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Abstract   

Background and Aim: Healing Medullary Thyroid Carcinoma (MTC) heavily relies on its early detection. 

Since the current genetic procedures for diagnosis takes reasonable cost and time, studies to find and introduce 

biochemical biomarkers have been conducting. In this study, the measurement of serum katacalcin (PDN-21) as 

a biochemical biomarker has been conducted in patients with moderate thyroid cancer and has been compared to 

healthy people.  
Methods: This is a case-control study, which patients with modular thyroid carcinoma who have not yet been 

treated have been invited to participate as a case group as well as healthy subjects as the control group. 

Demographic and anthropometric data including age, sex, marital status, smoking, history of disease and drug 

use, height and weight of patients and healthy subjects were recorded. Subsequently, all participants received 5 

ml of blood for measuring serum katacalcin by using an ELISA kit and data were compared with appropriate 

statistical tests. 

Results: Ninety subjects with MTC in the case group and 90 healthy subjects in the control group were 

evaluated. Demographic and anthropometric data were matched between the case and control groups (P <0.05). 

The MTC group consisted of 39 men (43.3%) and 51 women (56.7%) with a mean age of 29.7±12.8 years, and 

the healthy group included 42 (46.7%) men and 48 (53.3%) women with a mean age of 30.5±11.2 years. The 

results of ELISA test showed that the mean serum level of katacalcin in patients was 80.76±7.45 µg/L and in the 

healthy subjects was 17.87±0.87 µg/L. Significant differences were observed between the serum concentration of 

katacalcin in the control and MTC groups (p=0.001).   

Conclusion: In the current study, the serum levels of katacalcin had significantly increased in patients with 

moderate thyroid carcinoma compared to the healthy subjects. These preliminary findings suggest that katacalcin 

can be associated with medullary carcinoma of thyroid, and further studies are needed in this area for more 

accurate examination.  
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 دهکیچ

به میزان بالایی به تشخیص زودهنگام آن بستگی دارد. از آنجایی که در حال  (MTC)بهبودی سرطان مدولاری تیروئید  ف:هدزمینه و 

جریان  ردمطالعات جهت یافتن و ارائه بیومارکرهای بیوشیمیایی هزینه و وقت زیادی را در بر می گیرد  ،تشخیص جهتحاضر بررسی ژنتیکی 

 ی تیروئیددر بیماران مبتلا به سرطان مدولار بعنوان یک بیومارکر بیوشیمیایی سنجش سطح سرمی کاتاکلسیننیز است، در مطالعه حاضر 

 .انجام گرفته و با افراد سالم مقایسه شده است

، که هنوز اقدام درمانی کارسینومای مدولاری تیروئید، افراد مبتلا به می باشد که در آن شاهدی-موردحاضر از نوع مطالعه  ها:روش

 دموگرافیک و اطلاعات. ندبعنوان گروه شاهد دعوت به همکاری شد و همچنین افراد سالمبرای ایشان انجام نگرفته، بعنوان گروه مورد 

. در ادامه دششامل سن، جنس، وضعیت تاهل، مصرف سیگار، سابقه بیماری و مصرف دارو، قد و وزن افراد بیمار و سالم ثبت  آنتروپومتریک

نجیده س ساندویچ یالایزاو با استفاده از کیت  شداخذ  سرمی کاتاکلسینسطح میلی لیتر خون جهت سنجش  5از همه افراد شرکت کننده 

 . مقایسه گردیدی آماری مناسب کمک آزمون هاها با  دادهشد و 

اطلاعات شدند.  بررسی شاهدگروه  درنفر فرد سالم  90گروه مورد و  درنفر فرد مبتلا به کارسینومای مدولاری تیروئید  90تعداد ها: یافته

زن  51و  (% 3/43مرد ) 39شامل  کارسینومای مدولاری تیروئیددموگرافیک و آنتروپومتریک بین دو گروه مورد و شاهد همسان بودند. گروه 

سال  5/30±2/11( زن با میانگین سنی % 3/53) 48مرد و  (% 7/46) 42و گروه سالم شامل سال  7/29±8/12( با میانگین سنی % 7/56)

 g/lμ 87/0±80/17و در افراد سالم  g/lμ 45/7±76/80میانگین غلظت سرمی کاتاکلسین در افراد بیمار بودند. نتایج تست الایزا نشان داد که 

