
 ــي، پژوهشــي دانشـگاه علــوم پزشــکي زنجــانـي علم مجلــه

 ١٣١ تا ١٢٢صفحات , ١٣٩٦خرداد و تير , ١٠٩ي  شماره, ٢٥ي  ره دو

  
  ديروئي تيلري سرطان پاپيش آگهي موثر در پي فاکتورهايبا برخCD10 ان ي ارتباط بيبررس

  ۴يزانه مرادفردکتر  ،۳يد جعفرهافر دکتر ،٢ ندوشني محمد رضا جلالدکتر ،۱يمرجان حشمتدکتر 
  jalali@shahed.ac.ir       تهران ، دانشگاه شاهد،يپزشک ی دانشکده ،يح و پاتولوژيگروه علوم تشر :لوئ مسي سندهينو

  ۱/۶/۹۵ :    پذيرش۲۵/۲/۹۵: دريافت
  

  دهيچک
 PTCد يروئي تيلرينوم پاپي آن کارسی افتهيز ين نوع تمايتر عيشود که شا ين محسوب مي اندوکريمين بدخيتر عيد شايروئيسرطان ت : و هدفنهيزم

ن مورد ي در ايکساني صورت گرفته که نظر ي کميها د پژوهش يروئي ت يلرينوم پاپ ي کارس يش آگه ين پ يي در تع  CD10تاکنون در مورد نقش      .است
 و ي لنفـاو يهـا   گرهيريماران، اندازه تومور، درگي با سن و جنس بCD10ومارکر يان بيان بي ارتباط م  شده است تا   ين پژوهش سع  يدر ا  .اند نداشته

  .ن شوديي تعPTC يش آگهيعنوان عوامل پ  بهيتهاجم کپسول
 از ي لنفاوياه  گرهيري تومور و درگی ، اطلاعات درباره سن، جنس، اندازه      بود يليتحل -يفي از نوع توص    كه ين پژوهش مقطع  يدر ا  : بررسي روش

د استخراج يروئي تيلرينوم پاپيص کارسي با تشخيني خميد مصطفيمارستان شهي در ب۱۳۹۳  تا۱۳۹۰ يها  شده در ساليدکتوميروئيمار تي ب۸۵پرونده 
 ـم بـا روش رنـگ آ  يگـر يبرش د . شدي بررسCD10ان ي بيميستوشيمونوهيه شده و با روش اي تهيني از بلوک پارافيکرومتري م ۴ يبرش .شد  يزي

  .دي گردي بررسي تهاجم کپسوليکروسکوپ نوري شد و با ميزي رنگ آم(H&E)ن ي ائوز-نيليهماتوکس
 ـان بيم . مثبت بودندCD10ها   نمونهدرصد ۲/۴۱ .ها مرد بودند  آندرصد ۷۶/۱۱ماران زن و ي از بدرصد ۲۴/۸۸ ين بررسيدر ا  :ها افتهي  CD10ان ي

  .ماران رابطه نداشتي با سن و جنس بCD10ان ياما ب .دار وجود داشت ي ارتباط معني و تهاجم کپسوليو لنفايها  گرهيري تومور، درگی و اندازه
 ـ  ي ارتباط دارد و مي و تهاجم کپسولي لنفاويها  گرهيريز تومور، درگ  يش سا ي با افزا  CD10ن  يان انکوپروتئ يب :يريجه گ ينت ش يتواند در بـرآورد پ

  .ار رودد به کيروئي تيلرينوم پاپي کارسيآگه
  يش آگهيپ ،CD10 د،يروئي تيلريسرطان پاپ :يديواژگان کل

  
  مقدمه

ن محـسوب  ي انـدوکر يمين بـدخ يتر عيد شايروئيسرطان ت      
 يلرينوم پـاپ  ي آن کارس  ی افتهيز  ين نوع تما  يتر عيشود که شا   يم
 ـروئي تيهـا   درصـد سـرطان  ۸۰( نوم يوع کارس ـيش ـ .اسـت ) دي

   درصـد  ۱ف کمتر از    يز ضع يا درصد، انواع با تم    ۱۵کولار  يفول
 ـ   باشـــد ي درصــد مـ ـ ۲ک کمتـــر از ينوم آناپلاســت يو کارسـ

  
  
  
  

  
 ـروئي تيلريسرطان پاپ ).۱(   (Papillary Thyroid Carcinoma)دي

ع زنـان   ين سرطان شـا   يد و هفتم  يروئين فرم سرطان ت   يتر عيشا
 ـروئيت لرييپاپ نومي کارس.)۲( شود يمحسوب م  صـورت  بـه  دي

 ـازطر سـپس  ده،کـر  بروز منفرد ندول کي  ـلنفات قي  داخـل  کي
   لنفــاوي غــدد بــه و شــود يمــ پخــش ديــروئيتی  غــده

  
  
  
  

  ، تهران دانشگاه شاهدکي، پزشی ، دانشکدهاستاديار گروه علوم تشريح و پاتولوژي  دکتراي تخصصي علوم تشريحي،-۱
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  تهران دانشگاه شاهد،  پزشکي،ی  متخصص پزشکي اجتماعي، استاديار گروه بهداشت و پزشکي اجتماعي، دانشکده-۳
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 ـ ديروئيت مجاورکپسول و کپسول ريز درصـد   ٨٠ کـه  رسـد  يم
 مراجعه لمس قابل لنفاوي غدد با نيبالغ درصد ٢٠ و کودکان

