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  چكيده
 باليني ي همرحل ها آنترين   از جمله مهم كهي تيروئيد نقش دارندها نامتعددي در سرطي  آگهي دهنده پيش عوامل :مقدمه

ي از  يك ژن سركوبگر متاستاز است و نقش آن در بسيارnm23. استمتاستاز دوردست وجود تومور و وجود يا عدم 
در   مي به روش ايمونوهيستوشيnm23 يهدف اين مطالعه بررسي بروز مارکر سلول. شناخته شده است ها ناسرط

 تومور، تهاجم عروقي و كپسولي و درگيري گره لنفاوي ي خيم و بدخيم تيروئيد و ارتباط آن با اندازه  خوشيتومورها
 ۳۸هاي تيروئيد مشتمل بر  هاي پارافيني نئوپلاسم ه از بلوك نمون۲۰۰ ، توصيفيي در يك مطالعه: ها روشمواد و  .است

 مورد ۱۷  مورد كارسينوم فوليكولر،۱۲ ، مورد كارسينوم پاپيلري۱۳۱(  مورد تومور بدخيم۱۶۲خيم و  تومور خوش
 ـ ينبه روش آويد  مي با ايمونوهيستوشيnm23از نظر بروز ماركر )  مورد كارسينوم آناپلاستيک۲  وكارسينوم مدولري

مثبت تلقي مورد هاي توموري به عنوان  در سلول  ميميزي سيتوپلاسآ رنگ% ۱۰بيش از . بيوتين پراكسيداز بررسي شدند
 آزمون با استفاده از ي غدد لنفاويدرگير  وي يا کپسولي تهاجم عروق، توموري  و اندازهnm23ارتباط بين بروز . شد
در آدنوم : ها يافته . در نظر گرفته شدp=۰۵/۰ها   آزموندار معني  قرار گرفت و سطحي مورد بررسمجذور خي يآمار

 ي در آدنوم فوليكولر با افزايش اندازهها  مثبت بودند كه تنnm23 موارد %۵/۸۷ موارد و در هرتل سل آدنوم %۴۰فوليكولر 
 در ،%۲/۶۷وم پاپيلري  در كارسينnm23 فراواني موارد مثبت .)P=۰۴/۰( افزايش يافت nm23تومور تعداد موارد مثبت 

 ي  و اندازهnm23داري بين مثبت بودن  بود كه ارتباط معني% ۷/۶۴و در كارسينوم مدولري % ۷/۶۶كارسينوم فوليكولر 
در .  نيامدبه دستكدام از تومورهاي بدخيم   لنفاوي و تهاجم كپسول در هيچي تومور، تهاجم عروقي، درگيري غده

و در کارسينوم فوليکولر % ۸۰ بيش از ي غدد لنفاوي درگيري براnm23 ي منفيش اخباركارسينوم پاپيلري و مدولري ارز
 nm23دار بين  عدم ارتباط معني: گيري نتيجه .بود %۹۰ حدود ي تهاجم عروقي براnm23 ي منفيحساسيت و ارزش اخبار

 سركوب ي رغم نقش شناخته شده ي علnm23دهد   نشان مياست،تومور ) و احتمالاً متاستاز( كه دال بر تهاجم عوامليبا 
 يها مطالعهي تيروئيد دارد كه براي يافتن اين نقش به ها نامتاستاز در بسياري از تومورها، احتمالاً نقش متفاوتي در سرط

  .بيشتري نياز است
  

   ايمونوهيستوشيمي،نئوپلاسم،  تيروئيد،nm23 :واژگان كليدي
  ۷/۴/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۱۷/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲۹/۹/۸۵: دريافت مقاله

  

  مقدمه

گر متعددي شناسايي  هاي سركوب ي اخير ژنها سالدر 

ژن . نقش دارند ها نااند كه در كنترل متاستاز سرط شده

nm23 و محصول پروتئيني آن كه فعاليت نوكلئوتيد 

 كه انواع ۱استها  فسفات كينازي دارد از اين دسته ژن دي

ها تناما اند  آن شناسايي شده براي H8 تا H1مختلفي از 
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 ۳۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

