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 مقدمه
بودد  هو     زير غدد درون يميبدخ نيتر عيشا ديروئيسرطان ت

هوا در اساوان را     سورطان  يدر حدودس  تا چهار درصد از تمام
چهار سود    ،يشناس بي. با تدج  ب  شداهد آس[1] شدديشامل م

شد  است هو  شوامل سورطان     ييشناسا ديروئيت يها از سرطان
اسوت.   يلارو مودو  کيآساپلاسو   کدلار،يفدل ،يلاريپاپ ديروئيت

 کدلاريفدلپارا يها از سلدل ديروئيت يخاس گا  سرطان مدولار
از  ديو روئيسورطان ت  گور يد و خاس گا  سو  سود   ( cيها )سلدل
 يلاري. سورطان پواپ  [2] اسوت  ديو روئيت کودلار يفدل يها سلدل

% و 5% تا 2 کي% و آساپلاس 18 کدلاري، فدل%08حدود  ديروئيت
  يهوا  يمي% از بودخ 5-%18حودود   ديو روئيت يسرطان مدولار

شوامل   ديروئيت ي. سرطان مدولار[1] شدديرا شامل م ديروئيت
 ي. سود  ارثو  [6-3] %( است25) ي%( و ارث55) ريگ دو سد  تک

 ديوووروئيت ي( سووورطان مووودولار1شوووامل   زيوووس يمووواريب

 2A پيو گاسو  ت  چنود  ينياسدوهر يسئدپلاز(2  (FMTC)يليفام

(MEN2A) 3 )2 پيووتگاسوو   چنوود ينياسوودوهر يسئوودپلازB 

(MEN2B) [.3،1،,،0،5] است 
رهوا شود  تدسوا بافوت      يها ب  عندان ماد  اصل نيپدهايآد
 ن،ياوو يرز ن،يپودسک  يآد ر،يو اخ يهووا هاو ند. در سوال   يچربو 

سوور   ،,نيشوودسد  بوا پووروتئ   باسوود نودل يرت ن،يآپلوو ن،ياواات يو
فوواه در  ن،ين،همووريامن  ن،يواسووپ ندژن،يدتناووي، آسژAديوولدئيآم

 ء، جووز(IL-6)6 نين رلوودهيوا (TNF-α) هننوود  آلاووا  سکووروز 
 يها سقش مهمو  نيپدهاي. آد[18،9] اسد مطرح شد  يها نيپدهايآد

بدن، فشار خدن و ال هاب  يتعادل اسرژ ،يريدر هن رل اش ها و س
 يهوا  ملکودل  يکيدلدژياز لحاظ ب ها نيپدهاي. آد[11] دارسد زيس

 او  يم ابدل دژسز،يو ماسند اثر بر آسژ يها ند ه  آثار م عدد يفعال
 نيهوا بو  اساودل    بافوت  تيحااسو   يال هاب، تنظو  ،يبافت چرب

. مطالعوا  سشوان داد  اسوت هو      [12]تداسند داشو   باشوند    يم

*hedayati@endocrine.ac.ir
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تداسند با بروز اسودا  سورطان مورت ا     يمخ لف م يها نيپدهايآد
 يبا وزن ملکدل يم رشح  از بافت چرب ني. امن [15-13] باشند
 2883و همکواراسش در سوال    اسو  يدال دن، تدسوا   لديه ,3

 يهوا  در اب ودا از سولدل   نيامن و  اساان،. در [16] شد ييشناسا
عامول   کيو شد  و بو  عنودان    انيب ياس رما بافت چرب يعروق

ب  عندان عدامل  نيچن و ه  ا يم ابدل ليب  منظدر تعد نياسدوهرا
 يهوا  پاسو   جاديدر ا ني. امن هند يعمل م نيو پاراهرا نياتدهرا
ز يس AMP/eNOS ا ياس قال پ ريما قيسلدل از طر زيتما ،يال هاب

 يهوا  سشوان داد  اسوت هو  سورطان     رياخ قا يتحقسقش دارد. 
 شيپروس ا ، هدلدن، ه د و سرطان رود  بزرگ مرت ا با افوزا 