 .(p=0.001)شد  مشاهده تیروئید سرطان به مبتلا گروه و کنترل غلظت سرمی کاتاکلسین گروه میان داری معنی آماری ثبت شد. تفاوت

بطور معنی ، اد سالمنسبت به افر کارسینومای مدولاری تیروئیدمبتلا به در بیماران سرمی کاتاکلسین سطح در این مطالعه گیری: نتیجه

مطالعات  هک افزایش یافته بود. این یافته های اولیه نشان میدهد که کاتاکلسین میتواند با کارسینومای مدولاری تیروئید مرتبط باشدداری 

 بیشتر در این زمینه برای بررسی دقیق تر مورد نیاز است.

 
 کاتاکلسین، بیومارکرمدولاری تیروئید،  کارسینومای :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ریز  درون غدد بدخیمی ترین شایع تیروئید سرطانامروزه 

 دلیل .می شود شامل را سرطانهاکل  درصد یک حدود که است
 گزارشات اما مشخص نیست، دقیقا   سرطان این به ابتلا اصلی
 تشعشعات معرض در که قرارگیری است این بر مبنی علمی

 زیاد یا کم بسیار مقادیر و سن افزایش خانوادگی، سابقه فرابنفش،
افزایش  را بیماری این به ابتلا می تواند خطر غذایی در رژیم ید

 بانوان در این سرطان بدخیمی میزان آماری، تحقیقات دهد. طبق
 ایجاد به مربوط امر احتمالا  این که است مردان برابر سه از بیش

 می شدن سرطانی روند در هورمون استروژن های گیرنده ازدیاد و
 به زندگی چهارم و سوم های دهه در این بیماری بروز باشد. میزان

 .(1-5)رسد  می حداکثر میزان
 بر اساس ویژگی های بافتسه نوع متفاوت از سرطان تیروئید 

 شناسی وجود دارد که شامل کارسینومای تمایز یافته تیروئید
(Differentiated Thyroid Carcinoma کارسینومای ،)

( و Medullary Thyroid Carcinomaمدولاری تیروئید )
 Anaplastic Thyroidکارسینومای آناپلاستیک تیروئید )

Carcinomaارسینومای مدولاری ( می باشد. در حالت کلی ک
کل تومورهای تیروئیدی است  یک دهمتیروئید مسئول تقریبا 

 .(6و4)
یک تومور بدخیم نادر ( MTC) مدولاری تیروئید کارسینومای

در یک مقاله آلمانی تحت عنوان  Jaquetاست که اولین بار توسط 
توضیح داده شد.  1906در سال  "گواتر بدخیم با آمیلوئید"

مدولاری تیروئید، توموری بدخیم با منشاء سلول های کارسینومای 
 %25مشتق شده از ستیغ عصبی است. در حدود  Cپارافولیکولار 

آن از نوع  %75موارد کارسینومای مدولاری تیروئید از نوع ارثی و 
تک گیر است. نوع ارثی کارسینومای مدولاری تیروئید دارای 

. در وابسته به سن است الگوی وراثتی اتوزوم غالب با نفوذ متغیر
این شکل از بیماری به غیر از غده تیروئید، برخی ارگان های دیگر 

 (.7و8همانند غدد پاراتیروئید و آدرنال نیز درگیر می شوند )
نسبتا  یک نئوپلاسمای کارسینومای مدولاری تیروئیدبا این که 

 .(9)شود، ولی شیوع آن روبه افزایش است نادر محسوب می
مطالعات اپیدمیولوژیک نیز از افزایش تدریجی این سرطان طی 

دهند. میزان متاستاز در بیماران مبتلا به بیست سال اخیر خبر می
سرطان تیروئید، با بالا رفتن سن افزایش می یابد. بنابراین 
تشخیص به موقع بیماری در مراحل اولیه آن در روند درمان و 

میت است. همچنین احتمال درمان بهبودی بیماران بسیار حایز اه
تومورهای مدولاری تیرویید اگر پیش از متاستاز تشخیص داده 
شوند، وجود دارد، اما اگر متاستاز رخ داده باشد احتمال بهبودی به 

ر چه اگ دیروئیت یسرطان مدولاریابد. میزان چشمگیری کاهش می
است پس آن بالا  ریمرگ و م زانینادر است اما اگر درمان نشود م

 مهم است یماریب نیا تیریو درمان آن در مد عیسر صیتشخ
(10).  