nm23 – H1 و H2 در انسان داراي عملكرد شناخته شده 

   ۲.هستند

هاي انساني از جمله كارسينوم  در بسياري از كارسينوم

 ۶، و كانسر تخمدان۵ هپاتوسلولر كارسينوم۴، ملانوم۳،پستان

 با افزايش پتانسيل متاستاز nm23ارتباط بين كاهش بروز 

از جمله ها   در برخي از بدخيمي.  استنشان داده شده

 بروز ۸ و كارسينوم پروستات۷يکژهاي هماتولو نئوپلاسم

   .است آگهي بدي همراه  با پيشnm23بالاي 

نقش اين ژن در بيماران مبتلا هايي براي بررسي  مطالعه

مبهم و هاي  يافتهكه برخي انجام شده ي تيروئيد ها نابه سرط

 ۶۴ نو همکارازافون ه عنوان مثال ب. داردمتناقضي به همراه 

 مورد كارسينوم فوليكولر را ۳۰مورد كارسينوم پاپيلري و 

غدد  و متاستاز nm23بين   وند کردي سال پيگير۵ يبرا

 پيدا نکردند يدار معني در كارسينوم پاپيلري ارتباط يلنفاو

 بين ايجاد ي در كارسينوم فوليكولر ارتباط معکوسيول

 در ۹. آوردندبه دست nm23بروز متاستاز دوردست و 

 nm23و همکارانش بين بروز  Farely DR  ديگر نيزيا مطالعه

 در كارسينوم پاپيلري ارتباط ي غدد لنفاويدرگير و

   ۱۰.نيافتند يدار معني

 در nm23  هدف از اين مطالعه بررسي ماركر سلولي

خيم و بدخيم تيروئيد و ارتباط احتمالي آن  تومورهاي خوش

 ميكروسكوپي مرتبط با تهاجم عواملو   توموري ازهبا اند

 غدد يدرگير  ويم کپسولج، تهايتهاجم عروق( تومور

  . بود )يلنفاو

 يآگه جا که وجود يا عدم متاستاز در تعيين پيش از آن

توان ادعا  ، مياست  تيروئيد بسيار حائز اهميتيکانسرها

ها   در تهاجم اين تومورnm23کرد که در صورت يافتن نقش 

تر و  ي تهاجميها ناو پيشگويي احتمال متاستاز، با درم

بيشتر عمر در آنان  يتوان به بقا تر بيماران مي پيگيري دقيق

  .دست يافت

  ها روشمواد و 

 ي پاتولوژهاي  توصيفي، گزارشي در يك مطالعه

 تا ۱۳۷۴بيماراني كه به علت تومورهاي تيروئيد از سال 

 يها آوري و يافته ند جمعشده بود  مي تيروئيدكتو۱۳۸۴

مرتبط با سن و جنس بيمار، اندازه تومور، نوع هيستولوژي 

، و ي و کپسوليتهاجم عروقوجود تومور، وجود يا عدم 

 عدد ۲۰۰بر اين اساس  . استخراج شدي غدد لنفاويدرگير

سل آدنوم، كارسينوم  بلوك پارافيني از آدنوم فوليكولر، هرتل

لر، كارسينوم مدولري و كارسينوم پاپيلري، كارسينوم فوليكو

 مجدد يپس از بازبين.  شديآناپلاستيك از بايگاني گردآور

با حداقل نكروز، خونريزي و با ( ها، بلوك پارافيني مناسب لام

 ميآميزي ايمونوهيستوشي براي رنگ) فيكساسيون مناسب

 nm23 )Rabbit anti human nm23انتخاب و با ماركر  

protein، از شرکت DAKO با روش آويدين ) کشور دانمارک

در اين روش ابتدا . ميزي شدآ بيوتين پراكسيداز رنگـ 

تهيه و با ها   ميكرومتر از بلوك۳هايي با ضخامت  برش

دهي  زدايي و سپس آب استفاده از گزيلول و الكل پارافين

و براي % ۳ دقيقه در آب اكسيژنه ۱۵مدت ها  نمونه. شدند

در معرض يك محلول ها  ميزي لامآ بهتر كردن كيفيت رنگ

Antigen retrivalبادي  با آنتيها  سپس برش. گيرند  قرار مي

و . شدند به مدت يك شب انكوبه ۲۵/۱ -۵۰/۱اوليه، با تيتر 

 دقيقه با ۳۰انكوباسيون به مدت  (LSABبه روش بعد، 

بادي  كنژوگاسيون آنتي)  دقيقه با آويدين۳۰بيوتين و مدت 

آمين بنزيدين  ژن با كروموژن دي نهايت آنتي و در شدانجام 

(DAB)شدنداي شناسايي   به رنگ قهوه .  

