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Abstract 
 

Background and purpose: Prostate cancer is the second cause of cancer-related death in men. 

Early diagnosis and identification of prognostic factors help to predict clinical outcome and select the 

most effective treatment protocol in each patient. The relationship between CD117 expression and 

various tumor prognoses has been identified and there is evidence for the role of this marker in prostate 

cancer pathogenesis. So, the aim of this study was to evaluate CD117 marker expression in prostate 

benign hyperplasia and adenocarcinoma, and to find its association with Gleason grade. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, paraffin blocks of tissue samples 

obtained from 85 patients with prostatic benign hyperplasia and 78 patients with prostatic 

adenocarcinoma, who referred to Shahid Mostafa Khomeini hospital during 2018 to 2021, were 

immunohistochemically stained by anti-CD117 antibody. Membranous and cytoplasmic staining in more 

than 10% of epithelial tumor cells was considered as positive result. 

Results: Positive CD117 expression was found in 27.1% of prostatic benign hyperplasia and 

50% of prostatic adenocarcinoma samples showed a statistically significant difference (P=0.003). There 

was no significant relationship between CD117 status expression and primary Gleason grade in prostatic 

adenocarcinoma samples (P=0.166); however, secondary Gleason grade and total Gleason score had a 

significant relationship with CD117 expression status (P=0.002 and P=0.017, respectively). 

Conclusion: CD117 expression was higher in prostatic carcinoma compared to benign prostatic 

hyperplasia and its higher expression was associated with higher Gleason grade as one of the most 

important prognostic factors in prostatic carcinoma. 
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 گزارش کوتاه
 

و ارتباط آن با بزرگی خوش خیم  CD117بررسی بیان مارکر 
  پروستات و درجه بدخیمی گلیسون در آدنوکارسینوم پروستات

  
       1مهدي رحمن پور

  2محمدرضا جلالی ندوشن

  چکیده
ها در مردان است. تشخیص زودرس و شناسایی سرطان پروستات دومین علت مرگ ناشی از بدخیمی و هدف: سابقه

کند. ارتباط بینی پیامد بالینی و انتخاب نوع درمان براي هر بیمار کمک میآگهی بیماران به پیشي موثر بر پیشفاکتورها
زایی کارسینوم آگهی تومورهاي مختلف نشان داده شده است و شواهدي از نقش این مارکر در بیماريبا پیش CD117بیان 

خیم و آدنوکارسینوم در هایپرپلازي خوش CD117رسی بیان مارکر حاضر، بر پروستات وجود دارد. لذا هدف از مطالعه
  گلیسون بود. پروستات و ارتباط آن با درجه

ــواد و روش ــی، بلوك در ایــن مطالعــه هــا:م ــارافینی از مقطع ــه 85هــاي پ ــایپرپلازي خــوش نمون ــه 78خیم و ه  نمون
ان شهید مصطفی خمینی(ره) تهران مراجعه کرده بودنــد، به بیمارست 1400تا  1397هاي آدنوکارسینوم پروستات که طی سال

آمیزي غشــایی و سیتوپلاســمی قرار گرفتند. رنگ CD117بادي ضد آمیزي ایمونوهیستوشیمی با استفاده از آنتیمورد رنگ
  عنوان نتیجه مثبت در نظر گرفته شد.تلیال توموري بههاي اپیدرصد سلول 10در بیش از 
هاي نمونه درصد 50خیم و هاي هایپرپلازي خوشنمونه درصد 1/27در  CD117بیان مثبت حاضر، در مطالعه  ها:یافته

داري ). ارتبــاط آمــاري معنــی=003/0Pدهــد (داري را نشان میآدنوکارسینوم پروستات مشاهده شد که تفاوت آماري معنی
گلیســون ثانویــه و نمــره گلیســون   درجــه امــا ،)=166/0P( گلیسون اولیه وجــود نداشــت با درجه CD117بین وضعیت بیان 

