
CD10C

رعنائی محمد خفري1دکتر ثریا دکتر پور2، شاهی اشکان علی دکتر ،1

روحان1 االله آیت بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد پاتولوژي، گروه پزشکـــ) دانشکده بابی،ـــی، پزشکی علوم )2،لـــدانشگاه

پزشکی، دانشکده آمار، و اپیدمیولوژي بابلدانشگاگروه پزشکی علوم مکاتبه،ه نویسندهنشانی مسئول:ي دانشگاهي پزشکی، دانشکده

شاهی اشکان علی دکتر بابل، پزشکی :e-mailپور؛علوم shahipour@gmail.com

PTCP

CD10C

PTCP

PTCP

IHCIHCD10C

PTCP

CD10Cp=p

CD10Cp=pCD10

PTCPp=p

p=pp=pp=p

CD10CPTCP

کلیدي گواتردیروئیتيلریپاپنومیکارس،CD10نشانگر،صیتشخ:واژگان ،
مقاله اصلاحیه12/11/99:دریافت دریافت مقاله7/6/1400:ـ پذیرش 20/6/1400:ـ

مقدمه

خوشدیروئیتعاتیضا فرم دو بـدخمیخـبه میتقسـمیو

شـدهيهـایمیبـدخبـیندر.شـوندیم نومیکارسـ،شـناخته

درفــرمنیتــرعیشــاPTC(i(دیــروئیتيلریپــاپ ال،حــنیعــو

مآننیرتریپذدرمان ازمیخـخـوشعاتیضایگاه.باشدیها

نــدولرلیــقب تiiگــواتر آدنــومiiiموتویهاشــتیدیــروئی، يهــاو

i -Papillary Thyroid Carcinoma
ii- Nodular Goiter
iii- Hashimoto Thyroiditis

ضــاivيدیــروئیت پــاپمیبــدخعاتیبــا نظــريلرینــوع از

ايستومورفولوژیه از و دارند انیشباهت افتراق دونیجهت

ــگ رن ــآمدر ــوزینيزی ائ و ــیلین هماتوکس ــداول )v)H&Eمت

مد اخ1،2باشد.یشوار سال چند غشاییریدر ؛CD10مولکول

مانند مختلفی اسامی با شـناختهviiCALLAوviNEPکه نیـز

ومی پیشـرفت و توسعه در احتمالی برجسته نقش نیـزشود،

iv -Thyroidal Adenoma
v -Hematoxylin and Eosin
vi- Neutral Endopeptidase
vii- Common acute lymphoblastic leukemia antigen
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نشانگر شنایصیتشخiبعنوان مختلـفيهایمیبدخییسادر

جملهیرخونیغ بحـثدیـروئیتيلریپـاپنومیکارسـاز مـورد

استبود يدیـروئیتيهـانـدولژهیبوي،دیروئیتيهاتوده3.ه

منباشیمعیشااریبس گسترده مطالعات در ایـنشزانید. یوع

ببیماري زنان میشتردر مردان ممکنعاتیضانیا.باشدیاز

صورتاست باشندایمنفردبه انسدادومتعدد فشارباعث و

تنفس مسیر بر یخارجی بلع زاو ینگرانـ.ندشوییبایمشکل

نـدولیاصل این از تیروئیـدي،ناشی امیبـدخهـاي نیـبـودن

بودنعاتیضا کشنده تجادیاایوآنو کارکرد دیروئیاختلال

حـاک1.باشدیم گرفتـه صورت بـدخیمطالعات 20-40یمیاز

میجراحيدیروئیتعاتیضايدرصد کهباشدیشده هرچند ؛

نمــودهيکمتــرزانیــممطالعــاتیبرخــ 2،3.دانــگــزارش

اپيهایمیبدخ منشاء نومیکارسـ؛دیروئیتکولاریفولومیتلیبا

کارســکــولاریفولنومیکارســ،يلریپــاپ راکیآناپلاســتنومیو

م بدخیشامل (شـاملدیـروئیتيافتـهیزیتمـايهایمیشوند.

