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 (مقاله پژوهشی)

در کنسر پروستات و ارتباط آن با  CD10نوهیستوشیمی ومطالعه ی بیان مارکر ایم

 کرهای کلینیکوپاتولوژیکربرخی از ما

 
 2، سارا یوسف زاده شوشتری*1پروین خردمند

 
 چکیده

های کارسییوم    در سییل   CD10 مارکر بررسییف ارانا ف این مطالعه جهت :زمینه و هدف
  ت م ری آگهف دهمده  های پوش یاا ه   رخف ازارتباط آن با ب  به ممظ ر ارزیابف   ، پرنسییی ا  
 ا جا  گرات.

  باا ف هایهای پارااومف  م  هبل ک از ،مقطعف ی ت صیییو فمطالعه در این :بررسیی  وشر
س ان  شف اما  خمومف)ره(، بوماران مراجعه کممده به بومار س ان     شهود بقایف ن  های آم ز گل

 .شد  هاس  اد  رنس ا  خوم پ خ ش آد  کارسوم   پرنس ا  ن هوپرپلازی   با تشخوص  اه از،
شد    از پرن ده اطلاعا  بالومف ن دم گرااوک بوماران س خراج  س ا ف ا  . جهت ر گ دی بومار

 اس  اده شد. Anti CD10ز آ  ف بادی مم کل  ا  ا آموزی ایم   هوس  شومف
  1/86 . موا گون سییمف بومارانشیید مطالعه (خ ش خوم 51ن  بدخوم 15) م  ه 15ها: یافته

، 6گرید  %51، 7گرید  %01، 8باگلوسیی ن گرید  %68مطالعه،م ارد بدخوم م رد  ب د.سییا  
 ب د.  ا  گر  در مولولو ر   0776برابر با   PSAموا گون   ب د د.  51گرید   %1ن  9گرید   01%

Stage محدند به ارگانم ارد  %71در  بوماری(Organ Confined(pT2))   .شد   ب د
ف  ارزیاب ، بعلانه بدخوم به ط ر معمف داری کم ر ب د   در م ارد مارکر  ر گ پذیری این  بوان ن  

 شان داد که ارتباط معمف داری بون شد  ر گ    ،ارتباط شد  ر گ پذیری با دیگر م غورها 
 .(p<0.0001نج د دارد) gleason scoreپذیری ن  

شان مف  هایاا ه گیری:نتیجه سبت    های بدخوم پرنس ا  در ت م ر CD 10 دهد که بوان    
 تغوورا  بوان  رند. با این حا   از بون مفخ ش خوم، کاهش یاا ه ن یا کاملا       هایپرپلازی  به 

شان مف مراحل مخ لف ت م رهای بدخوماین مارکر در بون  شرا ه  دهد که در،   تر  مراحل پو
   یاا ه ن مرتبط با الگ ی تهاجف ت م ر است. اازایشاین مارکر بوان ، ت م ر
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 مقدمه

