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Abstract 
Background and Objective: Prognosis of papillary thyroid carcinoma 
is associated with age, sex, tumor size, lymph node metastasis, capsule 
invasion, multifocality, and history of radiation. Today, for prognostic 
evaluation of different tumors, various markers such as cytokeratin 7 
are used. So, in this study our aim was evaluation of cytokeratin 7 
expressions in papillary thyroid carcinoma and its correlation with 
prognostic factors. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 87 paraffin 
blocks from patients with papillary thyroid carcinoma referred to 
Mostafa Khomeini hospital were evaluated for Cytokeratin7 expression 
by immunohistochemistry method. Expression of this marker was 
determined as poor (+), moderate (++), strong (+++) and severe 
(++++). Then the association of cytokeratin 7 with some prognostic 
factors was evaluated 
Results: The patient's mean age was 40.13± 16.97 and 87.4% of 
patients were female. Cytokeratin 7 expression was seen in all samples. 
86.2% of samples showed poor and moderate expression and 13.8% of 
them showed strong and severe expression. Reduced expression of 
cytokeratin 7 was significantly associated with an increase in age and 
lymph node involvement but was not associated with sex, tumor size, 
and capsule invasion. 
Conclusion: Cytokeratin 7 expression is prevalent in papillary thyroid 
carcinoma samples and it is associated with lymph node involvement 
but it is not associated with tumor size and capsule invasion as 
important prognostic factors in papillary thyroid carcinoma. So, definite 
conclusion in this regard needs long-term studies. 
Keywords: Papillary thyroid carcinoma, Cytokeratin 7, Prognosis 
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 چکیده
ی تومور، وجود آگهی کارسینوم پاپیلری تیروئید بستگی به سن و جنس، اندازهپیش: هدف و مقدمه

ی پرتو تابی دارد. امرروزه  ی لنفاوی، تهاجم به کپسول، چندمرکزی بودن و سابقهمتاستاز در عقده
اسرتفاده   7 آگهی تومورهای مختلر  از مارکرهرای مختلر  از ج لره سریتوکراتین     برای تعیین پیش

در کارسرینوم پراپیلری تیروئیرد و     7ی حاضر هدف بررسی بیران سریتوکراتین   کنند. در مطالعهمی
 .باشدآگهی میتعیین ارتباط آن با عوامل مؤثر بر پیش

بلوک پارافینی از بی راران مبرتب بره کارسرینوم      77ی مقطعی تعداد در این مطالعه ها: روش و مواد
بی ارسررتان مفررطفی ی ینرری تهررران مراجعرره کرررده بودنررد برره روش   پرراپیلری تیروئیررد کرره برره  

مورد ارزیابی قررار گرفتنرد و بیران ایرن مرارکر بره        7ای ونوهیستوشی ی از نظر بیان سیتوکراتین 
ها تعیین شد. سپس ارتبراط  )++(، قوی )+++( و شدید )++++( در ن ونه متوسط صورت ضعی  )+(،
 ..آگهی بررسی شدای مؤثر بر پیشبا بریی فاکتوره 7بیان سیتوکراتین 

در  7ها زن بودند. بیان سیتوکراتین آن %0/77سال و  61/04 ± 77/61میانگین سنی بی اران  :ایجنت
ها بیان آن %7/61ها بیان متوسط و ضعی  و آن %2/71های مورد بررسی مشاهده شد. ت ام ن ونه

داری با افزایش سن و افرزایش  به طور معنی 7ی سیتوکراتین یافتهقوی و شدید داشتند. بیان کاهش
 ی تومور و تهاجم به کپسول ارتباطی نداشت.درگیری غدد لنفاوی مرتبط بود اما با جنسیت، اندازه

و با  باشدیم عیشا دیروئیت یلریپاپ نومیکارس یهادر ن ونه 7 نیتوکراتیمارکر س انیب گیری:نتیجه
 یهرا تومور و تهاجم به کپسول به عنروان شرای    یا اندازهارتباط دارد اما ب یغدد لنفاو یریدرگ

بره مطالعرات    ازیر ن نره یزم نیر در ا یقطع یریگجهیندارد. بنابراین نت یارتباط یآگهشیمهم مؤثر بر پ
 درازمدت دارد.