تعداد . با ميكروسكوپ نوري بررسي شدندها  اسلايد

 به گرفته بودندرنگ  ها آن ۹هايي كه سيتوپلاسم سلول

) hpf۱۰ سلول در ۵۰۰با شمارش (صورت درصد بيان شدند 

سرطان پستان  ۹.شدي به عنوان مثبت تلق %۱۰ و ميزان بالاي

 يآور پس از جمع. به عنوان کنترل مثبت در نظر گرفته شد

 يها آناليز داده SPSS 11.5 افزار نرمبا استفاده از  ،ها داده

 با nm23تعيين ارتباط بروز براي  انجام و يو کيف  يمک

 يدرگير  ويم کپسولج، تهاي تومور، تهاجم عروقي اندازه

 در صورت لزوم از ور خي وآزمون مجذ از يغدد لنفاو

ها   آزموندار معني استفاده و سطحآزمون دقيق فيشر 

۰۵/۰=p در نظر گرفته شد.  

  ها يافته

 ۵/۱۵با انحراف معيار ( سال ۵/۴۰ميانگين سن بيماران 

 سال ۱۲ هاي مختلف تومورها گروهحداقل سن در . بود) سال

را مردان % ۳۶بيماران را زنان و % ۶۴.  سال بود۷۹و حداكثر 

 بين زنان چنين همي سني مختلف و ها گروهبين . دادند تشكيل 

داري از نظر بروز يا عدم بروز مارکر  و مردان تفاوت معني

nm23ي فراوان۱در جدول .  وجود نداشت nm23 در هريک از 

  .  آورده شده است، تيروئيد مورد مطالعهيتومورها
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 همكارانو دكتر سيد محمد توانگر   هاي تيروئيد در نئوپلاسم nm23 يماركر سلول ۳۴۱

 

  

  

   به تفکيک نوع نئوپلاسم تيروئيدnm23 يفراواني بروز مارکر سلول  توزيع- ۱جدول 

  

  

