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 (الفبا ترتیب به) :تنطیم و تدوین

 دکتر محمدرضا امینی فرد، ریاست محترم انجمن علمی آسیب شناسی ایران

 دکتر محمدعلی برومند، عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 پزشکی شهید پزشکی علوم علمی محترم هیات عضو فرحناز بیداری،  دکتر

 دکتر حسین دارآفرین، عضو محترم هیات مدیره انجمن علمی آسیب شناسی ایران

 عضو محترم هیات مدیره انجمن علمی آسیب شناسی ایران زاده سمیع دکتر اسماعیل

 دبیر محترم انجمن علمی آسیب شناسی ایران مهران قهرمانی،  دکتر

  ان، متخصص آسیب شناسیحامد صادقی دکتر 

 محترم انجمن علمی آسیب شناسی ایران رئیس نایب کرمی، فرید دکتر

 گناباد پزشکی دانشگاه علوم علمی عضو محترم هیات شهری، کریمی مهدی دکتر

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه علمی عضو محترم هیات مرادی، دکتر افشین

  مشهد پزشکی علوم انشگاهد علمی عضو محترم هیات منتظر، مهدی دکتر
 

 

 انجمن ها/سازمان های همکار: 

 انجمن علمی آسیب شناسی ایران

 آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 با همکاری:

 دکتر مهدی یوسفی

 دکتر مریم خیری

 دکتر پریا بهاروند

 آزاده حقیقی

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 نماهای سلامتو راه تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 

 Immunohistochemistry،  باديهر آنتي )شامل ايمونوپراكسيداز بافتي(ايمونوهيستوشيمي               

 

 807135كدملي: 

 

 : تشریح خدمت مورد بررسی ب( تعریف و

 با استفاده از آنتي بادي اختصاصي ضد آن بافتي هاي پروتييني آنتي ژنشناسايي تعريف: 

از اين روش جهت شناسايي پروتئينهاي خاص با هدف تشخيص، طبقه بندي، تعيين پيش آگهي، پيش بيني پاسخ شرح روش: 

تفاده مي شود. به اين منظور پس از تهيه برشهاي بافتي يا گستره هاي به درمان خاص و نيز شناسايي بيوماركرهاي مولكولي اس

اوليه ، محلول حاوي آنتي بادي و رتريوال پروتئين ها سيتولوژي بر روي لام هاي شارژي و انجام پروسه آماده سازي لام

ن با آنتي بادي ثانويه )آنتي در سطح لام انكوبه مي شود. پس از مراحل شستشو، انكوباسيو (اختصاصي عليه پروتئين مد نظر)

آنتي بادي اوليه و متصل به آنزيم رنگزا( انجام ميشود و سپس سوبستراي آنزيم كه داراي محصول رنگي است  بادي ضد 

 افزوده مي گردد و در ادامه مراحل رنگ آميزي زمينه انجام ميشود.

 

 :پروسیجرهای ضروری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

آن يا لام سيتولوژي توسط پاتولوژيست جهت بررسي كيفيت نمونه و تعيين بهترين ناحيه بررسي بافت و برشهاي بافتي 

توصيه تغيير ماركر يا ، انتخاب شاهد مناسب و اصلاحات مورد نياز در روش كار و  IHCبراي انجام رنگ آميزي 

 مختص هر نمونه افزودن ماركر جديد

 

 انجام پروسیجر  ارزیابی حین 

 مراحل رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي به شرح ذيل مي باشد:

درجه براي  ۳۷دقيقه و سپس در  ۱۰درجه براي  ۷۵برش بلوک بافت و انتقال برش بر روي اسلايد شارژي، انکوباسيون در  -1

 يک شب
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ه ظرف گزيلول بر روي شيكر )در دو مرحله( جمعا به دقيقه، سپس انتقال ب 10-15درجه سانتيگراد  70دپارافينه كردن )انكوباسيون  -۲

 دقيقه( 30تا  ۲0مدت 

دقيقه، سپس شستشو در بافر( )تمامي  3دو تا درصد،  70دقيقه، الكل  3دو تا  درصد، ۹۶هيدراته كردن )الكل مطلق دو دقيقه، الكل  -3

 شوند(شستشوها روي شيكر انجام 

ماري يا ژن رتريوال، در بن( )در ظرف مقاوم به حرارت و محتوي محلول آنتيAntigen retrievalژن رتريوال )آنتياضافه كردن  -۴

 ماكروويو(

 در بافر خنک كردن و شستشو -5

دقيقه و  10-15اق و محيط تاريک به مدت تلاندا محلول مخصوص به سطح لام و انكوبه در دماي ا 100: انتقال Blockingمرحله  -۶

 سپس شستشو در بافر 

 براي رنگ آميزي با ماژيک مخصوص لام ناحيه مشخص شده توسط پاتولوژيست در سطح  لامتگذاريع -7