 آگهی، پیش7کارسینوم پاپیلری تیروئید، سیتوکراتین : کلیدی های واژه
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 آگهیی آن با عوامل مؤثر در پیشدر کارسینوم پاپیلری تیروئید و رابطه 7بیان سیتوکراتین 

 

 مقدمه
های انسان را بدخیمی %1-2ی تیروئید سرطان تمایزیافته

ترین سرطان اندوکرین در جهان به شود و شایعشامل می
مورد جدید در ایالات  10511آید. سالانه حدود حساب می

ی آن در زنان شود و بروز سالانهمتحده تشخیص داده می
(. در ایران نیز بر اساس 1است ) کمی بیشتر از مردان

آخرین اطلاعات منتشر شده توسط وزارت بهداشت 
سرطان شایع در میان زنان است  11سرطان تیروئید یکی از 

است  %10/1و در مردان  %63/4و میزان بروز آن در زنان 
توان به ی تیروئید میهای تمایز یافته(. از جمله سرطان2)

فولیکولار و آناپلاستیک اشاره  ، مدولاری،انواع پاپیلری
ی تیروئید کارسینوم ترین کارسینوم تمایز یافتهکرد. شایع

های تیروئید سرطان %01پاپیلری است که مسئول حدود 
آگهی بیماران بستگی به عوامل مختلف (. پیش6باشد )می

ی تومور، وجود متاستاز از جمله سن و جنس بیمار، اندازه
هاجم به کپسول، چندمرکزی بودن، ی لنفاوی، تدر عقده

(. 4، 5ی پرتو تابی و گسترش به سایر نسوج دارد )سابقه
موارد  %51ای در بیش از متاستاز به غدد لنفاوی ناحیه

برخی فاکتورهای همچنین (. 6ممکن است دیده شود )
آگهی تومور پاپیلری تیروئید مرتبط ژنتیکی نیز با پیش

آگهی ص و تعیین پیشامروزه برای تشخی. (3) هستند
تومورها به طور رایجی از مارکرهای ایمونوهیستوشیمی 

(. از جمله مارکرهای ایمونوهیستوشیمی 4کنند )استفاده می
ها گروهی سیتوکراتینها اشاره کرد. توان به سیتوکراتینمی

ای بوده که از لحاظ بافتی در های رشتهاز پروتئین
و از لحاظ تقسیم  شوندمیهای اپیتلیالی بدن دیده سلول

های فیلامان یهای اسکلت سلولی در خانوادهبندی پروتئین
های سرطانی و گیرند. همچنین در بافتبینابینی قرار می

جزء  7سیتوکراتین  شوند.نرمال بدن تولید می
باشد که در اپیتلیوم های با وزن مولکولی کم میسیتوکراتین

ه ب 7 نیتوکراتیین ساهمچنشود. ساده یا غددی بیان می
های غددی و عنوان یک فیلامان بینابینی در پوشش

های ریوی دیده ترانزیشنال، پستان، سرویکس و لوله
این  .شودنگفرشی دیده نمیسشود اما در بافت مطبق می

 گیری غشا و اتصالات سلولی نقش داردپروتئین در شکل
رایجی برای  ها امروزه به طور(. پروفایل بیان سیتوکراتین7)

ی اولیه و همچنین شناسایی محل کمک به تشخیص ضایعه

آگهی مورد های متاستاتیک و تعیین پیشی کارسینوماولیه
با  7ارتباط بیان سیتوکراتین  (.0، 0گیرد )استفاده قرار می

فاکتورهای پروگنوستیک در برخی تومورها از جمله 
( و 11ر )(، کارسینوم آمپول وات11آدنوکارسینوم ریه )

آدنوکارسینوم معده  (12کارسینوم سلول سنگفرشی مری )
( به عنوان یک فاکتور 14( و آدنوکارسینوم کولون )16)