  ).=P 017/0و =P 002/0نشان دادند (به ترتیب CD117را با وضعیت بیان  يدارمجموع، ارتباط آماري معنی
هاي هاي کارســینوم پروســتات بــالاتر از نمونــهدر نمونــه CD117مــارکر  هاي این مطالعــه، بیــانبراساس یافته استنتاج:

عنوان یکی از معیارهاي باشد و افزایش میزان بیان آن با افزایش درجه گلیسون تومور بهوستات میخیم پرهایپرپلازي خوش
  آگهی کارسینوم پروستات ارتباط دارد.تعیین پیش

  

  CD117خیم پروستات، گلیسون، هایپرپلازي خوش کارسینوم پروستات، درجه واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 سرطان در مردان ترینآدنوکارسینوم پروستات شایع

 هاياز جمله روش .)1(آیدبه حساب می بعد از سرطان ریه
 بنــدي گلیســونبندي تومور، سیستم درجهشناسی درجهبافت

تومــور در است. این سیستم بر پایه الگوي تمایز غــددي 
ها نقشــی سلولبزرگنمایی نسبتاً پایین بوده و خصوصیات 

  (PSA)ات ـوسترـی پـاصـژن اختصیـدارند. آنتـدر آن ن
  

 E-mail: jalali@shahed.ac.ir            بیمارستان شهید مصطفی خمینی ،خیابان ایتالیا ،میدان فلسطین :تهران -محمدرضا جلالی ندوشن مولف مسئول:

  ایران، تهران ،دانشگاه شاهد، دانشکده پزشکی ،دانشجوي پزشکی .1
  ایران، تهران، دانشگاه شاهد ،دانشکده پزشکی ،بیمارستان شهید مصطفی خمینی ،گروه پاتولوژي ،ستادا .2
 : 24/5/1402 تاریخ تصویب :            1/11/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            15/9/1401 تاریخ دریافت  
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  پروستات يماریبا ب CD117مارکر  انیارتباط ب
 

  1402 آبان،  226م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی و سو        174

 در تشــخیص تــرین و مفیــدترین مــارکر بیوشــیمیاییمهم
اما به هر حال ســطوح آن  ،استنوم پروستات آدنوکارسی

، انفارکتوس، هایپرپلازي و در شرایطی مانند پروستاتیت
یابــد کــه پس از بیوپسی و کولونوسکوپی نیز افزایش می

. )2(دهدحساسیت و اختصاصیت این تست را کاهش می
تر مارکرهاي اختصاصی بنابراین مطالعات براي شناسایی

ســرطان پروســتات  آگهیو پیش براي تشخیص زودرس
از جملــه  ).3(غلبــه کنــد PSAهاي تواند بر محدودیتمی

آگهــی ابزارهایی که امروزه در تشخیص و بررسی پــیش
گیــرد، هاي مختلــف مــورد اســتفاده قــرار میدر ســرطان

پروتئینــی اســت ، CD117باشد. لکولی میومارکرهاي م
 کیلــو دالتــون و از خــانواده گیرنــده 145بــا وزن غشــایی 

کــد  KIT که در انسان توســط ژن 3تیروزین کیناز تایپ 
ها مشخص با برخی سرطان  CD117 شود. ارتباط بیانمی

هاي تومــور اســترومایی ؛ بــه طــور مثــال ســلولشده است
را  CD117 مــوارد درصد 95، در )GIST(اي معده- ايروده

 آگهــیچنین بیان آن با بــدتر شــدن پیشدهند و همبروز می
کولورکتال  آگهی سرطانن و بهتر شدن پیشسرطان پستا
 مطالعات محدودي جهت بررســی ارتبــاط ).4- 6(همراه است
 آگهی آدنوکارســینوم پروســتاتو پیش CD117میزان بیان 

لذا هدف از مطالعه حاضر، بررسی بیان  انجام شده است.
 خیم و آدنوکارســینومدر هایپرپلازي خوش CD117مارکر 

