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Abstract 

 

Background and purpose: Identifying the prognostic factors of malignancies is of particular 

importance in therapeutic decisions and identification of high-risk patients. Since the papillary thyroid 

carcinoma (PTC) is the most common thyroid malignancy, we aimed to investigate the expression and 

prognostic role of CD44 in patients with PTC. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in patients with PTC who 

underwent thyroidectomy in Tehran Mostafa Khomeini Hospital, 2015-2019. Demographic information, 

and macroscopic and microscopic characteristics of the tumor were extracted from pathology reports. 

CD44 expression was classified from negative to extremely positive. We assessed the correlation between 

CD44 expression and patients' demographic characteristics and clinicopathological characteristics of the 

tumor. 

Results: Eighty PTC patients (58 females and 22 males) with a mean age of 40.85±4.59 years 

were studied. The frequency of lymph node and capsule invasion were 27.5% and 48.8%, respectively. 

The mean tumor size was 3.55±2.27 cm. All patients had more than 5% CD44 expression. Strongly 

positive and extremely positive cases of CD44 expression accounted for 43.8% and 21.3% of the cases, 

respectively. There was no significant difference in CD44 expression according to sex, age, and tumor 

size (P> 0.05). But, CD44 expression was found to be significantly associated with lymph node invasion 

(OR= 7.55) and especially capsule invasion (OR= 24.52). 

Conclusion: Considering the relationship between CD44 expression and capsule and lymph 

node invasion in PTC, this biomarker can be used as a prognostic factor of more invasive disease in 

patients with PTC. 
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 ــلـــــه دانـشــــگاه عـــلــــوم پــزشـــكـــــي مــازنــــدرانمج

 (23-04)    2042سال    مرداد     222سي و سوم    شماره دوره 

 

 2042 مرداد،  222م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و سو          04

 پژوهشـی

 

 در کارسینوم پاپیلری تیروئید و ارتباط آن CD44بیان ژن 
 آگهیبا عوامل موثر بر پیش

 
       1فاطمه باقرتاش

 2محمدرضا جلالی ندوشن

 چكيده
های درمانی و تعیین افراد پرخطر گیریها در تصمیمآگهی بدخیمیشناسایی فاکتورهای مرتبط با پیش و هدف: سابقه

 در این مطالعه میزان بیان و ،باشدپاپیلری میکارسینوم  ترین بدخیمی تیروئیدشایعکه اتوجه به اینای دارند. باهمیت ویژه
 تیروئید مورد بررسی قرار گرفت.پاپیلری آگهی کارسینوم در تعیین پیش CD44نقش 

تاا  4931هاای طی ساا تیروئید که پاپیلری این مطالعه توصیفی تحلیلی در بیماران مبتلا به کارسینوم  ها:مواد و روش
در بیمارستان مصطفی خمینی تهران تحت تیروئیدکتومی قرار گرفتند انجام شد. اطلاعات دموگرافیک و خصوصیات  4931

بندی از منفی تا بسیار شدید طبقه CD44های پاتولوژی استخراج شد. بیان ها از گزارشماکروسکوپی و میکروسکوپی توده
 های پاتولوژیک تومور بررسی شد.با خصوصیات دموگرافیک بیماران و ویژگی CD44ن شد. در نهایت، ارتباط بیا

سا  مورد بررسی  18/18±83/1مرد( با میانگین سنی  22زن و  81تیروئید )پاپیلری بیمار مبتلا به کارسینوم  18 ها:یافته
 88/9±22/2 درصد و میانگین اندازه توماور1/11درصد و 8/22ترتیب قرار گرفتند. میزان تهاجم به غدد لنفاوی و کپسو  به

تارین فراوانای را درصاد( بایش 1/19) CD44داشتند و بیان شادید  CD44درصد بیان  8متر بود. تمام بیماران بیش از سانتی
برحساب جنسایت،  CD44داری در وضعیت بیاان ژن درصد موارد نیز بیان بسیار شدید بود. تفاوت معنی 9/24داشت و در 

خصاو  تهااجم باه ( و باه=88/2ORبا تهاجم باه غادد لنفای) CD44اما بیان (. <88/8Pندازه تومور وجود نداشت)سن و ا
 داشت.ارتباط ( =82/21ORکپسو  )