 آگهی به اثبات رسیده است.مستقل مؤثر بر پیش
های تیروئید، مطالعات قبلی اکثراً بر در مورد کارسینوم 

در کارسینوم پاپیلری تیروئید  10روی نقش سیتوکراتین 
مطالعات چندانی در تاکنون ( و 10-15اند )مرکز کردهت

در  7 آگهی بیان سایتوکراتینمورد نقش مؤثر بر پیش
کارسینوم پاپیلری تیروئید انجام نشده است. لذا با توجه به 

ی حاضر هدف ما بررسی بیان این شواهد، در مطالعه
در کارسینوم پاپیلری تیروئید و تعیین ارتباط  7سیتوکراتین 

 .آگهی این تومور بودامل مؤثر بر پیشآن با برخی عو
 

 مواد و روش ها

این مطالعه از نوع مقطعی و دارای جنبه های توصیفی و 
ی ی پاتولوژی شامل کلیهنمونه 07 تعداد تحلیلی می باشد.

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهید مصطفی خمینی 
نهایی سرطان  که با تشخیص 1603تا  1601تهران از سال 

پاپیلری تیروئید بستری و تحت عمل جراحی 
اند از بایگانی تیروییدکتومی و لنفادنکتومی گردن شده

بخش پاتولوژی بیمارستان استخراج شد موارد 
میکروکارسینوم و مواردیکه لنفادنکتومی نداشتند در این 

ی بعد مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند. در مرحله
ی اندازهرافیک مربوط به سن و جنس و اطلاعات دموگ

ها شامل ی بیماران استخراج شد. نمونهاز پروندهتومور 
آمیزی شده با روش های رنگهای پارافینی و لامبلوک

ها توسط ی لامبود. کلیه (H&Eهماتوکسیلین و ائوزین )
یک پاتولوژیست مورد بازبینی قرار گرفته و تشخیص 

های وی تائید شد. سپس بلوکتومور و درگیری غدد لنفا
آمیزی ایمونوهیستوشیمی که پارافینی مناسب جهت رنگ

دارای بافت توموری کافی و حداقل نکروز بودند برای هر 
نمونه انتخاب شدند. سپس توسط دستگاه میکروتوم یک 

میکرون جهت بررسی بیان سیتوکراتین  6برش به ضخامت 
پارافینی مربوط به روش ایمونوهیستوشیمی از هر بلوک  7
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و همکاراناسفندیاری   

آمیزی به هریک از تومورها تهیه و طی مراحل زیر رنگ
 (Biogenex, USA)گردید. 

ابتدا برش بافتی برای مدت چند ثانیه در محلول آب و 
ور شده و بر روی اسلاید الکل و نیز حمام آب گرم غوطه

 31گذاشته شد. لام حاصل به مدت یک ساعت در دمای 
 هالامگرفته و بعد از ذوب پارافین گراد قرار ی سانتیدرجه

 از پس و دقیقه ده مدت به هر کدام گزیلول، ظرف سه در

و در  %71و  03، 111های الکل به غلظت ظرف سه در آن
ها دقیقه گذاشته شدند. سپس روی لام 5هر ظرف به مدت 

دقیقه ریخته و  11پراکسید هیدروژن سه درصد به مدت 
ها ی بعد روی لامدر مرحلهوشو داده شدند. با آب شست

 121ریخته و در اوتوکلاو  PH=6بافر سیترات سدیم با 
اتمسفر به مدت ده دقیقه  2/1گراد و فشار ی سانتیدرجه

با  TBSها با بافر وشوی لامقرار داده شدند. پس از شست
PH=7.2-7.6 ها یک قطره محلول بلوک پراکسیداز روی لام

و هر بار  TBSها با بافر بار لام دقیقه دو 5ریخته و بعد از 
وشو داده شدند. بعد از این زمان دقیقه، شست 5به مدت 
 5ی پروتئین به مدت ها را با محلول بلوک کنندهسطح لام

