلولــــي ب
ـــــس ميتـــوز و  تيميديــن نشــاندار، فلوســيتومتري، اندك
ـــراي  ســيتومتري بــا تصويـــــربرداري كامپيوتــــري، ب
ــيزان تمـايز سـلولي  ارزيابــي ميزان فعاليت تكثير سلولي، م
ــه  قدرت تهاجم و در نهايت كمك به تعيين پيشآگهي بيمار، ب

وجود آمدند.  
ــه زيـاد و      تمام اين روشهـــا نياز به صرف وقـــت، هزين
نـيز تربيــــت نـــيروي متخصــص دارد، امــا رنگآمــيزي 
AgNOR يك روش كمكــي ارزان، سريــــع و در دسـترس 

ـــت نـيروي متخصـــص نـدارد و  اســــت كه نياز به تربيــ
ــن رنگآميـــزي  آسيبشناس با تكيه بر نتايــج حاصل از اي
ــان خاطــر بيشـتري ميتوانـد تشخيــص را مطـرح  با اطمين

نمايد.  

    در اين تحقيق سعي شد تا بر اساس رنگآميزي NOR و 
شـمارش آن در هسـته تومورهـاي خوشخيـــم و بدخيــم، 
معياري جهت تفكيك ظاهري اين ضايعات تعيين گردد تــا از 
بروز اختلاف نظر پــيرامون تشـخيص صحيـح در ضايعـات 

مزبور جلوگيري شود.  
    آيا رنگآميزي AgNOR توانايي افتراق تودههاي بدخيـم 

از تودههاي خوشخيم پستاني را دارد؟  
    بررسـي پيشـينه پژوهــــش: اوليـن بـار در ســال ١٩٨٨ 
آقايــان Crocker و Smith، رنگآمـــيزي AgNOR را در 
ـــوم پسـتان مـورد بحـث قـرار دادنـد و  ٢٠٠ مورد كارسينـ
ــوان يـك متغيـــر، بـا متغيرهـاي  اندكس AgNOR را به عن
 (grade) ــــــز سلولــــــي، درجـــــه ديگـــر مثـــل سايــ
هيستولوژيـــك، تعداد گرههــاي لنفـاوي درگـير و متاسـتاز 

مقايسه كردند.  
    آنها نتيجه گرفتند كــه هـر چـه اندكـس AgNOR بيشـتر 
باشد، سايز سلولي بزرگتر، درجه بافتشناسي بالاتر، تعداد 
ــتر  گرههـاي لنفـاوي درگـير بيشـتر و مـيزان متاسـتاز بيش

ميباشد(٥).  
 AgNOR رنگآميزي Acta cytologica در Lea-Rath    
ــورد بيمـاري فيبروكيسـتيك و  روي FNA حاصـل از ٥٢ م
١٥ مـورد فيبروآدنومـا و ٤٥ مـورد كارسـينوم را گــزارش 

كردند.  
    آنها از نظر آماري (٠/٠٠١>Pvalue) تفاوت واضحي بين 
ـــتاني يــافتند امــا بيــن  ضايعـات بدخيـم و خوشخيـم پس
فيبروآدنومـا و بيمـاري فيبروكيسـتيك و نـيز بيـن لوبــولار 
كارسينوماي مهاجم و كارسينوم مجرايي مهاجم تفاوتي پيدا 

نكردند(٦).  
 Journal of surgical oncology در Subra manian    
مطالعــــه خـود را گـزارش كـرد كــــــه در ايــن مطالعــه 
اندكــــس AgNOR را در ٢٠٠ بيمـار بررســـــي نمــود و 
نتيجه گرفت كه اندكـــس بالاي AgNOR با سايـــز بـزرگ 
سلـول، درجه III تومور و متاستاز همراه ميباشد و هر چه 
مقدار AgNOR در توموري بالاتر باشد ميزان بقــاي بيمـار 

كمتر است(٧).  
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روش بررسي 
    در اين طرح پژوهشي ٩٠ بيمار كــه بـا تـوده پسـتاني بـه 
ــرده بودنـد،  بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) مراجعه ك