تیروئید، پاپیلری با تهاجم به کپسو  و تهاجم به غدد لنفاوی در کارسینوم  CD44با توجه به ارتباط میزان بیان  استنتاج:
 آگهی بیماران استفاده کرد.یک فاکتور موثر برای تعیین پیش ارکر به عنوانتوان از این بیوممی

 

 آگهی، پیشCD44تیروئید،  پاپیلری کارسینوم واژه های کليدی:
 

 مقدمه
ترین شاایع Thyroid cancer (TC) سارطان تیروئیاد

 ؛(4)یادآباه حساام میریز سیستم غدد دروندر سرطان 

 تارین بادخیمی تیروئیاد، سارطان پااپیلری تیروئیاادشاایع
(Papillary thyroid carcinoma:PTC) باشد که حدود می 

 

 .(2)دهدمی اختصا  خود به را درصد از موارد 18

 های اخیر بروزدر دههشواهد حاکی از آن است که 

TC های مختلاان نریاار آمریکااا، انگلاای ، در کشااور

  ؛(9)استوده ابزایش اا رو به افارالیادا و استه، کاناارانساف
 

 E-mail: jalali@shahed.ac.ir            دانشکده پزشکیدانشگاه شاهد،  :تهران -ندوشن محمدرضا جلالی مولف مسئول:

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانپزشک عمومی. 4

 ان، ایرانسیب شناسی و علوم تشریحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهرآ، گروه استاد. 2

 : 1/1/4182 تاریخ تصویب :             41/44/4184 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/48/4184 تاریخ دریافت 
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 و همکاران فاطمه باقرتاش     