 ).۲ (دهد متاستاز استخوان و هير به است تومورممکن ،کنند يم
شود و پس  يشتر ميش سن بيد با افزايروئيزان بروز سرطان تيم

مـار عامـل   يسن ب .رسد ي م ي به مقدار ثابت   ي سالگ ٥٠از حدود   
د در  ي ـروئيسـرطان ت   . اسـت  يش آگه ين پ يي در تع  يار مهم يبس

 ـ ٤٥ يا افراد مـسن بـالا  ي سال   ٢٠ر  يافراد جوان ز   ش ي سـال پ
 دو برابـر  ها خانمد در يروئيوع سرطان تيش . دارديمي وخ يآگه

 ـ ا ي ول مردها است   ـ  يمـار ين ب ي  يش آگه ـي در جـنس مـذکر پ
از سـابقه    ر عوامـل خطرسـاز مهـم عبارتنـد        يسـا  . دارد يبدتر

، بـزرگ بـودن     يوگردن با اشـعه در دوران کـودک        مواجهه سر 
 ـ )متـر  ي سانت≤٤(  ندول ی اندازه  ي بـر چـسبندگ  ي، شـواهد مبن
  و وجـود متاسـتازها     يا تهاجم به غدد لنفـاو     ي تومور   يموضع

 ـ يـي  در تع  يتلف ـعوامل مخ  ).٣(  نقـش   PTC در   يش آگه ـ ين پ
 ـدرگ ، تومـور  ی انـدازه  :دارند تهـاجم   ،ي لنفـاو  يهـا  گـره  يري
گسترش خـارج   جنس، ص،يمار در زمان تشخيسن ب  ،يکپسول

  ).۴-۷( ر نسوج و متاستاز دوردستي به سايديروئيت
CD10 وابـسته بـه     يلودالتـون ي ک ۹۰-۱۱۰نـاز   يک متالوپروتئ ي 

 ـندوپپت در سطح سلول است که ا      يرو  ـ ي  نـاز، يانکفال ،يداز خنث
ــلينپر ــيزي ــتي ژن معمــول لوســمين و آنت  کي حــاد لنفوبلاس

(CALLA) ـا .شود يده م ينامز  ين   يهـا   بافـت  ومـارکر در  ين ب ي
 ـ ب يم متعـدد  يم و بـدخ   يرخونساز خوش خ ـ  يغو  خونساز   ان ي

 را يدي پپتيها اک سوبستريولوژي ب يها تي فعال CD10 .شود يم
 اتـصال بـه رسـپتور و    يبـرا  موجود   يبا کاهش غلظت موضع   

 ـ.کنـد  يم م ينگ تنظ يگناليت س يهدا  در  ين نقـش مهم ـ   يهمچن
شرفت يــک و پيرات نئوپلاسـت يي ـجــاد تغيا حفـظ هومئوسـتاز،  

 ـر پ يمطالعات اخ  .تومور دارد   ـي  ـکـه ب کننـد   يشنهاد م  ان آن دري
ر و آپوپتـوز نقـش داشـته    يتواند در تکث  ي م ي سرطان يها سلول

ز ي ـک بالاتر ن  يکر با اندکس آپوپتوت   ن مار يان ا ي به علاوه ب   .دباش
فاکتور مهـم   ک  يتواند به عنوان     ي م CD10 ).۸( دارد   يهمراه

ف ي سبب پروگنوز ضـع    آنان  يب . کننده مطرح باشد   يش آگه يپ

 کولورکتـال   يو تومورها  پانکراس،  مانند معده،  ييدر تومورها 
 يشتر همراه ـ ي و متاستاز ب   يبه علاوه با قدرت تهاجم     .شود يم

 مـرتبط  ي سرعت رشد سـلول    افزايش  با CD10ان  يب .)۹( دارد
يـا  (  بيـشتر اسـت  م شـونده يم و ترمي بدخيها در بافتبوده و  

عـلاوه   به ).۱۰( ستي ن ين موضوع اختصاص  ي اما ا  )ستتر ا بالا
 ـتکث(تـوز   يش م يبـا افـزا   ومارکر  ين ب يا  ـ) ير سـلول  ي وز و پروگن

   مثبـت از نظـر      يهـا  در نمونـه  ن  يهمچن . دارد يف همراه يضع
 ي درمـان يمي ش ي به داروها  يفي ضع ي پاسخ درمان  ،ن ژن يان ا يب
 ـتوانـد بـا تغ   يز م ـي ـن موضـوع ن ي ـده شـده کـه ا     يد ر ير مـس يي
 ـرا اختلال ا  يز .ر باشد يه پذ ي توج CD10نگ  يگناليس ر ين مـس  ي

جـاد مقاومـت بـه      يجـه ا  يسبب کاهش رونـد آپوپتـوز و در نت        
ن ک و همکـارا   يووللاي ب ی در مطالعه  ).۱۱( گردد ي م يکموتراپ

