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 چکیده 
 یو   BCL-2. ببضو   مو   تیروئیو   سوراب   نوو   ضبیعترین( PTC) پبپیلاری کبرسینوم :هدف و مقدمه
 سوبیر  بوب  هموراه  و یبب  م  افسایص پبپیلاری کبرسینوم در آ  بروز که است آپوپتوز مهبرکنن ه پروتئین
 بیوب   رابطوه  بررسو   مطبلعوه  ایون  هو    دارد نقوص  پوبپیلاری  کبرسوینوم  سپوبتوشن  در انکووش   عوامل

 تیروییو   پوبپیرری  سوراب   بیموبرا   آگهو   پویص  تعیوین  در موورر  عوامل برخ  بب  BCL-2انکوپروتئین
 .ببض  م 
 

 توسو   کوه  پوبپیلاری   سراب  به مبتلا بیمبرا  نمونه  85 روی بر مقطع  پصوهص این :هب مواع و روش

 از بیموبرا   معبینوبت  و جون   سون   به مربوط االاعبت. رفتگ انجبم بودن   آم ه دست به تیروئی کتوم 
 و لام تهیوه  از پو  . ضو   گوردآوری  بیموبرا   پرونو ه  از توموور   انو ازه  و لنفبوی هبی گره درگیری جمره
 روش از BCL-2 انکوووپروتیین بیووب  بوورایو بررسوو  هووب نمونووه در کپسووول  تهووبج  آمیووسی  رنوو 

 .ض  استفبده( IHC) ایمونوهیستوضیم 
 
 تومورهوب  انو ازه  میوبنگین . بوود  سبل 8/40±4/16( مرد نفر 10 و ز  نفر 75) بیمبرا  سن  میبنگین  :بیجنت

 تهوبج  ( 1/87٪) نمونوه  74 در و مثبوت  کپسوول   تهوبج  ( 9/12٪) نمونوه 11 در. بوود  متور  سبنت  2/2±7/3
( 5/83٪)  نمونوه  71. بوود  منف  نمونه 66 در و مثبت لنفبوی غ د درگیری نمونه19 در. بود منف  کپسول 
BCL-2 (  5/16٪)  نمونه 14 و مثبتBCL-2  ش  بیب . بودن  منف  BCL-2 و لنفو   هوبی  گوره  درگیوری  بب 
 و( P<0.05)  بوب  توموور  انو ازه  و  BCL-2 بیب  میب (.   P>05/0) ن اضت داری معن  رابطه کپسول  تهبج 

(000/0=P  )ض   مثبت بب و داضت وجود داری معن  رابطه   BCL-2   یبفت افسایص تومور ان ازه. 
 

 معنوبداری  ارتبوبط  تومور ان ازه بب و ببض  م  ببلای  میسا  پبپیلاری کبنسر در BCL-2 بیب  :ریری نتیجه

 . ن ارن   BCL-2 بیب  بب ارتببا  کپسول  تهبج  و لنف  هبی گره درگیری. دارد
 

 کپسووول  درگیری   تهووبج  تومور تیروئی  انوو ازه  پووبپیلاری  کبرسووینوم  :رییبن یلیییدی واژ

 BCL-2غ دلنفبوی بیب 
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 ...آگه  بیمبرا   بب برخ  عوامل مورر در تعیین پیص  BCL-2بررس  رابطه بیب  انکوپروتئین
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 مقدمه

ػشعبى غذُ تیشٍئیذ ؿبیعتشیي ػشعبى ػیؼتن 
ّبی  دسكذ اص ول ػشعبى 1/76ٍ  ثبؿذ اًذٍوشیي هی

(. 1سیض سا ثِ خَد اختلبف دادُ اػت ) غذد دسٍى
( 2ؿیَع ایي ػشعبى دس صًبى دٍ ثشاثش هشداى اػت)

دسكذ اص ول  75-85ػشعبى پبپیلاسی ثب ؿیَع 
ّبی غذُ تیشٍئیذ، ؿبیعتشیي ػشعبى ایي غذُ  ثذخیوی

(. ػشعبى پبپیلاسی دس ّش ػٌی هی تَاًذ سخ 3ثبؿذ) هی
دّذ ٍلی هیبًگیي ػٌی افشاد دس ٌّگبم تـخیق ثیوبسی 

آگْی سا  (. ایي ػشعبى ثْتشیي پیؾ2ػبل اػت) 40تب 30
دس ثیي ػشعبى ّبی تیشٍئیذ داسد ٍ ثیـتش ثیوبساى 