فول پاپکولارینوع حدوديلریو بدخ90%) دیروئیتيهایمیاز

م شامل واکثرایرا آگشوند 4،5CD10.دارنـدیخـوبهیپیش

بـهییغشانازیمتالوپروتئیک درباشـدیمـرويمتصـل کـه

نشانگرCALLA(حادکیلنفوبلاستیلوکم یژنـیآنتـیاصل)

می حال،محسوب این با مارکررایاخشود. بساین ازياریدر

نئوپلاسمبافت مختلف انواع و بیـانيدیـرلنفوئیغيهاها نیـز

است. پاتولوژ6شده غنیادیروئیتيدر لنفـوم در یـرنشـانگر

حاشـینهوچک اسـت.شـدییشناسـايدیـروئیتيایهمنطقه ه

ضــارایــاخ،نیچنــهــم افتــراق بــدخمیخــخــوشعاتیدر میو

شدزیندیروئیتکولاریفول گزارش بهبا7،8.ارزشمند اینتوجه

اهم و کارسـتیموارد سـادیـروئیتيلریپـاپنومیافتراق یراز

ــروئیتمیخــخــوشعاتیضــا آنيدی ــد ــهمقل مطالع ــن ای در ،

افتراقـیCD10ژنآنتی نشـانگر بـراي نـامزد یـک عنـوان به

گرفت. قرار بررسی مورد

روش و هامواد

مقطعیمطالعهنیا روش روتوصیفی-به يهـانمونهيبر

ت بکنندهمراجعهیمارانبینهفاپاریروئیدبافت تیآمارستانیبه

نبابــلیروحــان...ا شــد. شــاملمونــهانجــام هــاينــدولهــا

قطعـیيدیروئیت پـاتولوژي تشـخیص تیروئیـدعیضـابـا ات

بدخمیخخوش فاصـلهPTC(میو در که بودند سـال) هـايي

نمونــهجمــع1397تــا1391 بودنــد. شــده روشآوري بــا هــا

i -Marker

ــه ــريگنمون ــوعیرتصــادفیغی ن ــوالاز ــدند.یمت ش ــاب انتخ

نامناسـنمونه کیفیـت یـا بافـت مقدار که انجـامهایی بـراي بی

مطالعـهرنگ از داشـتند، ایمونوهیستوشیمی بررسی و آمیزي

شدند. گذاشته کنار

اختلاف براساس نمونه 10CDانیبزانیمنیب%25حجم

خوش گروه دو بدخمیخدر توان%95نانیاطمسطحبامیو با

کل80% در شامل70، گـروه35نمونه هـر در نیـیتعنمونـه

ایندیگرد بابلدتحقیق. پزشکی علوم دانشگاه اخـلاقر کد با

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.308شد.تائید

اسلایدهاينهیپارافيهابلوك تو مـارانیبيدیـروئیبافت

میکروتوم،که دستگاه وسیله خبه روشوردهــسکشن بـه و

H & Eشـدهرنـگ .شـديآورجمـعبایگـانیازبـودآمیـزي

نمونه ازهـاتشخیص اسـتفاده مـدلبـا نـوري میکروسـکوپ

Olympusکشــور ــن)(ســاخت پاتولوژیســتژاپ دو توســط

نمونه شد. بافـتارزیابی الگـوي با شـدهها شـناخته شناسـی

نمونه و شدند یافتهانتخاب که ازهایی داشـتند غیرقطعـی هاي

شــدند. گذاشــته ــار کن اطلاعــاتمــارانیبیتمــامدرمطالعــه

نتاکیدموگراف و جنس) بـرايفسـونوگراجی(سن، وزیسـای

ندول چکتعداد در شـدستیلها ثبت بررسـیبـراي.مطالعه

بیونشانگر بیان عدم یا نمونـهCD10بیان هر ازيدر بـافتی،

) ایمونوهیستوشیمی گردید.IHCروش استفاده (

ایمونوهیستوشیمرنگ روش به منظـوریآمیزي این براي

