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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 44-40 صفحه، 23دوره ، 1044سال 

 بدخیمی گلیسون در  و ارتباط آن با درجه CD10بیان مارکر بررسی 

 آدنوکارسینوم پروستات

 

 2(MD) رضا صداقت، 2(DM) محمدرضا جلالی ندوشن، 1(MD) امین قاسمی
 

 ایران، تهران ،دانشگاه شاهد ،دانشکده پزشکی-1

  ایران، تهران ،دانشگاه شاهد ،دانشکده پزشکی ،گروه پاتولوژی-2

 

 12/3/88: رشیپذ، 22/8/81اصلاح: ، 11/4/81 :دریافت

 خلاصه
 نیترعیستات از شاپرو نومیباشد. آدنوکارس یها مرتبط مسرطان یدر برخ یآگه شیموثر بر پ یاست که با فاکتورها یوابسته به رو نازیمتالوپروتئ کی CD10 :هدف و سابقه

 یمیستوشیونوهمیا انیب تباطار یمطالعه بررس نیا از باشد. هدف یم آن یآگه شیفاکتور مهم موثر بر پ کی سونیگل یکروسکوپیم یبند ها در مردان است که درجهسرطان

CD10 باشدمی پروستات  نومیدر آدنوکارس یآگه شیشاخص موثر بر پ کیبه عنوان  سونیگل با درجه.  

 1382 یهاالس یتهران ط ینیخم یمصطف مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیپروستات ب نومیآدنوکارس یهااز نمونه ینیلوک پارافب 44 یمقطع مطالعه نیدر ا :هامواد و روش

 و نیلیشده به روش هماتوکس یزیآم نگلام ر با مشاهده سونیگل قرار گرفت. اطلاعات مربوط به درجه CD10از نظر مارکر  یمیستوشیمونوهیا یزیآم مورد رنگ 1384تا 

 یابیمورد ارز سونیگل با درجه CD10 انیشد و ارتباط ب نییتع هیو ثانو هیاول سونیدرجه گل کیبه تفک CD10مثبت از نظر  یتومور یهابه دست آمد. درصد سلول نیائوز

  .قرار گرفت

 یهادر سلول CD10 انیبود. متوسط درصد ب ریمتغ %42تا  %2مختلف از  یهانمونه نیب CD10مارکر  انبی درصد. بود سال 91±98/1 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

 %2/23و  %18/31، %41/19، %31/14 بیبه ترت 2تا  2 هیثانو سونیو در درجات گل %00و  %24/32، %14/14، %92/14 بیبه ترت 2تا  2 هیاول سونیدر درجات گل یتومور

  .(p<441/4بود )

 درجه شیآن با افزا انیب شیو افزا باشدیپروستات م نومیدر آدنوکارس یریمتغ انیب یدارا CD10 یمیستوشیمونوهیمارکر ابر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

  .مرتبط است یآگه شیفاکتور موثر بر پ کیتومور به عنوان  سونیگل یکروسکوپیم

 .CD10 سون،یگل یبند پروستات، درجه نومیآدنوکارس های کلیدی:واژه

 مقدمه 
عد علت مرگ ب نیسرطان در مردان و دوم نیترعیپروستات شا نومیآدنوکارس

 %24مسئول حدود  ییو به تنها باشدیم ایدن یاز کشورها یاریدر بس هیاز سرطان ر

 یبند (. درجه1) دیآیمتحده به حساب م الاتیکل موارد سرطان در مردان در ا

. مناسب است و انتخاب درمان یآگه شیپ نییدر تع یسرطان پروستات عامل مهم

 سونیگل یبند درجه ستمیتومور، س یبند درجه یشناس بافت یهاجمله روش از

بوده  نییپا اًنسبت ییتومور در بزرگنما یغدد زیتما یالگو هیبر پا ستمیس نیاست. ا

 نیترشیکه ب یی)الگو هیاول ید. دو الگوندر آن ندار یها نقشسلول اتیو خصوص

 دهیغالب تومور( مشخص گرد ینما نی)دوم هی( و ثانوشودیرا شامل م ومورت ینما

بالا به عنوان  سونیگل (. نمره2) شوندیمشخص م 1-2از نمرات  یکیکه هرکدام با 

 نیهتراز ب یکیتومور اثبات شده است و  تریتهاجم یکیولوژیمارکر رفتار ب کی

 مروزه به سرطان پروستات است که ا انیدر مبتلا یماریب امدیپ یهاکننده ییوشگیپ

 و  نیتر( مهمPSAپروستات ) یاختصاص ژن یآنت (.3) باشدیدر دسترس م

                                                           