 02       2042 مرداد،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

تر از هار بادخیمی سریعسرطان چنین میزان بروز این هم

 افازایش 2882ا  اهای اخیر به ویژه از سدیگری در سا 

ها دیده شده است. ادداشته که در هر دو جن  و تمام نژ

 هانادر تمامی است TC های اخیر شیوعایران نیز در سا  در

خصو  نواحی مرکزی، تهران و قزوین افزایش یافتاه به

ایران هفتمین سرطان شایع در زنان،  است. این سرطان در

یازدهمین سرطان شایع در هار دو  چهاردهمین در مردان و

 TC در اثار و میر بیمااران یزان مرگم (.1)باشدیم جن 

ین زده تخما درصاد 42 تاا 44گرچه متغیر است اما باین 

 عود و متاستاز از دلایل اصلی مارگ در بیمااران. شده است

 PTC های متاساتازناترین مکشایع .باشدمی TC متبلا به

عبارتند از: ریه، استخوان، غدد لنفاوی مدیاستن و نواحی 

با ایان  .(8،6)نواحی لگنی و کبد جانبی و مرکزی گردن،

 اکثار مبتلایاان باه در با درمان زودرس و مناسب،وجود 

PTC عوامل مختلفای .(2)افتیتوان به نتایج خوبی دستمی 

 نقش دارند که سابقه پرتوتاابی PTCی آگهدر تعیین پیش

 یتوان به انادازهسایر عوامل می از .(1)هاستترین آناز مهم

جان  ساا (،  18-28آگهای بهتار درتومور، سان )پیش

درجاه  تر در مردان(، تهاجم کپسولی،آگهی ضعین)پیش

 (grade) و درجه هیساتولوژیک (stage)پیشرفت آناتومیک

نی درگردش، چندمرکزی بودن، های سرطاتومور، سلو 

هاای تومور، انواع میکروسکوپی، اندازه و تعاداد گره اندازه

علاوه بار  .(1،6،1)شاره کردا BRAF لنفاوی و جهش در ژن

 های پروتئینای و مولکاولی، شناسایی مارکرموارد ذکر شده

در  نیز ندهست گهی در ارتباطآکه با عود، متاستاز و پیش

 .(8)دارد بسیار قابل تاوجهیتأثیر  سرطانروند بالینی این 

، BAX به طور مثا  برخی مطالعات ارتباط میاان بیاان ژن

و حتی  CD10 ،GOLPH3 ین،کادهر-ای ،MDM2 بیان

آگهی، تشخیص یا را با پیش ها نریر لپتینبرخی هورمون

اند مطالعاتی نیز بیان داشاته .(42-1)اندنشان داده PTC تأیید

ساارطانی کااه قابلیاات  هایکااه گااروه کااوچکی از ساالو 

یاااز دارای خودبازساااازی و چنااادتمایزی را دارناااد و ن

های بنیادی هستند، تحت عنوان های مشابه سلو ویژگی

، (Cancer stem cells: CSC) های بنیادی سرطانیسلو 

نقش مهمی را در پیشرفت تومور، متاستاز، افزایش اندازه 

طاور تومور، مقاومت به شیمی درمانی و رادیوتراپی و به

 .باشانددار میها عهادهآگهی ضاعین سارطانکلی پیش

CSC باه  هاای بیان برخی مولکو ا مقادیر افزایش یافتهب

مشاخص  CSC های ماارکرخصو  با نام کلی مولکو 

 هاایاناد کاه مارکرمطالعات نشان داده. (49،41)شوندمی

CD15 ،CD166 ،CD24 و ALDH1A1 در CSC  باااااا

مارتبط  PTC زایی باالینی درخصوصیات مهاجم بیماری

، CD44 تر مشخص شد کهدر طی مطالعات بیش. هستند

 ژنآنتای. باشادمی CSC هاایتارین مارکریکی از شاایع

CD44 هاای ه در مولکو تراغشایی است کیک پروتئین

های شود و در تنریم فرآینادمییافت هاچسبندگی سلو 

از نراار  .(48)فیزیولوژیاک متناوعی در سالو  نقاش دارد

 در فرآیند رشد سالو ، زناده مانادن، CD44 پاتوفیزیولوژی

 تکثیر و متاستاز دخیل تمایز، قدرت حرکت، رشد تومور،

ی آن در توماور، باا چناین بیاان افازایش یافتاهاست؛ هم

 هایهای متفاوت نریر سرطانآگهی ضعین درسرطانپیش

 سینه، سلو  غیرکوچک ریه، تخمدان، معاده، کولورکتاا ،

 کلیوی، استئوساارکوماسلو  هپاتوسلولر،کارسینومکارسینوم 

 .(41)های سر و گردن مرتبط استو سرطان

آگهاای بااا پیش CD44بیااان  ایشای افاازدر مطالعااه

های سرطان بینهای حلق و حنجره در ضعین در سرطان

های سر و گردن ارتباط داشاته در حاالی کاه باا سارطان

 در پژوهشی دیگر بیاان .دهانی ارتباطی یافت نشده است

CD44 همبستگی واضاحی باا جهاش ژن BRAF  داشاته

انجاام  Kimو  Lin. در دو مطالعه که توسط (46،42)است

بااا فاکتورهااای مااوثر در  CD44بیااان مااارکر ( 41،43)شااد

آگهی بد کارسینوم پاپیلری تیروییاد ارتبااط مثبات پیش

نتایج معکوسی باا دو  Ryuداشت در صورتی که مطالعه 

بااا توجااه بااه نقااش (. 28)مطالعااه ذکاار شااده داشااته اساات

ی هاآگهاای ساارطاندر تعیااین پیش CD44ی گسااترده

حاصال معدود و متنااق  و نیز نتایج  های مختلنارگان

نیازمناد که  PTCدر  CD44از مطالعات مختلن بر تأثیر 

اط ژوهش در ارتبااادامه مسایر پا ر واتگسترده اتامطالع
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CD44 دیروئیت یلریپاپ نومیکارس يآگه شیو پ 
 

 2042 مرداد،  222دوره سي و سوم، شماره                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران           02

و باشاد می تربرای دستیابی به نتایج قطعیبا این بیومارکر

موضاوع،  مرتبط با ایان یاداخل مطالعاتدم وجود انیز ع

و ارتبااط  PTCدر  CD44میازان بیاان  ،مطالعه حاضر در

ماورد بررسای  PTCی اآگهار بر پیشال مؤثاآن با عوام

 قرار گرفت.
 

