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Abstract
Aims: Thyroid cancer is the most common endocrine malignancy; and papillary 
carcinoma is the most common thyroid cancer. There are different biologic markers 
which are used for prognosis determination one of which is a cell binding molecule, 
E-cadherin. . The purpose of this study was to determine the frequency of E-cadherin 
expression in papillary thyroid cancer and its relation with gender, tumor size, and 
lymph nodes involvement.
Methods: This study was performed on 73 tissue samples from patients with 
papillary thyroid cancer who referred to Mostafa Khomeini Hospital in Tehran, Iran 
(2005- 2008). The method of staining for determination of E-cadherin expression was 
immunohistochemistry. We evaluated the size of tumor, lymph nodes involvement, and 
their relation with E-cadherin expression. 
Results: The mean age was 41.85± 16.65 years. 67% of samples were positive for 
E-cadherin and 21.9% had lymph nodes involvement. The mean size of patients’ tumor 
was 3.86± 2.38 cm. There was not any significant relationship between E-cadherin 
expression and tumor size and gender but there was a significant and reverse relationship 
between E-cadherin expression and lymph nodes involvement (P<0.05).
Conclusion: Concerning of the role of the E-cadherin in patient prognosis, it seems 
that as proportion of E-cadherin decreases in tumor cells, the probability of lymph 
nodes involvement increases. More studies in this area with patients’ follow-up are 
recommended.   
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چکیده
اهداف: سرطان تیروئید شایع ترین بدخیمی اندوکرین و کارسینوم  پاپیلرى 
شـایع ترین سرطان تیروئید اسـت. مارکرهاي بیولوژیک مختلفی از جمله
 E-کادهریـن کـه یـک پروتئیـن اتصـال سـلولی اسـت در تعییـن پیش 
آگهـی بیمـاران مـورد اسـتفاده  مى باشـد. هـدف از انجـام ایـن مطالعـه 
تعییـن فراوانـی بیـان اى-کادهریـن  در سـرطان تیروئیـد وارتبـاط آن با 

برخـى عوامـل مؤثـر بر پیـش آگهـى بود.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــر روي 73 نمون ــی ب ــن بررس ــا: ای روش ه
بــه  پاپیلــرى تیروئیــد (1387-1384) مراجعــه کننــده  ســرطان 
بیمارســتان شــهید مصطفــی خمینــی تهــران انجــام گرفــت. از روش 
رنــگ آمیــزى ایمونوهیستوشــیمى بــراى بررســى بیــان اى-کادهریــن  
اســتفاده شــد . انــدازه تومــور، درگیــرى  غــدد لنفــاوي و رنــگ پذیــري 

ــن شــد. ــا اى-کادهریــن تعیی ب
ــود.  ــن ســنی بیمــاران 16/65 ± 41/85 ســال ب ــه هــا: میانگی یافت
67٪ نمونه هــا از نظــر اى-کادهریــن مثبــت بودنــد و 21/9٪ از 
ــور، ــدازه توم ــن ان ــتند. میانگی ــاوي داش ــدد لنف ــري غ ــاران درگی بیم
ــن بیــان اى-کادهریــن و جنــس  2/38 ± 3/86 ســانتی متــر بــود. بی
و انــدازه تومــور ارتبــاط معنــاداري بــه دســت نیامــده امــا بیــن بیــان 
ــوس  ــادار معک ــاط معن ــاوي، ارتب ــدد لنف ــرى غ ــن و درگی اى-کادهری

.(p< 0/05) ــت ــود داش وج
پیــش  در  اى-کادهریــن  نقــش  مــورد  در  نتیجه گیــرى: 
ــان ــزان بی ــه می ــه هرچ ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــارى، ب ــی بیم آگه
اى-کادهریــن در تومــور کمتــر شــود، درگیــرى غــدد لنفــاوي افزایــش 

مــی یابــد  و در ایــن زمینــه پــى گیــرى بیمــارن توصیــه مــى شــود.
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مقدمه
ــد 2-1% بدخیمى هــاى انســان را  ــه تیرویی ــز یافت ســرطان تمای
ــا 3/8-2 و  ــراى زن ه ــالانه آن ب ــروز س ــود و ب ــى ش ــامل م ش
در مردهــا 2/6-1/2 در هــر 100000 تخمیــن زده مى شــود 
ــت [1].  ــه اس ــش یافت ــر افزای ــاى اخی ــیوع آن در دهه ه ــه ش ک
ــرى اســت  ــینوم پاپیل ــد کارس ــرطان تیرویی ــرم س ــایع ترین ف ش
ــى کارســینوم  ــه یعن ــز یافت ــوع دیگــر تمای ــا ن کــه در مقایســه ب
ــادارى  ــور معن ــر به ط ــال هاى اخی ــیوع آن در س ــر ش فولیکول