رنگ آزمایشـگاهیاز کیت پروتکل پایه بر ,Biogenexآمیزي

USAجهـتاستفاده کیت این بـرژنآنتـیشناسـاییشد. هـا

بافت انواع شروي طراحی انسانی اسـت.ــهاي هـايبـرشده

بلوك3-4 از لاممیکرومتري روي و شـد تهیـه پـارافینی هاي

گردید. پارافینبرشمنتقل بـافرها در و شده آبگیري و زدایی

مدت به دمـاي10سیترات در سـانتیدر120دقیقه گـرادجـه

برش شدند. ور هیدروژنغوطه پراکسید در بـه30ها درصد

غیرفعال10مدت براي قـراردقیقه انـدوژن کاتالیزهاي سازي

شدند. ازداده قطـره دو بـا لام ضـدآنتـیسـطح اولیـه بـادي

CD10پوشانده60تا30براي سپسدقیقه شد.و درشسته

بعد قطرهمرحله ثانویآنتیدو بیوتینیلههبادي وي شد اضافه

نمونـهiiکونژوگهیمآنزسپس و شـده اضـافه نمونه 10هـابه

شد. داشته نگه صورت همین به دقیقه

مرحله کنتراستيدر لام،ایجاد بـه هماتوکسیلین محلول

از پس و شده بـراي1-3اضافه لام و شسته آب با 30دقیقه

ii- Enzyme Conjugate
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CD10

محلول در فسـفاتثانیه شـد10بـافر گذاشـته بـرايدرصـد .

لامشفاف گذاشـتهراسازي، گـزیلن محلـول در دقیقـه وچند

محلولقطره2سپس بافـتکنندهتثبیتاز وي اضـافه لام بـه

شـد.لامل گذاشته نمونه روي شـکلهمـانبر در کـه 1طـور

می قـرارمشاهده دور هـر در نیـز منفـی و مثبت شاهد شود،

شــد. پایــانداده میکروســکوپ،در بــا حاصــل Olympusلام

ژاپن)BX41مدل بـزرگ(ساخت منظـور40xنمـاییدر بـه ،

ــارکر بیوم ــود وج ــین ــر،CD10تعی نظ ــر ــصدوزی متخص

بررسیمشاهدهپاتولوژي، داخلـیگردیدو و خارجی کنترل .

نمونه ترتیب هاشیموتوبه تیروییدیت و لوزه باشـندمـیهاي

بررسـی2و1شـکل( در بیمـار، هرنمونـه بـراي میـدان10).

با سلول40xنماییبزرگمیکروسکوپی درصد میانگین هـاي،

حــد بــا (مثبــت (بــدون%10≥و%10<بــرش شــدتی هــر بــا (

گرفتـه نظـر در مثبـت و منفـی عنوان به خاکستري) محدوده

9شدند.

کنترلCD10آمیزيرنگ-1شکل عنوان به لوزه بافت در
(نـواحی منفـی و سـنتر) ژرمینـال (منـاطق مثبت خارجی

ر)دیگ

پا ــان،در ــاتی ــعاطلاع بيآورجم از ــده ــارانیش واردم

آمـار.23SPSS.vافزارنرم آزمون توسط و وT-testيشده

Chi-Squareتجز تحلهیـمـورد تمــاملیـو در گرفـت. یقـرار

معنادار سطح زآزمونيموارد گرفته05/0ریها نظر .شددر

داخلـ-2شکل مثبـتکنتـرل تیروِئیـد،CD10ی بافـت در
هاشیموتو تیروییدیت با بیماري

هایافته

ا ــدر ــقنی ــعتحقی ــانگرتیوض ــاریب70درCD10نش م

خوششامل گروه بدخنفر)35(میخدو بررسینفر)35(میو

جنسی توزیع که نمـودارشد. در داده1بیماران شـدهنشـان

است.