طالعه ای در در مبعنوان یک بیومارکر بیوشیمیایی  کاتاکلسین
د و سنجیده ش کارسینومای مدولاری تیروئیدخون افراد مبتلا به 

ادل با مع کارسینومای مدولاری تیروئیدارزش تشخیصی آن برای 
لسین غلظت سرمی پپتید کاتاکهمچنین کلسیتونین برآورد گردید. 

الایی با ارتباط ب کارسینومای مدولاری تیروئیددر بیماران مبتلا به 
سطح کلسیتونین نشان داد. حضور غلظت برابر از کاتاکلسین و 

 . (11)ت که این دو با هم ترشح می شوند کلسیتونین دال بر این اس
 calcitonin carboxyterminal peptide-1کاتاکلسین

(CCP-1) ، یا PDN-21 از ژن کلسیتونین ایجاد است کهپپتیدی 
می شود و محصول شکست کربوکسی ترمینال پروکلسیتونین می 
باشد و میتواند بطور معنی داری سطح کلسیم خون را کاهش دهد. 

می باشد و  2S36O34N154H97Cفرمول مولکولی کاتاکلسین 
است. همانند بسیاری  g/mol 6/2436همچنین وزن مولکولی آن 

از هورمونهای پپتیدی، کلسیتونین از شکستن یک پیش ساز بزرگتر 
اسید امینه ای می باشد و  21ترمینال  Cحاصل می گردد. قسمت 

 Watersonترمینال آن بخش بزرگتری می باشد.  Nقسمت 

اسیدامینه ای این  21مینال تر Cپیشنهاد نمود که چون قسمت 
پپتید، اثرات کاهش کلسیم را دارد، لذا کاتاکلسین نام گذاری شد، 

نیز  PDN-21کاتا واژه ای لاتین به معنی پایین و کم می باشد. 
بعنوان اسم شمیایی آن نامگذاری  Muttو  Tatemotoتوسط 

گردید. کاتاکلسین از نخستین نمونه هایی از هورمون می باشد که 
نوترکیب بجای تکنولوژی های  DNAا استفاده از تکنولوژی ب

سنتی استخراج از بافت و تخلیص از نمونه های بیولوژیک، کشف 
گردید. کاتاکلسین اثرات کلسیتونین را تشدید نمی کند و همچنین 
بر فسفات تاثیری ندارد. در واقع به نظر می رسد که این دو هورمون 

ص و ذارند. ساختار کاتاکلسین با تخلیبر دو گیرنده متفاوت اثر میگ
کارسینومای مدولاری و با استفاده از  جداسازی از نمونه های

 (.12و11تکنیک اسپکترومتری جرمی مشخص و تعیین شده است )

در واقع، با توجه به این که کارسینومای مدولاری تیروئید، 
 کارسینومای مهاجم تیروئید است، بنابراین بهبودی آن به میزان

. تشخیص های (13) بالایی به تشخیص زودهنگام آن بستگی دارد
ه بوده و از طرفی انجام آن هزینو ژنتیکی امروزی بیشتر مولکولی 

بررسی ژنتیکی در  علاوه بربر بوده و وقت گیر است. لذا امروزه 
-17) سرطانها، بررسی بیومارکرهای غیرژنتیکی در حال انجام است

نیز بدنبال بررسی و یافتن بیومارکرهای  ، لذا در مطالعه حاضر(14
بیوشیمایی جدیدی هستیم تا شاید با قدرت تشخیصی بیشتر و در 

تر و با هزینه کمتر به شناسایی بیماران مبتلا به زمان کوتاه
  کارسینومای مدولاری تیروئید کمک نماید.