دقیقه پوشانده و بعد از این مدت مجدداً دو بار و هر بار 
وشو داده شست TBSدقیقه با بافر  5ها به مدت سطح لام

های اضافی انجام بادیجهت حذف آنتی شدند این اعمال
سیتوکراتین بادی ها را با آنتیی بعد سطح لامشد. در مرحله

بادی بر روی لام پوشانده و به مدت یک ساعت آنتی 7
 5داشته شد. بعد از این زمان سطح لام دو بار و هر بار نگه

ی وشو داده شد. سپس در مرحلهشست TBSدقیقه با بافر 
ها در رنگ هماتوکسیلین به مدت یک است لامایجاد کنتر

ها با گیری بافتی آبدقیقه قرار داده شدند و نهایتا مرحله
گردید. انجام  %111و  07، 31الکل به ترتیب به غلظت 

ها در دو ظرف گزیلول قرار داده شد و شفاف سپس لام
دو  Histomountها صورت گرفت. از محلول کردن لام

در فه و بر روی نمونه لامل گذاشته شد. قطره به لام اضا
توسط  X41نمایی آمیزی، در بزرگپایان لام حاصل از رنگ

در  7سیتوکراتین یک پاتولوژیست از نظر بیان مارکر 
ی میکروسکوپ های توموری بررسی شدند. به وسیلهسلول

ترین کانون بدون نکروز و خونریزی نوری در پرسلول
های گردیده و درصد سلول سلول تومورال شمارش 1111

ها به سلول %5متر از آمیزی کتومورال تعیین گردید. رنگ
ها به عنوان ضعیف سلول %5-25آمیزی ، رنگعنوان منفی

ها به عنوان متوسط ++، سلول %25-51آمیزی +، رنگ
ها به عنوان قوی +++ و سلول %51-75آمیزی رنگ
در  شدید ++++ها به عنوان سلول %75آمیزی بیش از رنگ

 نیب یارتباط آمار یبررس یبرا(. 21نظر گرفته شد )
 -یو ت من ویتنی یآمار یپژوهش از آزمونها یرهایمتغ

 داری معن اریاستفاده شده و معیک طرفه  Anovaو تست 
برای تجزیه و  .در نظر گرفته شد P<0.05 یبودن آمار
 SPSSافزار آماری های حاصل از پژوهش از نرمتحلیل داده

 استفاده شد. 21ی نسخه

 

 نتایج

نمونه کارسینوم پاپیلری تیروئید  07این مطالعه بر روی 
 16/41±07/13انجام شده است. میانگین سنی کلی بیماران 

ی و درصد به تفکیک هر جنس، فراوانی و فراوان بود.
درصد نمونه های با درگیری لنفاوی و نمونه های بدون 

انی و درصد نمونه های با درگیری لنفاوی، همچنین فراو
 تهاجم به کپسول و نمونه های بدون تهاجم به کپسول و

به صورت )اطلاعات مربوط به اندازه ی تومور و سن 
ذکر شده است. فراوانی  1میانگین و محدوده( در جدول 

در گروه های مختلف ضعیف،  7شدت بیان سیتوکراتین 
کر ذ 2متوسط، قوی و شدید نیز به تفکیک در جدول 

را نشان  7گردیده است. تمام نمونه ها بیان سیتوکراتین 
در نمونه های مختلف  7درصد بیان سیتوکراتین داده اند. 

 .متغیر است %01تا  %5این تومورها بین 
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 اطلاعات سن، جنس و مشخصات تومور .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 7بیان سیتوکراتین فراوانی شدت  . 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(9/77%) 77  مذکر 
 جنسیت

(7/12%) 11  مؤنث 

(3/77%) 77  درگیر 
 قده لنفاویدرگیری ع

(1/29%) 21  بدون درگیری 

(9/93%) 93  با تهاجم 
 تهاجم به کپسول

(7/75%) 99  بدون تهاجم 

 میانگین 3/77+2/27
 تومور اندازه

19-7/5  محدوده 

(7/11%) 15  25> 

 سن
(7/99%) 33  95-25> 

(2/32%) 27  75-95> 

(7/11%) 15  75< 

 فراوانی شدت بیان سیتوکراتین

 درصد فراوانی شدت رنگ آمیزی

 7/93 37 (%27-7ضعیف )