بـه   .ک مـشاهده شـد  ي متاستاتي در تومورهاCD10ان بالاتر  يب
 ـمتر ن يلي م۳ ي بالا ی هي اول يها علاوه در ملانوم    ـز مي  ـزان بي ان ي

 و  ي اصـلان  ي سـار  ی در مطالعـه   ).۸( ومارکر بالاتر بـود   ين ب يا
 در  CD10ان مثبت   ي ب ،ي دهان ی  حفره SCC يهمکاران بر رو  

تاستاز، با احتمال عود     با م  ي علاوه بر همراه   ي سلول ياستروما
ز مرتبط بوده اسـت   ي بالاتر تومور ن   يد بافت شناس  يبالاتر و گر  

 ـومـارکر را نما   ين ب ي ـک ا ين موضوع نقش پروگنوسـت    يکه ا  ان ي
 و همکـاران تومـور   ي زاده کرمـان يدر مطالعه تق  ).۱۰( کند يم

 ـ بـا م (Invasive Breast Cancer) مهاجم پستان زان رنـگ  ي
 داشت، بـه عـلاوه      يز بزرگتر ي سا CD10 بالاتر از نظر     يزيآم

 ـ درگ ي لنفـاو  يها شتر گره ي بالاتر،تعداد ب  يد تومور يبا گر  ر و  ي
  داشـته اسـت    ي همراه ـ يرنـده اسـتروژن   ي بودن از نظر گ    يمنف

 ي در بررس ـ  ي قابـل تـوجه    اتنکـه مطالع ـ  يبا توجه به ا    ).۱۲(
 ـ، انجام نـشده PTC يش آگهين مارکر با پ ي ا ی رابطه ن ي همچن

 يج متناقض ير تومورها انجام شده نتا    ير مورد سا   که د  يمطالعات
 ـ ارتبـاط م    تا مين مطالعه بر آن شد    يدر ا   است، داشته  ـان ب ي ان ي

CD10  ـدرگ انـدازه تومـور،    جـنس،   سـن،  ي و فاکتورها   يري
عنوان عوامـل مـوثر در     را به  ي و تهاجم کپسول   ي لنفاو يها گره

  .مي قرار دهيمورد بررس يش آگهيپ



  با برخي فاکتورهاي موثر در پيش آگهي سرطانCD10 ارتباط بيان  
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  بررسيروش 
ــا      ــر رويهش مقطعــن پــژوي ــه ۸۵ ي ب ــوع ( PTC نمون ن
 يگـان يماران مبـتلا، از با ين بي شده در پاراف ينگهدار) کيکلاس
 ـي خميد مـصطف يمارستان شهي ب يشگاه پاتولوژ يآزما  انجـام  ين

 ـدرگ  تومور، ی اندازه جنس، اطلاعات درباره سن،   .گرفت  يري
 شـده   يدکتوميروئيماران ت ي ب ي و تهاجم کپسول   ي لنفاو يها گره

 يد مـصطف  يمارسـتان شـه   ي در ب  ۱۳۹۳ تـا  ۱۳۹۰ يهـا  لدر سا 
 ـروئي ت يلرينوم پـاپ  يص کارس ي با تشخ  ينيخم هـا   د از پرونـده   ي

 بـه   يني پـاراف  يهـا  سـپس بلـوک    . و استخراج شد   يجمع آور 
ده ي بر يکرومتري م ۴ يکروتوم، در برش ها   ي دستگاه م  ی لهيوس

 نين و ائـوز   يلي هماتوکس يزي روش رنگ آم   ی لهيشده و به وس   
(H&E)  يکروسکوپ نـور  ي شد و با استفاده از م      يزيرنگ آم 

 ـان ي ـن ب يـي  تع يبرا . شد ي بررس ي تهاجم کپسول  Zeissمدل   ا ي
از روش  ،ي بـافت ی  در هـر نمونـه  CD10ومـارکر  يان بي ـعدم ب 

ن منظـور از    ي ا يبرا.دي استفاده گرد  (IHC) يميستوشيمونوهيا
 ـ که مطابق روش معمول تهيني پاراف يها بلوک ه شـده بودنـد،   ي

 ـ ته يکرومتـر ي م ۴ يهـا  کروتوم برش ي دستگاه م  ی لهي وس به ه ي
  .شد
 ـ رنـگ آم يبـرا   ی هيــ بـر پا يميستوشي ـمونوهي بـه روش ا يزي

 Biogenex,USA يشگاهي ـت آزما ي در ک  يزيآم پروتکل رنگ 
 ـ     ين ک يا .کار شد   انـواع   يهـا بـر رو      ژن يت جهـت ظهـور آنت

 ـبر اسـاس ا  . شده است  ي طراح ي انسان يها بافت ن پروتکـل  ي
  : انجام گرفتطور كلي ر بهيمراحل ز

ه در محلول آب و الکل و       ي مدت چند ثان   ي برا ي برش بافت  -۱
د گذاشـته   ي اسـلا  يور شده و بـر رو      ز حمام آب گرم غوطه    ين

  .شد
قـه، در درجـه حـرارت    ي دق۳۰ لام حاصل در فور به مدت   -۲

  .ديگراد گرما د ي سانتی  درجه۶۰ تا ۵۶
 ـترت بـه ( در آب  از محلـول متـانول     ي متفاوت يها  درصد -۳ ب ي

 ـته)  درصد ۷۵ و   ۹۶،۱۰۰،۱۰۰ لام نـامبرده در مـدت       .ه شـد  ي
 ـترت بـه ( متفـاوت و مـشخص      يها زمان  ـ ثان۳ب ي   قـه،  ي دق۵ه، ي

 و توسط بـافر  ها غوطه ور شد ن محلوليدر ا) هي ثان۳قه،  ي دق ۳
PBS ۱۰درصد شسته شد .  