بسیاری از دستورالعملهای تشخیص و درمان سرطانها از سویی 
طح سنجش سایی دارند، لذا در مطالعه حاضر بدنبال اساس بیوشیم

شخیص ت جهتبیوشیمایی  سرمی کاتاکلسین بعنوان بیومارکر
از  در بیماران مبتلا هستیم. کارسینومای مدولاری تیروئیدسرطان 

 یکولارسلولهای پارافول کارسینومای مدولاری تیروئیدآنجایی که در 
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 386/  دیروئیت یمدولار ینومایمبتلا به کارس مارانیدر ب نیکاتاکلس یسطح سرم

 

 1396 مهر و آبان، 4 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

C  عنوان ها بل این سلودرگیر هستند لذا منطقی است که محصول
بیومارکر سنجیده شود بنابراین بیومارکر کاتاکلسین برای مطالعه 

 .ه استحاضر انتخاب گردید

 هاروش
شاهدی است که بعد از تایید در -مطالعه حاضر از نوع مورد

مرکز  همکاری علوم پزشکی همدان باکمیته اخلاق دانشگاه 
تحقیقات سلولی و مولکولی، پژوهشکده غدد و متابولیسم دانشگاه 

در این  انجام گرفت. 1394طی سال علوم پزشکی شهید بهشتی 
ننده مراجعه ک کارسینومای مدولاری تیروئیدمطالعه افراد مبتلا به 

پژوهشکده علوم غدد درون ریز دانشگاه علوم پزشکی  به درمانگاه
، که سرطان آنها با توموگرافی، سی تی اسکن و یافته شهید بهشتی

های پاتولوژی تایید شده و هنوز اقدام درمانی برای ایشان انجام 
 ،روه موردبعنوان گ ،گاهانهآ، بعد از اخذ رضایتنامه کتبی و بودنگرفته 

در ادامه از افراد سالم دعوت به همکاری شد و . ندوارد مطالعه شد
امه کتبی و آگاهانه اخذ گردید و بعنوان گروه از ایشان نیز رضایتن

 ( وارد مطالعه شدند. Controlشاهد )

فرد بر اساس نتایج پاتولوژیکی  معیارهای ورود بیماران:

 بوده است.  کارسینومای مدولاری تیروئیدمبتلا به 

اساس عدم تایید یافته های  بر معیار خروج بیماران:

 کارسینومای مدولاری تیروئید.در مورد ابتلا به پاتولوژیکی 

عدم تایید یافته پاتولوژیکی برای معیار ورود افراد سالم: 

یا عدم وجود سابقه بیماریهای  کارسینومای مدولاری تیروئیدوجود 
 تیروئیدی.

وجود بیماریهای تیروئیدی بر  معیار خروج افراد سالم:

 .T3, T4, TSHاساس علایم بالینی و یا غیرطبیعی بودن آزمایشات
 افراد شرکت کنندهمشخصات دموگرافیک و آنتروپومتریک 

شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، مصرف سیگار، سابقه بیماری و 
 د. یردگمصرف دارو، قد و وزن افراد بیمار و سالم ثبت 

برای حذف احتمالی اثرات متغیرهای مخدوش در این مطالعه 
ماری و بیکننده )سن، جنس، وضعیت تاهل، مصرف سیگار، سابقه 

مصرف دارو، قد و وزن( همسان سازی گروهی بین دو گروه مورد 
 و شاهد انجام شد.

میلی لیتر خون جهت  5در ادامه از همه افراد شرکت کننده 
 د. یردگاخذ  سطح سرمی کاتاکلسینسنجش 

با روشهای آماری مناسب در پایان اطلاعات جمع آوری شده 
 د.یبین دو گروه مقایسه گرد

طح سبرای سنجش  :سرمي کاتاکلسین سطحسنجش 

تهیه  ZellBioشرکت آلمانی  ازسنجش ، کیت سرمی کاتاکلسین
-ZellBio GmbH (Germny), Cat.No: ZB-0346)شد 

H9648 )مبتنی بر روش الایزا ساندویچ  که(Enzyme Linked-

Immunosorbent Assay ) بر اساس دستورالعمل شرکت بود و

 450دستگاه الایزا ریدر در طول موج تولیدکننده با استفاده از 
 گرفت:  نانومتر به شرح ذیل مورد استفاده قرار
ی اختصاصمونوکلونال بادی در این کیت ته پلیت با آنتی

بادی یها با آنتپوشانده شده است. استانداردها و نمونهکاتاکلسین 
 HPRا و آویدین کونژوگه شده بکاتاکلسین بیوتینه شده ویژه برای 

Horseradish peroxidase  به هر چاهک میکروپلیت اضافه شده
ر پس از شستشو با استفاده از بافر شستشو، به منظو. گردیدو انکوبه 

