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ردان در مــ عیشــا یمیبــدخ نیعنوان هفتمــدر جهــان اســت و بــه عیسرطان شا نینهم ال،یوروتلیسرطان  :زمینه و هدف

مبــتلا بــه  مــارانیو عوامــل همــراه آن در ب HER2نشــانگر  انیب یفراوان یمطالعه، بررس نیشناخته شده است. هدف از ا

  .است الیوروتلی نومیکارس

 (Urothelial carcinoma) کارسینوم یوروتلیــال همبتلا ب مارانیب یمورد بررس نمونه ،یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

 Radical) سیســتکتومی رادیکــال و Transurethral resection of bladder tumor (TURBT) يهــاشده به روش یجراح

cystectomy) اســتخراج و  مارانیب ینیپاراف يهابلوك بودند. 1402اسفند  تیلغا 1399 نیاز فروردمدرس  مارستانیدر ب

ــ ــرل ش ــر بکنت ــپس از نظ ــده س ــانگر  انی ــهHuman epidermal growth factor Receptor 2  (HER2)نش  شروب

  شدند.  یبررس Immunohistochemistry (IHC) یمیستوشیمونوهیا

 مــارانی) زن بودنــد. اکثــر ب%9/11نفــر ( 10) مــرد و %8//1نفــر ( 74مطالعه شرکت کردند که  نینفر در ا 84در مجموع  ها:یافته

بــا  تومــور يدارا مــارانیب %5/84 يمــاریب دیــاز نظر گر ،بوده Conventional الیوروتلی ينومایکارس ي) دارا%0/94طالعه (مورد م

و  نیشــتریب يدارا PT1 Tumor invades subepithelial connective tissue (lamina propria) يمــاریبو از نظر مرحلــه  گرید بالا

PT4a (Tumor invades prostate, uterus, or vagina) برداشــت  یجراحــ ماریب 56و  44 بیترتاند. بهبوده یفراوان نیکمتر يدارا

 Radical) رادیکــال سیســتکتومی و (Trans urethral resection of bladder tumour, TURT) يادرار يمجرا ریتومور مثانه از مس

cystectomy) مارکر  انیب شده یبررس يهااز کل نمونه %19اند. در انجام دادهHER2 .مثبت بود  

 نومیســمبــتلا بــه کار مــارانیب يرا بــرا يشــتریب یآگهــشیکننــده پنییممکن است اطلاعــات تع HER2 انیب گیري:نتیجه

خــط  یســتیگر زنشــان نکهیاز ا نانیاطم يبرا HER2 یمیستوشیمونوهیا یازدهیامت تمیفراهم کند. اجماع الگور الیوروتلی

  ت.مهم اس اریدرمان هدفمند، بس يآنها برا ابو انتخ یمطالعات مولکول يبرا مارانیخاب بانت نییتع يبرا یاول خوب

  .الیوروتلی نومیکارس سیستکتومی رادیکال،، HER2نشانگر  :لیديک لماتک

 

  
 آن بروز میزان. است جهان در شایع سرطان دهمین مثانه، سرطان

 در پیوسته طوربه یافتهتوسعه کشورهاي در ویژهبه جهان سراسر در

   در که وارديـم ویژهبه مثانه، سرطان موارد %90 2و1.است افزایش حال

  

 Urothelial) روتلیالیو هايسلول در هستند، یافتهتوسعه کشورهاي

carcinoma)، کارسینوم از ناشی ومیرمرگ میزان. آیندمی وجودبه 

 مطالعات 3و1.است جهان سراسر در ايمنطقه تنوع داراي یوروتلیال

 مردان در مثانه سرطان بروز که اندداده نشان آسیا منطقه در شده انجام

 نظر از مثانه سرطان نوع شایعترین و است شایع بسیار سال 65 تا 60

  مقدمه

 
  

 

  597تا  589هاي ، صفحه8شماره  ،82دوره ، 1403 آبانی تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1403آنلاین:      23/07/1403پذیرش:      08/06/1403: ویرایش     03/06/1403دریافت:          چکیده
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  597تا  589 ،8، شماره 82، دوره 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 عوامل خطر مهمترین از 4- 6.است یوروتلیال سرطان هیستولوژي