 درصد ۳۰دروژن يد هي در مرحله بعد، لام در محلول پراکس-۴
ــ(انول در متــ  قــسمت ۹دروژن در يــد هيک قــسمت پراکــسي
  .ديور گرد قه غوطهي دق۱۰ يبرا) متانول

م گذاشـته شـده و بـه        يترات سـد  ي لام در محلول بـافر س ـ      -۵
  گـراد و فـشار     ي سـانت  ی  درجـه  ۱۲۰ يدستگاه اتوکلاو با دمـا    

قـه، لام   ي دق ۱۰بعـد از مـدت زمـان        .دي اتمسفر منتقل گرد   ۲/۱
م به منظور هم دما شـدن بـا         يدترات س يور در محلول س    غوطه

  . و سپس شسته شدديط از اتوکلاو خارج گرديمح
 اضـافه  Serum Blocking به هر لام دو قطره از محلـول  -۶

  .ط گذاشته شدي محيقه در دماي دق۱۰مدت  شد و به
 Primary Antibody(CD10 Ab) سطح لام با دو قطـره از  -۷

 .سته شد و مجدداً شقه پوشانده شدي دق۶۰تا ۳۰ يبرا

و اضافه شـد   biotinylated second antibody دو قطره -۸
  هـا  به نمونه اضافه شده و نمونـه  Enzyme conjugate سپس

  .ن صورت نگه داشته شديهم قه بهي دق۱۰
دست آمده بالا، به لام اضـافه شـده و      ه   قطره از معرف ب    ۲ -۹

  .قه با آب مقطر شسته شدي دق۵ تا ۳پس از 
 قطــره از محلــول  ۲جــاد کنتراســت،  ي ای  در مرحلــه-۱۰

قـه بـا آب     ي دق ۱-۳ن به لام اضافه شده و پـس از          يليهماتوکس
هـاي متـانول آبگيـري         و سپس در محلـول      شسته شد  يمعمول

  .نمونه انجام شد
 درصـد گذاشـته     PBS ۱۰ه در محلـول     ي ثان ۳۰ ي لام برا  -۱۱
  .شد
گـزيلن  قـه در محلـول      ي، لام چنـد دق    ي شفاف ساز  ي برا -۱۲

  . شدگذاشته
 ي قطره به لام اضافه و بر رو       Histomount ۲ از محلول    -۱۳

  .نمونه لامل گذاشته شد
 در Zeissکروســکوپ مـــدل  يان لام حاصــل بــا م  يـ ـدر پا

ر يز ،CD10ومارکر  ين وجود ب  ييمنظور تع  ، به X ۴۰ ييبزرگنما



   و همكارانمرجان حشمتيدکتر 
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  دي ـب شـناس مجـرب مـشاهده گرد   يک متخـصص آس ـ  ينظر  
  .ديــردن گيــيل مثبــت تعي تومــوراهــا و درصــد ســلول 

ته اخلاق در پژوهش دانشگاه شـاهد    ين پژوهش با مجوز کم    يا
  .دي انجام گردIR.Shahed.REC.1394.128به شماره 

نرم افـزار    ها با کمک    داده يپس از گرد آور    :ي آمار يها روش
 Chi-Square، Mann Whitney يها  و آزمونSPSS يآمار
 يهـا  ر آزمـون ي و سـا Pearson ي و آزمون همبستگT testو 
و در   انجام شـد     يفي و ک  يل به روش کم   يه و تحل  يط تجز بمرت

  .ديان درصد استفاده گردي از بيفيقسمت توص
  

  ها يافته
 ـروئي تيلرينوم پاپ ي نمونه کارس  ۸۵ ين پژوهش بر رو   يا      د ي

 يد مـصطف  يمارسـتان شـه   يمـاران ب  ي ب يدکتوميروئيحاصل از ت  
 ـ ا يهـا  افتهي .انجام شد  ،۱۳۹۳تا ۱۳۹۰ يها  در سال  ينيخم ن ي

  .ر استي به شرح زيبررس
ــدر ا ــژوهش ي ــه   ي ب۸۵ن پ ــتند ک ــرکت داش ــار ش ــر۷۵م     نف

ها مـرد   آن) درصد ۷۶/۱۱( نفر ۱۰ها زن و   آن) درصد ۲۴/۸۸(
 ـم .بودند   اري ـسـال بـا انحـراف مع     ۸/۴۰مـاران   ي ب ين سـن  يانگي