  گلیسون بود. درجه پروستات و ارتباط آن با
  

  مواد و روش ها
ــه ــه اخــلاق  ایــن مطالع ــد کمیت ــی بعــد از تایی   مقطع

اخــــــلاق:  کــــــد(پــــــژوهش دانشــــــگاه شــــــاهد در 
IR.SHAHED.REC.1400.153( .ابتــدا بــا  انجام گرفــت

 وجو در بانک اطلاعاتی بخــش پــاتولوژي بیمارســتانجست
هاي تمــامی نمونــه ،شــهید مصــطفی خمینــی (ره) تهــران

ــتات ــق پروس ــاز یــا رزکســیون از طری  پیشــابراهکتومی ب
بــا تشــخیص  1400تــا  1397هاي پروستات که طی ســال

 خیم یــا آدنوکارســینومپاتولوژیک نهایی هایپرپلازي خوش
آوري شــدند. ســپس جمع، پروستات مراجعه کرده بودند

هــاي هاي پارافینی فــیکس شــده در فرمــالین و لامبلوك
هاي ط بــه نمونــهمربــو H&Eآمیزي شــده بــا روش رنگ

حــاوي اطلاعــات بــالینی ایــن  چنین پروندهمذکور و هم
بیماران از بایگانی بخش پاتولوژي بیمارســتان اســتخراج 

اســـتخراج شـــده، توســـط یـــک  H&Eهـــاي شـــد. لام
پاتولوژیست مورد بازبینی قرار گرفت و علاوه بــر تاییــد 
تشخیص مطرح شــده، نمــرات گلیســون اولیــه، ثانویــه و 

هاي آدنوکارســینوم بــراي هریــک از نمونــهمجمــوع نیــز 
المللــی انجمــن بیندهــی پروستات بر اساس سیســتم نمره

ـــوژي ( ـــاتولوژي ارول ـــین شـــد) ISUPپ ســـپس  .)3(تعی
ــونریزي و بلوك ــروز و خ ــداقل نک ــه داراي ح ــایی ک ه

بــراي  ،هاي تومــوري کــافی بودنــدچنین تعداد سلولهم
ــگ ند. آمیزي ایمونوهیستوشــیمی انتخــاب شــدانجــام رن

آمیزي هایی که داراي بافت کافی براي انجام رنگنمونه
از مطالعــه خــارج  ،هــا نــاقص بــودآن  نبودنــد یــا پرونــده

 CD117 ارزیابی بیان یا عدم بیــانشدند. در نهایت براي 
آمیزي ایمونوهیستوشــیمی اســتفاده شــد. بــه ایــن از رنگ

ــیکس شــده در منظــور،  ــارافینی ف ــوك پ ــر بل ــدا از ه ابت
میکرونــی بــا اســتفاده از دســتگاه  4یــک بــرش  فرمالین،

 آمیزي به روش ایمونوهیستوشیمیرنگمیکروتوم تهیه شد. 
آمیزي کیــت آزمایشــگاهی دســتورالعمل رنــگ  پایــه بر

Biogenex USA .نمونه انجام شد GIST عنوان کنترل به
عنــوان کنتــرل منفــی در بادي اولیه بهمثبت و حذف آنتی

ذیري غشــا و سیتوپلاســم پــنظــر گرفتــه شــدند. رنگ
تلیال تومور به عنوان مثبت در نظر گرفتــه  هاي اپیسلول

آمیزي شده توسط یــک پاتولوژیســت هاي رنگ. لامشد
با اســتفاده از میکروســکوپ نــوري مــورد مشــاهده قــرار 

هاي تومــوري ســلول درصد 10مثبت بودن بالاي گرفت. 
 10تــر یــا مســاوي پذیري کــمعنوان بیان مثبت و رنگبه