 هامواد و روش
 هابیماران و نمونه

های باشد کاه جنباهمی یحاضر از نوع مقطع مطالعه

 18 یرا دربر دارد. این مطالعاه بار رو یلیو تحل یفیتوص

کنناده باه مراجعاه ماارانیی بهیاشاامل کل مااریی بنمونه

 یهاسا  یخمینی)ره( تهران ط یمصطف دیشه مارستانیب

 یلریپااپ نومیکارسا یینهاا صیکه با تشخ 4931تا  4931

 یو تحت عمل جراح دهش یبستر کنوع کلاسی دیروئیت

و برای اولین بار تشخیص داده  قرار گرفته یدکتومیروئیت

شااده بودنااد و سااابقه شاایمی درمااانی، یااد درمااانی و 

های نمونااه یتمااام ، انجااام شااد.پرتودرمااانی نداشااتند

ها و . نموناهندخاارج شاد یهمراه با غدد لنفااو یتومور

مشخصاات  داده شاد و بارش هااآن هماراه یغدد لنفااو

ی توماور از نرار انادازه به خصو ها آن یماکروسکوپ

از  یمتارمیلی 2هاای و برش شد)قطر حداکثر( مشخص 

 هیگردن ته یهای لنفاونقاط مختلن تومور و تمام عقده

ی بافات باه صاورت ی دساتگاه پردازنادهلهیو به وس شد

های و از نموناه صورت گرفات یپردازش بافت کیاتومات

های . بلوکشد هیته ینیپاراف وکدازش شده، بلپر یبافت

 . ساپ نادقرار گرفت یکرومتریم 1های تحت برش ینیپاراف

 1هاای برش یبر رو نیو ائوز نیلیآمیزی هماتوکسرنگ

 ساتیتوساط پاتولوژ در نهایاتانجام شد و  یکرومتریم

موجاود اسات.  مااریکاه در پروناده ب شاد هیاگزارش ته

در زمااان  ماااریساان بجملااه از  کیاااطلاعااات دموگراف

و آگهاای عواماال مااؤثر در پیش و نیاازجاان   ،صیتشااخ

تومااور،  اناادازه اطلاعااات کلینیکوپاتولوژیااک شااامل

ی از پروناده یتهاجم کپسولی و های لنفاوی غدهریدرگ

 .شداستخراج  مارانیب

 آمیزی ایمونوهیستوشیمیرنگ
 یکرومتاریم 1تومور یاک بارش  ینیاز بلوک پاراف

باه روش ایمونوهیستوشایمیایی  CD44 یجهت بررس زین

در ایاان  (.Biogenex, USAشااد)آمیزی و رنااگ هیااته

درجه  68 یمدت یک ساعت در دماها بهمرحله ابتدا لام

. ساپ  شاودذوم  نشاانیتا پاراف ندگراد قرار گرفتیسانت

و بعاد در  قهیدق 48مدت هر کدام به لو یظرف گز 9در 

 هر در درصد 28و  36، 488های ظرف الکل با غلرت 9

 دیپراکسا ساپ ،. شدندقرار داده  قهدقی 8 مدت به کدام

 ختاهیهاا رلام یرو قهیدق 48مدت هب درصد 9 دروژنیه

 48گاراد و فشاار یی ساانتدرجاه 426و در اتوکلاو  شد

هاا باا . ساپ  لامگرفتندقرار  قهیاتمسفر به مدت یک دق

قطااره یااک  و ندشسااته شااد PH 6/2-2/2 بااا TBS بااافر

پا  از . شاد ختهیها رلام یرو دازیمحلو  بلوک پراکس

به مدت  نیی پروتئکنندهبلوکها با محلو  سطح لام آن

هر بار باه  TBS بار با بافر 2و سپ   شد پوشانده قهیدق 8

مراحل جهت حذف ی این . تمامشدشسته  قهیدق 8مدت 

 انجام شد. یهای اضافبادیآنتی

هااا بااا پوشاااندن سااطح لامپاا  از  در ایاان مرحلااه

بااادی داشااتن آنتیو نگااه CD44 مونوکلونااا  بااادیآنتی

 TBS2 هاا باا باافرسطح لام قه،یمدت یک دقلام به یرو

هاا در لام ساپ . شادشسته  قهیدق 8مدت هر بار بهو بار 

قارار گرفتاه و  قاهیمادت یاک دقباه نیلیرنگ هماتوکس

 488و  32، 68ت غلرا هها با الکل بابافت یریسپ  آبگ

ظرف  2ها در لام ،. جهت شفاف کردنشد انجام درصد

ها از نرار نموناه یبررسای گرفتند و آماادهقرار  لو یگز

 شدند. ینور کروسکوپیبا م CD44 مثبت بودن

 