 و محیطی شیمیایی ادمو با قرارداشتن معرض در مثانه هايسرطان

 سرطان نسبی خطر 1.است تنباکو دود آنها مهمترین که است شغلی

 قرار دوم رتبه در ریه سرطان از پس دخانیات مصرف دنبالبه مثانه

 یا ساله 65 بزرگسالان در مثانه سرطان موارد از %80 تقریباً 7.دارد

 است بیماري دوره یک کنندهمنعکس که شوندمی داده تشخیص بالاتر

. دارد نیاز زا سرطان مواد با گرفتن قرار معرض در دهه چندین به که

 را مثانه سرطان موارد %7 حدود در نیز ژنتیکی و ارثی استعدادهاي

   9و8.دهندمی اختصاص خودبه

 زودهنگام تشخیص براي ادراري بیومارکرهاي از استفاده

 و دقت ريادرا بیومارکرهاي. دارد زیادي اهمیت مثانه هايسرطان

 هايسال طول در 10.اندداده نشان را ايامیدوارکننده تشخیصی کارایی

 استانداردهاي و هاشیوه بهترین شناسیآسیب هايسازمان گذشته،

 با دهدمی اجازه شناسانآسیب به که اندکرده ایجاد را دهیگزارش

 گزارش را تريدقیق هايتشخیص ناظران بین توافق و بیشتر انطباق

 مانند دیگر هايزمینه در دقیق دهیگزارش استانداردهاي. هندد

. است شده ابداع بهداشت جهانی سازمان توسط نیز مثانه سرطان

 شناسان آسیب کالج توسط مداوم طور به استانداردهایی چنین

 (ICCR) سرطان گزارش در المللیبین همکاري و (CAP) آمریکایی

 آسیب دسترس در آنلاین صورتبه و گیرندمی قرار بازنگري مورد

   11- 13.هستند جهان سراسر در شناسان

 جمله از نشانگرهایی بالقوه آگهیپیش ارزش شده انجام مطالعات

 ،Fibroblast growth factor receptor (FGFR3)هاي گیرنده

Epidermal growth factor receptor (EGFR) وHuman epidermal 

growth factor receptor-2 (HER2) مثانه مهاجم هايسرطان در را 

 یوروتلیال، هايسرطان براي بالقوه نشانگرهاي از یکی 14اند.داده نشان

 نقش سلول بقاي و تمایز رشد، تنظیم در که است HER2 گیرنده ژن

 یک HER آیا اینکه مورد در متناقضی هايداده حاضر حال در. دارد

 UC در آگهیپیش شانگرن یک این اینکه آیا و است انکوژنیک عامل

 مورد در مربوطه هايبحث به باتوجه 15- 19.دارد وجود است،

 از بیش بیان مثانه، سرطان المللیبین مشاوره دومین در شناسیآسیب

 عضلانی تهاجم و بالا درجه اورواپیتلیال کارسینوم با HER2 حد

 یالیوروتل کارسینوم و 2HER ارتباط شده انجام مطالعات 20.بود همراه

 که کردند ادعا نویسندگان دیگري، مطالعه در 22و21.دهندمی نشان را

HER2 ویژهبه مثانه سرطان در تشخیصی نشانگر یک عنوانبه تواندمی 

NMIBC بنابراین،. شود استفاده HER2 بیومارکر یک عنوانبه تواندمی 

 با. شود گرفته نظر در سرطان مثانه در بالینی بینیپیش براي مفید

 مطالعات توسط باید مثانه سرطان در HER2 خاص نقش حال،این

 در که وجودي با 23.شود داده نشان قوي شواهد بر مبتنی پزشکی

 هايسرطان انواع و HER2 ارتباط روي بر مطالعات اخیر، هايسال

 هايسرطان با HER2 ارتباط زمینه در هنوز. است شده انجام مثانه

 مورد این در است لازم و نشده جامان کافی مطالعات یوروتلیال

مطالعه حاضر با هدف  بنابراین گیرد، صورت بیشتري هايپژوهش

 مثانه یوروتلیال هايکارسینوم و HER2 مارکر بیان ارتباط یبررس

 .انجام شد

  