دیگش ایي تَهَس ثذٍى  یَتیشٍئیذّؼتٌذ، ثِ عجبست
(. ػشعبى پبپیلاسی 4عولىشد ٍ تغییشات َّسهًَی اػت)

گشایؾ ثِ تْبخن هَضعی دس دسٍى تیشٍئیذ ٍ 
ػبختبسّبی هدبٍس غذُ دس گشدى داسد. ّوچٌیي گشایؾ 
ثِ گؼتشؽ لٌفبٍی ٍ هتبػتبص خًَی ثِ سیِ، اػتخَاى، 

آگْی  اص فبوتَسّبی هشتجظ ثب پیؾ (.5وجذ ٍ هغض داسد)
تَاى ثِ ػي ٍ خٌغ ثیوبس، گؼتشؽ  بى پبپیلاسی هیػشع

ّبی ثِ  خبسج تیشٍئیذی تَهَس، ػبیض تَهَس، ٍخَد وبًَى
ثٌذی  خَثی توبیض ًیبفتِ اػىَاهَع یب آًبپلاػتیه، دسخِ

چٌذ وبًًَی ثَدى  ،2BRAFٍخَدهَتبػیَى ،1تَهَس
تَهَس، ٍخَد هتبػتبصّبی دٍس دػت، گؼتشؽ تَهَس ثِ 

ّبی  حبؿیِ تَهَس، حضَس ػلَلوپؼَل غذُ، هَلعیت 
 (.5اؿبسُ ًوَد) DNAploidyتَهَسال دس گشدؽ ٍ 

آگْی  ّبیی وِ ًمؾ آى دس پیؾ یىی اص اًىَپشٍتئیي
 ػشعبى پبپیلاسی تیشٍییذ هَسد ثشسػی لشاس گشفتِ اػت،

یه پشٍتئیي  BCL-2 (. 22هی ثبؿذ) BCL-2اًىَپشٍتئیي
وٌذسی ٍ هْبسوٌٌذُ آپَپتَص اػت وِ دس غـب ّؼتِ، هیتَ

ّن دس  BCL-2(. طى 6ستیىَلَم اًذٍپلاػویه لشاس داسد)
ّبی عجیعی ٍ ّن دس ػلَل ّبی ًئَپلاػتیه ثبفت  ػلَل

(. افضایؾ ثشٍص ایي پشٍتئیي دس 7تیشٍئیذ ٍخَد داسد)
ّبی وبسػیٌَم تیشٍئیذ، هـبسوت آى ثب ػبیش عَاهل  ػلَل

ّبی اًدبم  (. دس ثشسػی8دّذ) ضذػشعبى سا ًـبى هی

                                                                 
1
. Grading 

2
. B  Rapidly Accelerated Fibrosarcoma 

ثش سٍی ایي اًىَپشٍتئیي، هـخق ؿذُ اػت وِ ؿذُ 
ّبی پبپیلاسی تیشٍئیذ  هیضاى ثشٍص آى دس هیىشٍوبسػیٌَم

ّبی عجیعی تیشٍییذ وبّؾ یبفتِ  دس همبیؼِ ثب ػلَل
تَاًذ یه علاهت صٍدسع ٍ دلیلی  اػت. ایي یبفتِ هی

ّب ثبؿذ، ثب ایي  ثْتش هیىشٍوبسػیٌَم آگْی پیؾثشای 
ٌَّص ثِ عٌَاى یه هبسوش هَثش ٍخَد ایي اًىَپشٍتئیي 

 (.9گیشد) آگْی هَسد اػتفبدُ لشاس ًوی دس تعییي پیؾ
گشدد تب ساثغِ ثیبى  دس ایي پظٍّؾ تلاؽ هی

ثب فبوتَسّبیی ّوچَى اًذاصُ تَهَس، BCL-2اًىَپشٍتییي 
ّبی لٌفبٍی دس ػشعبى  تْبخن وپؼَلی ٍ دسگیشی گشُ
تعییي وٌٌذُ تشیي عَاهل  پبپیلاسی تیشٍئیذ ثِ عٌَاى اكلی

 آگْی هَسد اسصیبثی لشاس گیشد. پیؾ
 

 و روش هب مواع 

 ًوًَِ ثیوبساى هجتلا  85سٍی  ثش ایي پظٍّؾ همغعی
ثخؾ پبتَلَطی ثیوبسػتبى ؿْیذ  ثِ ػشعبى پبپیلاسی