اف-1نمودار جنسی مطالعهتوزیع در شده داده شرکت راد

شامل بدخیم و)PTC(دیـروئیتيلریپاپنومیکارسگروه

خوش شـاملگروه نـدولار،مـاریب16خـیم مـاریب18گـواتر

مولت ویگواتر آدنوماتوئماریب1ندولار .باشدمیدیگواتر

جـدولمطابق بـین2بـا ،IHCارتبـاط بیمـاران گـروه و

داشته وجود آماري معنـی=001/0p(استمعنادار ایـن بـه (

نشـانگر بـودن مثبت قـويCD10که احتمـال PTCتـريبـا

باشند.می

خیمخوشبدخیم

گروه
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سنجنسیتمقایسه-1جدول بیمارانو گروه اساس بر

گروه
P-value بدخیمخیمخوش

جنسیت
99000/1*مذکر

2626مونث

(سال) معیارسن انحراف و 6/45240/0±3/491/16±08/9میانگین

جدول با (1مطابق جنسیت شامل بیماران دموگرافیک مشخصات ،000/1p=) است نداشته آماري معنادار اختلاف گروه دو بین سن و (240/0p=برابر تعداد * ،(

می تصادفی کاملا شاهد موردو گروه در باشد.جنسیت

نتایج-2جدول بیمارانIHCمقایسه گروه اساس بر

P-valueمجموعگروه

بدخیمخیمخوش

CD1035منفی

)57%(

26

)43%(

61*001/0

09مثبت

)100%(

9

353570مجموع

معنی سطح از* کمتر باشد.می05/0داري

جدول با تشخ،3مطابق درCD10نشـانگریصـیارزش

کارسـ ضـادیـروئیتيلریپـاپنومیافتراق مخـیخـوشعاتیو

حسبدیروئیت اسـتلندوتعدادبر معنـادار آمـاري لحاظ از

)030/0p=.(احتمـال بـا ندولـه تـک ضـایعات ترتیـب ایـن به

نشـانگرقوي بیان لحاظ از مـیCD10تري مثبـت از، باشـند.

ایـن حسـبافتـراقطرفی آمـارزیسـابـر لحـاظ از ينـدول

ن )=310/0p(ستیمعنادار

نشانگر-3جدول ارزشتشخیصی تعدادCD10ارزیابی حسب ندولسایزوبر

CD10P-value

مثبتیمنف

ندول ندولیتعداد 030/0*297ک

ازیب ندولیش 322ک

ندولیسا 70/0310/0±12/156/1±97/1ز

معنی سطح از* کمتر باشد.می05/0داري

جدولمطابق تشخ،4با درCD10نشـانگریصـیارزش

کارسـ ضـادیـروئیتيلریپـاپنومیافتراق مخـیخـوشعاتیو

لحاظدیروئیت باز حسبآماري هـم)=030/0p(جنسیتر و

سن حسب بر اسـاس=005/0p(استمعنادارچنین این بر .(

به ابتلا خانمPTCشانس میدر بالاتر .باشدها
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CD10

تشخیابیارز-4جدول جنسCD10نشانگریصیارزش حسب سنتیبر و

CD10P-value
مثبتیمنف

030/0*162مذکرتیجنس

457مؤنث

معیانگیمسن انحراف و 005/0*59/6±07/1322/36±13/49ارین

معن سطح ازيداری* باشد.یم05/0کمتر

مثبترنگ-3شکل تیروئیدCD10پذیري پاپیلري کارسینوم بافت در

بحث

نشـانگر آیـا اینکـه بررسـی به حاضر مطالعه CD10در

ــی ــزام اب ــک ی ــوان بعن ــد ــراقتوان افت در ــد مفی ــی تشخیص ر

خـوش ضایعات و تیروئید پاپیلاري تیروئیـدکارسینوم خـیم

نشـانگر کـه رسـیدیم نتیجـه ایـن بـه ما پرداختیم. رود، بکار

CD10در ــیمی ایمنوهیستوشــ ــاظ لحــ ــوارد%7/25از مــ

هـیچ در کـه حـالی در بـود مثبـت تیروئید پاپیلري کارسینوم

خوش ضایعات از مکدام تیروئیـد نبـود.خـیم زمینـهثبـت در

اسـت شده انجام متفاوتی مطالعات ما؛ تحقیق عنوان با مرتبط

ــی م ــابی ارزی ــه ادام در ــه درiحشــمتیشــود.ک ــاران همک و

برمطالعه به بیرساي عوامـلیبرخـبـاCD10انیـارتبـاط

پ در انـد.پرداختـهدیـروئیتيلریپاپکارسینومیآگهشیموثر

نمونه2/41بیمار85در بودCD10اهدرصد ماهمثبت انیند.