 . سال بود۸۰ن سن يشتري سال و ب۱۳ن سن يکمتر . بود۶/۱

 ـهـا م   يري ـگ بر اسـاس انـدازه      ۷۳/۳ تومورهـا  ی ن انـدازه  يگاني
 ـمتر بـا انحـراف مع      يسانت  ۵/۰ن انـدازه  يکمتـر  . بـود ۲۷/۲ار ي
  .متر بود يسانت ۰/۱۴ن يشتريمتر و ب يسانت

    نمونــه۱۹، ي لنفــاويهــا  گــرهيريــ درگيبــر اســاس بررســ
 يمنفــ) درصــد ۶۵/۷۷( نمونــه ۶۶مثبــت و ) درصــد ۳۵/۲۲(

 نمونـه   ۱۱، در   يکروسـکوپ ي م يهـا  يبر اسـاس بررس ـ    .بودند
ــد ۹۴/۱۲( ــسول ) درص ــاجم کپ ــت و در يته ــه ۷۴ مثب    نمون
  . بودي منفيتهاجم کپسول) درصد ۰۶/۸۷(

 انجام شده و طبق مطالعات يميستوشيمونوهيبر اساس روش ا 
 و درصد ي درصد، منف۱۰ان کمتر از ي درصد ب، در مقالاتيقبل

 درصد مثبت درنظر گرفته شد و بـر         ۱۰ يان بزرگتر و مساو   يب
 نمونه ۵۰ مثبت و    CD10) درصد ۲/۴۱( نمونه   ۳۵س  ن اسا يا

ان يــن درصــد بيانگيــم . بودنــدي منفــCD10) درصــد ۸/۵۸(
CD10، ۷۷/۹  ـ بـا انحــراف مع درصـد    يريــگ  انـدازه ۱۱/۵ار ي

  ن درصـد  يشتري ـدرصـد و ب  ۲ ،اني ـن درصـد ب يشد کـه کمتـر    
  . درصد بود۲۹ان يب

  ،تنـد ز قـرار گرف ي مورد آنـال يفي و کيها به دو روش کم    داده *
ــال ــيدر آن ــ برحــسب درصــد بيز کم ــاCD10ان ي ــج زي نت   ر ي

  :حاصل شد
ان درصـد   ي م Pearson ي همبستگ ي آزمون آمار  يريبا به کارگ  

 ـ      CD10ان  يب    وجـود داشـت   يدار ي و اندازه تومور رابطـه معن
)۰۰۰۱/۰P= .( به دست آمـد کـه       ۶۲۷/۰ يب همبستگ يو ضر 

 بـا    کـه  يا گونـه   بـه  ،شود ي محسوب م  ي مثبت و قو   يهمبستگ
  .ابدي يش مي تومور افزای اندازه ،CD10ان يش درصد بيافزا

 ـ م Mann-Whitney ي آزمون آمـار   يريکارگ با به  ان درصـد   ي
ده ي د يدار ي رابطه معن  ي لنفاو يها  گره يري و درگ  CD10ان  يب

  ). =۰۰۹/۰P( شد
 ـ م Mann-Whitney ي آزمون آمـار   يريبا به کارگ   ان درصـد   ي

 ـ د يدار ي معن ـ ی  رابطه ي و تهاجم کپسول   CD10ان  يب   ده شـد  ي
)۰۰۲/۰P= .( ان  ي ـش درصـد ب   ي که افـزا   يا به گونهCD10   بـا 

  . ارتباط داشتيوجود تهاجم کپسول
ماران از  ي و سن ب   CD10ان  يان درصد ب  ي ارتباط م  ي بررس يبرا

ر ي ـن دو متغي ـن اي استفاده شد که بPearson يآزمون همبستگ 
  ).=۳۹۸/۰P(  وجود نداشتيدار ي معنيرابطه آمار

 ـ ارتبـاط م يعلاوه جهت بررس ـ  به    ـان درصـد ب ي  و CD10ان ي
 استفاده شـد  Mann-Whitney يماران از آزمون آمار يجنس ب 

  وجـود نداشـت    يدار ي معن ـ ير رابطه آمار  ين دو متغ  ين ا يکه ب 
)۱۶۲/۰P=.(  

 ـ ب يت مثبـت و منف ـ    يها بر حسب وضع     داده يفيز ک يدر آنال  ان ي
CD10، ان  يت ب ين وضع يبCD10  ستفاده از  ز تومور با ا   ي و سا

ــار  ــون آم  ــT-test يآزم ــاط معن ــت يدار ي ارتب ــود داش     وج
)۰۰۱/۰P=.( ـ يتوز  ز ي و سـا   CD10ان  ي ـت ب ي وضـع  يع فراوان

   .آمده است ۱تومور در جدول 



  با برخي فاکتورهاي موثر در پيش آگهي سرطانCD10 ارتباط بيان  
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   و سايز تومورCD10 توزيع فراواني وضعيت بيان :۱جدول 
  ميانگين سايز تومور  فراواني   

CD10۱۶/۵  ۳۵   مثبت  
CD10۷۲/۲  ۵۰  ي منف  

  

ان ي ـت بيان وضعي م Chi-Square ي آزمون آمار  يريه کارگ با ب 
CD10  ـ ديدار ي معن ـی  رابطـه ي لنفاويها  گرهيري و درگ  ده ي