ــه  ــه اســت [2]. پیــش آگهــى بیمــاران بســتگى ب افزایــش یافت
انــدازه تومــور، جنــس، ســن بیمــار در زمــان تشــخیص، وجــود 
متاســتاز در عقــده لنفــاوى، تهاجــم بــه کپســول و گســترش بــه 
ــددى از مولکول هــاى  ســایر نســوج دارد [3]. خانواده هــاى متع
ــاى  ــا، مولکول ه ــا، اینتگرین ه ــامل کادهرین ه ــبندگى ش چس
ــلکتین  ــا و س ــواده ایمونوگلوبولین ه ــا خان ــط ب ــبندگى مرتب چس
ــر  ــد مؤث ــى توانن ــتاز م ــد متاس ــه در فرآین ــده اند ک ــناخته ش ش
ــان ایــن  ــا کاهــش بی ــه فقــدان ی باشــند. براســاس یــک فرضی
ــن رو  ــردد. از ای ــتاز مى گ ــا موجــب افزایــش متاس مولکول ه
ــر متاســتاز و در  ــوان مارک ــه عن ــا ب ــن مولکول ه ــوان از ای مى ت

نتیجــه پیــش آگهــى بــد اســتفاده کــرد [7،4].                                            
ســلولى،کادهرین ها  چســبندگى  مولکول هــاى  جملــه  از 
ــه خانــواده  ــق ب ــاى متعل ــن از پروتئین ه ــتند. اى-کادهری هس
ــت  ــیم هس ــه کلس ــته ب ــلولى وابس ــال س ــاى اتص مولکول ه
ــود  ــش دارد [5،4]. کمب ــى نق ــاختمان بافت ــز و س ــه در تمای ک
و  اســت  مؤثــر  بســیار  تومــور  پیشــرفت  در  اى-کادهریــن 
ــانى  ــاى انس ــیارى از توموره ــم بس ــا تهاج ــاید ب ــود آن ش کمب
مرتبــط باشــد. ســلول هاى بــدن در نقــاط مختلــف بــدن 
ــکل  ــه ش ــن را ب ــت اى-کادهری ــروز یکنواخ ــرى و ب ــگ  پذی رن
عملکــرد مى دهنــد.  نشــان  ســلولى  غشــاء  رنگ پذیــرى 
ــزء  ــه 3ج ــن اســت ک ــول کاتنی ــه مولک ــته ب ــن وابس اى-کادهری

ــدا دارد [8,5]. ــا و لامب ــا، بت آلف
ژن اى-کادهریـن روى کرومـوزوم q22 16 قـرار دارد و وزن آن 
120 کیلودالتـون اسـت [9]. کمپلکـس زیـر غشـایی کادهرین ها 
بـه همراه سـایر پروتئین ها در شـکل  گیري اسـکلت سـلول نقش 
دارنـد. نـه تنهـا اى-کادهریـن حرکـت سـلولی را محـدود می کند، 
بلکـه رونویسـی فاکتـور بتاکاتنیـن کـه فاکتـور مهمـی در تکثیـر 

اسـت را نیـز مهـار می کنـد [8].
اى-کادهریــن نقــش محــورى در ســاخت اپى تلیــوم اولیــه 
بــا  آن  تنظیــم  کاهــش  و  مى کنــد  ایفــا  نمــو  طــى  در 

.[10,9] مى باشــد  مرتبــط  متاستازکارســینوم ها 
ــه توســط  ــه اى ک ــه مطالع ــر مطالعــات انجــام شــده از جمل اکث
ــن  ــى بی ــاط معکوس ــر ارتب ــده بیانگ ــام ش ــى انج ــا ولوکوج لی
بیــان اى-کادهریــن و متاســتاز بــه غــدد لنفــاوى گردنــى اســت 
[12,11]، ولــى مطالعــه دیگــرى کــه توســط اسلاوینســکا انجــام 
شــده اســت بیانگــر عــدم امــکان پیــش بینــى متاســتاز بــا بیــان 

ــد [13]. ــى باش ــورال م ــلول هاى توم ــن در س اى-کادهری
ــن و  ــان اى-کادهری ــان بی ــاط می ــه ارتب ــن مطالع ــن رو در ای از ای
فاکتورهــاى انــدازه تومــور و متاســتاز بــه غــده لنفــاوى بعنــوان 
فاکتورهــاى مهــم در پیــش آگهــى، مــورد ارزیابــى قــرار گرفــت.