ر قرا زیر مثانه اي کوچک در صورت غده  پروستات به 

دارد و بخش پروگزیمال مجراي ادراري را در بر ميگيرد. این 

هم در دستتتگاه اساستتري مردان  مبرون ریز غده یکي از غدد 

آن از جمره  خيم و بدخيم  خوش نئوپلاستتم یاي استتو و

شایع در مساطق مخترف دنيا و ایران ی   سيار   تسدس بيماریهاي ب

یددي      (. 1) تاکتوریاي مت براي ستتترطان   ااکسون ریستتتک 

سن،       سو که در این ميان اراباط بين  شده ا پروستات مطرح 

ساب  ستات   لاابتخانوادگي با  قه يقوميو و  سرطان پرو  به به 

 خوبي مشخص شده اسو. مطالیات اپيدميولوژي نشان داده    

درصتتتد موارد بروز این  11اند که عوامل وراثتي در حدود     

 (.2)بيماري نقش دارند 

ستسد. در      اکثر اوموریاي پر  سيسوما ی ستات آدنوکار و

سیه    شوریاي او سرطان        ک ستات دومين  سرطان پرو یاتته 

سرطان مرگ     سو و دومين  سرطان پو آور پس  رایج پس از 

مرد  6صتتوراي که از یر  از ستترطان ریه در مردان استتو. به

شتتتود. بيشتتتترین تراواني  مي مبتلایک نفر به این ستتترطان 

ستات در آتریقا و کمترین    ميزان آن در جمیيو   سرطان پرو

سيا دیده مي  سرطان پروستات در ایران چهارمين    (. 1)شود  آ

سو.       شایع در مردان ا ستات در      سرطان  سرطان پرو شيوع 

سو     شور ایران رو به اتزایش بوده ا ه ب. سال یاي اخير در ک

ندارد شتتتده ي ستتتسي)      تا که ميزان بروز استتت  ageطوري 

standardized rate)    ستان در ایران سال   سرطان پرو در 

ستترطان  (. 4،2گزارش شتتده استتو)   14.21برابر با  2112

سو         سرطان در ایران ا شتمين عرو مرگ بر اثر  ستات ی پرو

موقع عوامل خطر بروز سرطان پروستات     شساسایي به  (. 6،6)

یایي براي جروگيري از         مي کار ادوین رای به  ند مسجر  اوا

ناشي  رومي به این بيماري باشد و مانع مرگ ابتلااتزایش آمار 

شود   ستات از     (. 4)از آن  سریاي پرو از آنجایي که اکثر کان

مو  لاشتتتوند، اکثر بيماران بدون ع    لوب خرفي شتتتروع مي

 ئم یشتتداردیسده عباراسد ازا ادرار کردن پيلایستتتسدو ولي ع

شتن اوانایي        در ضیيف ادرارو ندا شدن  شوارو جاري  پي یا د

يف ادرارو اختياري ادراريو جریان مسقطع و ضتتتی   ادرارو بي

مداوم    با دردو درد  وجود خون در ادرارو خروج مسي یمراه 

ر  بسدي اومو نااواني جسسي. یرچه درجه و بخش پایين کمرو 

تم  آگهي اومور بدار ميشود. شاییترین سيس     ار برود، پيشلابا

بسدي آدنوکارسيسوم پروستات، سيستم       شده در درجه  استفاده 

ومور  ي امایز غددي االگویه گريسون اسو. این سيستم بر پا    

ر یا یيچ نقشي دبوده و خصوصيات سرول  کم  بزرگسمایيدر 

شتتود. بيماران با  بسدي مي درجه 11اا  2کسد و از آن ایفا نمي

سکور   ستات نمي    یيچ 2اا  2ا سر پرو و ميرندوقو در اثر کان

با استتتکور     ماران  در اثر اومور از بين  11اا   4ولي اکثر بي

 (.4-1)روندمي

دقيق رکتال یسوز یم یک روش کارا و     سه میای اگرچه  

ستات به     سيسوم پرو شف کار ما  رود، اشمار مي  عمري براي ک

 سهاأیيد پااولوژي یميشتته ضتتروري استتوو چراکه در میای  

طان  باليسي نمي  ب    اوان ستتتر سان از  یاي زودرس را  ا اطمي

سل،     لارندو ایپرپلازيیاي یکانون ستاايو گرانولومي،  ، پرو

فارکتوس پروستتت  تات اتترا  داد.       ان یا ستتتسر پروستتت تات 

 هیایي ب  اواند ستتترطان  ستتتونوگراتي ارانس رکتال مي ااولتر

متر را کشتتف کسد ولي از اشتتخيص حدود  ميري 6کوچکي 

درصتتد اوموریاي پروستتتات که ایزواکو یستتتسد عاجز    41

سو و لذا کارآیي آن به  عسوان ابزاري براي غربالگري ثابو   ا

سو   شده ا ض  (. 8،4) ن ژن  ر که غربالگري با آنتيدر عصر حا

طور  یا بهپروستتتات یک روش رایج استتو، پااولوژیستتو 

یاي بيوپستتي ستتوزني پروستتتات حاوي   روزاتزون با نمونه

(.  9)شوند  مساطق بسيار کوچک سرطان پروستات مواجه مي   

ستات مي     سرطان محدود پرو شخيص قطیي یک   اواند یکا

یاي بازال مارکریاي سرول . باشد  ياشخيص   ي هچالش عمد

یاي کوچک غدد در شساسایي کانون    34BE12وp63  مثل

یاي بازال، اگر یر دو مارکر سرول (. 11یستسد ) آايپيک مفيد 
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شسد،  سرول ي  لایهي نبودن گویا یاي بازال در غدد آايپيک با