ــيــتوز ).=۰۲۷/۰P( شــد  و CD10ان يــت بي وضــعيع فراوان
  . آمده است۲ در جدول ي لنفاويها  گرهيريدرگ
  

  ي لنفاويها  گرهيري و درگCD10ان يت بي وضعيع فراواني توز:۲ جدول
  جمع  ي لنفاويها  گرهيريبدون درگ  ي لنفاويها  گرهيري درگبا  

CD10مثبت   
  )درصد(

۱۲  
۲/۶۳%  

۲۳  
۸/۳۴%  

۳۵  
۲/۴۱%  

CD10ي منف  
  )درصد(

۷  
۸/۳۶%  

۴۳  
۲/۶۵%  

۵۰  
۸/۵۸%  

  جمع
  )درصد(

۱۹  
۱۰۰%  

۶۶  
۱۰۰%  

۸۵  
۱۰۰%  

  
  ي و تهاجم کپسولCD10ان يت بي وضعيع فراواني توز:۳ جدول

  جمع  يتهاجم کپسولبدون   يبا تهاجم کپسول  

CD10۹   مثبت  
۸/۸۱%  

۲۶  
۱/۳۵%  

۳۵  
۲/۴۱%  

CD10۲  ي منف  
۲/۱۸%  

۴۸  
۹/۶۴%  

۵۰  
۸/۵۸%  

  ۱۱  جمع
۱۰۰%  

۷۴  
۱۰۰%  

۸۵  
۱۰۰%  

  

ان ي ـت بيان وضعي م Chi-Square ي آزمون آمار  يريبا به کارگ  
CD10 ــسول ــاجم کپ ــه معنـ ـي و ته ــ ديدار ي رابط ــدي    ده ش

)۰۰۳/۰P= .(  کـه مثبـت بـودن    يا به گونـه CD10   بـا وجـود 
 ـتوز. ارتباط داشت  يتهاجم کپسول   ـ ي ان ي ـت ب ي وضـع  يع فراوان

CD10يبــرا . آمــده اســت۳ در جــدول ي و تهــاجم کپــسول 
مـاران از   ي و سـن ب    CD10ان  ي ـت ب يان وضع ي ارتباط م  يبررس

  ر رابطــهيــن دو متغيــن اياســتفاده شــد کــه بــ T-testآزمــون 
  جهــت   ).=۵۵۹/۰P(  وجــود نداشــت يدار ي معنــيآمــار
مـاران از  ي و جـنس ب CD10ان يت بيان وضعي ارتباط م  يبررس

ــار ــون آم  ــChi-Square يآزم ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــن اي اس   ن ي
  وجـــود نداشـــتيدار ي معنـــيآمـــار ی ر رابطـــهيـــدو متغ

)۴۴۵/۰P=.(  
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  بحث
 با انـدازه    CD10افتهيش  يان افزا يدر پژوهش انجام شده ب         

ط  ارتبـا  ي و تهـاجم کپـسول     ي لنفـاو  يهـا   گره يريتومور، درگ 
ومارکر و سـن و  ين بيان اين بي ب يدار ي معن ی  رابطه يداشت ول 
 .افـت نـشد   يد  يروئي ت يلرينوم پاپ يماران مبتلا به کارس   يجنس ب 

 ـ در پژوهش حاضر کمتـر از ا       CD10ان  يت ب يوضع   زاني ـن مي
بـود کـه در آن مقالـه      )۱۳(  و همکـاران   يدر پژوهش مختـار   

 ـروئي تيلرينوم پـاپ ي کارس ـ يها  در نمونه  CD10ان  يدرصد ب  د ي
 ـتوانـد ا   ي م ين ناسازگار يعلت ا  . شد ي بررس درصد ۹/۲۹ ن ي

ها در    برخلاف پژوهش ما، نمونه    يباشد که در پژوهش مختار    
 يلرينوم پـاپ  يد و کارس ـ  ي ـروئيم ت يعات خوش خ  يدو گروه ضا  

 ـ نمونـه داشـت کـه ا   ۶۷د و هر گروه ي گرد يد بررس يروئيت ن ي
 زاده ي تق ـی در مطالعـه  .  حاضـر بـود    ی تعداد کمتر از مطالعـه    

 ـکـه در م   ) ۱۲(  و همکاران  يکرمان نوم ي کارس ـ يهـا  ان نمونـه  ي
 ـزان بيز مي شد نيبروآدنوم بررسيداکتال مهاجم و ف   CD10ان ي

 ـتوانـد از ا   يز م ـ ي ـن تفـاوت ن   يا .دي محاسبه گرد  درصد ۲۸ ن ي
نوم پـستان و  ي کارس ـيها ان نمونهي در م  يجهت باشد که بررس   

 در پـاتوژنز  يت احتمـال بروآدنوم صورت گرفته است و تفاو يف
CD10متفاوت وجود داردتومور ان دو ي م.  