دػت آهذُ  تیشٍئیذوتَهی ثِهلغفی خویٌی وِ تَػظ 
غیش اًتخبثی )دس ّب ثِ سٍؽ  .ًوًَِثَدًذ، اًدبم گشفت

اًتخبة ؿذًذ. هعیبسّبی ٍسٍد ؿبهل ثیوبساى  دػتشع(
هجتلا ثِ وبسػیٌَم پبپیلاسی تیشٍئیذ ثب تـخیق لغعی وِ 

اًذ ٍ پشًٍذُ  ػبل گزؿتِ ثِ ایي هشوض هشاخعِ ًوَدُ 3دس 
اعلاعبت هشثَط  آًْب خْت ثشسػی وبهل ٍ هَخَد ثبؿذ.

ٍ هعبیٌبت ثیوبساى اص خولِ دسگیشی خٌغ ، ثِ ػي
ثیوبساى اص پشًٍذُ  ذاصُ تَهَس،ّبی لٌفبٍی ٍ اً گشُ

 هیضی ؿذ ٍآ ّب لام تْیِ ٍ سًگ اص ًوًَِ. گشدآٍسی ؿذ
تْبخن وپؼَلی دس ثب اػتفبدُ اص هیىشٍػىَح ًَسی  

 ثیبى ؿذى ٍ یب ثیبى ًـذىثشای تعییي ّب ثشسػی ؿذ. ًوًَِ
دس ّش ًوًَِ ثبفتی، اص سٍؽ  BCL-2یي یاًٍىَپشٍت

، لام پبیبىدس . اػتفبدُ ؿذ (IHC)ایوًََّیؼتَؿیوی 
، X40دس ثضسگٌوبیی  Zeiss حبكل ثب هیىشٍػىَح هذل 

 یه ، صیش ًظش BCL-2ي ییثِ هٌظَس تعییي ٍخَد اًٍىَپشٍت
ًتبیح ثب  ؿٌبع هدشة هـبّذُ گشدیذ. هتخلق آػیت

ٍ  16ًؼخِ ؿوبسُ  SPSSافضاس آهبسی  ووه ًشم
 ٍ ػبیش Chi-Square ،Fischer's Exacttest ٍTtestّبی   آصهَى
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 ّبی هشتجظ تدضیِ ٍ تحلیل اًدبم ؿذًذ. آصهَى
 

 نتبیج

( 2/88ًفش صى )%  75ثیوبس ؿبهل  85دس ایي پظٍّؾ 
(.ؿشوت داؿتٌذ. هیبًگیي ػٌی 8/11)% ًفشهشد 10ٍ 

ّب،  گیشی ػبل ثَد. ثشاػبع اًذاصُ 8/40±4/16ثیوبساى 
 11دس  هتش ثَد. ػبًتی 7/3±2/2هیبًگیي اًذاصُ تَهَسّب 

ًوًَِ  74( ٍ دس 9/12)% پؼَلی هثجتًوًَِ تْبخن و
ًفش دسگیشی  19%( ثَد. دس 1/87تْبخن وپؼَلی هٌفی )

( 6/77ًوًَِ هٌفی)% 66( ٍ دس 4/22غذد لٌفبٍی هثجت )%
ًوًَِ   14( ٍ 5/83هثجت)% BCL2ًوًَِ  71 ثَدًذ.
BCL2 %(ثَدًذ.5/16هٌفی ) 

هیبى  Fisher'sExactTestثب ثِ وبسگیشی آصهَى آهبسی 
داسی  ّبی لٌفی ساثغِ هعٌی ٍ دسگیشی گشُ BCL2 ثیبى طى

ٍ تْبخن وپؼَلی BCL2(. هیبى ثیبى  =505/0pدیذُ ًـذ)
هیبًگیي  (.P;078/0داسی دیذُ ًـذ ) ًیض ساثغِ هعٌی

 34/3±1/2هثجت  BCL2ّبی  اًذاصُ تَهَس دس ًوًَِ
 BCL2ّبی  هتش ٍ هیبًگیي اًذاصُ تَهَس دس ًوًَِ ػبًتی
هتش ثَد. ثب ثِ وبسگیشی آصهَى  یػبًت  67/5±6/1هٌفی 