درجه و سپس  37يا انكوباتور  اقتدقيقه در دماي ا 30لاندا،  Primary Antibody (PA) :100بادي اوليه  آنتياضافه كردن  -8

 شستشو

 و سپس شستشو در بافر اق تر دماي اددقيقه  30 لاندا، 100: بادي ثانويهآنتياضافه كردن  -۹

 زير هود. اق و محيط تاريک درتدر دماي ا دقيقه DAB :5افزودن ماده رنگزا )كروموژن( -10

 دقيقه 5 دو ظرف در  شستشو با آب مقطر -11

 ثانيه و سپس شستشو در آب 3هماتوكسيلين تازه اضافه كردن  -1۲

 دقيقه ۲هر كدام  و مطلق ۹۶، 70الكلهاي در دهيدراته كردن:  -13

 گذاري و چسباندن با چسب مخصوص ل و سپس لاملوگزيل -1۴

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  در هر نوبت كاري و)كنترل مثبت(  با بررسي لام شاهد براي هر انتي باديارزيابي كيفيت رنگ آميزي 

 و در بعضي  رد بررسي بواسطه ايجاد رنگبررسي حضور يا  عدم حضور و درصد حضور پروتئين مورد ارزيابي در بافت مو

 .موارد تعيين  درصد سلولهايي كه رنگ پذيري نشان ميدهند

 بررسي شدت بيان پروتئين مورد ارزيابي در بافت مورد بررسي بواسطه شدت رنگ ايجاد شده 
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 ين تشخيص، طبقه بندي، تعيين تفسير يافته هاي ماركرهاي ارزيابي شده در كنار ساير داده هاي باليني و پاراكلينيک براي تعي

 پيش آگهي، پيش بيني پاسخ به درمان خاص و نيز شناسايي بيوماركرهاي مولکولي

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

هستند لذا بايد كاركنان از لوازم حفاظت فردي مناسب استفاده كرده و مطابق توكسيک  حين پروسيجربرخي مواد مصرفي در 

مطابق با استاندارد دفع ايمن پسماندها  واردي كه نياز است از هود استفاده گردد. در ضمنمدر با استانداردها 

SDS(MSDS)  .صورت گيرد 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 نديفرا نيا ب مي شود.ها پيشنهاد و انتخاآنتي بادي  ، تشخيص هاي افتراقي و درمانهاي موجود، انواعمحل آناتوميکبر اساس 

  است : ريبه شرح زن آ اتييمتفاوت بوده و جز يمختلف اندك يدر ارگانها

 : بدون سقف. ندينما يارائه م يبخش دولت رفهكه خدمات خود را مطابق تع يو دولت يالف( مراكز دانشگاه

 : يب( بخش خصوص

  يباد يآنت ۶پستان: تا حداكثر. 

 يباد يآنت 5تا حداكثر : پروستات: يادرار يتناسل ستميس . 

 يباد يآنت 10تومور: تا حداكثر  تيماه نييتع يبرا ه،يكل . 

  يباد يآنت 5مثانه: تا حداكثر 

 يباد يآنت 7: تا حداكثر ضهيب . 

 :دستگاه گوارش 

 .يباد يآنت ۶و پانكراس: تا حداكثر  و بزرگ کيمعده، روده بار ،يمر

   يباد يآنت 10كبد: تا سقف. 

 يباد يآنت 10تا حداكثر  :استنيو مد هير . 

 يباد يآنت 1۲با شک به لنفوم: تا حداكثر  يلنفاو غدد عاتيضا . 

 يباد يآنت 10 ثرنسج نرم: تا حداك يتومورها . 

  يباد يآنت 1۲تومور با منشا نامعلوم در هر ارگان: تا حداكثر . 
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  :از تومورال  يالتهاب عاتيضاافتراق و  مياز بدخ ميخوش خ يبه منظور افتراق تومورها يصيتشخ يميستوشيمونوهياساير ارگانها

 يباد يآنت 10ارگانها كه ذكر نشده اند: تا حداكثر  ريسادر 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 :مواردتشخيص قطعي برخي  اختصاصي از جمله ايمونوهيستوشيمي، جهت هاي نياز به رنگ آميزي بدليل متخصصين پاتولوژي 

و  با توجه به نوع توموربا رنگ آميزي هاي معمول و  ييبر اساس يافته هاي بافت شناسي در لام ها تومورال، پاتولوژيست

 ست. نيازمند درخواست اين نوع رنگ آميزي براي برخي ماركرها مدنظر، يافتراق يها صيتشخ

 شامل جراحي عمومي و فوق هاي مرتبط، جراحي چشم،  ي جراحمختلف  يرشته ها نيو متخصص پيفوق تخصص، فلو ش(