گواه ستترطان پروستتتات استتوو ولي اشتتخيص ستترطان     

کن یاي بازال ممپروستتتات با استتتفاده از مارکریاي ستترول 

ضاییات خوش       شد. در برخي  شه قطیي نبا سو یمي خيم  ا

روتي زي متیاقب آا  آدنومي آايپيک، یيپرپلا  ایپرپلازيمثل ی  

یاي و نيز نئوپ با در     لازي  يال  خل اپي ار ممکن  لابا  جه دا

سو رنر  شده      ا شان داده  پذیري موضیي یا غيریکسواخو ن

ِ نبود یک  بسابراین و موجب گمرایي در اشتتخيص شتتوندو 

اختصتتتاصتتتي پروستتتتات یمواره یک محدودیو        مارکر  

تته  رشمار مي  شساسي میمول به   اشخيصي در آزمایش باتو  

 ياوستتیه و اعتبار ستتسج يبرا شتتتريب قاتياحق (.11)استتو 

ستترطان در مرحره اول  یيشتتساستتا  يار برا ژهیو يمارکریا

به  PSA يتهایاستتو اا علاوه بر غربه بر محدود يضتترور

 يستترطان پروستتتات کمک کسد. مطالیات ب صيبهبود اشتتخ

ستترم ، ادرار و باتو   يستتتیز يدر مورد مارکریا يشتتمار

سو.        شده ا ستات ارائه   يم دیجد ومارکریايب سرطان پرو

سد  یا  فیایر يبرا يترصتتتت اوان  از مردان در یيبهتر گروه 

 يیا کيستتترطان پروستتتتات، بهبود اکس يمیرض خطر بالا

اوستتتیه  يمارياز ب مراحل خاموش صيو اشتتتخ يغربالگر

  .(4،12) ترایم کسسد اتتهی

ت     پ پ ثي     دازيتتانتتدو س   Neutral endopeptidase خ

(NEP)) )ای CD10 استتو که  يستتطس ستترول دازيپپت کی

شد نوروپپت  ستات   سرطان پرو  شرتو يرا که در پ ديتاکتور ر

یال ياستتتو، غ لي دخ در  يمارکر نقش مهم  نیکسد. ا  يم رت

سو دادن و کایش ب     ستات دارد. از د سرطان پرو   انيپااوژنز 

CD10 در ستترطان پروستتتات استتو و در  هياافا  اول کی

 شتتود در يمشتتایده م نیيپا ستتونيبا نمره گر یيیا يميبدخ

یا  اني ب رييو اغ شیکه اتزا  يحال   ي با نمره  يآن در اومور

ستاز به  سون يگر يبالا ستخوان مشای   يغدد لسفاو و متا ده و ا

سي تراواني       .(12) شود  يم ضر به مسظور برر مطالیه ي حا

ندوپپت  یاي    CD10 ای ( NEP) خسثي دازي ا در ستتترول 

کارسيسوم پروستات به مسظور ارزیابي اراباط آن با یاتته یاي   

شتتامل نمره ي گريستتون، اهاجم  پيش آگهي دیسده ي اومور 

 انجام گرتو.به باتو عصبي و مرحره ي اومور 

 

 بررسيروش 
 طراحف مطالعه

  بل ک های پارااومفدر این مطالعه ی ت صیو ف مقطعف  

 م  ه باا ف بوماران مراجعه کممده به بومارس ان های آم زشف 

اما  خمومف )ره(،شییهود بقایف نگلسیی ان اه از،با تشییخوص  

س ا  ن ه  پات ل ژی  سوم   پرن خوم  خ ش ایپرپلازیآد  کار

س  اده      H&Eلا  های ر گ آموزی شده با    .شد پرنس ا  ا

شاهده ن همزمان اطلاعا  بالومف     م  ه های باا ف بوماران  م

ن پاراکلوموک بررسییف نتبت شییده ،به رین لا  ن بل ک باا ف  

ماران  بو .شد ر گ آموزی ایم   هوس  شومف ا جا     نا  خاب 

عه ی             عه حذف شییید د. مطال با اطلاعا  مخدنش از مطال

ه ی اخلاق دا شیییگاه عل   پزشیییهف حاضیییر به تایود کمو 

شماسه اخلاق   )اه از   IR.AJUMS.REC.1398.625)با 

 رسود. 