روش ها
ــه  ــرروى 73 نمون ــى ب ــى و مقطع ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
بیمــار کــه شــامل کلیــه بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان 
شــهید مصطفــی خمینــی تهــران از ســال 1384 تــا 1387 
ــد بســترى  ــري تیروئی ــرطان پاپیل ــی س ــا تشــخیص نهای ــه ب ک
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ــوط  ــد. اطلاعــات دموگرافیــک مرب ــد انجــام گردی ــده بودن گردی
ــد. ســپس  ــتخراج ش ــاران اس ــده بیم ــس از پرون ــه ســن و جن ب
نمونه هــاى حاصــل از جراحــى تیروییدکتومــى و برداشــت 
ــخصات  ــد و مش ــرش داده ش ــى، ب ــاوى گردن ــاى لنف عقده ه
ــن  ــر) تعیی ــر حداکث ــور (قط ــدازه توم ــژه ان ــکوپی به وی ماکروس
گردیــد. ســپس برش هایــى باضخامــت 2 میلــى متــر از مناطــق 
مختلــف تومــور و تمــام عقده هــاى لنفــاوى گردنــى تهیــه شــده 
ــده  ــتگاه پردازن ــا دس ــک ب ــه روش اتوماتی ــى ب ــردازش بافت و پ
ــس از  ــت (Leica, Germany). پ ــه اس ــورت گرفت ــت ص باف
ــده و  ــه گردی ــى تهی ــوك پارافین ــا بل ــت از نمونه ه ــردازش باف پ
ــه شــد  ــی تهی ــی برش هــاي ســه میکرون از بلوك هــاي پارافین
ــوع  ــخیص ن ــن تش ــیلین و ائوزی ــزى هماتوکس ــگ آمی ــا رن و ب

ــاوى داده شــد. ــده لنف ــه عق ــزان متاســتاز ب ــور و می توم
ــى  ــرون ط ــت 3 میک ــا ضخام ــرش ب ــک ب ــن ی ــر ای ــلاوه ب  ع
ــیله روش  ــن به وس ــى اى-کادهری ــت بررس ــر جه ــل زی مراح
ایمنوهیستوشــیمى رنــگ آمیــزى گردیــد. ابتــدا بــه مــدت یــک 
ــت.  ــرار گرف ــراد ق ــانتی گ ــه س ــاي 60 درج ــاعت لام در دم س
ــر  ــول، ه ــرف گزیل ــه ظ ــا در س ــن، لام ه ــد از ذوب پارافی بع
ــکل  ــه مــدت ده دقیقــه و پــس از آن در ســه ظــرف ال کــدام ب
ــدت   ــه م ــرف ب ــر ظ ــاي 100 ،96 و 70٪ و در ه ــه غلظت ه ب
ــید  ــا پراکس ــپس روي لام ه ــدند. س ــته ش ــه گذاش ــج دقیق پن
ــا آب  ــه و ب ــه ریخت ــدت ده دقیق ــه م ــه درصــد ب ــدروژن س هی
شستشــو داده شــدند. در مرحلــه بعــد روي لام هــا بافــر ســیترات 
ــراد و  ــانتی گ ــه س ــوکلاو 126 درج ــه و در ات ــا  pH: 6 ریخت ب
ــرار داده شــد. پــس  فشــار 15 اتمســفر به مــدت یــک دقیقــه ق
ــک  ــا pH:7/2-7/6  ی ــر TBS ب ــا باف ــا ب از شستشــوى لام ه
ــد  ــه و بع ــا ریخت ــیداز روي لام ه ــوك پراکس ــول بل قطــره محل
ــر  ــر TBS وه ــا باف ــا ب ــار لام ه ــه، دو ب ــج دقیق از گذشــت  پن
ــن  ــه مــدت پنــج دقیقــه، شستشــو داده شــدند. بعــد از ای ــار ب ب
زمــان، ســطح لام هــا را بــا محلــول بلــوك کننــده پروتئیــن بــه 
مــدت پنــج دقیقــه پوشــانده شــده و بعــد از ایــن مــدت مجــدداً 
ــا  ــه ب ــج  دقیق ــدت پن ــه م ــا ب ــار ســطح لام ه ــر ب ــار و ه دو ب
ــذف  ــت ح ــال جه ــن اعم ــدند. ای ــو داده ش ــر TBS شستش باف
ــطح  ــد، س ــه بع ــد. در مرحل ــی باش ــی م ــاي اضاف آنتی بادي ه
ــدت  ــه م ــانده و ب ــن پوش ــادي اى-کادهری ــی ب ــا آنت ــا را ب لام ه
ــد  ــادى روي بافــت نگــه داشــته شــد. بع ــى ب یــک ســاعت آنت
ــا  ــه  ب ــج دقیق ــار پن ــر ب ــار و ه ــان، ســطح لام دو ب ــن زم از ای
ــگ  ــا در رن ــپس، لام ه ــدند. س ــو داده ش ــر TBS شستش باف
هماتوکســیلین بــه مــدت یــک دقیقــه قــرار داده شــدند و نهایتــاً 
ــت 70، 96 و  ــه غلظ ــکل  ب ــا ال ــا ب ــري بافت ه ــه آب گی مرحل
ــول  ــرف گزیل ــا را در دو ظ ــد. ســپس لام ه 100٪ انجــام گردی
ــپس  ــت. س ــورت گرف ــا ص ــردن لام ه ــفاف ک ــرار داده و ش ق
نمونه هــا از نظــر مثبــت بــودن   اى-کادهریــن بــا میکروســکوپ 
نــورى بررســى شــدند. به وســیله میکروســکوپ نــورى، در 
ــلول  ــزى 1000 س ــروز وخونری ــدون نک ــون ب ــلولترین کان پرس
ــورال  ــاى توم ــلول ه ــد س ــده و درص ــمارش گردی ــورال ش توم