  
و با رویکرد توصیفی و تحلیلی بود.  یمطالعه حاضر از نوع مقطع

یوروتلیال با سابقه  مبتلا به مارانیمطالعه بلعه جامعه مورد در این مطا

(TURBT) ز اتهران مدرس  مارستانیدر بسیستکتومی رادیکال  و

 لیاقدامات ذ بیترتمطالعه به ياجرا يبودند. برا 1402 تیلغا 1399

 نومیمبتلا به کارس مارانیب ینیپاراف ياستخراج بلوکها -انجام شد: الف

از  نانیطرح جهت اطم يآنها توسط مجر یسو برر الیوروتلی

نشانگر  انیمذکور از نظر ب يهابلوك یبررس -درست. ب صیتشخ

HER2 روش بهIHCبلوك  هر يبرا یفرم اطلاعات لیتکم -. ج

 SPSSدر  مارانی. سپس اطلاعات بقیتحق يرهایبراساس متغ ینیپاراف

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) و  ثبت

قرار گرفت. آنالیز در دو بخش توصیفی و  لیو تحل هیمورد تجز

تحلیلی انجام شد. آنالیز توصیفی براي متغیرهاي کمی با استفاده از 

بررسی و براي  موردمعیار متغیرهاي هاي میانگین و انحرافشاخص

نسبی صورت  اي با استفاده از فراوانی مطلق واي و طبقههاي رتبهداده

از  یفیآنالیز تحلیلی براي تعیین ارتباط بین متغیرهاي کگرفت. در 

Chi-square test  وFisher’s exact test .استفاده شد  

  

  
   رـفـن 74 هـک دـکردن تـشرک هـمطالع نـای در نفر 84 مجموع در

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 فراوانی توزیع 1 جدول. بودند زن) %9/11( نفر 10 و مرد) 1/88%(

  مطالعه مورد متغیرهاي حسب بر بررسی مورد بیماران نسبی و مطلق

 با تقریبا جراحی نوع دو که است آن بیانگر جدول این. دهدمی نشان

 مطالعه مورد بیماران اکثر. است شده انجام بیماران براي مساوي نسبت

اسکواموس  تظاهرات بدون یوروتلیال کارسینوماي داراي) 94/0%(

(Squamous differentiation) مطالعه مورد بیماران اکثر. اندبوده 

 (Stage) مرحله نظر از. اندبوده بالا گرید با تومور داراي) 5/84%(

. اندبوده فراوانی کمترین داراي PT4a و بیشترین دارايPT1  تومور

 منفی نتیجه داراي HER2 مارکر بیان نظر از) %7/60( بیماران اکثر

  .اندبوده

 بیماران در HER2 مارکر بیان و جراحی نوع ارتباط 2 جدول

 بیان که است آن بیانگر جدول این. دهدمی نشان را مطالعه مورد

 %2/70 در. است متفاوت گروه دو در HER2 مارکر مختلف درجات

 شده انجام آنها براي سیستکتومی رادیکال جراحی عمل که بیمارانی از

 عمل که بیمارانی %6/48 در که حالی در بوده منفی HER2 مارکر

. است بوده منفی مارکر این شده انجام آنها براي TURBT جراحی

  . باشدنمی دارامعن آماري نظر از مقایسه مورد هايگروه اختلاف

 مورد بیماران در HER2 مارکر بیان و جنس ارتباط 3 جدول

 درجات بیان که است آن بیانگر جدول این. دهدمی نشان را مطالعه

 زنان از %70 در. است متفاوت گروه دو در HER2 رمارک مختلف

 منفی مارکر این مردان %5/59 در کهحالی در بوده منفی HER2 مارکر

 مورد هايگروه اختلاف داد، نشان Fisher’s exact test. است بوده

  . باشدنمی دارامعن آماري نظر از مقایسه

 مورد رانبیما در HER2 مارکر بیان و تومور نوع ارتباط 4 جدول

 درجات بیان که است آن بیانگر جدول این. دهدمی نشان را مطالعه

 از %2/58 در. است متفاوت دوگروه در HER2 مارکر مختلف

 منفی HER2 مارکر اند،بوده کارسینوم یوروتلیال داراي که بیمارانی

 با کارسینوم یوروتلیال داراي که بیمارانی کلیه در کهحالی در بوده

 Fisher’sاما. است بوده منفی مارکر این اند،بوده سکواموسا تظاهرات

exact test آماري نظر از مقایسه مورد هايگروه اختلاف داد، نشان 

  . باشدنمی دارامعن

 بیماران در HER2 مارکر بیان و تومور گرید ارتباط 5 جدول

 بیان که است آن بیانگر جدول این. دهدمی نشان را مطالعه مورد

  از %9/76 در. است متفاوت دوگروه در HER2 مارکر ختلفم درجات

 حسب بر بررسی مورد بیماران نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 1 جدول