   هوس  شومف ارزیابف ایم
هیا ت سیط  آماده سازی باات: اب دا آبگوری  م  یه

سپس  .درصد( ا جا  شید 99ن  91، 71اتا    های صع دی )

ا به ه ها ت سط گزیلن ن قالبگوری  م  ه سازی  م  ه ش اف

 .ی پارااون ص ر  گرات نسوله

گوری: در ایین مرحلیه بیرشهیای بیاا ف بیه برش

 .شد موهرنن تهوه 1تا  1ضخامت 

داییف ز آموزی ایم   هوس  شومف: اب دا پیارااون ر گ

 .ها در گزیلل ا جا  گرایت نرسازی  م  ه ت سط غ طه

درصید( آبدهف  71ن  91، 99سپس ت سط اتا  لهای  زنلف )

ی بعید بیه ممظی ر ت قیف  ات. در مرحلیهص ر  گر



 در کمسر پرنس ا   CD10بوان  888

 

 8931، 6ۀ ، شمار81ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

 51بیرشهیا بیه مد    Peroxide Endogenous اعالویت

درصد ا ه به ن پس  1دقوقه در مجانر  پراکسود هودرنژن 

ها  پس از آن  م  ه. از آن در آب جاری شس ش  داده شد

بیه مد  یک دقوقه در  Antigen retrieval برای ا جا 

م لار سو را   15/1ی سا  وگراد در بیاار  درجه 96دمای 

ی بعد، برشها  در مرحله رات.سدیم در یک موهرننی  قرار گ

ا  قا  داده  TBS یا بیاار سالون Tris دقوقه بیه 1به مد  

ت سیط   peroxide Endogenous ت قیف اعالویت .شد

 به مد  پمج دقوقه ا جیا  ( Goat) درصد 51سیر  طبوعف 

 .شد ااف برداش هگرات ن سر  اض

اضااه گردید ن به  011:5آ  ف بیادی انلویه بیا رقت 

ی سیا  وگیراد قیرار  درجیه 1مید  ییک سیاعت در دمای 

دنبیار ن هیر بیار پیمج  TBS شید. سیپس شس ش  بیا داده

 ییه بادی تا  ها با آ  ف دقوقیه ا جیا  گرات. بعد از آن  م  ه

وقه ا ه به شد ن به ط ر دق 11به مد    500:1بیا رقیت 

دقوقیه شس شی   1هر بار بیه مید   TBS مجدد دنبار با

 داده شد. ناکمش کرنم ژ وک ت سیط

Diaminobezidine  آمویزی مخیالف  ویز بیا ن ر یگ   

Hematoxilin هیا زییر  ا جیا  گردید. در  هایت  م  ه

هیای  شید د. در گیرنه موهرنسیه پ  ی ری بررسیف

هیای اخ صاصف  بادی به جای آ  ف PBS مم یف ازشیاهد 

 .اس  اده شد

ایم   هوس  شییومف، های ی لا پییس از تهوییه

، یادیب بررسییف موهرنسه پوک مقاطع  شا دار شده با آ  یف

، به X11 ن X51 در بزرگممایف Zeiss با موهرنسه پ

، زیر  ظر دن CD10ممظ ر تعوون نج د بو مارکر 

های مجرب ا جا  گردید ن درصد سل  پات ل ژیست 

 ت م را  مثبت تعوون گردید.

 تجزیه ن تحلول آماری
ها از      های کمف جهت ت صیییوف مرکز داده  در م غور

موا گون )ن/یا موا ه(ن جهت ت صیییوف پراکمدگف داده ها از         

در  (اسیی  اده شیید.کفف اسیی ا دارد)ن/یا داممه موان رارا حرا

صوف داده  صد   م غور های کو ف جهت ت  ها از ارانا ف ن در

س  اده   ص ر  تک م غوره از   .شد ا جهت تحلول داده ها به 

( ،آزمیی ن Mann-Whitneyا مسیییی ییقییل )ییی  tآزمیی ن 

ANOVA ییییا(Kruskal-Wallis  ن آزمییی ن کیییای)

شر(    سه ئر)یا آزم ن دقوق او س  اده   ا ار سطح معمف د  .شد ا

س  اده از  ر  اازار    .شد در  ظر گرا ه  11/1 کلوه آ الوزها با ا

SPSS  ا جا  شد. 00 سخه 

 

 يافته ها
مورد  21نمونه ي پروستتتات) 61در مطالیه ي حاضتتر 

ندولار   مورد خوش خيم 11بدخيم و   یایپرپلازي  مورد  (()

 %46در ميان موارد بدخيم مورد مطالیه،بررستتي قرار گرتو. 