مثبــت از نظر-کادهریــن تعییــن گردیــد (شــکل 1 الــف وب). لازم بــه 
ذکــر اســت شــمارش ســلولها بــدون اطــلاع از ســایر فاکتــوره شــامل 
ــاوى انجــام گردیــد. ــه عقــده لنف ــدازه تومــور و متاســتاز ب جنــس، ان

 SPSS بعــد از جمــع آوري اطلاعــات بــا نــرم افــزار آمــاري
هــاي  آزمــون  ســایر  و  من ویتنــی  و  کاي دو  آزمون هــاي  و 
مربوطــه، تجزیــه و تحلیــل صــورت گرفــت. در تمــام بررســى هــا،

p <0/05 به عنوان سطح معنادارى در نظر گرفته شد.  

نتایج 
 ایــن مطالعــه بــر روي 73 نمونــه ســرطان پاپیلــرى تیروئیــد صورت 
گرفــت. میانگیــن ســنی افــراد مــورد مطالعــه  16/65±41/85 ســال 

شکل 1 الف) بیان مثبت اى-کادهرین در سلول هاى تومورال در تومور با نماى پاپیلارى

شکل 1 ب) عدم بیان مارکر مورد بررسى در سلول هاى تومورال
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بــود، جوان تریــن بیمــار 13 ســال ومســن ترین آن هــا 80 
ــى جنســى 65 نفــر زن (89٪) و 8  ســال داشــت. از نظــر فراوان

نفــر (11٪) مــرد بودنــد.   
در بررســی انجــام شــده در مــورد انــدازه تومــور، میانگیــن حداکثــر قطر 
ــن  ــود، کمتری ــراد مــورد مطالعــه 2/38±3/86 ســانتی متر ب تومــور اف
انــدازه قطــر تومــور 1 ســانتی متر و بیشــترین قطــر 14 ســانتی متر بود.
از نظــر درگیــري غــدد لنفــاوي، 57 نفــر (78/1٪) بــدون 
ــد و 16 نفــر (21/9٪) متاســتاز  ــه غــدد لنفــاوي بودن متاســتاز ب

ــتند. ــاوي داش ــدد لنف غ
ــن در ٪67  ــان اى-کادهری ــه بی نتیجــه بررســى  نشــان داده ک
ــور   ــدازه توم ــود. ان ــى ب ــى منف ــت و در 33٪ مابق ــا مثب نمونه ه
در گــروه اى-کادهریــن مثبــت 2/3±3/66 و در گــروه اى-

ــود. ــى 2/1±4/46 ب ــن منف کادهری
معنــی  ارتبــاط  کــه  داد  نشــان  ویتنــى  مــن  آزمــون 
وجــود  تومــور  انــدازه  و  اى-کادهریــن  بیــان  بیــن  داري 
نــدارد.  همچنیــن بــا کمــک آزمــون کاى دو بیــن بیــان
اى-کادهریــن و جنــس بیمــاران ارتبــاط معنــی داري یافت نشــد 
ولــى ارتبــاط معنــی دارى بیــن بیــان اى-کادهریــن و درگیــرى 
ــان اى- ــى بی ــت (p<0/05). فراوان ــود داش ــاوى  وج ــدد لنف غ
کادهریــن بــر اســاس غــدد لنفــاوى درگیــر و جنســبت در جــدول 

شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. 