 های ایمونوهیستوشیمیتفسیر لام
بادی آمیزی شده با آنتیهای رنگدر این مرحله لام

CD44کروساکوپیم باااتولوژی ، توسط یک متخصص پا 

 نیتردر پر سالو  یسلو  تومور 4888 ی مشاهده شد ونور

شاامارش و درصااد  یزیی باادون نکااروز و خااونرمنطقااه

. شاد نیایتع به روش نیمه کمی مثبت یهای تومورسلو 
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تر کمآمیزی که رنگ بودصورت نیبد زین ریی تفسنحوه

ها و ساال درصااد 28-8(، -)منفاایها ساالو  درصااد 8از 

 28-88 ،)++(متوسطها سلو  درصد 88-28)+(، نضعی

 هاسالو  درصد 28از  ترشی)+++( و بدشدیها سلو  درصد

اطلاعاات باه  .(24)شد)++++( در نرر گرفته دبسیار شدی

 یهای آماارو آزمون  16SPSSی کمک نرم افزار آمار

squared-Chi  وWhitney–Mann هااای آزمون ریو سااا

عنوان به >88/8P و قرار گرفت لیو تحل هیتجز ازیمورد ن

ایان مطالعاه باا شاد.  دار بودن در نرار گرفتاهسطح معنی

 در کمیته اخالا  IR.SHAHED.REC.1399.121 شناسه

 دانشگاه شاهد، به تصویب رسیده است.
 

 هایافته
بیمار مبتلا به کارساینوم پااپیلری  18مطالعه، ر این د

 18/18±83/41مرد( باا میاانگین سانی  22زن و  81تیروئید )

فراواناای تهاااجم بااه غاادد لنفاای و  سااا  حرااور داشااتند.

مااورد  93( ودرصااد8/22مااورد ) 22ترتیب کپسااو  بااه

 22/2±88/9( بود. میانگین اندازه تومور نیز درصد1/11)

 CD44یان متوسط، شدید و بسیار شادید ب متر بود.سانتی

درصاد باود  9/24درصد و  1/19درصد،  1/99ترتیب به

اند و هیچ بنابراین اکثر تومورها بیان متوسط به بالا داشته

 مورد بیان منفی مشاهده نشد.

وضاعیت بیاان شادید و  4مطابق باا جادو  شاماره 

تارین فراوانای را دو جان  بایش در هار CD44متوسط 

داری در تفاوت معنای Kendallو مطابق با آزمون  داشته

 وجود نداشت.جنسیت برحسب  CD44بیان 

وضعیت بیان شدید و بسیار  2مطابق با جدو  شماره 

در صااورت وجااود تهاااجم بااه کپسااو   CD44شاادید 

کاه اکثار بیمااران حاالی ترین فراوانی را داشت؛ دربیش

ده شدید باو -متوسط CD44بدون تهاجم کپسولی، بیان 

داری در توزیاع تفااوت معنای Kendallاست. در آزمون

برحسب تهاجم به کپساو  وجاود داشات و  CD44بیان 

بود که نشان از ارتباط متوساط 681/8ضریب آزمون نیز 

 دارد. CD44بین تهاجم کپسولی و بیان 

، در تماام بیمااران دارای 9مطابق با جادو  شاماره 

دید و بسایار ش CD44تهاجم به غدد لنفی، وضعیت بیان 

شدید بوده است درحالی که اکثر بیماران بادون تهااجم 

شادید باوده اسات. در  -متوساط CD44غدد لنفی، بیان 

داری در توزیااع بیااان تفاااوت معناای Kendallآزمااون 

CD44  برحسب تهااجم باه غادد لنفای وجاود داشات و

بود که نشان از ارتباط متوسط  888/8ضریب آزمون نیز 

 دارد. CD44لنفی و بیان بین تهاجم به غدد 

، نتیجاه آزماون اساپیرمن 1 شاماره مطابق با جادو 

و  CD44داری باین ساطح دهد که ارتباط معنینشان می

امااا ساان، جنساایت و اناادازه تومااور وجااود دارد ناادارد. 