 7/92 37 (%75-27متوسط )

 7/12 11 (%77-75قوی )

 1/1 1 (%77شدید )بالای 

 155 77 مجموع
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 7با بررسی ارتباط بین سن با شدت بیان سیتوکراتین 
گروه دیده نشد  4داری بین مجموع معنیتفاوت آماری 

اما با (؛ (.P=0.461) (یک طرفه ANOVAآزمون آماری )
های دارای بیان قوی و شدید، توجه به تعداد کم نمونه

ارتباط سن را در دو گروه دارای بیان قوی و شدید با دو 
)با استفاده  7 گروه دارای بیان متوسط و ضعیف سیتوکراتین

مورد بررسی قرار دادیم و بر این اساس مستقل(  tاز تست 
مشخص شد در بیماران دارای بیان ضعیف و متوسط 

داری ، میانگین سنی بیماران به طور معنی7سیتوکراتین 
بیشتر از گروه دارای بیان قوی و شدید این مارکر است 

(P=0.005 بررسی ارتباط بین شدت بیان سیتوکراتین .)با  7
داری را بین این متغیرها ماری معنیی تومور ارتباط آاندازه

(. P=0.720)( یک طرفه Anovaآزمون آماری )نشان نداد 

های دارای بیان ضعیف و متوسط و بعد از ترکیب گروه
با ) زینهای دارای بیان قوی و شدید با یکدیگر گروه

داری بین این آماری معنی ( ارتباطمستقل tاستفاده از تست 

بررسی ارتباط بین شدت  (.P=0.493)متغیرها دیده نشد 
داری را با جنسیت ارتباط آماری معنی 7بیان سیتوکراتین 

( آزمون آماری من ویتنینداد )بین این متغیرها نشان 
(P=0.75 با بررسی ارتباط بین وضعیت بیان سیتوکراتین .)
های بیماران با وضعیت درگیری غدد لنفاوی در نمونه 7

داری ی تیروئید ارتباط آماری معنیمبتلا به کارسینوم پاپیلر
آزمون آماری من ویتنی( )بین این متغیرها وجود داشت. 

(P=0.03به طوری که در هیچ .)های دارای یک از نمونه
، درگیری غدد لنفاوی 7بیان قوی و شدید سیتوکراتین 

با بررسی ارتباط بین وضعیت بیان  .مشاهده نشد
های پسول در نمونهبا وضعیت تهاجم به ک 7سیتوکراتین 

بیماران مبتلا به کارسینوم پاپیلری تیروئید ارتباط آماری 
آزمون آماری )داری بین این متغیرها وجود نداشت معنی

ذکر  6اطلاعات تکمیلی در جدول  (P=0.48من ویتنی( )

 .گردیده است

 

 )ی لنفاوری و تهاجم به کپسولریدرگ ،تیجنس ی تومور، دازهان با عوامل مؤثر در پیش آگهی )سن، 7رابطه ی شدت بیان سیتوکراتین . 3جدول 

 وضعیت بیان
 ±)میانگین   سن

 انحراف معیار(

اندازه )میانگین 
انحراف  ±

 معیار(

 تهاجم به کپسول درگیری لنفاوی جنسیت

 ندارد دارد  ندارد دارد زن مرد

 ضعیف

(5-25%) 
14/10 ± 20/41 35/2 ± 53/6 4 64 0 20 17 21 

 طمتوس

(25-51%) 
01/17 ± 24/42 00/1 ± 04/6 5 62 12 25 21 13 

 قوی

 (%75تا  51)
01/17 ± 24/42 14/2 ± 60/6 2 0 1 11 5 3 

 شدید

 (%75)بالای 
54/3 ± 63/66 14/2 ± 60/6 1 1 1 1 1 1 
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 بحث 
امروزه بررسی اثر بیان مارکرهای مختلف 