با گريسون    %16، 8با گريسون گرید   %21، 6 باگريسون گرید 

سون گرید   %22، 4گرید  سون گرید   %6و  9با گري  11با گري

 21سال و در رنج   2/64ميانگين سسي بيماران برابر با   بودند.

اا  6) 4/28برابر با  PSAستتال بود. یمیسين ميانگين  92اا 

ماري در اغرب موارد )   Stage( بود. 94 به   %86بي ( محدود 

با    % 26و در  (Organ Confined(pT2))گان ار موارد 

بود. با   (Extracapsular(pT3))گسترش خارج کپسولي   

موارد   % 81در بيش از    perineuralاین حتتال اهتتاجم    

 (.1مشایده شد)جدول

ضیيو بيان ایم  شيميایي مارکر    وو ستو در  CD10نویي

امام نمونه یاي مورد بررستتي خلاصتته شتتده استتو. بر این 

استتاس الگوي بيان، شتتدت بيان و شتتدت رنر پذیري در   

نمونه یاي بدخيم افاوت میسي داري را نشتتان دادند. به این 

صد موارد   61در بيش از  CD10صورت که بيان مارکر   در

شدت رنر پذیري این      سو. یمیسين  شته ا بدخيم کایش دا

به طور میسي داري کمتر        مارکر نيز   بدخيم  یاي  نه  در نمو

 (.2بود)جدول
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با         باط شتتتدت رنر پذیري  علاوه بر این ارزیابي ارا
دیگر متغير یاي مورد مطالیه نشان داد که اراباط میسي داري 

 وجود دارد.  gleason scoreبين شدت رنر پذیري و  
 

 بیماران توصیفي های يافته : 9جدول

Characteristics Mean(range)  SD - Frequency(%) 

Age 68.41(40-92)±12.4 

Gleason Score  7.4(6-10)±1.3 

PSA 27.3(6-98)±24.3 

Stage  

Organ Confined(pt2) 24(75%) 

Exctracapsular(Pt3) 8(25%) 

Missing 9 

Perineural Invasion  

Positive 29(70.7%) 

Negative 12(23.5%) 

               Abbreviations: PSA: Prostate-specific antigen 
 
 

 بررس  مورد های نمونه در CD10 مارکر ایمنوهیستوشیمیای  بیان وضعیت :2جدول

Variable Tumor Types P value 

Malignant 
n=41 

Benign 
n=10 

Expression pattern     P<0.0001 

Negative  10(24.4%) 0  

 Cytoplasmic 11(26.8%) 0  

 Apical Membranous  15(36.6%) 0  

  Apical Membranous& 
Cytoplasmic 

 5(12.2%) 10(100%)  

 Expression Intensity    p=0.009 

Negative  10(24.4%) 0  

 Focally Positive(5-10%) 12(29.3%) 0  

 Diffusely Positive 19(46.3%) 10(100%)  

Staining   P<0.0001 

 Negative 10(24.4%) 0  

 Mild 6(14.6%) 0  

 Medium 14(34.1%) 0  

Intensive 11(26.8%) 10(100%)  
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 مطالعه مورد های متغیر دیگر با پذیری رنگ شدت ارتباط :3 جدول

Characteristics CD 10 Expression  P Value 

Negative Focally Positive Diffusely Positive 

Age 67.9±14 65.08±14.3 70.79±9.5 0.5 

PSA 22.5±19 21±22 32.4±32.2 0.1 

Stage     

Organ Confined 6(100%)   9(90%)  9(56.3%) 0.045 

Exctracapsular 0 1(10%) 97(43.8%) 

Perineural Invasion     

Positive 5(50%) 7(58.3%) 17(89.5%) 0.045 

Negative  5(50%) 5(41.7%)  2(10.5%) 

Gleason Score     

6 8(80%) 6(50%) 1(5.3%) p<0.0001 

7 0 5(41.7%) 3(15.8%) 

8 2(20%) 1(8.3%) 3(15.8%) 

9 0 0 10(52.6%) 

10 0 0 2(10.5%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 score Gleason با پذیری رنگ شدت ارتباط :1 تصویر
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   بحث