و تهاجم به غدد لنفااوی و  CD44داری بین ارتباط معنی

م باه ای کاه تهااجتهاجم به کپسو  وجود دارد به گوناه

 اند.بالاتر همراه بوده CD44غدد لنفی یا کپسو  با 

 
 جنسیتبرحسب  CD44توزیع فراوانی درصد بیان  :1جدول شماره 

 

 جنسیت
 CD44  بیان

 مرد 
 درصد()

 زن 
 (درصد)

 سطح 
 معنی داری

 2/4 8 ضعین

692/8 

 2/96 9/22 متوسط
 2/93 8/81 شدید

 1/22 2/41 بسیار شدید

 488 488 مجموع

 

 تهاجم به کپسو برحسب  CD44توزیع فراوانی درصد بیان  :2جدول شماره 
 

 تهاجم به کپسو 

 CD44  بیان

 بله 

 درصد()

 خیر 

 (درصد)

 سطح 

 معنی داری

 1/2 8 ضعین

884/8> 

 1/69 6/2 متوسط
 2/94 1/86 شدید

 1/2 14 بسیار شدید
 488 488 مجموع

 

 تهاجم به غدد لنفیبرحسب  CD44 بیان توزیع فراوانی درصد :3شماره جدول
 

 تهاجم به غدد لنفی

 CD44  بیان

 بله 

 درصد()

 خیر 

 (درصد)

 سطح 

 معنی داری

 2/4 8 ضعین

884/8> 

 6/16 8 متوسط
 1/14 88 شدید

 9/48 88 بسیار شدید
 488 488 مجموع

 
و  CD44بررسی همبستگی خطی میان درصاد بیاان  :4شماره  جدول
 هامتغیر سایر

 

 همبستگی اسپیرمن تهاجم به کپسو  تهاجم به غدد لنفاوی تومور اندازه جنسیت سن متغیر

CD44 
882/8 884 /- 418/8- 823/8 632/8 r 
318/8 688/8 448/8 884/8> 884/8> P 
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بینای تهااجم باه رگرسایون لوجساتیک جهات پیش

افزایش بالاتر، با  CD44نشان داد که  کپسو  و غدد لنفی

 و غادد (82/21OR=(،)884/8>Pتهاجم به کپسو ) احتما 

همراه اسات کاه در ایان  (88/2OR=( ،)884/8>Pلنفاوی )

 CD44میان، احتما  تهاجم به کپساو  باه ازای افازایش در 

 تر از احتما  تهاجم به غدد لنفی است.به مراتب بیش
 

 بحث
باا  CD44ژن آنتایدر مطالعه حاضار، ارتبااط بیاان 

 دیاروئیت یلریپاپ نومیرسآگهی کابر پیشبرخی عوامل مؤثر 

های مطالعاه حاضار نشاان مورد بررسی قرار گرفت. یافته

مثبت بودند کاه اکثار  CD44داد که تمام بیماران از نرر 

ها بیان شادید و بسایار شادید داشاتند. وضاعیت بیاان آن

CD44  برحسب سن، جنسیت و سایز تومور تفاوت معنی

رتباط چشمگیری با تهاجم ا CD44داری نداشت اما بیان 

 به غدد لنفی و به خصو  تهاجم به کپسو  داشت.