مورد بررسي قرار گرفتند.  
ــورد داكـت اكتازيـا      از ٤٥ مورد تودههاي خوشخيم، ٢ م
ــــورد  (Duct Ectasia)، ٣ مـــورد ژنيكوماســـتي، ١٩ م
فيبروآدنوما، ٢١ مــورد بيمـاري فيبروكيسـتيك بودنـد و ٤٥ 
مورد تودههاي بدخيم و همگي كارســينوم مجرايـي مـهاجم 

بودند.  
    در ايـن روش مقـاطعي از بلوكـهاي پـــارافيني كــه قبــلاً 
ــود،  تشـخيص آسيبشناسـي آنـها تعييـن و تاييـــد شـده ب
ــه شـــــد.  توسط ميكروتـــوم با ضخامـــت ٥ ميكرون تهي
ـــول، مومزدايـــي  سـپس ايـن نمونـهها بـا اسـتفاده از گزيل

(dewax) شدند.  
    در مرحله بعد به واسطه بــور، از ظـرف حـاوي الكـل بـا 
درجه خلوص كاهش يابنده آبدهي شده، در ظرف حاوي آب 
 crocker ــها از شـيوه قرار داده شدند و جهت رنگآميزي آن

و همكاران به اين شكل استفاده شد:  
ــترات نقـره را در ١٠٠ سيسـي آب      محلول A: ٥٠ گرم ني

مقطر حل كرده محلول ٥٠% نيترات نقره را ساختيم.  
ــرم پـودر ژلاتيـن را در ١٠٠ سيسـي آب      محلول B: ٢ گ
ــاي ٦٠ تـا ٧٠ درجـه  مقطر حاوي ١ گرم اسيدفرميك، در دم

حل كرديم.  
 B را با يــك حجـم محلـول A محلول كار: ٢ حجم محلول    
مخلوط كرديم (محلول كار بلافاصله بعد از تهيه بــايد مـورد 

استفاده قرار گيرد).  
    لامها را به مدت ٣٠ تا ٤٠ دقيقه در محلول كــار در محـل 
ــو داديـم،  بدون نور قرار داديم سپس با آب ديونيزه شستش
ـــل آبگــيري كرديــم  سـپس در محلـول غليـظ شـونده الك

(رنگآميزي مخالف لازم نيست).  
ــارافيني اسـتفاده ميشـود بـايد مرحلـه      اگر از بلوكهاي پ
پارافينگيري بــه وسـيله گزيلـول انجـام شـود و از حـرارت 
ــلايدها  استفاده نگردد. چگونگي شمارش AgNOR: ابتدا اس
را با بزرگنمايي ٤٠ بررسي كرديــم و منـاطقي را كـه داراي 

ــــي، رســوب و Airdry بودنــد،  كمـترين overlap سلولــ
انتخاب كرديم.  

    لامهايــــي كـه ضعيــــــف رنـــــگ شــــده بودنــد از 
مطالعــــه خـــارج شدنـــد. AgNOR بــه صــورت نقــاط 
سياهرنگ داخل هســته ديـده شـد كـه بـه ٢ گـروه تقسيـــم 

گرديد.  
ــــوژن بــا      Fine AgNOR كـه نقـــاط سياهرنــــگ هم
ـــا ٥ ميكــرون و  لبـههاي ظريـف مشخـــص بـه قطـــر ١ ت
Coarse AgNOR كه نقاط سياه رنگ خشن درشت به قطر 

بزرگتر از ٥ ميكرون بودند.  
    بعضي از محققين فقــط Coarse AgNOR را شـمارش 
ميكنند اما بعضي ديگر هر دو را ميشمارند. در اين تحقيــق 

Coarse AgNOR و Fine شمرده شدند.  

    سپـس بـا بـــزرگنمــايي ١٠٠ و بــا روغــن ايمرســيون 
AgNOR در تعداد ١٠٠ ســلول شـمرده شـد و از ايـن ١٠٠ 

ــسAgNOR در لام  عدد ميانگين گرفته شد و به عنوان اندك
مربوطه ثبت گرديد. در طي مطالعه، آسيبشــناس تشـخيص 

ضايعه را نميدانست.  
 