حذف اتصال های غیراختصاصی، آنتی بادی پلی کلونال که برای 
کاتاکلسین اختصاصی می باشد به آن چاهک ها اضافه شده و 

، یک . پس از شستشو با بافر شستشونمودکاتاکلسین را شناسایی 
آنتی  Gآنتی بادی پلی کلونال غیراختصاصی به نام ایمنوگلوبولین 

rabit  کنژوگه باHRP  پس از شستشوی شدبه چاهک ها اضافه .
که ماده  Bو   Aنهایی، فعالیت پراکسیداز با استفاده از سوبسترای

، کلسینتاکاهایی که حاوی فقط چاهکد. یرنگزا هستند تعیین گرد
بادی بیوتینه شده و آویدین کونژوگه شده آنزیمی هستند تغییر آنتی

د. واکنش سوبسترای آنزیمی توسط افزایش دنرنگ را نشان دا
و تغییر رنگ به صورت  یافتسولفوریک پایان  محلول اسید

. غلظت شدگیری اندازه nm450اسپکتروفتومتری در طول موج 
ها با منحنی نمونه ODها توسط مقایسه در نمونهکاتاکلسین 

  .گردیداستاندارد تعیین 

میلی مول  25/0کاتاکلسین انسانی برابر  جهتحساسیت کیت 
میلی مول  200لیتر تا میلی مول در  5/0 بازه تشخیصیو لیتر در 
نانومتر خوانده شد و  450بود و جذب نهایی در  1-100 لیتردر 

 تبدیل واحد انجام گرفت.

برای مقایسه متغیرهای کمی از : داده هاتجزیه و تحلیل 

زوجی و برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون مک نمار  tآزمون 
های آماری در سطح اطمینان  استفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل

 استفاده شد. 11ویرایش  Stataبا استفاده از نرم افزار  95%

و فرایند  اهداف توضیح در این مطالعه ملاحظات اخلاقي:

داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اخذ  ،شرکت کنندگان به پژوهش
اطلاعات ماندن  محرمانه، افرادرضایتنامه کتبی و آگاهانه از همه 

 یت شده بود.ااز موازین اخلاقی رع

 نتایج
با توجه به معیارهای ورود و  شاهدی حاضر-در مطالعه مورد

 به کارسینومای مدولاری تیروئیدنفر فرد مبتلا  90 ، تعدادخروج
ه مطالع واردنفر فرد سالم برای گروه کنترل  90برای گروه مورد و 

  .شدند
 39امل ش کارسینومای مدولاری تیروئیدمبتلا به ان گروه بیمار

بود  (% 7/46) مرد 42شامل ( سالمشاهد )و گروه  (% 3/43) مرد
و (. 1-که اختلاف معنی دار در بین دو گروه وجود نداشت )جدول

 ئیدکارسینومای مدولاری تیرومبتلا به ان گروه بیمارمتوسط سن در 
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سال بود،  5/30±2/11( سالمشاهد )سال و در گروه  8/12±7/29
 (. 2-از نظر سن هم دو گروه همسان بودند )جدول

وضعیت تاهل، مصرف ون همچ در مورد متغیرهای دیگر
نیز دو گروه مورد و سیگار، سابقه بیماری و مصرف دارو، قد و وزن 
  شاهد همسان بودند )اطلاعات نشان داده نشده(.

کارسینومای مبتلا به  بیمار و)سالم(  شاهدجنسیت در دو گروه  .1-جدول

 مدولاری تیروئید

 P value نفر( 90) ماریب نفر( 90) شاهد 

 653/0 (% 3/43) 39 (% 7/46) 42 مرد

  (% 7/56) 51 (% 3/53) 48 زن

کارسینومای مبتلا به بیمار و )سالم(  شاهدسن در دو گروه . 2-جدول

 مدولاری تیروئید

 P value نفر( 90) ماریب نفر( 90)شاهد  

 655/0 7/29±8/12 5/30±2/11 سال()سن 

  12 11 سن حداقل

  59 60 سن حداکثر

 

 تی آزمونبا انجام : سرمي کاتاکلسینسطح سنجش 

 g/lμمیانگین غلظت سرمی کاتاکلسین در افراد بیمار  ،مستقل

 . تفاوتثبت شد g/lμ 87/0±80/17و در افراد سالم  45/7±76/80
 و لکنتر غلظت سرمی کاتاکلسین گروه میان داری معنی آماری
( و 1-شد )شکل مشاهده تیروئید سرطان به مبتلا گروه

(p=0.001 .) 