ل از عداموول مخ لووف از جملوو  سوور  اسووت هوو  ماوو ق نيامن وو
مخ لوف بودد     يها يماريو ب يچرب يهاو پارام ر  BMIگلدهز،
 نووديفرآ نيدر چنوود يديووسقووش هل نيپوودسک ي. آد[15]اسووت 

در  نيپودسک  ياز آد اف و  ي  شيداش   و سوطدح افوزا   يدلدژيزيف
مشواهد  شود      [12] و هدلودن  [10] ،ارت اط با سرطان پا ان

 [.19]است 
 ديو روئيت يدر سرطان مدولار نيتا هندن امن  ه ييجا آن از

مطالعو    نيو قرار سگرف   اسوت، هودا از اسجوا  ا    يمدرد بررس
م و لا بو     مواران يدر ب نيامن  نيپدهايآد ييسطح پلاسما يبررس

 .بدد ديروئيت يسرطان مدولار
 

 هامواد و روش
 سورطان  ب  م  لا افراد در ه  شاهد و مدرد يمطالع  نيدر ا

 علد  يهنند  ب  پژوهشکد  آسان، مراجع  يها و خاسداد  ديروئيت
 بهش ي شهيد پزشکي علد  داسشگا  م ابدليا  و ريز  درون غدد
 5,سمدس  بدد  هو    98مدرد مطالع  شامل  تيجمع گرفت، اسجا 

سمدسو    5,مورد( و   ,2 وزن 21سمدس  مربدط ب  گورو  شواهد)  
زن و 22) ديو روئيت يب  سرطان مدولار انيمربدط ب  گرو  م  لا

و در گورو    5/25در گورو  هن ورل    يسن نياسگيمرد( بدد. م23
سام   پرسشي  هاي آمارسگووواري ب  وسيل  بدد. داد  6/30مدرد
 ي سمايو   و وزن قد، شامل سنجيهاي تن آوري گرديد. داد  جمع
هوا   و ث ت گرديدسود. از تموا  آزموددسي    گيري سداز ا بدن ي تدد 

ي اخولا    رد تاييود همي و   ي آگاهاس ، ه  وي و مود   سام  رضايت
 تما  از. شد اخذ م ابدليا  و ريز  درون غدد علد  يپژوهشکد 

 شود،  گرف و   وريودي  خودن  لي ر ميلي 5 ساش ا وضعيت در افراد
 ريادژسواس  3888دور بوا  دقيقو   18مود   بو   هوا  سمدسو   سپس

  توا زموان سونجش در دمواي     ب  دست آمد يگرديدسد. پلاسما
 نيامن  ييگراد سگهداري شد. غلظت پلاسما ي ساس ي درج  -08

اساواسي )شورهت    نيب  روش الايزا با اس ااد  از هيت الايزا امن 
لي ور( و   )پيکودگر  بور ميلوي    8/,ژاپن( با حااسيت  يديهاساب

% تعيين شد. بوراي آزموايش   3/6ضريب تغييرا  درون آزمدسي
اتوريش( اسو ااد  گرديود.     -از دس گا  الايزا ريدر تکن نيامن 
اسجوا    19ساوخ    SPSSافزار  ها تدسا سر  زي  و تحليل داد تج

رهوا  يع م غيو اسميرسدا تدز ااد  از آزمدن هدلمدگروفشد. با اس
هواي داراي تدزيوع سرموال بو       مدرد بررسي قرار گرفت. ياف و  

ي  اا معيار بيوان شودسد. بوراي مقاياو     اسحر ±صدر  مياسگين
ي ماو قل اسو ااد  شود. بوراي     ها از آزمدن ت مياسگين بين گرو 

گرو  زسان و مردان شاهد و زسان  ,ها در زمان داد  ي ه  مقايا 
آزمدن آساليز وارياسس ديروئيت يمدولارو مردان م  لا ب  سرطان 

تر از  داري ه  نييک طرف  اس ااد  شد. در تما  آساليزها سطح مع
 .در سظر گرف   شد 85/8