متر و مابقي   سانتي۲ توموري زير هاي هضايع% ۵/۲۶

 افزايش آدنوم فوليكولر با در .متر بودند  سانتي۲بالاي 

 منفي كمتر و موارد nm23 تومور فراواني موارد ي اندازه

 ي فراوان۲در جدول . )p=۰۴/۰(شدند  بيشتر مي مثبت

 بر حسب nm23 تيروئيد و تعداد موارد مثبت يتومورها

  .  تومور آمده استي اندازه

%) ۴/۲۴(  مورد۳۲ ي مورد کارسينوم پاپيلر۱۳۱از 

اين %) ۶/۷۵( مورد ۹۹ در . داشتندي غدد لنفاويدرگير

تهاجم %) ۵/۱( مورد ۲در ها  وجود نداشت و تنيدرگير

 مورد ۵ ، مورد کارسينوم فوليکولر۱۲ از . ديده شديعروق

 يتهاجم کپسول%) ۶/۹۱( مورد ۱۱ و يتهاجم عروق%) ۶/۴۱(

 ي غده لنفاوي از درگيري در اين کارسينوم مورد.داشتند

 مورد ۵ يلر مورد کارسينوم مدو۱۷ در .وجود نداشت

 يتهاجم عروق%) ۶/۱۷( مورد ۳ ،ي غده لنفاويدرگير%) ۴/۲۹(

  .تهاجم به کپسول مشاهده شد%) ۴/۲۹( مورد ۵و 

 عوامل در هر يک از nm23 ي فراواني به بررس۳جدول 

  بدخيم تيروئيدي مرتبط با تهاجم تومورهايميکروسکوپ

 يدار معنيدر كارسينوم پاپيلري ارتباط آماري  .پردازد مي

و ) p=۳۳/۰( توموري  با اندازهnm23بين مثبت يا منفي بودن 

 ترين راه متاستاز تومور به عنوان اصلي درگيري غدد لنفاوي

)۲۹۲/۰=p (در ي مورد تهاجم عروق۲ها  تن. نيامدبه دست 

  مورد مطالعه وجود داشت که با بروزي پاپيلريها کارسينوم

 ).p=۶۱۳/۰( نيامد به دست يارتباط

مواردي كه تهاجم عروقي  ي  همهينوم فوليكولر در كارس

كه ) p=۰-۰۷( مثبت بودند nm23داشتند براي ماركر 

 ارتباط احتمالي منطقي بود ولي به دليل حجم ي دهنده نشان

در . كم نمونه اين ارتباط به طور قطعي قابل ارزيابي نبود

 چنين همو ) p=۱(  توموري كارسينوم فوليكولر بين اندازه

 nm23با مثبت يا منفي بودن ) p=۳۳۳/۰ (کپسولتهاجم 

  .يافت نشد يدار معنيارتباط آماري 

 بين يدار معنيدر كارسينوم مدولري نيز ارتباط آماري 

nm23۲۲۹/۰( تومور ي  با اندازه=p(تهاجم كپسولي ،) ۱=p(  و

 . نيامدبه دست) p=۶/۰(و درگيري غدد لنفاوي )p=۱(عروقي

 مثبت و ي کننده ييگو حساسيت، ويژگي و ارزش پيش

 در مورد درگيري غدد لنفاوي توسط كارسينوم nm23منفي 

 تهاجم کپسولي وعروقي توسط چنين همپاپيلري و مدولري و 

  . آمده است۴كارسينوم فوليكولر و مدولري در جدول 

  تومور  ي بر حسب اندازه nm23مثبت   جدول فراواني هريك از تومورهاي تيروئيد و تعداد موارد-۲جدول

nm23منفي   تعداد(%) * nm23مثبت   نوع تومور 
 
  تعداد(%) †جمع كل   تعداد(%) *

  آدنوم فوليكولر

  سل آدنوم هرتل

  کارسينوم پاپيلري

  کارسينوم فوليكولر

  کارسينوم مدولري

  کارسينوم آناپلاستيك

)۴۰ (۱۲  

)۵/۸۷ (۷  

)۲/۶۷ (۸۸  

)۷/۶۶ (۸  

)۷/۶۴ (۱۱  

)۵۰ (۱  

)۶۰ (۱۸  

)۵/۱۲ (۱  

)۸/۳۲(۴۳  

)۳/۳۳ (۴  

)۳/۳۵ (۶  

)۵۰ (۱  

)۱۵ (۳۰   

) ۴ (۸  

)۵/۶۵ (۱۳۱  

)۶ (۱۲   

)۵/۸ (۱۷   

)۱ (۲   

  ۲۰۰)۱۰۰(  ۷۳)۵/۳۶(  ۱۲۷)۵/۶۳(  جمع کل
  .محاسبه شده استها  درصد از کل نمونه†؛  در صد در نوع تومور محاسبه شده است*

  اندازه   متر  سانتي۴بالاي   متر  سانتي۲-۴  متر  سانتي۲زير 

  تعداد(%)   nm23 موارد مثبت  تعداد(%)   nm23 موارد مثبت  تعداد(%)   nm23 موارد مثبت  نوع تومور

  ۷)۳/۲۳(  ۵  ۲۰)۷/۶۶(  ۷  ۳)۱۰(  ۰  آدنوم فوليكولر

  ۱)۳/۱۴(  ۱  ۳)۹/۴۲(  ۳  ۳)۹/۴۲(  ۲  سل آدنوم هرتل

  ۱۶)۱/۱۵(  ۱۱  ۵۷)۸/۵۳(  ۴۰  ۳۳)۱/۳۱(  ۱۸  كارسينوم پاپيلري

  ۳)۵۰ (  ۲  ۳)۵۰(  ۱  ۰  ۰  كارسينوم فوليكولر

  ۵)۳/۳۳(  ۳  ۶)۴۰(  ۵  ۴)۷/۲۶(  ۱  كارسينوم مدولري
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  اي بدخيم تيروييدميكروسكوپي مرتبط با تهاجم تومورهعوامل  در nm23 جدول فراواني -۳جدول