  باشد. یم شاهددانشگاه پزشکی رشته دانشجو امین قاسمی نامه  انیحاصل پااین مقاله 
 ندوشن یمحمدرضا جلالدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: jalali@shahed.ac.ir                                                                                 421-11844131: . تلفنپاتولوژیدانشکده پزشکی، گروه  ،دانشگاه شاهد ،تهرانآدرس: 

 

حال  ما به هرپروستات است ا نومیآدنوکارس صیدر تشخ ییایمیوشیمارکر ب نیدتریمف

 یوپسیو پس از ب یپرپلازیانفارکتوس، ها ت،یمانند پروستات یطیسطوح آن در شرا

ست را کاهش ت نیا تیو اختصاص تیکه حساس ابدییم شیافزا زین یو کولونوسکوپ

 یبرا تریاختصاص یمارکرها ییشناسا یمطالعات برا نیا(. بنابر0و2) دهدیم

غلبه کند.  PSA یهاتیبر محدود تواندیم زودرس سرطان پروستات صیتشخ

ر از مردان که در خط ییهابهتر گروه فیتعر یرا برا یفرصت توانندیمارکرها م نیا

که امروزه  یی(. از جمله ابزارها4سرطان پروستات هستند فراهم کنند ) جادیا یبالا

 ،ردیگیمختلف مورد استفاده قرار م یهادر سرطان یآگه شیپ یو بررس صیدر تشخ

مورد استفاده در افتراق  ی. از مارکرهامی باشد ییایمیستوشیمونوهیا یمارکرها

 ها،نیوکراتتیبه س توانیم م،یخخوش یپروستات عاتیپروستات از ضا نومیآدنوکارس

AMACR ،AGR2نیکلیس ها،نی، اندوتل D1  وP63 ( 0اشاره کرد .)

CD10 یوابسته به رو میآنز کی زین یخنث دازیاندوپپت ای (Zn)  است که در سطح
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Evaluation of CD10 Expression and Its Relationship with Gleason Score …; A. Ghasemi, et al 

 

 رسان امیپ یدهایاز پپت یکردن تعداد فعال ریآن غ یسلول قرار گرفته و عملکرد اصل

 فاکتور  کیممکن است  CD10اند نشان داده ری(. مطالعات اخ9) باشدیم

در  یکل یتهاجم تومور، پاسخ به درمان و بقا یمهم و مستقل برا کننده ییوشگیپ

در  عیشا هیاول دادیرو کی CD10 انی(. فقدان ب1مختلف باشد ) یهاسرطان

 دهید ترنییپا سونیبا درجات گل یهایمیان پروستات انسان است و در بدخسرط

 انیکاهش ب هیدر مراحل اول ،چند مطالعه نشان دادند که تومورها (.4) شودیم

CD10 انیب شیافزاو  دهندیرا نشان م CD10 سونیبا نمرات گل یدر همراه 

ود ب مارانیب نیدر ا یغدد لنفاو یریعود و درگ شیکه با افزا شودیم دهیبالاتر د

بدتر و  یدرمان یامدهایو پ CD10 انیعدم ب نیارتباط ب یگرید (. در مطالعه3و8)

 CD10 انیداد فقدان ب نمطالعه نشا کی .(14احتمال عود نشان داده شد ) شیافزا

 (.11) باشدیتومور مرتبط م دیگر شیبا افزا

مارکر موثر بر  کیبه عنوان  CD10 انیب تیمتناقض و اهم جیتوجه به نتا با

درمان هدفمند سرطان  یمختلف و کاربرد آن برا یهادر سرطان یآگه شیپ

و ارتباط آن با  CD10مارکر  انیب یحاضر بررس پروستات، هدف از انجام مطالعه

 .باشدیمپروستات  نومیبه آدنوکارس انیدر مبتلا سونیگل درجه
 
 