جدول 1) فراوانى وجود  اى-کادهرین بر اساس غدد لنفاوى درگیر وجنس  
منفى مثبت  اى-کادهرین
12 4 با متاستاز

12غدد لنفاوى 45 بدون متاستاز
4 4 مرد

20جنسیت 45 زن

بحث 
پاپیلــرى  بــر روي 73 نمونــه از ســرطان  مطالعــه حاضــر 
تیروئیــد انجــام گردیــده اســت. نتایــج حاصــل از آنالیــز آمــارى 
ــروز اى- ــا ب ــور ب ــدازه توم ــس و ان ــن جن ــه  بی ــان داد ک نش
کادهرینارتبــاط معنــى دارى وجــود نــدارد. امــا بیــن بــروز آن و 
درگیــرى غــدد لنفــاوى ارتبــاط معنــى دارى وجــود داشــت. بــروز
اى-کادهریــن در 67٪ نمونه هــا مثبــت و در 33٪ نمونه هــا 

ــود. ــروز اى-کادهریــن منفــى ب ب
ــار  ــد 42 بیم ــام گردی ــا واى  انج ــط لی ــه توس ــه اى ک در مطالع
ــد  ــرى تیروئی ــرطان پاپیل ــد و 54 س ــر تیروئی ــرطان فولیکول س
آمیــزى  رنــگ  به وســیله  اى-کادهریــن  بیــان  لحــاظ  از 
ــزان  ــان داد می ــج نش ــدند. نتای ــى ش ــیمى ارزیاب ایمونوهیستوش
ــبت  ــتاتیک نس ــرى متاس ــرطان پاپیل ــن درس ــان اى-کادهری بی
ــز  ــا نی ــه م ــه در مطالع ــت ک ــتازکمتر اس ــدون متاس ــوع ب ــه ن ب
چنیــن ارتبــاط معنــى دارى بیــن بیــان اى-کادهریــن و متاســتاز 

ــد [11]. ــت ش ــاوى یاف ــدد لنف ــه  غ ب
ــد، 47  ــى انجــام ش ــل ب ــط نیکی ــه توس ــرى ک ــه دیگ در مطالع

ــى  ــر ارزیاب ــار گوات ــد و 11 بیم ــرى تیروئی ــرطان پاپیل ــار س بیم
ــن  ــود. ای ــیمیایى ب ــزى ایمونوهیستوش ــگ آمی ــدند. روش رن ش
ــروز اى-کادهریــن درســرطان  ــزان ب مطالعــه نشــان داد کــه می
ــتاتیک ٪5  ــرى متاس ــرطان پاپیل ــه 91٪ و در س ــرى اولی پاپیل
بــوده کــه ایــن  مســئله نشــان مى دهدکــه متاســتاز بــا کاهــش 
ــل از  ــاى حاص ــه یافته ه ــاط دارد ک ــن ارتب ــان اى-کادهری بی

ــوده اســت [14]. ــن ب ــز چنی ــا نی ــه م مطالع
ــش  ــى و همکاران ــو ج ــط لاک ــه توس ــرى ک ــه دیگ در مطالع
ــد  ــرى  تیروئی ــرطان پاپیل ــه س ــلا ب ــار مبت ــد 84 بیم ــام ش انج
مــورد ارزیابــى قرارگرفتنــد کــه نتایــج ایــن مطالعــه نیــز نشــان 
مى دهــد کــه عــدم بیــان اى-کادهریــن در تومورهــاى بــا درجــه 
ــان ــا عــدم بی ــان ی ــده شــد و بیــن کاهــش بی ــر دی ــز کمت تمای
اى-کادهریــن و گســترش لنفــاوى تومــور و متاســتاز دور دســت 
ارتبــاط معنــادارى وجــود داشــت کــه ایــن مســئله نتایــج حاصــل 