  nm23 در كارسينوم پاپيلري  nm23در كارسينوم فولكيولر  nm23 در كارسينوم مدولري

  %مثبت   %منفي   %مثبت   %منفي   %مثبت   %منفي 

  تومورها

nm23 تهاجم  عوامل در هريك از  

  دارد  ۷۵  ۲۵  ۰  ۰  ۸۰  ۲۰

  ندارد  ۶/۶۴  ۴/۳۵  ۷/۶۶  ۳/۳۳  ۳/۵۸  ۷/۴۱

  لنفاويغدد درگيري 

  دارد  ۵۰  ۵۰  ۱۰۰  ۰  ۷/۶۶  ۳/۳۳

  ندارد  ۴/۶۷  ۶/۳۲  ۹/۴۲  ۱/۵۷  ۳/۶۴  ۷/۳۵

  تهاجم عروقي

  دارد  ۶/۶۳  ۴/۳۶  ۷/۷۲  ۳/۲۷  ۶۰  ۴۰

  ندارد  ۶۹  ۳۱  ۰  ۱۰۰  ۷/۶۶  ۳/۳۳

  تهاجم كپسولي

  

 در مورد درگيري غدد لنفاوي و NPV (nm23( و منفي) PPV(  مثبتي ي کنندهيگو  حساسيت، ويژگي و ارزش پيش-۴جدول 
  هاي بدخيم تيروئيد عروقي در تومور م کپسولي وتهاج

 تهاجم کپسولي تهاجم عروقي درگيري غدد لنفاوي 

 کارسينوم 

 (%) پاپيلري

کارسينوم 

 (%)مدولري 

کارسينوم 

 (%)فوليکولر 

کارسينوم 

 (%)مدولري 

کارسينوم 

 (%)فوليکولر 

کارسينوم 

 (%)مدولري 

  حساسيت

  ويژگي
PPV  
NPV  

۷۰  

۳۵  

۲۷  

۸۱  

۸۰  

۴۱  

۳۶  

۸۳ 

۹۱  

۶۴  

۶۱  

۹۰ 

۶۶  

۳۵  

۱۸  

۸۳ 

۷۰  

۷۵  

۸۸  

۳۰ 

۶۰  

۳۳  

۲۷  

۶۶ 

  

  

  بحث

 ي ي تمايز يافتهها نا برخورد با سرطي درمان و نحوه

برخي معتقد به . تيروئيد بسيار مهم و مورد بحث است

درمان با دوز و   ميمثل توتال تيروئيدكتو  ميي تهاجها نادرم

را   ميكمتر تهاجي ها نايد راديواكتيو و برخي نيز درمبالاي 

در بيشتر  براي شناسايي بيماراني كه ۹كنند پيشنهاد مي

ي ها روشجلوگيري از براي معرض متاستاز هستند و 

ارزيابي براي متعددي متغيرهاي درماني غيرضروري 

شوند از  ي تيروئيد در نظر گرفته ميها ناآگهي سرط پيش

هاجم  هيستولوژي، تي جمله، سن، جنس، اندازه تومور، درجه

كپسولي، تهاجم عروقي، متاستاز گره لنفاوي و متاستاز دور 

   ۱۰.دست

فسفات كينازي، به   با فعاليت نوكلئوزيد ديnm23ژن 

تاكنون . عنوان يك ژن سركوبگر متاستاز مطرح شده است

 بعضي متعددي در اين زمينه انجام شده كه يها مطالعه

 و همكاران بين ي ليو در مطالعه. دارندمتناقضي در هاي  يافته

 بين چنين هم تمايز سلولي در كارسينوم فوليكولر و ي درجه

 nm23ايجاد متاستاز در كارسينوم پاپيلري با ميزان بروز 

 در nm23دار يافت شد به نحوي كه بروز  ارتباط معني

 فوليكولر بالاتر از انواع بد ي هاي بهتر تمايز يافته كارسينوم

متاستاز كارسينوم پاپيلري بروز  آن بود و در ي تمايز يافته

nm23ي   برعكس در مطالعه۱۱. كمتر از تومور اوليه بود

بر تهاجم   و اثرnm23 و همكاران ارتباطي بين بروز رويدز

   ۲.عروقي و لنفاتيك در تومورهاي تيروئيد يافت نشد

 مورد تومور بدخيم ۴۹ و همكاران لواي مشابه  به گونه

تاتيك را بررسي كردند و تفاوتي تيروئيد و غدد لنفاوي متاس

 متاستاتيك ي  در تومور اوليه و ضايعهnm23از نظر بروز 

 در nm23احتمالاً  اين مطالعه نشان داد که. مشاهده نكردند
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 همكارانو دكتر سيد محمد توانگر   هاي تيروئيد در نئوپلاسم nm23 يماركر سلول ۳۴۳