 مواد و روش ها
اخلاق دانشگاه شاهد  تهیکم دییبا تا یامشاهده یمقطع مطالعه نیدر ا

(IR.SHAHED.REC.1397.042 تعداد )شده شامل  یگانیبا نمونه 44

تا  1382تهران از سال  ینیخم یمصطف دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب

 کالیادو تحت ر یپروستات بستر نومیآدنوکارس یینها صیکه با تشخ 1384

 ینیپاراف یهاها شامل بلوکبودند وارد مطالعه شدند. نمونه قرار گرفته یپروستاتکتوم

اطلاعات  ( بود.H&E) نیو ائوز نیلیشده با روش هماتوکس یزیآم رنگ یهاو لام

عد ب ها استخراج شد. در مرحلهآن از پرونده زین مارانیمربوط به مشخصات و سن ب

 صیاز نظر تشخ نیو ائوز نیلیهماتوکس یزیبا رنگ آم دهش یزیآم رنگ یهالام

 ینور وپکروسکیم لهیبه وس ستیتوسط پاتولوژ مجدداً سونیگل نوع تومور و درجه

 یزیآم مناسب جهت رنگ ینیپاراف یهاقرار گرفت. سپس بلوک دییو تا یمورد بررس

هر  یابر دو حداقل نکروز بودن یکاف یبافت تومور یکه دارا یمیستوشیمونوهیا

 3برش به ضخامت  کی کروتومینمونه انتخاب شدند. سپس توسط دستگاه م

، DAKO) یمیستوشیمونوهیبه روش ا CD10 انیب یجهت بررس کرونیم

. دیردگ یزیآم و رنگ هیاز تومورها ته کیمربوط به هر ینیآلمان( از هر بلوک پاراف

 ستیپاتولوژ کیتوسط  X40 یینما در بزرگ ،یزیآم لام حاصل از رنگ انیپا در

سلول  1444شدند. تعداد  یبررس یتومور یهادر سلول CD10مارکر  انیاز نظر ب

از  کی مثبت و درصد آن در هر CD10 یهاشمارش شده و تعداد سلول یتومور

 نسخه SPSS یافزار آماراز نرمبا استفاده  ها شد. داده نییتع سونیگل یدهایگر

معنی دار در نظر  p<42/4و  ندشد تجزیه و تحلیل Anova یآزمون آمار و 21

 گرفته شد.

 

 