( با هدف بررسای 2886و همکاران ) Nikielمطالعه 

در تومورهاای  CD44های چسبنده از جملاه بیان ملکو 

مورد سرطان پاپیلری  12ها پاپیلری تیروئید انجام شد. آن

 CD44 انیابتیروئید را بررسی کردند که نتایج نشان داد 

 از بافات اطاراف دتریشاددرصدPTC (13 ) هیدر تومور اول

 ساتین ادیازآن  یصایتشخ تیاست، اما اهم درصد(11)

 .(22)شاودیخیم مشاهده ماخوش عاتیاغلب در ضا رایز

در بافت کارسینومای  CD44در مطالعه حاضر میزان بیان 

درصاد  9/24درصد ماوارد شادید و در 1/19پاپیلری در 

موارد بسیار شدید بود و هیچ مورد منفای مشااهده نشاد. 

هاای ایان ماارکر در بافتتر بنابراین با توجه به بیان بیش

ست. ها را با مطالعه حاضر همسو دانتوان یافتهبدخیم، می

( که با هدف بررسی بیان 2843و همکاران ) Kimمطالعه 

های بنیادی در سرطان پااپیلری تیروئیاد های سلو مارکر

(PTC انجام شد نشان داد که بیان )CD44 آگهی با پیش

بیماران مرتبط بوده و میزان درگیری لنفااوی، متاساتاز و 

طور چشمگیری مثبت به CD44حاشیه اینفیلتره در موارد 

ها باا ایان یافتاه .(49)منفای اسات CD44تر از موارد یشب

نتایج حاصل در مطالعه حاضر مبنی بر ارتباط مثبت بیاان 

CD44  با تهاجم به کپسو  و غدد لنفاوی در تومورهاای

( نیز 2842و همکاران ) Hanپاپیلری تیروئید، همسو بود. 

 با خصوصایات تهااجمی توماور CD44نشان دادند که بیان 

PTC حاائز  مرتبط بوده و بارای تعیاین وساعت جراحای

 .(42)اهمیت است

Kawai ( مطالعااه2843و همکاااران ) ای بااا هاادف

با کارسینوم پاپیلری تیروئید و  CD44بررسی ارتباط بیان 

ها نشاان ماران انجاام دادناد. یافتاهتکثیر سلولی در این بی

در بیمااران  CD44v8-10و  CD44داد که بیان واریانت 

PTC باا وجاود  .(29)باشادطور چشامگیری باالاتر میبه

طالعات فو  همگی حاکی از این بودند که بیان که ماین

CD44  بااا افاازایش تهاااجم و باادخیمی ساارطان پاااپیلری

تیروئید همراه است، اما مطالعات محادودی نیاز خالاف 

و همکاران  Böhmهایی را نشان دادند. مطالعه چنین یافته

بیمااار بااا کارسااینوم تیروئیااد  249( کااه باار روی 2888)

اپیلری و فولیکولر تیروئید انجام تمایزیافته شامل سرطان پ

باا متاساتاز دور  CD44شد، نشاان داد کاه کااهش بیاان 

سرطان ارتباط دارد. در واقع  TNMدست و مرحله بالاتر 

 آگهای، پیشCD44این مطالعه نشان داد که با کاهش بیاان 

تر طااور چشاامگیری ضااعینبااه PTCبیماااران مبااتلا بااه 

های مطالعه فو  در تراد با بسایاری از یافته .(21)شودمی

مطالعات بودناد کاه نویساندگان آن ایان اخاتلاف را باا 

 یوناادهایپ وآمیزی رنااگ یابیاامختلاان ارز یارهااایمع

توضایح هاای مونوکلوناا  یبادآنتی نیمختلن اتصا  با

و  Liدر یااک آنااالیز بیوانفورماتیااک کااه توسااط  دادنااد.

هاای ( با هادف بررسای و شناساایی ژن2843همکاران )

ها نشان انجام شد، یافته PTCآگهی مرتبط با بروز و پیش

ژن مرتبط باا باروز توماور  48جزو  CD44دادند که ژن 

PTC را در ارتباط  ژن 1باشد؛ با این حا  مطالعه فو  می

، CXCL8 ،DCNآگهی بیماری شناساایی کارد )با پیش

BCL2  وACACB کااه )CD44 (28)از آن جملااه نبااود. 