نتايج 
 AgNOR نتايـــج بدســت آمـــده براســاس شمـــارش    
ـــت اكتازيـا: از ٣/١٨ تـا  عبارت بودند از: الف) ٢ مورد داكــ
ــــي: از  ٥/٢٤ (متوسـط=٤/٢١)، ب) ٣ مــــورد ژنيكوماستــ
٣/٢٦ تا ٣/٩٢(متوســـط=٣/٥٦)، ج) ١٩ مورد فيبــروآدنوما: 
ـــاري  از ٣/٢٧ تــا ٥/٤٦(متوســط=٤/٥١)، د) ٢٠ مــورد بيم
فيبروكيستيــــك: از ٢/٨٧ تـا ٤/٩٦(متوســـط=٣/٨٦)، ه) ٤٥ 
مـــورد كارســـــينوم مجرايــــي مــــهاجم: از ٧/٩٢ تــــا 

١١/٩٨(متوسط=٩/٨٢). 
 

بحث 
 ،(Pvalue<٠/٠٠٠) با onewayANOVA-test براساس    
اندكس AgNOR هر يك از ضايعات خوشخيــم ذكـر شـده 
در بالا با كارسينوم مهاجم مجرايــي تفـاوت آمـاري واضـح 

داشت(جدولهاي شماره ١و ٢). 
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ــــــهاي شـــــماره٣، ٤و ٥) (بـــــا      بر اســــاس t-test (جدول
ـــن اندكــس  ٠/٠٠٠>Pvalue) اختـلاف آمـاري واضحـي بي
AgNOR گـروه بدخيـم و خوشخيــــم وجـــود داشــت و 

نيـــز براســـاس Chi square ،Kruskal Wallis-test بـا  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــا و  ٠/٠٠٤>Pvalue (جدولـهاي شـماره٦و ٧) بيـن فيبروآدنوم
بيمـاري فيبروكيسـتيك اختـلاف آمـاري معنـيداري وجــود 

داشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- مقايسه موارد خوشخيم با كارسينوم مجرايي(بدخيم) از نظر آماري 
  فاصله اطمينان ٩٥% براي اختلاف ميانگين       

  N حداكثر حداقل حد ماكزيمم حد مينيمم اشتباهات انحراف معيار ميانگين

٥/٢٤ ٣/١٨ ١٧/٢٩٧٤ ٨/٨٧٧٤- ١/٠٣٠٠ ١/٤٥٦٦ ٤/٢١٠٠ ٢ داكتاكتازيا 

٣/٩٢ ٣/٢٦ ٤/٣٨٩٩ ٢/٧٣٠١ ٠/١٩٢٩ ٠/٣٣٤١ ٣/٥٦٠٠ ٣ ژنيكوماستي 

٥/٤٦ ٣/٢٧ ٤/٧٥٩٩ ٤/٢٦٧٥ ٠/١١٧٢ ٠/٥١٠٨ ٤/٥١٣٧ ١٩ فيبروآدنوما 

٤/٩٦ ٢/٨٧ ٤/١٦٥٢ ٣/٥٥٧٧ ٠/١٤٥٦ ٠/٦٦٧٢ ٣/٨٦١٤ ٢١ بيماري فيبروكيستيك 
١١/٩٨ ٧/٩٢ ١٠/١٠٨٢ ٩/٥٤٣٨ ٠/١٤٠٠ ٠/٩٣٩٤ ٩/٨٢٦٠ ٤٥ بدخيم 

١١/٩٨ ٢/٨٧ ٧/٦٠٢٩ ٦/٣٥٥٣ ٠/٣١٤٠ ٢/٩٧٨٤ ٦/٩٧٩١ ٩٠ جمع كل 

 (ANOVA)جدول شماره ٢- استاندارد نتايج تحليل واريانس يك طرفه
معنيدار بودن(.Sig) آزمون(F) ميانگين مجذورات درجه آزاري (df) مجموع مجذورات  

 (Between Groups)٠/٠٠٠ ٢٨٥/٠٤٥ ١٨٣/٦٨٢ ٤ ٧٣٤/٧٢٩ بين گروهها

  (Within Groups)٠/٦٤٤ ٨٥ ٥٤/٧٧٤ بدون گروهها  

   ٨٩ ٧٨٩/٥٠٣ جمع كل 

 