 

 

نفر(  90) کنترل غلظت سرمی کاتاکلسین در گروه مقایسه میزان .1-نمودار

تیروئید توسط الایزای  سرطان مدولاری به مبتلا نفر( 90و گروه بیماران )
 (P=0.001ساندویچ )

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر افزایش معنی داری چندین برابری را در 

دولاری کارسینومای مکاتاکلسین در بیماران مبتلا به سطح سرمی 
د نظر می رسه در مقایسه با افراد سالم نشان داد. لذا بتیروئید 

سنجش بیومارکر کاتاکلسین در سرم افراد در تشخیص، تایید یا 

یافته  کمک کننده باشد. اینکارسینومای مدولاری تیروئید بازگشت 
 . (11-13) می باشد ها سازگار با مطالعات مشابه قبلی

و همکاران انجام شد  Blindتوسط  1992مطالعه ای در سال 
که به بررسی حساسیت تشخیصی کاتاکلسین بعنوان مارکری در 

فرد  65فرد سالم و  57پرداختند. کارسینومای مدولاری تیروئید 
بیمار سطح کاتاکلسین ارتباط  65بیمار مورد برسی قرار گرفتند. در 
بعبارتی تعیین سطح  (r = 0.99)زیادی با سطح کلسیتونین داشت 

معادل تعیین سطح کلسیتونین برای  RIAکاتاکلسین توسط 
ود، ب تیروئید کارسینومای مدولاریمبتلا به تشخیص بیماران 

گرچه حتی در برخی بیماران حساسیت بیشتری داشت. بنابراین ا
پیشنهاد گردید که کاتاکلسین در تمام مواردی که نتایج کلسیتونین 

 .(11)بوردرلاین است سنجیده شود 
 1992و همکاران در سال  Raueکه توسط  دیگریمطالعه 

انجام شد غلظت سرمی پپتید کاتاکلسین در بیماران مبتلا به 
ین ارتباط بالایی با سطح کلسیتونکارسینومای مدولاری تیروئید 

. حضور غلظت برابر از کاتاکلسین (r = 0.99, P<0.01)نشان داد 
و کلسیتونین دال بر این است که این دو با هم ترشح می شوند. از 
طرفی تحریک ترشح کلسیتونین توسط پنتاگاسترین وریدی همراه 

. بود که شاهد دیگری بر این ادعاستبا افزایش ترشح کاتاکلسین 
مبتلا به نیز در بیماران  Chromogranin Aدر این مطالعه 

سنجیده شد که سطوح آن در اکثر کارسینومای مدولاری تیروئید 
بیماران افزایش یافته بود، با این وجود ارتباط ملایمی با سطح 

. از طرفی پنتاگاسترین  (r=0.87, P<0.01)کلسیتونین داشت
وانست میزان ترشح کروموگرانین آ را تحریک کند و همچنین نت

نیمه عمر آن در گردش خون بعنوان مارکر مناسب نبود. در پایان 
محققان بیان داشتند که سنجش کاتاکلسین میتواند سیستم 

کارسینومای مدولاری تیروئید سنجش مستقلی برای تشخیص 
 . (12)اشد اینگونه ب فراهم کند در صورتی که کروموگرانین آ نمیتواند

سلولهای کارسینومای مدولاری تیروئید از آنجایی که در 
درگیر هستند لذا منطقی است که محصول این  Cپارافولیکولار 

 طالعهمبعنوان بیومارکر سنجیده شود. کاتاکلسین همچون سلوها 
ا در ر سرمی کاتاکلسیناست که سطوح جز معدود مطالعاتی حاضر 

-13) کارسینومای مدولاری تیروئید مورد بررسی قرار داده است
کارسینومای در  سرمی کاتاکلسینسطح  چرا. علت اینکه (11

ده، هایی که پیشتر ذکر شو برخی دیگر از سرطانمدولاری تیروئید 
ت و نیاز به انجام مطالعا باشددقیقا مشخص نمیمی یابد،  افزایش

 . تبیشتر در این زمینه اس
اران جراحی موثر بیم همانگونه که پیشتر نیز اشاره شد، درمان و