ازمطالعــه مــا را تأییــد مى کنــد [12].
آگهــى پیــش  ارزش  عنــوان  تحــت  دیگــرى  مطالعــه 
اى-کادهریــن انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه 113 بیمــار 
کــه به دلیــل ســرطان پاپیلــرى تیروئیــد جراحــى شــدند 
ــا عــدم  ــان ی ــا کاهــش بی درگیــرى غــدد لنفــاوى و متاســتاز ب
بیــان اى-کادهریــن ارتبــاط معنــى دارى داشــت کــه این مســئله 

ــد [15]. ــد مى کن ــا را تایی ــه م ــل از مطالع ــج حاص نتای
ــز توســط شــوآمام جــى انجــام شــد نتایــج  مطالعــه دیگــرى نی
ــد  ــال تیروئی ــت نرم ــن در باف ــان اى-کادهری ــه بی نشــان داد ک
بــالا امــا در ســرطان هــاى تمایــز یافتــه کــم و در ســرطان هاى 

غیــر تمایــز یافتــه وجــود نداشــت [16].
ــده  ــام ش ــکا انج ــط اسلاوینس ــه توس ــرى ک ــه دیگ در مطالع
ــورد  ــد م ــاى تیرویی ــواع توموره ــه از ان ــداد 122 نمون ــت تع اس
بررســى قــرار گرفته انــد. نتیجــه مطالعــه ایــن بــوده اســت کــه 
ــراى پیــش بینــى احتمــال متاســتاز  اســتفاده از اى-کادهریــن ب
ــا  ــه م ــا مطالع ــرى ب ــن نتیجه گی ــه ای ــده نیســت ک کمــک کنن
ــد  ــف تیرویی ــاى مختل ــه توموره ــا ک ــدارد. از آن ج ــى ن همخوان
ــه  ــن مطالع ــد و در ای ــم دارن ــا ه ــاوت ب ــک متف ــى بیولوژی مش
یــک نتیجــه گیــرى کلــى شــده اســت ایــن نتیجــه نمــى توانــد 

ــد [13]. ــض نمای ــا را نق ــه م نتیجــه مطالع
بــا توجــه بــه اینکــه در تمــام مطالعــات ذکــر شــده بیــن متاســتاز 
بــه غــده لنفــاوى و بــروز اى-کادهریــن ارتبــاط معنــى دار وجــود 
ــا  ــاط ب ــه ارتب ــت ک ــن اس ــا در ای ــه م ــت مطالع ــى مزی دارد، ول
ــاط  انــدازه تومــور را نیــز بررســى نمــوده کــه بیانگــر عــدم ارتب
اســت. بــه نظــر مــى رســد بیــان اى-کادهریــن مى توانــد نقــش 
ــان آن  ــه بی ــد و در صورتى ک ــته باش ــتاز داش ــدى در متاس کلی
ــور  ــدازه توم ــش ان ــم افزای ــى رغ ــد، عل ــش نیاب ــور کاه در توم

ــد.  ــش نمى یاب ــتاز افزای ــال متاس احتم
از آن جــا کــه اى-کادهریــن یــک مولکــول چســبندگى اســت، 
تغییــر در بیــان آن مــى توانــد همــراه بــا اختــلال در  چســبندگى 
ــه یکدیگــر و در نتیجــه امــکان جــدا شــدن ســلول  ســلول ها ب
ــاوى و  ــروق لنف ــه ع ــم آن ب ــى و تهاج ــوده اصل ــورال از ت توم
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ــده لنفــاوى فراهــم گــردد. ــه عق متاســتاز ب

نتیجه گیرى
ــش  ــن پی ــت تعیی ــرى جه ــر مؤث ــد مارک ــن مى توان اى-کادهری
بینــى احتمــال متاســتاز بــه عقــده هــاى لنفــاوى و پیــش آگهــى 
ســرطان پاپیلــرى تیروئیــد باشــد. به طــورى کــه کاهــش بیــان
ــده  ــه عق ــتاز ب ــال متاس ــش احتم ــث افزای ــن باع اى-کادهری
لنفــاوى مى گــردد. ازایــن رو انجــام مطالعــات آینــده نگــر 
ــج  ــد نتای ــتاز مى توان ــود و متاس ــاظ ع ــاران از لح ــرى بیم پیگی

ــد. ــان ده ــرى را نش بهت

ــه  ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ــى: ای ــکر و قدردان تش
ــى  ــاهد م ــگاه ش ــوراى پژوهشــى دانش ــجویى مصــوب ش دانش

ــد. باش
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