 اهیافته
در  یپروستات مورد بررس نومیآدنوکارس یهادر نمونه مارانیب یسن نیانگیم

 23 نیب یسن سال بود که در محدوده 2/92 انهمی با و سال 91±98/1 مطالعهاین 

 یهاتمام نمونه در CD10مارکر  یمیستوشیمونوهیا انیسال قرار داشتند. ب 19تا 

 نیمارکر ب نیا انیشد. درصد ب دهپروستات با شدت مختلف مشاه نومیآدنوکارس

 بود.  ریمتغدرصد  42تا  2مختلف از  یهانمونه

شد  نییتع هیو ثانو هیاول سونیگل یدهایاز گر کی در هر CD10 انیب درصد

مارکر  انیدرصد بمتوسط  نیارتباط ب ینرمال برخوردار بود. با بررس یآمار عیو از توز

CD10 شخص پروستات م نومیآدنوکارس یهانمونه هیو ثانو هیاول سونیگل با درجه

  یتومور ارتباط آمار هیو ثانو هیاول سونیگل با درجه CD10 انیشد درصد ب

 انیدرصد ب سون،یگل درجه شیکه با افزایبه طور .(p<441/4دارد ) یدار یمعن

CD10 سونیگل درجه در 92/14±14/3و از  افتی شیافزا یتومور یهادر سلول 

درصد  نی(. همچن1)جدول  دیرس 2 هیاول سونیگل درجه در 00±43/9به  2 هیاول

 درجه در 2/23±21/9به  2 هیثانو سونیگل درجه در 31/14±42/3از  CD10 انیب

 (.1)جدول  افتی شیافزا 2 هیثانو سونیگل

مجموع  با نمره CD10مارکر  انیمتوسط درصد ب نیارتباط ب یبررس نیهمچن

 نومیآدنوکارس یهادر نمونه CD10مارکر  انیتومور نشان داد درصد ب سونیگل

 باشدیتومور م نیمجموع ا سونیگل با نمره یدار یارتباط معن یپروستات دارا

(443/4=p). انیکه متوسط درصد بیطور به CD10 نمره در 92/1±22/3ز ا 

 .(1)جدول  دیرس 8مجموع  سونیگل نمره در 04±14/9 به 0مجموع  سونیگل

 

 هیثانو ه،یاول سونیاز درجات گل کی در هر CD10 انیمتوسط درصد ب .1 جدول

 و مجموع

p-value درصد بیان  متوسطCD10 انواع گلیسون درجه 

441/4> 

22/0±92/14 
29/4±18/14 
14/12±2/32 

93/8±00 

2 
3 
0 
2 

 درجه اولیه

441/4> 

11/3±31/14 
39/4±41/19 
33/9±18/31 
18/4±24/23 

2 
3 
0 
2 

 درجه ثانویه

344/4 

22/3±92/1 
42/0±10/13 
81/4±41/24 
49/4±12/24 
29/2±11/30 

14/9±04 

0 
2 
4 
9 
1 
8 

 درجه مجموع

 

 یریگ جهینت و بحث
 یتومور یهادر نمونه CD10 انیحاضر نشان داد درصد ب مطالعه جینتا

 یمورهاکه تویبه طور .تومور ارتباط دارد سونیگل پروستات با درجه نومیآدنوکارس

را نشان دادند.  CD10مارکر  انیدرصد بالاتر ب ،بالاتر سونیدرجات گل یدارا

در تمام موارد  یخنث دازیپتنوروپ ای CD10مارکر  یمیستوشیمونوهیا انیب نیهمچن

در  CD10 انی. بشودیمشاهده م ریمتغپروستات و با شدت  نومیآدنوکارس

بود. در مطالعات درصد  42تا  2 نیما ب سرطان پروستات مورد مطالعه یهانمونه

پروستات  نومیدر آدنوکارس سونیگل یکروسکوپیم یبند مشخص شده که درجه یقبل

استخوان،  و یلنف بروز متاستاز غده ک،یو پاتولوژ ینیبال یبند ، مرحلهPSAبا سطح 

 با توجه به نقش مهم  نیا(. بنابر12بقا و پاسخ به درمان مرتبط است ) زانیم

 ما  همطالع جیپروستات، نتا نومیآدنوکارس یآگه شیدر پ سونیگل یبند درجه
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

42                                                                                                                                                                                    1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یقاسم نیام ؛...سونیگل یمیبدخ و ارتباط آن با درجه CD10مارکر  انیب یبررس

 

 یهانمونه یآگه شیدر پ CD10مارکر  انیاثر نامطلوب ب کننده مطرح

و همکاران  Dall’Eraانجام شده توسط  مطالعه درپروستات است.  نومیآدنوکارس

 بالاتر و با  سونیدر درجات گل CD10 انیب شیهم نشان داده شد که افزا

 انیکه ب یمارانیو پاسخ به درمان کمتر همراه است و در ب ترفیضع یآگه شیپ

 شتریو عود ب یمتاستاز به غدد لنفاو دادند،ینشان م هیرا در تومور اول CD10 یبالا

 یارتباط قو کی دهندهنشان زیو همکاران ن Suresh مطالعه جینتا (.3شد ) دهید

تات بود. در پروس نومیمبتلا به آدنوکارس مارانیدر ب ینیبال امدیبا پ CD10 انیب نیب

 یتومور یهادر نمونه CD10 انیب زانیم سون،یگل درجه شیبا افزا زیمطالعه ن نیا

 (.13) افتی شیافزا

 را  CD10 انیب زینش ناو همکار Fleischmannکوهورت  عهمطال

کرد  یپروستات معرف نومیفاکتور خطر نامطلوب مستقل در آدنوکارس کیبه عنوان 

 مطالعه  نیا . درافتی شیافزا سونیگل درجه شیآن با افزا انیب زانیکه م

  ترنییما پا از مطالعه یها مشاهده شد که اندکنمونه %42در  CD10 انیب

 شیبا افزا سونیگل درجه شیبا افزا زینو همکاران  Singh در مطالعه (.10است )