درگانـدازهوCD10انیب ويلنفـاويهـاگـرهيریـتومـور،

کپسول معنیتهاجم داشتداراارتباط به،وجود CD10انیـاما

i- Heshmati

ب جنس و سن اسـتنداشتارتباطمارانیبا اسـاس.ه ایـن بـر

نتیجهآن کردهها کهگیري افـزاCD10انیـباند زیسـاشیبـا

درگ کپسـوليلنفـاويهاگرهيریتومور، تهـاجم ارتبـاطیو

م و پـتواندیدارد بـرآورد يلریپـاپنومیکارسـیآگهـشیدر

روددیروئیت کار در10.به شـده مشـاهده موارد اساس این بر

تطـابق حاضـر مطالعـه از آمده دست به نتایج با ارزیابی این

نشان و است درداشته نشـانگر ایـن از اسـتفاده اهمیت دهنده

ب مختـاريارزیابی اسـت. بـوده همکـارانiiیمـاران درنیـزو

ساليامطالعه تشخ2014در راCD10نشانگریصیارزش

کارس افتراق ضادیروئیتيلریپاپنومیدر میخـخـوشعاتیاز

بررسـراماریب134دردیروئیت دادیمـورد ازقـرار پـس و ه

کردهارزیابی بیان خود کههاي درنیـااند از%9/29نشـانگر

کارسموا اسـت،بـودبتمثدیروئیتيلریپاپنومیرد دریولـه

خــوشکــدامچیهــ مــوارد نبــودمیخــاز اســتمثبــت آنه هــا.

نمودچنینهم نشـانگرکهنداهعنوان بـودن مثبـت بـه توجه با

CD10بـهمارانیبازياریبسدر يلریپـاپنومیکارسـمبـتلا

ii -Mokhtari
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ادیــروئیت مــنیــ، افتــراقینشــانگر در ضــاآنتوانــد عاتیاز

باشدکمکمیخخوش دسـت9.کننده بـه نتایج با نیز موارد این

نشـان و اسـت داشـته تطـابق حاضـر ارزیابی از دهنـدهآمده

در مولکــولی نشــانگرهاي از دســته ایــن از اســتفاده اهمیــت

مبـتلا بیمـاران بعدي آگهی پیش نیز و فعلی وضعیت ارزیابی

تومودامیدیروئیتيلریپاپنومیکارسبه درهمکارانوiباشد.

ساليامطالعه کارسـCD10تظاهرزانیم2003در نومیدر

پاراف70دررادیروئیتيلریپاپ بررسـنهینمونه قـراریمورد

ارزیابیداد از پس و کـردهه بیـان خـود کـههاي نشـانگرانـد

CD10ت ــال نرم ــت باف ــروئیدر ــاد،ی ــوشعاتیض ــخ ومیخ

اسـتبودیمنفکلاسیکنوعتیروئیديلریپاپنومیکارس دره .

ا ــل، ــمقاب درنی ــانگر ــ%80نش ــولریفولنومیکارس %77وک

فوليلریپـاپنومیکارس بـودکـولرینـوع اسـتمثبـت آنه هـا.

ا ــد، نمودن ــوان ــهدرCD10یمیستوشــیمونوهیعن ــانمون يه

ضا،نهیپاراف افتراق بدخمیخخوشعاتیدر فولمیو کولرینوع

ــخ تش ــصیو ــاپیکارس پ فوليلرینوم ــوع ــولرین ــمندک ارزش

ارزیـابی11،باشدیم از آمـده دسـت به نتایج با نیز اخیر نتایج

نشـانگر ایـن از اسـاس ایـن بـر اسـت، داشـته تطابق حاضر

بدخیمیمی از دسته این افتراق در کرد.توان استفاده ها

همکارانiiیجن مطالعهنیزو سـاليادر امکـان2008در

از ــتفاده ــانگرCD10اس نش ــوان ــیتشخبعن ــیص ياتولوژپ

منظوردیروئیت این به و داده قرار ارزیابی مورد مـاریب14را

ضا بدخ61ومیخخوشعهیبا مـورديدیروئیتیمیمورد را

دادند.یبررس ارزیـابیآنقرار از پـس خـودها آمـاري هـاي

کرده کـهبیان تCD10نشـانگرانـد نرمـال بافـت د،یـروئیدر

ــ کارس ــاتوز، آدنوم ــدول ــولاریفولنومین ــرک ــاجمکمت ویته

تمـانومیکارس منفـزیبـا اسـتبـودیکامـل دره از3/64%.