   مطالعه مورد متغیرهاي

  (درصد)تعداد  متغیر سطوح  متغیر

  TURT  )0/%44(37 جراحی نوع

Radical cystectomy )0/%56(47  

  Urothelial carcinoma  )0/%94(79  تومور نوع

Urothelial carcinoma with 
 Squamous differentiation 

)0/%6(5  

  Low )5/%15(13  تومور گرید

High )5/%84(71  

Tumor 
Stage  

PT1  )0/%31(26  

PT2a )3/%14(12  

PT2b )0/%19(16  

PT3a  )6/%22(19  

PT4a  )1/%13(11  

 مارکر بیان

HER2  

  51)60%/7(  منفی

  17)20%/2(  مشکوك

  16)19%/0(  مثبت

  
 در بوده منفی HER2 مارکر اند،بوده LOW گرید داراي که بیمارانی

 مارکر این اند،بوده High گرید داراي که بیمارانی %7/57 در کهحالی

 هايگروه اختلاف داد، نشان Fisher’s exact test. است بوده منفی

  . باشدنمی دارامعن آماري نظر از مقایسه مورد

 بیماران در HER2 مارکر بیان و تومور Stage رتباطا 6 جدول

 بیان که است آن بیانگر جدول این. دهدمی نشان را مطالعه مورد

. است متفاوت بیماري هاي Stage در HER2 مارکر مختلف درجات

 و Stage PT3a HER2 داراي بیماران از %8/81 و 2/84 در ترتیببه

Stage PT4a HER2 شدیدتر مراحل دیگر بارتعبه. است بوده منفی 

. است شده بیشتر منفی HER2 مارکر داراي بیماران نسبت تومور

Fisher’s exact test نظر از مقایسه مورد هايگروه اختلاف داد، نشان 

  . باشدمی دارامعن آماري

  

  
هاي بررسی شده بیان مارکر از نمونه %19در  حاضردر مطالعه 

HER2 مثبت بود. مطالعات انجام شده HER2 از یکی عنوانبه را 

 کارسینوم در ناهمگن طوربه که اندمعرفی کرده هاییپروتئین

  بحث
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 HER2 که دهندمطالعات انجام شده نشان می. شودمی بیان یوروتلیال

 حد از بیش بیان از نظر هاي یوروتلیالکارسینوم %90الی  80 در

 از طرفی بیان. است متفاوت ژن تکثیر نظر از %32صفر تا  و پروتئین

مورد مطالعه  جمعیت از %8/18 در تنها HER2 پروتئین حد از بیش

Rosli داشت که با نتایج مطالعه حاضر سازگار  و همکاران وجود

 ممکن انجام شده مطالعات در 2HER بیان مختلف سطوح 24است.

 يمتغیرها سایر یوروتلیال و کارسینوم ناهمگنی به است

  ضایعه سیستکتومی، مقابل در بیوپسی( نمونه نوع مانند کنندهمخدوش

  
   مطالعه مورد بیماران در HER2 مارکر بیان و جراحی نوع ارتباط: 2 جدول

  جراحی نوع  

  HER2 بیان

  مجموع  سیستکتومی رادیکال  يادرار يمجرا ریبرداشت تومور مثانه از مس

  تعداد(درصد)  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد

  51)60%/7(  33)70%/2(  18)48%/6(  منفی

  17)20%/2(  6)12%/8(  11)29%/7(  مشکوك

  16)19%/0(  8)17%/0(  8)21%/6(  مثبت

  84)100%(  47)100%(  37)100%(  مجموع

*P  09/0 

  Fisher's exact test آزمون آماري: *

  
   مطالعه مورد بیماران در HER2 مارکر بیان و جنس ارتباط: 3 جدول

  جنس  

 HER2 بیان

  مجموع  زن  مرد

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد

  51)60%/7(  7)70%/0(  44)59%/5(  منفی

  17)20%/2(  2)20%/0(  15)20%/3(  مشکوك

  16)19%/0(  1)10%/0(  15)20%/3(  مثبت

  84)100%(  10)100%(  74)100%(  مجموع
*P  89/0* 

  Fisher's exact test آزمون آماري: *

  
   مطالعه مورد بیماران در HER2 مارکر بیان و تومور نوع اطارتب: 4 جدول

  تومور نوع  

 HER2 بیان

  مجموع  تظاهرات اسکواموس  کارسینوم یوروتلیال

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد

  51)60%/7(  5)100%(  46)58%/2(  منفی

  17)20%/2(  0)0%(  17)21%/5(  مشکوك

 16)19%/0(  0)0%(  16)20%/3(  مثبت

  84)100%(  5)100%(  79)100%(  مجموع
*P  20/0* 

  Fisher's exact test آزمون آماري: *
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   مطالعه مورد بیماران در HER2 مارکر بیان و تومور گرید ارتباط: 5 جدول