 گـن و همکـاران  ي در پژوهش CD10ان يزان بين م يشتر از ا  يب
 ـبود که درصد ب   ) ۱۴(  PTC يهـا   در نمونـه   درصـد  ۲/۶۴ان  ي

 ـ  ين نشان م  ي شد که ا   يابيارز  PTC بـا    CD10ان  ي ـن ب يدهد ب
 تفاوت ،CD10ان ين تفاوت ب يعلت ا  . وجود دارد  يارتباط قو 

چـرا کـه در     .ومـارکر بـوده اسـت     ين ب يان ا ي ب يدر روش بررس  
ــپــژوهش حاضــر ب ــا روش اCD10ان ي ــمونوهي ب  يميستوشي

 CD10) ۱۵( در مطالعه تومودا و همکاران    .  شده است  يبررس
کولار ي و در نوع فول    درصد ۸۰د  يروئيکولار ت ينوم فول يدر کارس 

 ـ ب درصـد  ۷۷د  يروئي ت يلرينوم پاپ يکارس  ـا .ان شـده اسـت    ي ن ي
ن ي ـعلت ا  .کند ي را مطرح م   CD10 يصيموضوع ارزش تشخ  

 ـ در مCD10ان ژن   ي ب ياحتمالا بررس  ج،ي در نتا  يناسازگار ان ي
 ـروئي ت يلرينوم پـاپ  ي مختلف کارس ـ  يها رگروهيز  ـ ي . باشـد  يد م

ــ ــفاعی ن در مطالعـــهيهمچنـ   ، در)۱۶(  و همکـــاراني شـ
 ـب  BCC، CD10 تومـورال  يها  سلولدرصد ۵/۹۵ ان شـده  ي

 يهـا  ان نمونهي در مCD10ان ي ب ين بررس ير چند در ا   ه .است
بـر   . بـوده اسـت    يپوسـت سنگفرشـي   نوم سلول بازال و     يکارس

 و اندازه تومور    CD10ان  ين ب ي ب يدار ي رابطه معن  ،جياساس نتا 
 ـها اندازه تومور ن    در نمونه  CD10ان بالاتر   يافت شد و با ب    ي ز ي

 ـز ب ي ن )۲(  و همکاران  يدر پژوهش جلال  . افتي يش م يافزا ان ي
MDM2     حال آنکه در پـژوهش      . و اندازه تومور رابطه داشتند

ــدازه PIN1ان ژن يــن بيبــ) ۱۷(  و همکــارانينزســکيلو  و ان
دسـت آمـده    ه  ج ب يبر اساس نتا   . وجود نداشت  يتومور ارتباط 

 يري و درگ  CD10ان  ين ب ي ب يدار ي معن ی  رابطه ين بررس يدر ا 
 ـا .افت شد ي ي لنفاو يها گره  ـ    ين  ي  ـ افتـه بـا پ  و  يژوهش جلال

ن و يکــادهر -يا ومــارکريدر مــورد دو ب ) ۲ و۷( همکــاران
MDM2     ـ يدار ي معن ـ ی ز رابطه يها ن   تطابق دارد که در آن  ن ي ب

در  . وجـود داشـته اسـت      ي غدد لنفاو  يري ژن و درگ   يان آنت يب
طـور    بـه  فعـال    MMP9ز  ين) ۱۸( مارکو و همکاران     ی مطالعه

در  .ومور مرتبط بود   و درجه ارتشاح ت    يواضح با متاستاز لنفاو   
 ی  رابطـه ي و تهـاجم کپـسول  CD10ان يان بيپژوهش حاضر م  

 ي وجود داشت که با پژوهش مارکو و همکاران مبن         يدار يمعن
 ـبر ارتباط ب    ـروئي فعـال بـا تهـاجم خـارج ت      MMP9ان  ي  ،يدي

 ـان ب ين پژوهش م  ي ا در . داشت يسازگار  و سـن و  CD10ان ي
 و يپژوهش مختار وجود نداشت که با يدار يجنس رابطه معن

در . ج وجود داشـت   ين جهت تشابه در نتا    ياز ا ) ۱۳( همکاران
 و سـن  PIN1ان ژن ين ب يز ب ي و همکاران ن   ينزسکيپژوهش لو 
  .)۱۷(  وجود نداشتيماران ارتباطيو جنس ب

 ـ ايها افتهيدر مجموع بر اساس    بـا  CD10ان ي ـن پـژوهش ب ي
 ـروئي تيلرينوم پـاپ يماران کارس ـي بد در ب  يش آگه يپ د مـرتبط  ي

 و همکـاران  يزاده کرمـان  يطور که در پژوهش تق   همان .است
ش يبـا افـزا  ) نوم داکتـال مهـاجم  يکارس (IDC در CD10ان  يب

ک و وجـود متاسـتاز     يستولوژي ـد ه ي ـش گر يز تومور، افـزا   يسا
 ـن) ۸( ک و همکارانيلانوويدر پژوهش ب  .  مرتبط بود  يلنفاو ز ي
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 ـ اوليها از نمونهک بالاتر ي متاستات يها  در نمونه  CD10ان  يب ه ي
که ) ۱۹( ق و همکاران  ي طر ی در مطالعه . ده است ي گرد يابيارز
  درصـد  ۳/۸۳ از نئوپلاسم پستان صـورت گرفـت         ي نوع يرو