در نظــر گرفتــه  CD117عنوان بیان منفــی ها بهآن درصد
 بــه تفکیــک هــر CD117در نهایت وضعیت بیان  .)7(شد

یک از درجات گلیســون در تومورهــاي مختلــف تعیــین 
گلیسون مورد تجزیــه و تحلیــل  و ارتباط آن با درجه شد

هــا بــا ســلولگلیســون  2در اســکور  آماري قرار گرفــت.
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و یکدستی کــم  ماندهی سستحدود نسبتا مشخص، ساز
  باشند.غدد،  مشخص می

  

  ها و بحثیافته
 78نمونــه شــامل  163در مطالعه حاضــر در مجمــوع 

ــــه ــــینوم ( نمون ــــه 85درصــــد) و  9/47آدنوکارس  نمون
درصــد) مــورد  1/52خیم پروســتات (هایپرپلازي خــوش

بررســی قــرار گرفتنــد. میــانگین ســنی بیمــاران مبــتلا بــه 
خیم پروســتات بــه یپرپلازي خــوشآدنوکارســینوم و هــا

ســال بــود کــه  67/70 ± 23/9و   58/70 ± 91/8ترتیــب 
 ).=995/0Pدهــد (داري را نشان نمیتفاوت آماري معنی

هاي در نمونـــه CD117میـــانگین درصـــد بیـــان مـــارکر 
ــی  ــورد بررس ــتات م ــینوم پروس  3/12 ± 94/6آدنوکارس

 32تــا  2بیــان   درصــد و در محــدوده 10درصد بــا میانــه 
و  منفــیدرصد) بیان 50نمونه ( 39درصد بود. در مجموع 

را در  CD117مــارکر  مثبــتدرصــد) بیــان 50نمونه ( 39
میانگین درصد بیان مارکر هاي توموري نشان دادند. سلو

CD117 خیم پروســتات هاي هایپرپلازي خوشدر نمونه
درصــد و در محــدوده  7 درصد با میانه 48/8 ± 32/6نیز 

درصــد)  1/27نمونــه ( 23بود. در مجموع  درصد 29تا  0
 CD117 مثبــتدرصد) بیان  9/72نمونه ( 62بیان منفی و 

را نشان دادند. بر این اساس مشخص شد میانگین درصــد 
هاي آدنوکارســـینوم بـــه طـــور در نمونـــه CD117بیـــان 
خیم هاي هــایپرپلازي خــوشتر از نمونــهداري بیشمعنی

داري باط آماري معنیارت ).>001/0Pباشد (پروستات می
گلیســون اولیــه در   بــا درجــه CD117بین وضعیت بیــان 

هاي آدنوکارســـینوم پروســـتات وجـــود نداشـــت نمونـــه
)166/0P=گلیســون  گلیســون ثانویــه و نمــره  ). اما درجه

را بــا وضــعیت بیــان  يدارمجموع، ارتباط آمــاري معنــی
CD117 002/0نشان دادند (به ترتیب P= 017/0 و P=(، 

در درجــات  CD117طوري که فراوانــی مــوارد مثبــت به
هاي کارســینوم گلیســون ثانویــه و مجمــوع بــالاتر نمونــه

چنین ارتبــاط هم تر بود.داري بیشطور معنیپروستات به
بــا ســن  CD117داري بــین وضــعیت بیــان آمــاري معنــی

یــک از دو گــروه آدنوکارســینوم و  بیمــاران در هــیچ
ــه خیم پروســتاهــایپرپلازي خــوش ت وجــود نداشــت (ب

  ).=P 686/0و =P 156/0ترتیب
ما نشان داد که میانگین درصد بیان  هاي مطالعهیافته
CD117 هاي آدنوکارسینوم پروســتات بــه طــور در نمونه

خیم هاي هــایپرپلازي خــوشتر از نمونــهداري بیشمعنی
در  CD117باشد و موارد داراي بیان مثبــت پروستات می