ها کمی با نتایج مطالعه حاضار در تنااق  باود. این یافته

های بارز در توان در تفاوتالبته دلیل این تناقرات را می
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 هااییافت. در پاژوهش فاو  آنالیزهاروش شناسی پژوهش

آگهی بیماران توسط ژنتیکی انجام شده و ارتباط با پیش

بیماااران مشااخص شااد در حااالی کااه در  میاازان بقااای

ی ما، فاکتورهای پروگنوستیک پاتولوژیک مثال مطالعه

عناوان متغیار ماورد تهاجم به غادد لنفااوی وکپساو  باه

 ارزیابی قرار گرفتند.

 ( که با هدف شناساایی2841و همکاران ) Ahnمطالعه 

های بنیادی سرطانی در کارسینوم پاپیلری تیروئیاد سلو 

در  -CD24و  +CD44های ان داد که سلو انجام شد نش

 نسبت به ماوارد تریتر شیوع بیشتهاجمی PTCتومورهای 

بنابراین این مطالعه نشان داد که  .(26)تر تهاجمی داردکم

یک فاکتور موثر بر تهااجمی  نیز CD24منفی بودن بیان 

 Liuشود. در مطالعاه میمحسوم  PTCبودن تومورهای 

ماورد کارساینوم فولیکاولر  18و همکاران کاه بار روی 

مورد کارسینوم پاپیلری تیروئید انجام شاد،  81تیروئید و 

در  CD44ها حااکی از آن باود کاه میازان بیاان ژن یافته

موارد کمتار تماایز یافتاه در سارطان فولیکاولر و ماوارد 

تر از بیان طور چشمگیری بیش، بهPTCدارای متاستاز از 

تر سرطان فولیکاولر و ماوارد این ژن در موارد تمایزیافته

جهات باا ها هماین یافتاه .(22)است PTCتاستاتیک غیر م

، در PTCدهد که علاوه بار مطالعه حاضر بود و نشان می

تار با بادخیمی بایش CD44سرطان فولیکولر نیز بیان ژن 

بار  CD44تومور ارتباط مستقیم دارد. مکانیسم تااثیر ژن 

های تیروئید کاملا مشخص نیست اماا در بدخیمی تومور

 برخی مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است. طباق مطالعاه

De Falco (2842وهمکاران،) CD44 پروتئولیتیاک برش تحت 

 و گیااردمی قاارار γ-secretase و متالوپروتئاااز بااا واسااطه

 کنادمی آزاد را CD44-ICD سلولی درون پروتئینی قطعه

. کنادمی فعاا  را ژن رونویسی و شده منتقل هسته به که

CD44-ICD رونویسی فاکتور به CREB شود می متصل

 ژن رونویسای و S133 فسفوریلاسایون این طریاقکه از 

 جذم CD44-ICD. دهدمی افزایش را CREB واسطه با

CREB سیکلین پروموتر در راD1 رونویسای و داده افزایش 

طور به .(21)بردبالا می را سلولی نرخ تکثیر و D1 سیکلین

 CD44ی ما نشاان دادناد کاه بیاان های مطالعهکلی یافته

آگهی بیماران مبتلا به ر پیشتواند تاثیر قابل توجهی بمی

PTC  بگذارد به صورتی که تهاجم به کپساو  و تهااجم

تر و های تومااور تهاااجمیبااه غاادد لنفاااوی کااه نشااانه

تر در بیمااران هساتند، در بیمااران باا آگهی ضعینپیش

 تر است.شایع CD44بیان بیشتر 

های مطالعه حاضر و همسویی آن باا با توجه به یافته

عنااوان فاااکتور را بااه CD44تااوان ات گذشااته میمطالعاا

در نرار گرفات و  PTCآگهی در بیماران مباتلا باه پیش

توان از بیان این فاکتور برای تعیاین وساعت جراحای می

تیروئید توسط جراحان استفاده کارد تاا احتماا  عاود و 

 یابد.گسترش تومور کاهش
 

 سپاسگزاری
یان مطالعاه از تمامی عزیزانی که ماا را در اجارای ا

حاضار حاصال  یاری نمودند کما  تشکر را داریم. مقاله

نامه دانشجویی خاانم فاطماه باقرتااش در دانشاکده پایان

 باشد.پزشکی دانشگاه شاهد می
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