جدول شماره ٣- T-test براي تمايز بين ضايعات خوشخيم و بدخيم 
انحراف ميانگين انحراف معيار ميانگين تعداد تشخيص  

٠/١٤٠٠ ٩٣٩٤ ٩/٨٢٦٠ ٤٥ بدخيم   
 AgNOR ٠/١٠٣٦ ٦٩٤٩ ٤/١٣٢٢ ٤٥ خوشخيم

جدول شماره ٤- نمونههاي آزمون استقلال 
آزمون T براي تساوي ميانگين با آزمون لون   
درجه آزمون معنيدار آزمون   

آماري 
آزمون 

مقايسهاي 
اختلاف 

ميانگين 
 Std.Error

 Difference
فاصله اطمينان ٩٥% براي 

اختلاف ميانگينها 
   Lower Upper

٦/٠٣٩٩ ٥/٣٤٧٦ ٠/١٧٤٢ ٥/٦٩٣٨ ٠/٠٠٠ ٨٨ ٣٢/٦٨٨ ٠٦٣/ ٣/٥٥٧ فرض تساوي واريانسها   
 AgNOR ٦/٠٤٠٣ ٥/٣٤٧٢ ٠/١٧٤٢ ٥/٦٩٣٨ ٠/٠٠٠ ٨١/٠٥٥ ٣٢/٦٨٨   عدم فرض تساوي واريانسها
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جدولهاي شماره ٦و٧- تست Kruskal-Wallis براي تمايز 
بين فيبروآدنوما و ضايعات فيبروكيستيك 

ترتيب ميانگين تعداد تشخيص  
 ٢٦/٠٨ ١٩ ٣
 ١٥/٤٥ ٢١ ٤

 
 AgNOR

 ٤٠ تعداد كل 
 

 (Test Statisticsa)آزمون آماري
  

٨/٢٤٨ Chi-Square(توزيع كاي) 
١ Df(درجه آزادي) 

 (P مقدار)Asymp.Sig. ٠/٠٠٤
 aاختلاف معنيدار ميانگين با ٠/٠٠٤

 
    در انتـها اندكـــس AgNOR بـه دسـت آمـــــده از ايــن 
ــس AgNOR مطالعـات ديگـر مقايسـه شـده  مطالعه با اندك

است. 
 

جدول شماره ٨- متوسط نقاط AgNOR در ضايعات مختلف 
پستان در مطالعات چاپ شده 

 Author بدخيم خوشخيم
 Smith* ٣/٩+١٣/٣ ١/٥+٥/٦
 Giri* ١/٢+٤/٤ ٠/٤+٢/٨

 Dervan* ٥/٢+١٣/٧ ١/٣+٤/٩
 Raymond+ ٢/٣+٥/٥ ٠/٦+٢/١
 Moural+ - ٠/٦+٣

 Giri+ ١/٢+٤/٢ ٠/٣+١/٩
 M.Meehan* ٢/٢+٩/٥٢ ٢+٤/٤٤
 My study* ٢/٩+٩/٨٢ ١/٣+٤/١٣

+ اعداد كوچكتر زماني كه محقق فقط coarse AgNOR را ميشمارد بــه دسـت 
ميآيند. 

*اعداد بزرگتر زماني كه محقق هم fine و هم coarse AgNOR را ميشـمارد 
به دست ميآيند. 

 
 

 
 
 
 

پيشنهادات 
ـــيزي      ١- بــا توجــه بــه ســاده و ارزان بــودن رنگآم
 Frozen ميتوان يكـي از لامـهاي تهيـه شـده از ،AgNOR

FNA ،Touch imprint ،section و يا بلوكهاي پارافيني را 

بـا ايـــن روش رنگآمــيزي نمــود تــا براحتــي ضايعــات 
خوشخيمـي مثـل آدنـوز اســـكلروزان، ميكــروگلانــدولار 
ــا توجـه بـه  آدنوزيس و غيره را از بدخيمي افتراق داد. ٢- ب
مطالعـات انجـام شـده بـا رنگآمـــيزي AgNOR ميتــوان 
ـــاري را حــدس زد. هــر چــه اندكــس  مرحلـه(stage) بيم
AgNOR بالاتر باشد، مرحله بيمــاري بـالاتر اسـت. ٣- بـا 