ن طبق يبنابرا . مثبت بودندCD10 عود از نظر  ي دارا يها نمونه
 ی بـا کـاهش بقـا      CD10ها از نظر     ان مثبت نمونه  ين مقاله ب  يا
 )۲۰( ز و همکـاران ي عبـدالعز  ی مطالعهدر   .ماران ارتباط دارد  يب
 تومـور  ي و عود موضعCD10ان ين بي ب يدار ي معن ی ز رابطه ين

 و  ي شـفاع  ی کـه در مقالـه     يدرحـال  .آملوبلاستوما وجود دارد  
 BCC تومـور    ي و قـدرت تهـاجم     CD10 انيان ب يهمکاران م 

ج ي بـا نتـا    يهـا  ان پـژوهش  يدر ب  .)۱۶(  وجود نداشت  يارتباط
جـه  ين نتي ـگـن و همکـاران بـه ا   يگفـت کـه     د  يز با يسازگار ن 

 ــيرســ ــات قبل ــرخلاف مطالع ــه ب ــراق CD10 ،يدند ک  در افت
 ي اما ارتباط قو   ،باشد يم موثر نم  يم از بدخ  يعات خوش خ  يضا

ــم ــان بي ــود داردPTC و CD10ان ي ــه .)۱۴(  وج  ی در مطالع
 ـ تشخيز بـه ارزش بـالا  يتومودا و همکاران ن    در CD10 يصي

 ی در مطالعـه  .د اشاره شده اسـت يروئي ت يلرينوم پاپ ينوع کارس 
ش يافـزا  ز تومـور،  يش سا ي با افزا  CD10ان  ي ب يزاده کرمان  يتق

 .باشـد  ي مرتبط م ـ  يک و وجود متاستاز لنفاو    يستولوژيد ه يگر
 . در کاهش بقا پرداختند    CD10ز به نقش    يق و همکاران ن   يطر

 ـ ن يعود موضع   ـز و همکـاران در ب    يز در مطالعـه عبـدالعز     ي ان ي

CD10  ـ گرد يمور آملوبلاستوما بررس ـ   در تو   ی در مطالعـه   .دي
ک ي متاسـتات يهـا   در نمونهCD10ان بالاتر يز به بيک ن يووللايب

 ـاز ا  .)۸ (ديه اشاره گرد  ي اول يها نسبت به نمونه    CD10ن رو ي
 ـ   ي م يش آگه يرا مرتبط با پ    ان ي ـن بيدانند که در اغلب مـوارد ب

 ـ    يا  پيـشرفت   مـوثر در   ی  کننـده  گـويي   شين فاکتور با عوامل پ
  . وجود دارديدار ي ارتباط معنيماريب

  
  يريجه گينت

توانـد   يومارکر م يک ب يعنوان    به CD10افته  يش  يان افزا يب     
د نقـش  يروئي تيلرينوم پاپيماران کارس ي ب يش آگه يدر برآورد پ  
 ـ ژن با تهاجم ب    ين آنت يان ا يرسد ب  يبه نظر م   داشته باشد  شتر، ي

هـر چنـد    .تر ارتبـاط دارد ز تومـور بـالا  يپروگنوز بـدتر و سـا    
از ي ندارند و ن   يکسانين باره نظر    ي انجام شده در ا    يها پژوهش
 يتـر   گـسترده يهـا  يشتر بررس ي شواهد ب  ي گردآور ياست برا 

 ـها بر سر راه ا     از جمله مشکل   .انجام شود  ن پـژوهش گـران     ي
 .هـا بـود     و در دسترس نبـودن آن      يشگاهي آزما يها تيبودن ک 

 CD10 نقـش    ی  درباره ييها ه پژوهش نديشود در آ   يشنهاد م يپ
ی ها يژگيد با ويروئي تيلرينوم پاپيماران کارسي بيش آگهيدر پ 

،  متاسـتاز  يبررس،  يماري عود ب  يبررس،   پاسخ به درمان   يبررس
  . انجام شود درازمدتيريگيبا پ  وشتري بيها با نمونه
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Background and Objective: Thyroid cancer is the most common endocrine malignancy. The most common 

well-differentiated form of thyroid cancer is papillary carcinoma (PTC). Few studies on determining the role 

of CD10 in PTC prognosis have been performed, furthermore they have been controversial. This study was 

designed to determine the correlation of CD10 expression with age, gender, tumor size, lymph node 

involvement and capsular invasion as prognostic factors of PTC. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional descriptive-analytic study. Data concerning age, 

gender, tumor size and lymph node involvement were derived from the medical records of 85 patients 

diagnosed with PTC that underwent thyroidectomy in Mostafa Khomeini Hospital between 2011 and 2014. 

With the help of four micrometer sections made from paraffin embedded blocks, CD10 expression was 

assessed by immunohistochemistry. Another section was stained with Hematoxylin & Eosin and capsular 

invasion was evaluated by light microscope. 

Results: In this study 88.24% of patients were female and 11.76% were male. 41.2% of samples were CD10 

positive. A significant correlation between CD10 and tumor size, lymph node involvement and capsular 

invasion was found. There was no significant correlation between CD10 expression and the age or gender of 

patients. 

Conclusion: CD10 oncoprotein expression is correlated with increased tumor size, lymph node involvement 

and capsular invasion. Therefore CD10 can be used to assess PTC prognosis. 
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