 تــر ازداري بــیشطور معنیپروستات به گروه آدنوکارسینوم
و  Wiesner گروه هایپرپلازي پروستات بــود. در مطالعــه

 هاي هــایپرپلازيدر نمونه CD117همکاران نیز متوسط بیان 
 14و  5خیم و آدنوکارسینوم پروستات بــه ترتیــب خوش

  ).16(درصد بود
ــت  Di Lorenzo در مطالعــه ــان مثب و همکــاران، بی

CD117 هاي بدخیم در کارسینوم پروستات در در سلول
فــروزان و  در مطالعــه ).7(ها مشاهده شــددرصد نمونه 28

بــین  CD117داري در بیــان همکــاران نیــز تفــاوت معنــی
خیم و آدنوکارســـینوم هاي هـــایپرپلازي خـــوشنمونـــه

پیشــنهاد شــده اســت کــه  ).8(پروســتات وجــود نداشــت
CD117کند و می ، ارتشاح سلولی را در پروستات تنظیم

ــایپرپلازي  ــاتوفیزیولوژي ه ــی را در پ ــش اساس ــک نق ی
و  JAK2خیم پروســتات از طریــق تغییــر بیـــان خــوش

STAT1 ــازي می ــدب ــه ).9(کن ــن یافت ــد ها نشــان میای ده
بــا ایجــاد هــایپرپلازي  CD117بیــان   الگــوي تغییریافتــه

خیم و کارســینوم پروســتات مــرتبط اســت و بیــان خوش
 گیري و پیشرفتتواند در شکلارکر میاین م یافتهافزایش

خیم و بدخیم پروستات موثر باشد، که تومورهاي خوش
 زاییهاي بنیادي سرطان در بیمــارينقش سلول کنندهمطرح

و پیشرفت تومورهاي پروستات است. به هر حال تفــاوت 
تواند به دلیــل مشاهده شده در نتایج مطالعات مختلف می

 هاي فیکساسیونفاوت در روشهاي تکنیکی شامل تتفاوت
ــتفاده از آنتی ــافتی، اس ــف، روشباديب ــاي مختل ــاي ه ه

دهی مختلف و تفاوت در انتخاب بیمــاران و جامعــه نمره
 حاضــر، ارتبــاط هاي مطالعهبراساس یافته مورد بررسی باشد.

درجــه بــا  CD117داري بــین وضــعیت بیــان آماري معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18999-en.html


  پروستات يماریبا ب CD117مارکر  انیارتباط ب
 

  1402 آبان،  226م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی و سو        176

وجــود  پروســتاتهاي آدنوکارسینوم گلیسون اولیه در نمونه
(نمــودار  گلیسون ثانویــه اما درجه ،)1(نمودار شماره  نداشت

ــماره  ــره )2ش ــوع  و نم ــون مجم ــودارگلیس ــماره  (نم ، )3ش
و  CD117را بــا وضــعیت بیــان  يدارآماري معنیارتباط 

بــه طــوري کــه تومورهــاي  ،درجه بیــان آن نشــان دادنــد
راي درجــات گلیســون ثانویــه و مجمــوع بــالاتر داراي دا

بودنــد. بــه  CD117بیان  تردرجات بالاتر و فراوانی بیش
بــا  CD117عبارت دیگر یک افزایش در بیــان پــروتئین 

. گلیسون تومورهاي پروستات، مشاهده شد افزایش نمره
و افــزایش فعالیــت آن در چنــدین ســرطان  CD117بیان 

)، GISTال دســتگاه گــوارش (شامل تومورهــاي اســتروم
-14(لوسمی میلوئیدي حاد و ملانوم گزارش شــده اســت

به خــوبی مطالعــه  GISTدر تومورهاي  CD117بیان  ).10
ایــن ژن در ایــن بیمــاران  کننــدههــاي فعالشــده و جهش

و  CD117شناســایی شــده اســت. در ایــن بیمــاران، بیــان 
نی آگهی ضعیف و متاستاز اســتخواسازي آن با پیشفعال