در  ایمونوهیستوشیمی بر فاکتورهای پروگنوستیک
های مختلف بسیار مورد توجه محققین قرار گرفته سرطان

آگهی و ها در پیشاست. از این بین نقش بیان سیتوکراتین
و  21بینی رفتار بسیاری از تومورها اثبات شده است )پیش
(. بر این اساس در این مطالعه ما به بررسی نقش بیان 12

گهی آبر برخی فاکتورهای مؤثر در پیش 7سیتوکراتین 
کارسینوم پاپیلری تیروئید پرداختیم. بر اساس نتایج به 
دست آمده از این پژوهش مارکر ایمونوهیستوشیمی 

ی کارسینوم پاپیلری تیروئید هادر تمام نمونه 7سیتوکراتین 
شود و بیشترین فراوانی آن های مختلف بیان میبا شدت

 باشد.آمیزی ضعیف )+( و متوسط )++( میمربوط به رنگ
در این  7ی سیتوکراتین یافتهبر این اساس، بیان کاهش

های لنفاوی به عنوان بیماران با افزایش سن و درگیری گره
آگهی تومور مرتبط بود اما با فاکتورهای مؤثر بر پیش

ی تومور که فاکتورهای جنسیت، تهاجم به کپسول و اندازه
 مؤثر دیگر در این زمینه هستند ارتباطی نداشت.

در کشور کره نیز بیان  Kimی انجام شده توسط طالعهدر م
موارد کارسینوم پاپیلری تیروئید  %4/03در  7سیتوکراتین 

(. نتایج این مطالعات نیز تقریباً مشابه 22مشاهده شد )
ی ما بوده است و مؤید ارزش تشخیصی مارکر مطالعه

در شناسایی و تشخیص  7ایمونوهیستوشمی سیتوکراتین 
اپیلری تیروئید در موارد دارای تمایز ضعیف و کارسینوم پ

باشد که همچنین موارد متاستاتیک با منشأ ناشناخته می
و  TTF1تواند در کنار مارکرهای دیگری مثل می

تیروگلوبین در تعیین منشأ تیروئیدی این تومورها مؤثر 
های تیروئیدی در باشد. در مطالعات قبلی نیز کارسینوم

 21مثبت و سیتوکراتین  7یتوکراتین ی تومورهای سدسته
 (.0اند )بندی شدهمنفی طبقه

های مربوط به بیماران دارای بیان در این مطالعه نمونه
داری سن به طور معنی 7ضعیف و متوسط سیتوکراتین 

های دارای بیان قوی و شدید این مارکر بالاتری از نمونه
ال را س 45داشتند. در مجموع مطالعات مختلف سن بالای 

آگهی بالینی تیروئید به عنوان یک فاکتور نامطلوب در پیش
و همکارانش انجام دادند  Kimای که اند. مطالعهمطرح کرده

( 22داری را بین این متغیرها نشان نداد )ارتباط آماری معنی

تواند ی ما متفاوت است. این تفاوت میکه با نتایج مطالعه
وت وضعیت بیان بندی متفای درجهناشی از نحوه

در این دو مطالعه باشد. بررسی ارتباط بین  7سیتوکراتین 
و وضعیت درگیری غدد  7وضعیت بیان سیتوکراتین 

داری را نشان ی ما ارتباط آماری معنیلنفاوی در مطالعه
داد. به طوری که بیماران دارای بیان ضعیف و متوسط 

لنفاوی  هایفراوانی بیشتری از درگیری گره 7سیتوکراتین 
های دارای بیان قوی و شدید این را در مقایسه با نمونه

مارکر نشان دادند اگرچه طبق نتایج مطالعات مختلف، 
متاستاز به غدد لنفاوی از کارسینوم پاپیلری در مقایسه با 

ها از اهمیت کمتری برخوردار است با این دیگر کارسینوم
خارج از وجود همچنان درگیری غدد لنفاوی و گسترش به 

آگهی کارسینوم تیروئید تیروئید دارای اثر منفی روی پیش
توان گفت عدم درگیری غدد لنفاوی باشد. بنابراین میمی