 
 نتايج
در دو گرو   بيدشيميايي و سنجيهاي آمارسگاري، تن ويژگي
حاصول   جيسشان داد  شد  است. س ا 1در جدول  ماريشاهد و ب
( و موار ي)ب MTCدر گرو   نيامن  ييسطح پلاسما يريگ از اسداز 
سشوان   Independent sample t-testبا اس ااد  از آزمدن  شاهد

 بر گر  ساسد 25±5/0) ماران( در بيارياسحرافمع±نياسگيداد ه  )م
(  لي ور  ميلوي  بر گر  ساسد9/10±1/9) شاهد درگرو  و( لي ر ميلي
دار  يبو  طودر معنو    موار يدر گرو  ب نيامن  ييپلاسما سطح. بدد
(882/8=p )تور  شيدر گرو  هن رل بو  نيامن  يياز سطح پلاسما 

در زسوان   نيامن  ييدر مطالع  حاضر، سطح پلاسما نيچن ه بدد 
 يدار ياخو لاا معنو   ديروئيت يب  سرطان مدولار م  لاو مردان 

سطح  زانيتات م يآزمدن ت ل يب  وس نيچن .ه ديمشاهد  سگرد
 يو شواهد بررسو   ماريگرو  ب در زسان و مردان نيامن  ييپلاسما
اخو لاا   موار يزسان و موردان ب  نيب نيامن  ييپلاسما زانيشد. م
سوطح   زيو (. در گورو  شواهد س  p=259/8سداشوت )  يدار يمعنو 

 يدار يگرو  اخ لاا معنو  نيدر زسان و مردان ا نيامن  ييپلاسما
 (.1)شکل (p=3866/8سشد ) د يد

 

 در گروه شاهد و بيمارسنجي و بيوشيميايي  هاي آمارنگاري، تن ويژگي .1جدول 

 گروه بيمار گروه شاهد گروه متغيير

 54 54 تعداد

 42/44 45/41 *جنسيت

 6/23±15 7/47±1231 † سن

 4/46±132 3/44±131 † نمايه توده بدني

 .انـد انحـرافمعيـاربيـانشـده±اعـداد بـه صـورت ميـانگين † نسبت زن به مرد،*
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 همکارانو  فاطم  سدرس ي                                                              

 

 

و کنترل به  MTCمقايسه سطح پلاسمايي امنتين در افراد مبتلا به . 1شکل

* سطح امنتين گروه بيماران به طور معني داري از گروه کنترل . تفکيک جنسيت

 .تر بوده است بيش

 

 گيريبحث و نتيجه
 نيامن  ييمطالعا  حاضر، سطح پلاسما يها اف  يبر اساس 

بوا افوراد    ا يدر مقا ديروئيت يدر افراد م  لا ب  سرطان مدولار
 زانيو م يدر بررسو  نيچن بالاتر بدد. ه  يدار يسال ، ب  طدر معن

 يدر زسوان م و لا بو  سورطان مودولار      نيامن  ييسطح پلاسما
در زسوان   نيامن و  ييو زسان گرو  شاهد، سوطح پلاسوما   ديروئيت

مطالع  سوطح   نيا بالاتر از زسان گرو  شاهد بدد. در ماريگرو  ب
با  ديروئيت يدر مردان م  لا ب  سرطان مدولار نيامن   ييپلاسما

 بالاتر از مردان گرو  شاهد بدد.  يدار ياخ لاا معن
باشد و ب  عندان  يم يهدرمدن م رشح  از بافت چرب نيامن 

 نيچنو  هند. هو   يعمل م ا يم ابدل  يتنظ يبرا نيفاه در اسدوهر
 قيو و تار  سلدل از طر يال هاب يها  در پاس يسقش مهم نيامن 
   JNKتيو باعت سرهدب فعال نيهند. امن  يم يباز MAPKريما

تاور  سولدل    شيو افوزا  يال هواب  يهوا  سروب پاسو   قياز طر
مخ لوف،   يهوا  بوا سورطان   يارت اط چاق ليب  دل .[15]شدد  يم

 داهاييو هاسد هوا،  نيپدهوا يهماسنود آد  يهاي بافت چربو  هدرمدن
اسد  اف  يدر نيمحقق راًيشدسد. اخ يمحادب م ن يزم نيدر ا يمهم