  تومور گرید  

 HER2 بیان

LOW High  مجموع  

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد

  51)60%/7(  41)57%/7(  10)76%/9(  منفی

  17)20%/2(  14)19%/7(  3)23%/1(  مشکوك

  16)19%/0(  16)22%/5(  0)0%(  مثبت

  84)100%(  71)100%(  13)100%(  مجموع

*P  16/0 

  Fisher's exact test آزمون آماري: *

 
   مطالعه مورد بیماران در HER2 مارکر بیان و تومور Stage ارتباط: 6 جدول

  Tumor Stage  

  HER2 بیان
PT1  PT2  PT2a  PT3a  PT4a  مجموع  

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد

  51)60%/7(  9)81%/8(  16)84%/2(  8)50%(  6)50%/0(  12)46%/2(  منفی

  17)20%/2(  0)0%(  3)15%/8(  2)12%/5(  1)8%/3(  11)42%/3(  مشکوك

  16)19%/0(  2)18%/2(  0)0%(  6)37%/5(  5)41%/7(  3)11%/5(  مثبت

  84)100%(  11)100%(  19)100%(  16)100%(  12)100%(  26)100%(  مجموع

*P  002/0  

  Fisher's exact test آزمون آماري: *

 
 و هاباديآنتی شناسی،بافت نوع ،)متاستاتیک مقابلدر  اولیه

 داده نسبت ایمونوهیستوشیمی، آمیزيرنگ در مختلف هايپروتکل

   25- 28.شود

نسبت  بالا در بیماران داراي گرید HER2ما بیان مارکر در مطالعه 

تومور  مرحله پیشرفت کمتر بود. همچنین با افزایش پایین به گرید

و همکاران  Abdou Hassan. است نسبت بیان این مارکر کاهش یافته

 با عضلانی غیرتهاجمی مثانه سرطان پیشرفت و نشان دادند که عود

 تومور هايسلول در c-KIT و HER2 هايپروتئین حد از بیش بیان

 که ندنشان داد همکاران و Rosli در مقابل مطالعه 29.است مرتبط

HER2 براي خوب ایمونوهیستوشیمی نشانگر یک بالقوه طوربه 

 24.است بالاتر درجه یوروتلیال کارسینوم به مبتلا بیماران شناسایی

تفسیر بیان  هاي موجود در مطالعات انجام شده درباتوجه به تفاوت

HER2 تست مورد در آگهی کارسینوم یوروتلیال، اجماعاز نظر پیش 

 بالینی ارتباط بهتر درك براي امتیازدهی معیارهاي و HER2 استاندارد

است و در صورت ارائه یک  مهم بسیار UC به مبتلا بیماران در

تواند، یک نشانگر مناسب براي می HER2 مارکر پروتکل فراگیر، بیان

و  Sanguedolce هدفمند باشد. درمان براي بیماران بنديهطبق

 در HER2 حد از بیش بیان همکاران به این نتیجه رسیدند که ارزیابی

 استفاده با پاتولوژي معمول روش یک در آن مولکولی تغییرات نتیجه

 سناریو چندین در مفید کمکی است ممکن ایمونوهیستوشیمی از

 و صاف ادراري ضایعات صحیح یشناسای براي) 1( یعنی باشد،

 نکات ارائه براي) 2. (تشخیصی محیط در معکوس اوروتلیال ضایعات

 Non-muscle invasive عضلانی غیرمهاجم تومورهاي در آگهیپیش

tumors (NMI) یمهاجم عضلان و (Muscle invasive) ،بنابراین 

 یابیارز هنگام ویژهبه کند،می تکمیل را خطر بنديطبقه ابزارهاي

 براي 3.دارند متغیر مورفولوژي که آنهایی مانند پرخطر تومورهاي

 مولکولی زیرگروه جایگزین نشانگر عنوانبه باديآنتی هايپانل بهبود

BC .پتانسیل این، بر علاوه HER2 البته با درمانی، هدف یک عنوانبه 

 حدي تا تنها تاکنون جدید، هدف هايدرمان مداوم توسعه به توجه

 که است کاره همه مولکول یک HER2است.  گرفته قرار بررسی دمور
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 در کننده بینیپیش و آگهیپیش تشخیصی، بافتی بیومارکر عنوانبه