خیص تیروئید به میزان بالایی به تش مدولاریمبتلا به کارسینومای 
هنگام آن بستگی دارد. تقریبا  در تمامی موارد بیماری  زود

ها،  C cellتونین مترشحه از ، کلسیکارسینومای مدولاری تیروئید
به عنوان نشانگری خاص و حساس نقش مهمی در تشخیص این 

(. غربالگری بیوشیمیایی نیز بر اساس طرح 8بیماری بازی می کند )

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

0:
48

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

N
ov

em
be

r 
18

th
 2

01
7

Archive of SID

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1762-fa.html


 388/  دیروئیت یمدولار ینومایمبتلا به کارس مارانیدر ب نیکاتاکلس یسطح سرم

 

 1396 مهر و آبان، 4 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

تونین سرم برای تشخیص بیماران در معرض خطر افزایش کلسی
ود. شارثی استفاده میکارسینومای مدولاری تیروئید ابتلا به 

شود  بالگری بیوشیمیایی منجر میمتاسفانه نتیجه های اشتباه در غر
های جهش یافته، مورد شناسایی قرار که برخی افراد دارای ژن

لذا انجام مطالعات جهت یافتن و ارائه بیومارکرهای با (. 18نگیرند )
تا سرعت و هزینه حساسیت و اختصاصیت بالا در جریان است 

 .(19-21) مراحل تشخیص و درمان کاهش یابد
هایی داشت که میتوان به حجم نمونه  محدودیتمطالعه حاضر 

برای دستیابی به نتایج  کم در گروه های مورد مطالعه اشاره کرد.
شاخص  ، به عنوانتاکلسینبهتر در خصوص استفاده از بیومارکر کا

چنین و همکارسینومای مدولاری تیروئید در تشخیص و/ یا تایید 
یشتری مورد ب حجم نمونهآگهی وقوع سرطان بهتر است پیش

بررسی قرار گیرد. اگرچه تعداد جمعیت مورد مطالعه با استفاده از 
حال، ممکن است این تعداد فرمول مربوطه تعیین گردید، با این

 کارسینومای مدولاریجمعیت نماینده جمعیت کل افراد مبتلا به 
نباشد و بهتر است که در مطالعات آینده جمعیت بیشتری تیروئید 

رار گیرد تا پتانسیل تبدیل شدن بیومارکر کاتاکلسین مورد آزمون ق
ری کارسینومای مدولابه فاکتور کمک تشخیصی یا تشخیصی 

به عنوان راهی کم هزینه و سریع در کنار سایر فاکتورها تیروئید 
 داشته باشد. 
ر بیماران د سرمی کاتاکلسینسطح  افزایشبا توجه به  در پایان،
رل، نسبت به گروه کنت مدولاری تیروئیدکارسینومای مبتلا به 

ز در این نوع ا افزایشاین شود که مکانیسم دقیق پیشنهاد می
گیرد و همچنین دیگر پارمترهای سرطان مورد بررسی قرار 

 در این بیماران سنجیده شود. بیوشیمیایی
 

  نتیجه گیری
 به مبتلادر بیماران  سرمی کاتاکلسینسطح در این مطالعه 

های تهاین یافیافته بود.  افزایش، کارسینومای مدولاری تیروئید
دولاری کارسینومای مبا  میتواند کاتاکلسینکه  دهدمیاولیه نشان 

دهد.  ابتلا به این بیماری را افزایش احتمالمرتبط باشد و یا  تیروئید
 مطالعات بیشتر در این زمینه برای بررسی دقیق تر مورد نیاز است

رطان در تشخیص یا تایید تشخیص س بیومارکرز این توان اتا شاید ب
 مدولاری تیروئید و پیش بینی وقوع سرطان استفاده کرد.

می دانند که از  لازممحققین بر خود  تشکر و قدرداني:

 این پژوهشانجام در  را همکاریکه نهایت  افراد شرکت کنندههمه 
رکز مهمچنین از درمانگاه و  به عمل آورند. تشکرتقدیر و  داشتند،

تحقیقات سلولی و مولکولی، پژوهشکده غدد و متابولیسم دانشگاه 
جرایی که در کارهایی او پرسنل مربوطه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 .می شودصمیمانه سپاسگذاری  ،همکاری داشتند

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله :منافعتضاد 

 ندارد. وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه هیچ
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