ــ کارس ــوارد ــاپنومیم ــوعيلریپ ــوارداز%50کلاســیک،ن م

فول%30،يلریپاپنومیکارس آدنوم موارد از%7/16کولر،یاز

کارس فوليلریپاپنومیموارد مـوارد%1/11وکـولارینوع از

بودCD10یتهاجمکولاریفولنومیکارس اسـتمثبت آنه هـا.

نمودنـد، عنـوان خاتمه فولCD10در انـواع کـولریدرافتـراق

بدخمیخخوشعاتیضا مفینمـدیروئیتمیو ،باشـددیـتوانـد

نوعیول آنزانیميلریپاپنومیکارسکلاسیکدر بودن مثبت

بود بـه12،بالا نتـایج بـا زیادي بسیار حد تا نیز موارد این که

ارز از ــده آم ــهدســت ک ــت اس ــته داش ــابق تط ــر حاض ــابی ی

انـواعنشان از برخـی در نشانگر این از استفاده کارایی دهنده

i -Tomoda
ii -Yegen

می تیروئید اخـتلافکارسینوم کـه اسـت حـالی در این باشد.

تفـاوت دلیـل بـه نیـز ارزیـابی دو در شـده مشـاهده محدود

اسـت. بـوده مطالعـه دو در شـده اسـتفاده روش در موجود

درiiiیاسودا همکاران سـاليامطالعـهو راCD10،2005در

تشخ نشانگر یبررسـمـوردکیسـتوپاتولوژیهیصـیبعنوان

داد ــرار ــد.ق ــتفادهآنن اس ــه ب ــا ــانگرCD10ه نش ــوان بعن

نقـشنیچنـهـمک،یـتیرهماتوپوئیغيتومورهایصیتشخ بـه

پـاتولوژکمک در آن جراحـيکننده لحـاظیمـوارد بـه شـده

دزانیم نمودند. اشاره تومور آنگسترش مطالعه عدمر به ها

ا تومورهانیوجود در عنـواندیروئیتينشانگر و شد اشاره

درا که تشخنینمودند ارزش یاسودا7.نداردیصیمورد نتایج

مطالعـه از آمـده دسـت بـه نتایج کـهبا اسـت، متفـاوت مـا ي

دومـی در شــده بررسـی مــوارد در اخـتلاف دلیــل بـه توانــد

می هممطالعه چـوباشد. اivچنین مطالعـه در همکـاران دريو

ــال ــداد2000س پاراف505تع ــه ــهینمون ــمن نئوپلاس ــااز يه

نشـانگرکیتیرهماتوپوئیغ جهت از بررسـCD10را یمـورد

آننمونه.دادندقرار توسـط شـده ارزیابی شـاملهاي 55هـا

ت تومور فول24شاملدیروئینمونه نومیکارس10کولر،یآدنوم

کــولریفولنومیکارســ5ويولارمــدنومیکارســ16،يلریپــاپ

است ارزیابیآن.بوده از پس کردهها بیان خود کههاي دراند

اکدامچیه نشانگرنمونهنیاز نبودCD10ها استمثبت این.ه

که است حالی بسـنیادر در نئوپلاسـميارینشـانگر يهـااز

رگرید گوارشوهیشامل بودیدستگاه است.مثبت نتـایج13ه

ا از اخـتلاففوق ایـن و اسـت بـوده متفـاوت حاضـر رزیابی

نمونـهمی در تفـاوت دلیل به دوتواند در شـده ارزیـابی هـاي

نئوپلاسم تنها حاضر ارزیابی در باشد. پـاپیلاريمطالعه هاي

شده انواعیبررسی همکاران و چو مطالعه در که حالی در اند

کارسینوم ااز این بر است. گرفته قرار بررسی مورد ساسها

مطالعـات اغلب و ارزیابی این از آمده دست به نتایج برپایه و

نشـانگر از استفاده اهمیت بخش، این در شده درCD10بیان

خوش ضایعات از تیروئید پاپیلاري کارسینوم خیمتشخیص

گردید. مشخص تیروئید

نتـانهـایی:گیـرينتیجه اسـاس درجیبـر شـده مشـاهده

افتــراقCD10نشــانگرحاضــر،یابیــارز بــراي احتمــالا

ضادیروئیتيلاریپاپنومیکارس دیـروئیتمیخـخـوشعاتیاز

تفـاوت و دارد تشخیصـی ارزش گـواتر انـواع ماننـد آن مقلد

اسـت. معنـادار آماري لحاظ از گروه دو در آن مثبت بـابیان

iii- Yasuda
iv- Chu
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CD10

ننیا اولاسـتازیوجود درجـه ادر مطالعـاتنـهیزمنیـدر

آمشتریب جامعه بر تکیه با وسیعي شـتـراري درودانجـام و

نتـا بررسـی و مـروري مطالعـات طراحـی بـا بـهیثـانی آن ج