هایی که یافته. گیردمی قرار استفاده مورد ادراري ضایعات ارزیابی

 در راحتیبه را آن توانمی که دهندمی اند، نشاندست آمدههب تاکنون

 ارزیابی جدید هايروش کمک با ویژهبه کرد، سازيپیاده بالینی عمل

 براي آن واقعی پتانسیل تعریف منظوربه. مصنوعی هوش بر مبتنی

 انجام مطالعات درمانی، هدف یک عنوانبه و بیماران خطر بنديطبقه

مطالعه ما نشان داد که  30.است ضروري متمرکزتر و با طراحی مناسب

بوده اند که  PT1از موارد در مرحله  %31از نظر مراحل رشد تومور 

بالاترین درصد را نسبت به تومورهاي مراحل دیگر بیماري را به خود 

 که داد و همکاران نشان Rosli اختصاص داده است. همچنین مطالعه

 Muscularis) پروپریا و موسکولاریس PT1 مرحله در موارد اکثر

propria) پارامترهاي به شدتبه لیوروتلیا کارسینوم مدیریت. هستند 

 بستگی قبلی عود سابقه و مرحله درجه، مانند شناسیآسیب بالینی

 آگهیپیش ارزیابی به پارامترها این که است شده داده نشان. دارد

 یا درجه داشتن علیرغم بیماران پیامد بیماري در 24.کنندمی کمک

 کدام اینکه بینیپیش در مشکل 31.است بینیپیش غیرقابل مشابه مرحله

 درمان به یا کندمی پیشرفت بعدي مراحل به کند،می عود بیمار

شناسائی  مختلف براي انجام مطالعات به دهد،می پاسخ موجود

 HER2 این میان مارکر در. است شده آگهی منجرپیش بیومارکرهاي

اصلی آن،  دلیل معرفی شده است که کلیدي بازیگر یک عنوانبه

-HER2 از مثبت HER2 پستان سرطان ارانبیم که است مزایایی

targeted therapy  دانش توسعه اند. همچنیندست آوردههب Anti-

HER2 therapy  در معرفی این مارکر موثر  یوروتلیال کارسینوم براي

 تایید در را ايامیدوارکننده نتایج مطالعات از بسیاري 24.بوده است

 کارسینوم براي آگهیپیش نشانگر یک عنوانبه HER2 بیان نقش

 ارتباط نمونه، 198 از متشکل مطالعه، یک. اندداده نشان یوروتلیال

 مطالعات. کرد پیدا عروقی لنفاوي تهاجم با HER2 بیان بین داريامعن

 و تومور درجه متاستاتیک، و اولیه دار تومورامعن انجام شده ارتباط

 اخیرا در 2HER آگهیپیش ارزش 32- 35.دادند را نشان تومور مرحله

 ارتباط علیرغم. شد داده نشان متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک

 مطالعه چند نیز در مخالف نتایج کلی، بقاي و بیماري پیشرفت دارامعن

 ایمونوهیستوشیمی مطالعه به تنها 2HER ارزیابی 36.شد مشاهده دیگر

 تکثیر موارد از بیشتري میزان که داد نشان مطالعه نیست. یک وابسته

 گیرينتیجه وجود دارد. بنابراین IHC با مقایسه در ISH در شده

 را شده تکثیر موارد تعداد است ممکن تنهایی به ایمونوهیستوشیمی

 و تشخیص براي طلایی استاندارد هیستوپاتولوژي 24.بگیرد کم دست

 ،WHO بنديطبقه براساس. است یوروتلیال کارسینوم بنديمرحله

 شود،می گرفته نظر در PT1 عنوانبه اپیتلیال زیر مبنده بافت به تهاجم

 Tumor invades musclularis) پروپریا عضلانی تهاجم کهدرحالی

)2PT ,propria bladder wall در یوروتلیال هايکارسینوم اکثر 37.است 

 عود نرخ ،(PT1)هستند  تهاجمی پروپریا غیرعضلانی تشخیص اولین

 چالش بزرگی براي تومور بینیپیش بلغیرقا پیشرفت و است بالا

داراي  حاضرمطالعه  37و3.کندمی مدیریت درمان ایجاد نظر از پزشکان

 انجام و عملیاتی هايمحدودیت به چند محدودیت بود. باتوجه

 امکان پژوهشگران دانشگاه، پوشش تحت بیمارستان یک در مطالعه

 و اجرائی تنداشتند. مشکلا را بیماران از بیشتري تعداد مطالعه

را فراهم نکرد.  درمانی مرکز چند در مطالعه انجام امکان تدارکاتی

 مارکر تطابق ارزیابی براي مولکولی هیچ مطالعه مالی، علت مسائلبه

 بیان داد، نشان حاضر مطالعه .نشد انجام ژن تکثیر با مطالعه مورد

 انجام آنها براي TURT جراحی عمل که بیمارانی در HER2 مارکر

 تظاهرات بدون یوروتلیال کارسینوم داراي که بیمارانی مردان، شده،

 بیمارانی و اندبوده LOW گرید داراي که بیمارانی اند،بوده اسکواموس

. است شده مثبت بیشتري نسبت با بوده، PT1 مرحله در آنها تومور که

 بیماران براي را بیشتري آگهیپیش اطلاعات است ممکن HER2 بیان

 امتیازدهی الگوریتم اجماع. کند فراهم یوروتلیال کارسینوم هب مبتلا

 خط زیستی نشانگر اینکه از اطمینان براي HER2 ایمونوهیستوشیمی

 در و مولکولی مطالعات براي بیماران انتخاب تعیین براي خوبی اول

  . است مهم بسیار هدفمند، درمان براي آنها انتخاب نهایت

ي تأییدیه کمیته اخلاق این مطالعه داراسپاسگزاري: 

)IR.SBMU.RETECH.REC.1403.051 از دانشگاه علوم پزشکی (

  شهید بهشتی است. 

بررسی فراوانی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان

هاي یوروتلیال در و عوامل همراه آن در کارسینوم HER2بیان نشانگر 

در  1399-1402ال هاي پارافینی بیمارستان مدرس تهران در سبلوك

مقطع دکتراي تخصصی پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه عزیزانی که  است.

در انجام این مطالعه نقش داشته اند به ویژه کارکنان بخش پاتولوژي 

  کنند.بیمارستان مدرس اعلام می
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Background: Urothelial cancer is the ninth most common cancer in the world and is 

known as the seventh most common malignancy in men. Clinically, non-muscular 

urothelial carcinomas (N-mUC) account for 70-75% of bladder cancers. Various factors 

have been investigated in Relationship with the diagnosis of urothelial cancers, one of 

the most useful of them is Human epidermal growth factor receptor-2 (HER2) marker, 

whose relationship with breast, stomach and esophagus cancers has been evaluated in 

many studies. The aim of this study was to investigate the frequency of expression of 

HER2 marker and its accompanying factors in urothelial carcinomas. 

Methods: All patients with urothelial carcinoma with history of Transurethral Resection 

of Bladder Tumor (TURBT) and radical cystectomy surgery in Modares Hospital in 

Tehran from April 2020 to March 2023 enrolled in this cross-sectional study. Paraffin 

blocks of patients were extracted and checked by a pathologist to ensure correct 

diagnosis. Then by HER2 marker with IHC method, were tested. 

Results: A total of 84 people participated in this study, of them 74(88.1%) were male 

and 10(11.9%) were male. Most of the studied patients (94.0%) had urothelial 

carcinoma without squamous differentiation. In terms of tumor grade, 84.5% of patients 

have high tumor, and in terms of tumor stage, PT1 has the highest frequency and PT4a 

has the lowest frequency. 44 & 56 patients have performed TURT and Radical 

Cystectomy, respectively. HER2 marker expression was positive in 19% of the 

examined samples. 

Conclusion: HER2 expression may provide additional prognostic information for patients 

with urothelial carcinoma. The consensus of the HER2 immunohistochemical scoring 

algorithm is crucial to ensure that it is a good first-line biomarker to determine the selection 

of patients for molecular studies and ultimately their selection for targeted therapy. 
 

Keywords: HER2 marker, radical cystectomy, urothelial carcinoma. 
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