ــيز  رنگآمـيزي AgNOR ميتـوان پيـشآگهـي بيمـاري و ن
ميزان بقاي بيمار را پيشبيني كرد كه اندكس AgNOR بــالا 
ــيزان بقـاي كـم همـراه اسـت. ٤- جـهت  با پيشآگهي بد و م
 Computerized حذف خطــاي مشـاهدهگـر بـهتر اسـت از

Image Analysis استفاده شود. 

 
منابع 

    1- Silverberg S., “Surgical Pathology and
cytopathology”, 3 rd ed, USA, churchill Livingstone,
1997, PP: 575- 674.
    2- Sternberg S., “Dignostic surgical pathology”, 3
rd ed., USA., lippincott Williams, 1999, PP: 319-387.
    3- Rosai J., Ackerman’s surgical pathology, 8 th
ed., USA., Mosby 1995, PP: 1565- 1660.
    4- Robbins S., “Pathologic Basis of Disease” 6 th
ed., USA., Saunders., 1999.,PP: 1093-1119.
    5- Mourad W., “The Argyrophilic Nucleolar
organizer in Ductal carcinoma insitu of the Breast”.,
Cancer,1994, 74: 2320- 2327.
    6- Rath L., Wolfson S., “Nucleolar organized
Regions in Breast cytology”., Acta cytologic, 1995,
Vol: 852-905.
    7- Subramanian S., “AgNOR and their relationship
of cell size, Histological Grade, lymph Node
involvement, metastases and survival pattern in
carcinoma of the Breast”, Journal of surgical
oncology, 1996, 62:139-143.

 

 AgNOR جدول شماره ٥- بررسي نمونههاي خوشخيم و بدخيم از نظر ميزان
 (Mass)حداكثر حداقل ٩٧% فاصله اطمينان ميانه انحراف معيار ميانگين توده
٥/٤٦ ٢/٨٧ ٥/٥٤-٢/٧٢ ٤/٢٠ ٠/٦٩+ ٤/١٣ خوشخيم 

١١/٩٨ ٧/٩٢ ١١/٧٠-٧/٩٦ ٩/٧٨ ٠/٩٣+ ٩/٨٢ بدخيم 
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THE COMPARISON EVALUATION OF AgNOR INDEX IN THE MALIGNANT AND BENIGN

BREAST MASSES

                                                                                                 I                                          II
*M. Kadivar, MD       A.M. Shafiee, MD

ABSTRACT
    Nucleolar organizer regions(NORs) are loops of DNA included ribosomal genes that ribosomal RNA
translated of it, which synthesis proteins. NORs are in short arms of acrocentric chromosomes and
associated with argyrophilic proteins, which are seen as black dots, termed “AgNOR”, by using colloidal
silver (Ag) staining method. AgNOR count in nucleous have direct relation with cellular proliferative
activity. The significance of this study is to evaluate the potential value of AgNOR in differentiating
benign from malignant lesions, particullary, on the slide prepared from small biopsy, Frozen section, FNA
and touch imprint, that are difficult to definite diagnosis by routin H&E staining. In this study, AgNOR
stained on 90 section of paraffin embeded blocks included, 45 benign lesions and 45 malignant lesions.
The average number of NORs in benign lesion and malignant tumor were 4.13 and 9.82 respectively. By
using t-test and one way ANOVA-test, significant statistical difference is between benign and malignant
lesions, so AgNOR staining is a simple, rapid and cheap method in difinite diagnosis of benign from
malignant breast lesions.

Key Words:   1) Nucleolar organizer regions(NOR)    2) AgNOR Staining Method

                        3) Benign lesion of breast      4) Malignant lesion of breast

This article is the summary of the degree of spicialty in pathology of A.M.Shafiee,MD under supervision of M.Kadivar, MD,
2001.
I) Assistant professor of pathology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.(*Corresponding
author)
II) Resident of pathology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.
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