تفصـیلی، ایـنکـاراصورت دریی ،مـارانیبافتـراقشـاخص

بگارزیابیمورد .ردیقرار

پیشنهاداتمحدودیت و ها

محدودیت مـیاز پـروژه این بـودنهاي نـاقص بـه تـوان

پرونده سونوگرافیاطلاعات گزارش شامل همها بـالاو چنین

هزینه کبتبودن تهیه به مربوط جهـتIHCهاي کرد. اشاره

می پیشنهاد تشخیصی سطح در اتکا قابل نتایح شـودحصول

نمونه چندیاز نهاي مختلف مرکز شود.ن استفاده یز

ویــزانعزیــهکلاز:سپاســگزاري توســعه واحــد از خصــوص بــه

روحانآیتیمارستانبینیبالیقاتتحق اتـاقوبابلیاالله پرسـنل نیـز

پاتولوژي آزمایشگاه و اعمل انجام طول در گـریاريپژوهشینکه

پشت بودهیبانو میاندمن قدردانی کنم.،

مـی:تعارضمنافع اعـلام هـیچنویسـندگان کـه تضـاددارنـد گونـه

ندارد.نافم وجود حاضر پژوهش در عی
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Abstract
Introduction: Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common endocrine malignancy. The

present study aimed to determine the diagnostic value of the CD10 marker in differentiating PTC
from its benign mimicries (i.e. different types of goiter). Materials and Methods: In this cross-
sectional study, the paraffin-embedded blocks of 70 patients referred to Rouhani Hospital in Babol
with a thyroid nodule based on pathologic report and review were divided into two groups,
including 35 benign and 35 malignant lesions. The participants’ demographic information (namely
age and gender) and ultrasound results (size and number of nodules) were recorded in the study
checklist. Thyroid paraffin-embedded blocks and stained slides of all patients were collected from
the archive and, after reviewing the slides, they were examined immunohistochemically for the
CD10 marker. Results: We evaluated 70 patients in both benign and malignant groups and
assessed the status of the CD10 marker. The mean age was 49.3±9.08 years in the benign group
and 45.6±16.1 years in the malignant group. Regarding the participants’ gender, in each group,
nine patients were male, and 26 patients were female. Classic PTC was noticed in 26 patients and
there were the follicular variants of PTC in nine patients. The CD10 positivity was significantly
correlated with several nodules (p=0.030), whereas the nodule size and CD10 positivity were not
significantly different between the two groups (p=0.310). The diagnostic value of the CD10 marker
in differentiating PTC and benign thyroid lesions was not significantly correlated in terms of
nodule size (p=0.310), and there was a statistically significant relationship between age (p=0.005)
and gender (p=0.03) with the number of nodules (p=0.030). Conclusion: According to the study
results, the diagnostic value of the CD10 marker in differentiating papillary thyroid carcinoma from
the goiter subtypes is statistically significant.

Keywords: Diagnosis, Antigen, CD10, Papillary thyroid carcinoma, Goiter
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