 7های دارای بیان قوی و شدید سیتوکراتین در نمونه
آگهی ی اثر مطلوب بیان این مارکر بر پیشکنندهمطرح

اط بیان کارسینوم پاپیلری تیروئید است. با توجه به ارتب
با درگیری غدد لنفاوی، این  7ی سیتوکراتین کاهش یافته
تر این تومور ی تمایز ضعیفتواند مطرح کنندهوضعیت می

تر آن در موارد دارای بیان ضعیف و رفتار تهاجمی
باشد. در مطالعات صورت گرفته در برخی  7سیتوکراتین 

ها مثل سرطان مری، افزایش بیان دیگر از سرطان
(. 12با بقای کمتر بیماران همراه بوده است ) 7راتین سیتوک

این تفاوت می تواند به دلیل تفاوت های اختصاصی 
یا در اثر کاهش بیان  7ها و عملکرد سیتوکراتین بافت

در طی پیشرفت کارسینوم پاپیلری تیروئید  7سیتوکراتین 
باشد. در مطالعات دیگر نیز بیان ایمونوهیستوشیمی 

با درگیری غدد  CD10و  BAX، ادهرینک-ای مارکرهای
 26لنفاوی در کارسینوم پاپیلری تیروئید مرتبط بوده است )

 MMP9در مورد بیومارکر  ها با دو مطالعه(. این یافته24و 
داری بین بیان ی معنیها نیز رابطهتطابق دارد که در آن

و  25ژن و درگیری غدد لنفاوی وجود داشته است )آنتی
ی و اندازه 7(. بین وضعیت بیان مارکر سیتوکراتین 23

آگهی تومور به عنوان یک فاکتور مهم مؤثر بر پیش
داری در کارسینوم پاپیلری تیروئید ارتباط آماری معنی

های دارای بیان ی ما مشاهده نشد. هرچند در نمونههمطالع
ی تومور ، میانگین اندازه7ضعیف و متوسط سیتوکراتین 
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 اسفندیاری و همکاران

های دارای بیان قوی و شدید بود مختصری بیشتر از نمونه
دار نبود. با توجه به اما این تفاوت از نظر آماری معنی

ی را با داری ما ارتباط معنیی تومور در مطالعهکه اندازهاین
رسد بیان نشان نداد، به نظر می 7وضعیت بیان سیتوکراتین 

ی تواند نقش کلیدی و مستقل از اندازهمی 7سیتوکراتین 
تومور در متاستاز به غدد لنفاوی داشته باشد و در صورتی 

ی رغم افزایش اندازهکه بیان آن در تومور افزایش یابد، علی
یابد. البته با فزایش نمیتومور احتمال درگیری غدد لنفاوی ا
های در تمام نمونه 7توجه به این که بیان سیتوکراتین 

شود تومور تیروئید و حتی تیروئید نرمال مشاهده می
مانند روش  7بندی شدت بیان سیتوکراتین بنابراین درجه

تواند تا حدودی نقش ی حاضر میذکر شده در مطالعه
 بیماران نمایان سازد.را در این  7پروگنوستیک سیتوکراتین 

 زانیم نیارتباط ب رغمیبه دست آمده، عل جیبر اساس نتا
غدد  یریبا درگ 7 نیتوکراتیس ییایمیستوشیمونوهیا انیب

تومور و  یمارکر با اندازه نیا انیب زانیم نیاما ب یلنفاو
مهم مؤثر بر  یهاتهاجم به کپسول به عنوان شاخص

 هه نشد. بنابراین با توجمشاهد یداریارتباط معن یآگهشیپ
مطالعه  نیدر ا نهیزم نیمتناقض به دست آمده در ا جیبه نتا

در  یقطع یریگجهیمطالعات انجام شده، نت ریسا نیو همچن
در  7 نیتوکراتیس انیب یآگهشیمورد نقش مؤثر بر پ

 .باشدینم ریپذامکان دیروئیت یلریپاپ نومیکارس یهانمونه
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