 گوش و حلق و بيني، زنان، ...( 

  پوست متخصصين 

 اطفال ورشته هاي داخلي كليه خصصين مت  

 و اطفال يمختلف داخل يو فوق تخصص رشته ها پيفلو ش 

 ينبالغ اطفال و يانكولوژ يفوق تخصص هماتولوژ 

 

  ژيانكولو يوتراپيراد نيمتخصص 

 

 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 باليني(-متخصصين پاتولوژي )تشريحي و يا تشريحي 

و در زيرمجموعه ي توپاتولوژيو س پاتولوژيستويه ينمونه هارنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي، در دسته رنگ آميزي اختصاصي 

منحصرا توسط متخصصين  تشريحي تولوژياست. كليه خدمات پا (Surgical Pathology)تشريحي  خدمات پاتولوژي

 باليني انجام مي شود.-پاتولوژي تشريحي يا تشريحي
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز(

 

 

  :کان ارائه خدمتو م( استانداردهای فضای فیزیکی ح

ي مورد فضااين آزمايش قسمتي از كار پاتولوژي عمومي مي باشد كه اگر به صورت تک تخصصي ) بخش پاتولوژي عمومي( باشد 

و در صورتيكه قسمتي از آزمايشگاه جنرال است مطابق با آئين نامه تاسيس و مديريت مي باشد متر مربع  ۶0نياز، حداقل 

 آزمايشگاههاي پزشكي باشد.

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

ف
دی

ر
 

 اقلام سرمایه ای مورد نیاز
 میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(  

 1 مميكروتو  1

 1 ميكروسكوپ   ۲

 1 1هود  بيولوژيک كلاس   3

 1 بن ماري پاتولوژي  4

 1 بن ماري سرولوژي يا ماكرويو  5

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

زان تحصیلات می

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 
تکنیسین علوم 

 آزمایشگاهی
 انجام تکنیك ماه 6 کاردان یا بالاتر 1

 ماه 1 دیپلم یا بالاتر 1 پذیرش و جوابدهی ۲
پذیرش نمونه و ثبت 

 گزارش
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 1 اتوكلاو  6

 1 درجه 70انكوباتور   7

 1 درجه 37انكوباتور   8

 1 روتاتور  9

 1 ترازو ديجيتالي  10

 1 شيكر  11

 1 يخچال آزمايشگاهي و فريزر  1۲

 1 (Wet Chmaber)مرطوب  اتاق  13

14  PH 1 ترم 

 1 سبد حمل لام  15

 متناسب با تعداد نمونه سمپلر، پيپت شيشه اي، لوازم شيشه اي محلول سازي  16

 1۲ جار رنگ آميزي   17

 1 جار مقاوم به حرارت  18

 متناسب با تعداد نمونه رايانه، پرينتر و  تجهيزات اداري پذيرش  19

 متناسب با تعداد نمونه فايل بايگاني لام و بلوكهاي پارافيني  ۲0

 

 زاتیتجه یدوره ا سیو سرو ریاستهلاک و تعم: 

بايد  انهي، ساليا هيسرما زاتيتجه يو نگهدار سيسرو نهيو هز سال ۸ به طور متوسط يا هيسرما زاتيتجه ديعمر مف يبه طور كل 

 . محاسبه گردد

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی
ف

دی
ر

 

 زان مصرف )تعداد یا نسبت(می اقلام مصرفی مورد نیاز

 خواهد بود كيتپيشنهاد شده توسط ظرفيت  %70كيت، تعداد تست قابل انجام توسط هر  (Detection)كيت شناسايي   1

 لام  5يک تيغ به ازاي برش هر  تيغ ميكروتوم  ۲

 )شاهد و نمونه( ميكروليتر ۲00هر نمونه  آنتي بادي اوليه  3

 ه(عدد )شاهد و نمون ۲ لام شارژي  4

 سي سي 50 محلول رتريوال پروتئين  5

 سي سي 150 بافر شستشو  6
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 سي سي 50 ۹۶الكل   7

 سي سي 10 ۹۹الكل   8

 سي سي ۲0 گزيلول  9

 سي سي 10 رنگ هماتوكسيلين  10

 ميكروليتر 100 انتلانچسب   11

 عدد ۲ لامل پاتولوژي  1۲

 برش 1000 براي تهيه يک ماژيک IHCاژيک م  13

 ماركر ۲0يک عدد گان و ماسک به ازاي هر دوره كاري متوسط  ،ستكشد يک جفت تجهيزات حفاظتي  14

 فولدر جواب، كاغذ، سربرگ، لوازم مصرفي چاپگر، لوازم التحرير تجهيزات مصرفي اداري  15

 

 

 

 :( استانداردهای ثبتک

 مشخصات بيمار و شماره پرونده 

 شرح لام و بلوك هاي نمونه مورد نظر 

 اطلاعات باليني و پاراكلينيک موجود 

  نتايجIHC به تفكيک هر ماركر 

 تفسير نهايي و توصيه هاي تكميلي 

 ارسال يک نسخه از گزارش براي آزمايشگاه پاتولوژي مبدا 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقندیکاسیون های ( ال

، رنگ آميزي براي بررسي انديكاسيون انجام رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي، توسط پاتولوژيست تعيين مي گردد و در گزارش اوليه

 ماركرهاي مورد نياز به شرح ذيل توصيه ميگردد: 

تشخيص: در صورت عدم تشخيص قطعي در گستره هاي سيتولوژي يا برشهاي بافتي معمول كه با شناسايي پروتئين هاي اختصاصي،  

  تشخيص قطعي مسجل مي شود.