براساس مطالعــات قبلــی در بافــت  ).15(مرتبط بوده است
ـــز  ـــتات نی ـــان پروس ـــوش CD117بی ـــت خ خیم در باف

ــا پیشــرفت ســرطان بیــان آن  پروســتات، پــایین اســت و ب
ــزایش می ــالاترین ســطح رنــگاف ــد و ب آمیزي آن در یاب

در یک  .)8،16،17(شودمتاستازهاي استخوانی مشاهده می
 در تومورهاي داراي درجه CD117مطالعه دیگر نیز بیان 

تــر از تومورهــاي داري بــیشطور معنــیگلیسون بالاتر به
ـــود ـــدایی ب و  Harris ).18(داراي درجـــات گلیســـون ابت

، CD117ســازي همکارانش نشان دادند کــه بیــان و فعال
هاي تهاجم سرطان پروستات را از طریــق فنوتیــپ ســلول

تیــروزین  هايبنیــادي ســرطان و مقاومــت بــه مهارکننــده
در مجموع، مطالعه ما نیــز ماننــد  ).19(کندکیناز اعمال می

اغلب مطالعات انجام شــده در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 
ــان ــان پروســتات نش ــاط بی ــه CD117دهنده ارتب ــا درج  ب

ــین ــم تعی ــاکتور مه ــک ف ــوان ی ــه عن ــون ب ــدهگلیس  کنن
ــارکر پیش ــن م ــان ای ــزایش بی ــور اســت و اف آگهــی توم

تر و افــزایش آگهــی ضــعیفپیش کننــدهحتواند مطرمی
احتمال عود و متاستاز در این بیماران باشد. البته با توجــه 

حاضــر، انجــام مطالعــات  نگر مطالعــهبــا ماهیــت گذشــته
د ـبــا پیامــ CD117ان ـاط بیـررسی ارتبـري براي بـتبیش
  ی در این زمینه مورد نیاز است.ـگیري قطعی و نتیجهـبالین

  

  
  

 بر حسب درجه گلیسون اولیه CD117وضعیت بیان  :1ماره نمودار ش
  تومور

  

  
  

 برحسب درجه گلیسون ثانویه CD117وضعیت بیان  :2نمودار شماره 
  تومور

  

  
  

  گلیسون مجموع توموربرحسب نمره CD117وضعیت بیان :3نمودار شماره 
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 گزارش کوتاه
 

 CD117دهــد کــه مــارکر حاضر نشان می نتایج مطالعه
نوم پروســتات داراي بیــان بــالاتري هاي کارســیدر نمونــه

خیم پروســتات هاي هــایپرپلازي خــوشنسبت بــه نمونــه
ــهمی ــزایش درج ــا اف ــان آن ب ــزان بی ــزایش می  باشــد و اف

ترین معیارهاي تعیین عنوان یکی از مهمگلیسون تومور به
ــر ایــن پیش آگهــی کارســینوم پروســتات ارتبــاط دارد. ب

به عنوان یک  CD117رسد افزایش بیان اساس به نظر می
ســازي مارکر سلول بنیادي سرطان احتمالا از طریــق فعال

مســیرهاي مختلــف انتقــال پیــام ســلولی و افــزایش بقــا و 
 هاي سرطانی در ایجــاد و پیشــرفت کارســینومارتشاح سلول

پروستات و در نتیجه رفتــار تهــاجمی تومــور نقــش دارد. 
ینــاز تیروزین ک بنابراین ممکن است داروهاي مهارکننده

بتواند در درمان و جلوگیري از  CD117با مهار عملکرد 
پیشرفت بیماري در بیماران مبتلا به کارســینوم پروســتات 
ــراي  ــات بیشــتر  ب ــال انجــام مطالع ــه هرح ــوثر باشــد. ب م

  گیري قطعی در این زمینه ضروري است.نتیجه
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