ستات یک بيماري یتروژن با علایم باليسي     سرطان پرو

متفاوت، پاسخ به درمان و عواقب باليسي متسوع اسو. یکي از 

مهمترین چالش یا در درمان این بيماري شتتساستتایي و امایز 

دادن اومور یایي اسو که رشد اندک داشته و به ميزان بسيار  

سيب م  شان  کمي به بيمار آ ي زنسد. اخيرا مطالیات ژنوميک ن

تار          یا در ستتتطس مولکولي رت نه اومور  که این گو ند  داده ا

متفاواي از خود بروز مي دیسد. بسابراین این ترضتتتيه وجود      

سایي        شسا صي براي  صا دارد که احتمالا بتوان مارکر یاي اخت

و پيش بيسي رتتار اومور پيشتتتسهاد داد. از این رو مطالیه ي     

ضر نيز د  سي ایميو      حا ضيه به برر سخ این تر ر پي یاتتن پا

ستات پرداخت   CD10مارکر   هدر پيش بيسي رتتار اومور پرو

 اسو.

شان دادند که بيان مارکر     ضر ن یاتته یاي مطالیه ي حا

CD10  اري کمتربدخيمي یاي پروستات به طور میسي ددر  

ر ا خوش خيم استتو. به طور دقيق از بيماران با یایپرپلازي

شان داد که   شدت رنر پذیري و  یاتته یاي ما ن الگوي بيان، 

به طور میسي          بدخيم  ماران  مارکر در بي پذیري  نر  ميزان ر

کسسده ي کایش   متر استتتو. مجموعا این یاتته بيان      داري ک

در ستترول یاي ستترطاني نستتبو به    CD10بيان پروائين 

ستا با         سو. این یاتته یا یم را ستات ا سرول یاي نرمال پرو

سو. در مطالیه اي     شده در این زميسه ا دیگر مطالیات انجام 

شد      Mellisaکه اوسط   شان داده  شد ن و یمکارانش انجام 

ستتتطس یم در در ستتترولهاي بدخيم،    CD10که پروائين  

يان میسي داري   مولکولي و یم در ستتتطس پروائين،  کایش ب

(. 12نستتتبو به ستتترول یاي اپيتريال غدد خوش خيم دارد)

نشان  Saranyaدر یک مطالیه ي دیگر اوسط  علاوه بر این

را بيان   CD10داده شتتد که اومور یاي بدخيم پروستتتات  

سد)  کارانش نيز در   Freedland(. یمیسين 14نمي کس و یم

با استفاده از دو اکسيک  CD10مطالیه اي که به بررسي بيان 

RT-PCR       شان دادند شيمي پرداخته بودند ن ستو و ایمسویي

ر در بدخيمي یاي پروستات کایش یاتته یا   که بيان این مارک

 (.12کاملا از دسو مي رود)

 درعلاوه بر این یاتته یاي مطالیه حاضر نشان داد که 

اراباط میسي داري بين نمره گريسون و نمونه یاي بدخيم،

یاي گریدوجود دارد. به این میسي که در  CD10ميزان بيان 

بسابراین این اتزایش مي یابد.  CD10بالاار سرطان بيان 

در متاستاز پروستات  CD10احتمال وجود دارد که آنتي ژن 

نقش مهمي داشته باشد. یاتته یاي مشابهي در پژویش یاي 

 Saranya يدر مطالیهقبري در این زميسه گزارش شده اسو. 

در  سونيبا اوجه به نمره گر CD10 انيبنشان داده شد که 

د که کس يم دیيرا اأ ويواقی نیو ا همتفاوت بود ميغدد بدخ

CD10 (16) سرطان پروستات دارد شرتويدر پ ينقش مهم .

 Marc Aاوسط  2118که در سال  يگریدر مطالیه د

Dall'Era انيو یمکارانش انجام شد نشان داده شد که ب 

CD10 مرحره اومور و  سونيبا درجه گر ،PSA  سرم قبل

دید که  ينشان م جینتا نیا دارد. يدار ياز عمل اراباط میس

 يهاجما پيتسوا کیاوسط سرطان پروستات با  CD10 انيب

ظر باتو شود ، که از ن يبالاار مربوط م يميبدخ ليار با پتانس

ابزار  CD10شده اسو.  فياوص سونيبا نمره گر يشساس

 يراسرطان پروستات ب يطبقه بسد يرا برا يبالقوه ا يسيبال

در  .(16)دیدياومور ارائه م يکیولوژيرتتار ب يسيب شيپ

با  CD10 انيب ،Achim Fleischmannي مطالیه

ژن  ياوموریا مانسد بالا رتتن آنت ياهاجم اتيخصوص

(، نمره بالاار PSAپروستات قبل از عمل ) ياختصاص

 شو( اراباط مثبو دا>1111/1P)شرتتهيو مرحره پ سونيگر

و  Kaurبا این وجود بر خلاف مطالیه ي حاضر،  .(18)