 بررسي پروتئين هاي اختصاصي ضروري است. ،طبقه بندي: در برخي نئوپلاسم ها، براي طبقه بندي بيماري
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 بررسي پروتئين هاي اختصاصي ضروري است. تعيين پيش آگهي: در برخي نئوپلاسم ها، براي تعيين پيش آگهي بيماري،

بررسي پروتئين هاي اختصاصي ضروري  پيش بيني پاسخ به درمان خاص: در برخي نئوپلاسم ها، براي تعيين اثر داروي اختصاصي، 

 است.

ارزيابي پروتئين هاي اختصاصي جايگزين روشهاي مولكولي پيچيده و پرهزينه  در برخي نئوپلاسم ها، شناسايي بيوماركرهاي مولكولي:

 است. و در تعيين پروفايل مولكولي تومور، انتخابيبوده 

  تمايز بافتي و تشخيص هاي افتراقي مطرح تعداد ماركرهاي مورد نياز بررسي هر نمونه، به محل آناتوميک بافت، نوع آزار و ميزان

 بستگي دارد.

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 عدم وجود بافت كافي يا بافت با كيفيت نامناسب براي انجام بخشي يا تمام ماركرهاي درخواستي

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
میزان 

 تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

  دقيقه 30 تخصص پاتولوژيست 1

 ارزيابي درخواست آزمايش و نمونه دريافتي 

 نظارت بر روند انجام پروسجر 

 ،تفسير و تهيه گزارش نهايي مشاهده لام هاي رنگ آميزي شده 

 تكنيسين ۲
كاردان/كار

 شناس

 ساعت 3

ماركر  ۲0اگر به طور متوسط روزانه )

رنگ اميزي شود براي هر ماركر 

 دقيقه زمان لازم است ( 10حدود 

 تهيه برشهاي بافتي 

  پروسه انجام رنگ آميزيIHC 

 بايگاني لام 

 دقيقه 30 ديپلم پذيرش/جوابدهي 3
 پذيرش نمونه 

 تايپ گزارش نهايي 
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  ت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهس
 ندارد

 :بیمار( موارد ضروری جهت آموزش به ع

 ندارد

 منابع:

1. David J Dabbs(editor), Diagnostic Immunohistochemistry, 5th Edition, Elsevier 2019 

 

2. The CAP Cancer Reporting Protocols, www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-

reporting-tools/cancer-protocol-templates 

 

 

 

 رديصورت پذ شيرايو ستيبايم يباشد و بعد از اتمام مهلت زمان يسال م ۳ما از زمان ابلاغ به مدت راهن نياعتبار ا خيتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 عنوان

 استاندارد 
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
 افراد صاحب صلاحیت

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

محل  شرط تجویز

ارائه 

 خدمت

مدت  ر خدمتیتوات

زمان 

 کنتراندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 
 تعداد دفعات

  مورد نیاز 

فواصل 

 انجام

رنگ آميزي 

 ايمونوهيستوشيمي
807135  * 

 يپاتولوژ نيمتخصص

 يفوق تخصص هماتولوژ

 ينبالغ اطفال و يانکولوژ

 يوتراپيراد نيمتخصص 

 ژيانکولو

 پوست نيمتخصص

و  پيلو شفوق تخصص، ف

 يرشته ها نيمتخصص

 يمختلف جراح

 و اطفال يداخل نيمتخصص

فوق تخصص و   پيفلو ش

 يمختلف داخل يرشته ها

 لو اطفا

 

متخصصين 

 پاتولوژي

 تشخيص-

 طبقه بندي-

تعيين پيش -

 آگهي

پيش بيني -

پاسخ به درمان 

 خاص

شناسايي -

بيوماركرهاي 

 مولکولي

عدم وجود -

 بافت كافي

 

ت بافت با كيفي-

 نامناسب

آزمايشگاه 

 پاتولوژي

بسته به درخواست 

 خدمت
 روز 2 1

 رديصورت پذ شيرايو ستيبايم يباشد و بعد از اتمام مهلت زمان يسال م ۳راهنما از زمان ابلاغ به مدت نياعتبار ا خيتار. 


