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و معمولا خوش خیم هستند . با توجه به رفتار تهاجمی  مقدمه :  مننژیوما شایع ترین تومورهاي مغزي   

جهت پیش بینی تهاجمی بودن، بقا و درمان این دسته از تومورها   درصد این تومورها، اخیرا  20در  

این مطالعه ب انجام شده است.  مولکولار چندین مطالعه  ایمونوهیستوشیمی و  تعیین  مطالعات  ا هدف 

بیان   و  مغزي   تهاجم  وجود  جمله  از  تومور   این  هیستوپاتولوژیک  هاي  یافته  بین  ارتباط 

 انجام  شد.   Caspase-3و   Bcl-2ایمونوهیستوشیمی مارکر هاي 

روش کار: این مطالعه روي  بیماران با تشخیص مننژیوما مراجعه کننده به بخش پاتولوژي بیمارستان  

انجام و  اسلایدهاي آرشیو شده مجدداً مورد بررسی میکروسکوپی    1394-99اي  شهید باهنر طی سال ه

قرار گرفت. اسلایدهاي میکروسکوپی  و بلوکهایی پارافینه بیماران با تشخیص هیستوپاتولوژیک مننژیوم  

انتخاب شد. بعد از  Caspase-3 و    Bcl-2مهاجم )گروه مورد( براي ایمونوهیستوشیمی  مارکرهایی  

مونوهیستوشیمی طبق دستورالعمل کیتهاي مربوطه ، بررسی میکروسکوپی و تعیین درجه  بیان  انجام ای

Bcl-2    وCaspase-3    نرم افزار  ، فراوانی و ارتباط آماري انها  با سایر یافته ها مورد بررسی   باSPSS  

  قرار گرفت .  20نسخه 

( زن بودند. همچنین  %9/29نفر )  55( مرد و  %1/70نفر )   129بیمار مبتلا به مننژیوما ،  184یافته ها: از  

بیشترین  درصد( و     2/58)  Meningotheliomatousبیشترین فراوانی مربوط به نماي بافت شناسی  

بر اساس   بود.    WHOمثبت مربوط  به گرید دو    Caspase-3و    Bcl-2فراوانی نکروز، تهاجم مغز،  

در ایمونوهیستوشیمی در دو گروه با و بدون    Caspase-3و    Bcl-2آزمون مجذور کاي، بین مارکرهاي  

 تهاجم مغزي رابطه معنی داري وجود نداشت. 

نتیجه گیري: از  معنا دار بودن پارامترهاي مهم در  پیش آگهی مانند درجه تومور، نماي هیستوپاتولوژیک  

میتواند یک   Caspase-3و   Bcl-2تیجه گرفت که  بیان ایمونوهیستوشیمی  و میزان  میتوز میتوان ن

 مارکر احتمالی در تعیین پیش آگهی در مننژیوم باشد.

 Bcl-2؛ Caspase-3کلمات کلیدی: مننژیوم؛ ایمونوهیستوشیمی؛ تهاجم به مغز؛ 
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Abstract 

Meningiomas are the most common and usually benign brain tumors. Due to the 

aggressive behavior in 20% of these tumors, several immunohistochemical and molecular 

studies have been performed recently to predict the invasiveness, survival and treatment 

of these tumors. The aim of this study was to determine the relationship between 

histopathological findings of this tumor including the presence of brain invasion and 

immunohistochemical expression of Bcl-2 and Caspase-3 markers. 

Methods: This study was performed on patients with meningioma referred to the 

pathology department of Shahid Bahonar Hospital during 2015-2020 and the archived 

slides were re-examined microscopically. Microscopic slides and paraffin blocks of 

patients with histopathological diagnosis of invasive meningioma (case group) were 

selected for immunohistochemistry of Bcl-2 and Caspase-3 markers. After performing 

immunohistochemistry according to the instructions of the relevant kits, microscopic 

examination and determination of Bcl-2 and Caspase-3 expression, their frequency and 

statistical relationship with other findings were examined with SPSS software version 20. 

Results: Out of 184 patients with meningioma, 129 (70.1%) were male and 55 (29.9%) 

were female. Also, the highest frequency was related to Meningotheliomatous 

histological appearance (58.2%) and the highest frequency was related to necrosis, brain 

invasion, Bcl-2 and Caspase-3 positive related to grade II WHO. Based on chi-square 

test, there was no significant relationship between Bcl-2 and Caspase-3 markers in 

immunohistochemistry in the two groups with or without invasion.  

Conclusion: From the significant correlation of important parameters in prognosis such 

as tumor degree, histopathological appearance and mitosis rate, it can be concluded that 

immunohistochemical expression of Bcl-2 and Caspase-3 can be a possible marker in 

determining prognosis in meningioma. 

Keywords: Meningioma; Immunohistochemistry; Invasive; Bcl-2; Caspase-3 
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