  تواندیم CD10 انی(. فقدان ب0سرم همراه بود ) PSAو سطح  CD10 انیب

 ژن باشد که منجر به عدم  نیپروموتور مربوط به ا ونیلاسیپرمتیها لیبه دل

 نییپا دیگر یآن در تومورها انیفقدان ب ایکاهش  جهیو در نت CD10ساخت 

 (.12) شودیم

را به  CD10مارکر  انیب شیما افزا بر خلاف مطالعات فوق که مانند مطالعه

 زیاند، چند مطالعه نکرده یمعرف ماریب یآگه شیفاکتور نامطلوب در پ کیعنوان 

در  ریاثتیفاکتور ب کی ایفاکتور مطلوب  کیرا  یتومور یهادر نمونه CD10 انیب

مطالعات  نیا سهیمقا تیاند. البته قابلپروستات دانسته نومیارسآدنوک یآگه شیپ

 یهاتیجمع نیاست که ب یاغلب به صورت مطالعات کوهورت رایمحدود است ز

و همکارانش بر خلاف  Osman مثال در مطالعه یانجام شده است. برا یمتفاوت

 با نمره مارانیو ب 9 زبالاتر ا سونیگل با نمره مارانیب نیب CD10 انیما ب مطالعه

مطالعه نشان داد فقدان  نینداشت. ا یداریمعن یتفاوت آمار 9کمتر از  سونیگل

تات پروس یزهیسرطان لوکال شرفتیاحتمال عود و پ شیبا افزا CD10 انیکامل ب

 ییکایآمر -ییقایبا نژاد آفر ماریب 223 یمطالعه بر رو نیارتباط دارد. به هر حال ا

 (.14آن موثر است ) جیبر نتا قطعاً ینژاد یهااوتانجام شد و تف

 انیفقدان ب زینو همکاران  Freedlandو و همکاران  Kaur اتدر مطالع

CD10 (. 8و11پروستات مرتبط بود ) نومیتومور در کارس دیگر شیبه نظر با افزا

در تمام موارد  CD10 انیمانند مطالعه ما، بو همکاران  Zellweger در مطالعه

مثبت  CD10 انیب یپروستات مشاهده شد اما اگرچه تعداد موارد دارا نومیآدنوکارس

نبود  ارد یمعن یاز نظر آمار شیافزا نیاما ا افتی شیافزا سونیگل درجه شیبا افزا

پروستات،  نومیآدنوکارس یهادر اغلب نمونه CD10هتروژن  انی(. با توجه به ب14)