ٍ اًذاصُ تَهَس، ساثغِ   BCL2هیبى ثیبى  T testآهبسی 
( ٍ ثب هثجت ؿذى    P;000/0داسی ٍخَد داؿت ) هعٌی

BCL2.اًذاصُ تَهَس افضایؾ یبفت ،  
 

 بحث

 5/83دس ایي هغبلعِ  BCL-2فشاٍاًی ثشٍص اًىَپشٍتئیي 
ؿذ ٍ دسكذ ثَدُ اػت وِ هیضاى لبثل تَخْی هی ثب

(.هیبًگیي 10دسكذ ( اػت ) 5/75هـبثِ هغبلعِ دیٌتغ )
ػبل ثَد وِ  تمشیجب  8/40±4/16ػٌی دس هغبلعِ حبضش 

ثبؿذ  ػبل هی 40تب  30هغبثك هیبًگیي خْبًی ثیي ػٌیي 
(. دس هغبلعِ اػتبیؼی ًیض هیبًگیي ػٌی افشاد هجتلا 11)

(. 12ػبل( ثَدُ اػت ) 45±5ًضدیه ثِ هغبلعِ حبضش )
ذ دس هغبلعِ ػیشًٍي روش ؿذُ اػت وِ ثیي ثیبى ّش چٌ
BCL-2  افضایؾ ػي اثتلا ساثغِ ای دیذُ ًـذُ اػت ٍ

(14 .) 
ّبی اًدبم ؿذُ دس هغبلعِ هب اًذاصُ تَهَس  دس ثشسػی

اًذ.دس هغبلعِ ػیشًٍي  داس داؿتِ استجظ هعٌی BCL-2ٍ ثیبى 
استجبط داسد ٍ  P21روش ؿذُ وِ ػبیض تَهَس ثب ثیبى 

ثیبى ًـذُ اػت  BCL-2دس هَسد استجبط اًذاصُ ٍ گضاسؿی 
تَاًذ ثِ ایي علت  ( دس حبلی وِ وِ ایي تفبٍت هی13)

 Ki-67 ،BCL-2  ٍP21ّبی  ثبؿذ وِ دس هغبلعِ ػشًٍي طى
هذ BCL-2 ثشسػی ؿذُ اػت ٍ دس هغبلعِ هب تٌْب ثیبى 

 ًظش ثَدُ اػت.
ٍ افضایؾ تْبخن  BCL-2دس هغبلعِ حبضش ثیي ثیبى  

 BCL-2ساثغِ هعٌی داس دیذُ ًـذُ اػت ٍ ثیبى  ػلَلی
ثبعث افضایؾ تْبخن ػلَلی ًوی ؿَد.دس هغبلعِ هبًِ تَ 

سا  BCL-2ثیبى ؿذ وِ دس ػلَلْبی ػشعبًی وِ تٌْب ثشٍص 
داؿتٌذ حبؿیِ تَهَسی پبن ٍ توبیض ػلَلی خَة 

 (. 14گضاسؽ ؿذُ اػت )
تَاى  ًوی BCL-2دس هغبلعِ آوؼَی ًـبى داد وِ اص 

آگْی اػتفبدُ وشد  عٌَاى هبسوش پیؾ گَیی وٌٌذُ پیؾثِ 
ّبی پبپیلاسی وِ پیؾ آگْی  ّشچٌذ دس هیىشٍوبسػیٌَم

وبّؾ داؿتِ اػت ٍلی اص ًظش BCL-2 ثْتش داؿتٌذ ثیبى
وِ دس  MACISٍ ًوشُ  BCL-2استجبط هثجت ؿذى ثیبى 

داس ًجَدُ اػت  آگْی تَهَس وبسثشد داسد ساثغِ هعٌی پیؾ
ِ هب ًیض ثِ علت ایٌىِ ثیي ثیبى ایي طى ٍ (. دس هغبلع15)

دسگیشی غذد لٌفبٍی ٍ تْبخن وپؼَلی وِ اص عَاهل هْن 
داس دیذُ ًـذ،  آگْی ّؼتٌذ، استجبط هعٌی دس تعییي پیؾ

ای  تَاًذ عبهل تعییي وٌٌذُ ًوی BCL-2سػذ وِ  ثِ ًظش هی
آگْی ػشعبى پبپیلاسی تیشٍئیذ ثبؿذ.اص عشفی دس  دس پیؾ