 

  

كانسر تيروئيد نقشي به غير از تضعيف متاستاز ايفا 

   ۱۲.كند مي

 مورد ۴۲ مورد كارسينوم پاپيلري، ۳۷و همكاران آرايي 

 ۳ مورد كارسينوم آناپلاستيك و ۱۷وليكولر، كارسينوم ف

 و به اين كردندرا بررسي  مورد كارسينوم مدولري تيروئيد

 در كارسينوم فوليكولر و nm23نتيجه دست يافتند كه 

كند ولي در متاستازهاي لنفاوي و  پاپيلري اوليه بروز مي

متاستاز مغز استخوان بسيار ضعيف و به ندرت بيان 

هاي آناپلاستيك و مدولري   در كارسينومچنين هم. شود مي

   ۱۳.بروز بسيار پايين يا كاملاً منفي دارد

 ۵ مورد كانسر تيروئيد را براي ۹۴ و همكاران زافون

 عود موضعي و ،nm23بين بروز  ها آن. سال پيگيري كردند

متاستاز كارسينوم پاپيلري ارتباطي پيدا نكردند ولي در 

كوسي بين ايجاد متاستاز و كارسينوم فوليكولر ارتباط مع

عامل  را به عنوان nm23 ها آن.  وجود داشتnm23بروز 

و (تيروئيد   متاستاز در کارسينوم فوليكولري گويي كننده پيش

   ۹.قابل قبول دانستند) نه پاپيلري

 مورد ۴۴ يبا بررس همکاران  وهولم ديگر يا در مطالعه
 هيچ nm23ز  به اين نتيجه رسيدند که برويکارسينوم مدولر

   ۱۴.در كارسينوم مدولري ندارداي  آگهي دهنده پيشاهميت 
 مورد ۱۲ ي و همکاران روفرنك که يا در آخرين مطالعه

 ، مورد آدنوم فوليکولر انجام دادند۵۷کارسينوم فوليکولر و 

 در nm23 بين موارد مثبت يدار معني تفاوت ياز لحاظ آمار

   ۱۵.اين دو نئوپلاسم يافت نشد

 ي  با اندازهnm23اين مطالعه بررسي ارتباط ز اهدف 
 ي تومور، تهاجم عروقي، تهاجم به كپسول و درگيري غده

در تومورهاي ) غيرمستقيم تهاجمعوامل به عنوان (لنفاوي 
  . بدخيم تيروئيد بود

كدام از  آيد در هيچ  برميها  يافتههمانطور كه از 
ثبت يا منفي داري بين م هاي تيروئيد ارتباط معني كارسينوم

در كارسينوم .  و ايجاد تهاجم وجود نداردnm23بودن 
 دارد  احتمال) p=۰۷/۰( ۰۵/۰ نزديك به pمقدار فوليكولر با 

 و تهاجم عروقي وجود nm23ارتباط منطقي بين مثبت بودن 
داشته باشد كه به دليل حجم كم نمونه اين ارتباط قابل 

انست ارتباط  نتو۲رويدز يبه طور مشابه. يستارزيابي ن
 از ها مطالعه اکثر اما را در اين زمينه نشان دهد يدار معني

 به ارتباط بين کاهش ۱۳آرايي  و۹زافون يها جمله بررسي
nm23بردندي و بروز متاستاز در کارسينوم فوليکولر پ .   
 يدار معني ارتباط ي در کارسينوم پاپيلر، ماي مطالعهدر 

ترين  ي به عنوان اصليو غدد لنفاي و درگيرnm23بين بروز 

 که در طور  همان، نيامدبه دستراه گسترش اين تومور 

که  حالي  اين ارتباط يافت نشد در۹ زافون و۲ي رويدز مطالعه

 يها  در محلnm23تر   به بروز ضعيف۱۳آرايي و ۱۱ليو

 نتيجه  طورتوان اين مي . پي بردنديمتاستاز کارسينوم پاپيلر

 در تومور اوليه و محل nm23 بروز گرفت که احتمالاً

 مارکر nm23 و شايد محصول ژن است متاستاز متفاوت

 در تومور يمتاستاز لنفاوبراي  ي خوبي کننده يپيشگوي

  . تيروئيد نباشديپاپيلر

 ما و ساير ي  مطالعهيدر مورد کارسينوم مدولر

يک نتوانستند ارتباط   هيچ۱۴ هولم و۱۳آرايي از جمله ها مطالعه

 .تهاجم اين تومور نشان دهند  وnm23ين بروز  بيدار معني

و در كارسينوم % ۸۱در كارسينوم پاپيلري با احتمال 
ي کرد که در صورت يتوان پيشگو مي %۸۳مدولري با احتمال 