فاوت مربوط به ت تواندیملعات مختلف مطا نیمشاهده شده ب یهااز علل تفاوت یکی

 ریفسو ت یمیستوشیمونوهیانجام ا یبرا یتومور و انتخاب نمونه یریگ در نمونه

هر  یبرا CD10 انیمطالعه ب نیباشد. ما در ا یمیستوشیمونوهیا جیمتفاوت نتا

و  میقرار داد یابیبه صورت مستقل مورد ارز سونیگل یاز اجزا کی تومور را در هر

 .میگزارش کرد سونیرا در هر جزء گل رکرما نیا انیدرصد ب

اند اما گزارش کرده یمنف ایرا به صورت مثبت  CD10 انیمطالعات ب یبرخ

برش  و عدم وجود نقطه CD10هتروژن  انیبا توجه به ب یمنف ایمثبت  فیتعر

پروستات ممکن است سبب  نومیآدنوکارس یهامارکر در نمونه نیا یمشخص برا

 انیو همکاران ب Osman شود. در مطالعه نهیزم نیدر ا یریگ جهیخطا در نت

CD10 ( که 14شد ) یبندهتروژن )فوکال( طبقه انیو ب یبه صورت مثبت، منف

 ا مطالعهب سهیها در مقامتفاوت آن جیدر نتا تواندیو م باشدیما م متفاوت با مطالعه

 یهادر سلول CD10 انیباند که کرده شنهادیمطالعات پ یشد. برخبا رگذاریما تاث

مارکر با  نیا انیو آپوپتوز نقش داشته باشد. به علاوه ب ریدر تکث تواندیم یسرطان

 (.19دارد ) یهمراه زیبالاتر ن کیشاخص آپوپتوت

 کولورکتال و یهامانند پستان، پانکراس، سرطان ییدر تومورها CD10 انیب

 یشتریب و متاستاز یتهاجم قدرتهمراه بوده است و با  فیضع یآگه شیبا پ دیروئیت

مثبت از  یهامطالعات نشان دادند در نمونه یبرخ نی(. همچن11و18دارد ) یهمراه

ه شده ک دهید یدرمانیمیش یبه داروها یفیضع یپاسخ درمان CD10ژن  انینظر ب

 رایباشد. ز هیقابل توج CD10 یرسان امیپ ریمس رییبا تغ تواندیم زیموضوع ن نیا

مقاومت به  جادیا جهیسبب کاهش روند آپوپتوز و در نت ریمس نیاختلال ا

 (.24) گرددیم یدرمانیمیش

هتروژن مارکر  انیب دهنده به دست آمده نشان جیمجموع، نتا در

 شی. افزاباشدیپروستات م نومیآدنوکارس یهادر نمونه CD10 یمیستوشیمونوهیا

عنوان  به سونیگل یکروسکوپیم درجه شیتومور با افزا نیدر ا CD10 انیدرصد ب

 نیکه در ا یدارد. با توجه به مطالعات یهمراه یآگه شیفاکتور مهم موثر بر پ کی

فاکتور موثر بر  کی CD10مارکر  انیب رسدیانجام گرفته است به نظر م نهیزم

 .باشدیپروستات م نومیدر آدنوکارس یآگه شیپ

 
 

 ر و تشکر یتقد
 تیحما و بیتصوبه جهت دانشگاه شاهد تهران  یمعاونت پژوهشاز  لهینوسیبد

به  لشگرک یولوژیپاتوب شگاهیاز زحمات پرسنل آزما از تحقیق و همچنین یمال

 گردد. یو تشکر م ریتقد، یمیستوشیمنوهیانجام تست اجهت 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: CD10 is a zinc-dependent metalloproteinase that is associated with factors 

influencing the prognosis of some cancers. Prostatic adenocarcinoma is one of the most common cancers in men and 

Gleason grading is an important factor in its prognosis. The present study was conducted to investigate the relationship 

between immunohistochemical expression of CD10 and Gleason score as an indicator of prognosis in prostatic 

adenocarcinoma. 

METHODS: In this cross-sectional study, 60 paraffin blocks of prostatic adenocarcinoma samples from patients referred 

to Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Tehran from 2013 to 2017 were immunohistochemically stained according to 

CD10 marker. Information about Gleason score was obtained by observing stained slides by hematoxylin and eosin 

staining method. The percentage of CD10 positive tumor cells was determined by primary and secondary Gleason score 

and the relationship between CD10 expression and Gleason score was evaluated.  

FINDINGS: The mean age of patients was 71±8.79 years. The percentage of CD10 expression varied from 5% to 62% 

in different samples. The mean percentages of CD10 expression in tumor cells in primary Gleason scores 2 to 5 were 

10.75%, 16.16%, 35.20% and 44%, respectively and in secondary Gleason scores 2 to 5 were 10.38%, 17.08%, 38.19% 

and 53.5%, respectively (p<0.001). 

CONCLUSION: According to the results of this study, the immunohistochemical marker CD10 has a variable 

expression in prostatic adenocarcinoma and its increased expression is associated with an increase in the microscopic 

Gleason score of tumor as a factor influencing the prognosis. 

KEY WORDS: Prostatic Adenocarcinoma, Gleason Grading System, CD10. 
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