داس  اًذاصُ تَهَس ثب ثیبى ایي طى ساثغِ هعٌیهغبلعِ حبضش 
داؿتِ اػت، وِ ّش چٌذ دس پیؾ آگْی هَثش اػت اهب 

ثبؿذ. دس هغبلعِ دیٌتغ ًیض  تٌْب فبوتَس تبثیش گزاس ًوی
ٍ ٍضعیت ثبلیٌی ثیوبس  BCL-2داسی ثیي  استجبط هعٌی
 ( وِ ثب هغبلعِ هب هـبثْت داؿتِ اػت. 10دیذُ ًـذ )

دس  bcl-2, c-erbB-2, p53, p21ثیبى دس هغبلعِ ػَدا وِ
ّبی تیشٍئیذ هَسد ثشسػی لشاس گشفتِ ثَد ثیبى  وبسػیٌَم

ثٌذی  ؿذ وِ ثیبى هختلف طى ّبی هزوَس دس دسخِ
ّبی ػشعبًی هَثش  تَهَس، هیضاى تْبخن ٍ توبیض ػلَل

(. علت 16اػت وِ ثب ًتبیح هغبلعِ حبضش اختلاف داسد)
ایي ثبؿذ وِ دس هغبلعِ تَاًذ ثِ ػجت  ایي ًبػبصگبسی هی
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 ...آگه  بیمبرا   بب برخ  عوامل مورر در تعیین پیص  BCL-2بررس  رابطه بیب  انکوپروتئین
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ػَدا ًتبیح ًْبیی اثش ّش ػِ طى سا ثش فبوتَسّبی 
آگْی ثیوبس ثیبى وشدُ اػت ٍلی  گَیی وٌٌذُ پیؾ پیؾ

هَسد ثشسػی لشاس  BCL-2دس هغبلعِ هب تٌْب استجبط ثیبى 
 گشفتِ اػت.

 

 نتیجه ریری

ثِ عٌَاى یه BCL-2سػذ ثیبى افضایؾ یبفتِ  ثِ ًظش هی
آگْی ثیوبساى  تٌْبیی دس ثشآٍسد پیؾاًٍىَپشٍتییي ثِ 

وبسػیٌَم پبپیلشی تیشٍئیذ ًمؾ ثبسصی ًذاؿتِ ٍ وبسآهذ 
ّبی اًدبم ؿذُ دس هَسد ایي  ًجبؿذ. دس اوثش پظٍّؾ

عذم  هؼبلِ اتفبق ًظش ٍخَد داسد. اهب ثشای اثجبت لغعی
آگْی ثیوبس ًیبصثِ گشدآٍسی  تبثیش ثیبى ایي طى دس پیؾ

 تشی هی ثبؿذ.   ی گؼتشدُّب ؿَاّذ ثیـتش ٍ ثشسػی
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داًـگبُ ؿبّذ هی ثبؿذ. اص وبسوٌبى آصهبیـگبُ پبتَلَطی 
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Abstract 
Background and Objective: Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most 

common thyroid malignancy. Expression of BCL-2, an apoptosis inhibitor, is 

higher in papillary thyroid carcinoma cells. Prognosis of PTC is associated with 

some factors such as age, gender, tumor size, capsular invasion and lymph node 

involvement. The aim of this study was to demonstrate relation between BCL-2 

oncoprotein expression and these prognostic factors in PTC. 

 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 85 pathology samples of 

PTC patients were analyzed for capsular invasion and BCL-2 oncoprotein 

expression by immunohistochemistry method. Other data such as age, gender, 

tumor size and lymph node involvement were collected from clinical records of 

patients. Data were analyzed by SPSS.  

 

Results: The mean age was 40.8 ±16.4 years (75 females and 10 males). The 

mean tumor size was 3.7±2.2 cm. Meanwhile, 11 samples had capsular invasion 

and the others were negative. Lymph node involvement was positive in 19 

samples (22.3%). The BCL-2 expression was positive in 71 samples (87.1 %). 

There was no significant relation between BCL-2 expression and lymph node 

involvement and capsular invasion. A significant relation was seen between 

tumor size and BCL-2 expression. BCL-2 expression was associated with a 

larger tumor size.  

 

Conclusion: BCL-2 expression in PTC patients was high and has relation with 

tumor size. Lymph node involvement and capsular invasion have not any 

relation with BCL-2 expression. 

 

Key words: Papillary thyroid carcinoma, Size of tumor, Capsular invasion, 

Lymph node involvement, BCL-2 expression 
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