در  CD10ارزیابي ميزان بيان که به  اي یمکارانش در مطالیه

خترف میاي گريسون  با درجه پروستات بيماران آدنوکارسيسوم
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در درجات بالاي  CD10پرداخته بودند، نشان دادند که بيان 

ي این یایاتتهدید. کایش بيشتري را نشان مي اومور

سه این زمير بر خلاف دیگر مطالیات مستشر شده د پژویشگر

ت مي اواند مرابط با حجم نمونه ي یستسد. عرو این افاو

. (14)کم و احتمال خطاي آناليتيک در انجام مطالیه باشد

بسابراین، مجموع این گزارشات در کسار یاتته یاي مطالیه ي 

در پيش بيسي  CD10حاضر مطرح کسسده ي ایميو  مارکر  

  رتتار اوموري در سرطان پروستات اسو.

، گران بر سر راه این پژویش جمره مشکلات موجوداز 

بودن مواد و وسایل مصرتي آزمایشگایي از جمره مارکر 

 ایداد کم اکسسين مایر ود استفاده، ایمونویيستوشيمي مور

 آماده کردن لاممخترف کارآمد جهو انجام صحيس مراحل 

بود. یمیسين عدم ارزیابي اراباط  یاي ایمونویيستوشيمي

CD10 سخ به درمان اومور و ميزان عود و بقاي بيماران با پا

 از دیگر محدودیو یاي مطالیه ي حاضر بود.

 

 گیرینتیجه
به طور کري یاتته یاي مطالیه ي حاضر نشان مي دید 

و نسب در اومور یاي بدخيم پروستات CD 10که بيان مارکر 

از  کاملاکایش یاتته و یا  به یایپرپلازي ندولار خوش خيم،

مقایسه ي اغييرات بيان این مارکر  رود. با این حال بين مي

در بين مراحل مخترف موارد بدخيم اومور با یکدیگر، نشان 

 اتزایش، این مارکر مراحل پيشرتته ي اومور مي دید که در

   بيان یاتته و مرابط با الگوي اهاجي اومور اسو.
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Study of CD10 Immunohistochemical Marker Expression in Prostate 

Cancer and its Association with Some Clinicopathologic Markers 
 

Parvin Kheradmand1*, Sara Yousefzadeh2  
 

 

Abstract 

Background and Objective: The present study was designed to 

evaluate the frequency of CD10 in prostate carcinoma cells in order 

to evaluate its association with some clinicopathologic markers. 

Subjects and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 

tissue samples of patients referred to Imam Khomeini, Shahid 

Baqaei and Golestan hospitals of Ahwaz with the diagnosis of 

prostate adenocarcinoma and benign prostatic hyperplasia were 

used. Clinical and demographic data of patients were extracted from 

hospital records. Anti CD10 monoclonal antibody was used for 

immunohistochemical staining. 

Results: Fifty one prostate samples (41 malignant and 10 benign) 

were studied. The mean age was 68.4 years. 36% of 

adenocarcinomas were Gleason Grade 6, 20% grade 7, 15% grade 8, 

24% grade 9 and 5% grade 10. Stage of cancer was organ confined 

(pT2) in the majority of cases (75%).  The pattern of expression, 

expression intensity and staining intensity in malignant specimens 

were significantly different than benign hyperplasia. CD10 

expression decreased in more than 50% of malignant cases. Also, the 

staining intensity of this marker was significantly lower in malignant 

samples. In addition, evaluation of correlation between staining 

intensity with other studied variables showed that there was a 

significant relationship between staining intensity and Gleason score 

(P <0.0001). 

Conclusion: The findings indicate that expression of the CD10 

marker in malignant prostate lesions in comparison with benign 

hyperplasia is decreased or abolished. However, among malignant 

lesions, this marker is expressed in more advanced stages of the 

tumor and is related to the more invasive pattern of tumor. 
 

Keywords: Prostate adenocarcinoma, Gleason, Tumor grade, CD10. 
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