در .  درگيري غدد لنفاوي وجود نداردnm23منفي بودن 
ي کرد که يتوان پيشگو مي %۹۰كارسينوم فوليكولر با احتمال

در .  تهاجم عروقي وجود نداردnm23  بودندر صورت منفي
 ي و ارزش اخباري ويژگ، انجام شده حساسيتيها مطالعه
nm23تيروئيد ذکر نشده بودي در مورد تهاجم تومورها .  

 به عنوان يك ژن سركوبگر متاستاز nm23 با اينكه نقش 
 عملكرد آن در اماشناخته شده است ها  در برخي تومور

 در انواع هيستولوژي تومورهاي يك هاي مختلف و حتي بافت
رسد  به نظر نمي در بافت تيروئيد نيز. بافت نيز متفاوت است

گهي تومورهاي بدخيم مرتبط آ اين ماركر با متاستاز و پيش
كه شناسايي تومورهايي كه قابليت  جا باشد ولي از آن

تواند نقش بسزايي در   مي،متاستاز و تهاجم بيشتري دارند
ي اين بيماران داشته باشند لذا بهتر است در درمان و پيگير

مدت    پيگيري طولاني، تكميلييها مطالعهصورت امكان با 
 به nm23 بررسي پيشرفت بيماري و نحوه بروز ،بيماران

تر اين ژن در  ويژه در نواحي متاستاز، به نقش دقيق
  . ي تيروئيد دست يافتها ناسرط

بيماران و امکان  به يدر اين مطالعه به دليل عدم دسترس
 بقاي با nm23 ارتباط ي بررس، مدت آناني طولانيپيگير

  .دراز مدت مقدور نبود
  

بخش كاركنان  ي از همکاري ارزنده و صميمانه: سپاسگزاري

که در   مي بخش ايمونوهيستوشي ـپاتولوژي بيمارستان دکتر شريعتي تهران

 حاضر ي مقاله .شود   قدرداني مي ما را ياري رساندندپژوهشانجام اين 

 مرکز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه يحاصل طرح پژوهش

  .است علوم پزشکي تهران
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Abstract: 
Introduction: Several prognostic factors affect the outcome of thyroid carcinomas including 

tumor stage and distant metastases. Nm23 is a metastasis suppressor gene and has a crucial role 
in the control of metastatic potential of several carcinomas. The aim of our study is to evaluate 
expression of nm23 marker in benign and malignant thyroid neoplasms using the 
immunohistochemistry method and to elucidate its relationship with tumor size, vascular or 
capsular invasion and lymph node involvement. Materials and methods: In a descriptive study, 200 
paraffin blocks comprising of 38 benign and 162 malignant thyroid neoplasms stained with nm23 
marker were studied. Cytoplasmic staining in more than 10% of cells was considered as positive. 
The relationship between nm23 and tumor size, vascular or capsular invasion, lymph node 
involvement was analysed using SPSS 11.5 software (p=0.05). Results: There was 40% positive 
incidence of nm23 in follicular adenoma, 87.5% in hurthle cell adenoma, 67.2% in papillary 
carcinoma, 66.7% in follicular carcinoma, and 64.7% in medullary carcinoma. In follicular adenoma, 
frequency of nm23 positive tumors was directly correlated to tumor size (p=0.04). There are no 
statistically significant correlation between nm23 and tumor size, vascular or capsular invasion or 
lymph node involvement in malignant thyroid neoplasms. In papillary and medullary carcinoma, 
negative predictive value of nm23 for lymphnode involvement was over 80%. Also in follicular 
carcinoma, sensitivity and negative predictive value of nm23 for vascular invasion were 
approximately 90%. Discussion: Lack of significant correlation between nm23 and tumor 
invasiveness (and probably metastasis) factors,  demonstrate that although nm23 is a potentially 
metastasis suppressor gene, whereas in many other tumors it may play a different role in thyroid 
neoplasms, a role which necessitates further studies to be conducted. 
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