  يدر تنظو  زيو س يسقش مهم دهايپيل ر ياز ذخ ريب  غ يبافت چرب
سودخت   ن،يب  اسادل تيحااس ا،غذ افتيهدمئدس از اسرژي، در

فشوار خودن و     يتنظ دژسز،يآسژ ،يو چرب ها درا يو ساز هربده
و عملکورد   مثول  ديتدل ،يمنيا ا  يلخ   شدن خدن، عملکرد س

 .[28]دارد  يعروق يقل  ا  يس
و همکاران در سال  Aleksandrova ه  تدسا يپژوهش در
 يغلظت سرم شياست، مشخص شد افزا د يب  اسجا  رس 2816

اسوت   خطر اب لا ب  سرطان هدلدن در ارت واط  شيبا افزا نيامن 
[21]. 

 مواران يو همکاران، در ب  دکيديمشاب  ه  تدسا  يا مطالع 
ب   نيامن  ييم  لا ب  سرطان پروس ا  سشان داد ه  سطح پلاسما

 يا . در مطالعو  [22]بالاتر بدد  مارانيب نيدر ا يطدر قابل تدجه
هدلدن م  لا ب  سرطان  مارانيو همکاران، در ب يه  تدسا فاضل

و  1- نيامن و  ن،ياااتيو يها نيپدهايآد ياسجا  شد، سطح سرم

بالاتر بدد ه  ما قل از  مارانيدر ب يقابل تدجه زانيب  م نيواسپ
ها درگاو رش   ني دهايپدسايبدد  و سشان داد ه  آد يچاق زانيم

. در [23]داشو   باشوند    يا سقش بالقد  تداسند يسرطان هدلدن م
م و لا بو  سورطان سولدل      مواران يمطالع  شن و همکاران، در ب

سورطان   مارانيدرب 1-نيسطح امن  زانيمشاهد  شد ه  م يديهل
 .[,2]است  اف  يهاهش  يديسلدل هل
و رسپ در  نيلپ  نيپدهايسشان داد  شد ه  آد 2818سال  در

 شدد يم انيب تر شيب ديروئيت يلاريهاي سرطان پاپ آن در سلدل
و رسوپ در   نيلپ و  انيب نيبا اسادل کيو تحر کيژس  يو اثرا  اپ
مهاجر   نيچن ه  ني. لپ [26،25] هند يم  يتنظ PTCآن را در 

ه  مهاجر   يالدر ح [25] دهد يم شيرا افزا PTCهاي  سلدل
را مهوار  ديو روئيت کيپلاسو  و آسا کودلار يهاي سرطان فدل سلدل

 .[25]هند  يم
تمرهز  زيو س يه  مدرد بررس تيمطالع  با تدج  ب  جمع نيا
 ييهوا  تيمحودود  يدارا ديو روئيت يهوا  سد  از سورطان  کيبر 
اسودا    يمدرد مطالع  و بررسو  يها تعداد سمدس  شيباشد. افزا يم
 مارانيب ياطلاعا  پاتدلدژ  ب يو دس رس ديروئيسرطان ت گريد

را  تور  شيبو  ت اطوا  ار اف نيو و  تر شيب يهازيامکان اسجا  آسال
مطالعو    نيوجدد مطالع  حال حاضور اولو   نيهند. با ا يفراه  م

 يبا سرطان مدولار نيامن  نيپدهايآد ارت اط ياست ه  ب  بررس
مطالع  سشان داد هو    نيحاصل از ا جيپرداخ   است. س ا ديروئيت

 يدر افوراد م و لا بو  سورطان مودولار      نيامن  ييسطح پلاسما
تودان   يم افراد سال  بالاتر بدد و اح مالاً گرو سا ت ب   ديروئيت

هننود     دواريو ام ديجد يا يگر ز سشان کي انب  عند  نيامن از 
رسد با تدج   ياس ااد  سمدد. ب  سظر م MTCصيتشخ دييتا يبرا

و  موار يدر دوگورو  ب  نيامن  ييدار سطح پلاسما يب  اخ لاا معن
ارت واط   يتر جهت برقرار و گا رد  يب  مطالعا  آت ازيهن رل، س

چودن اسوداز  تدمودر،     يپاتدلدژ يبا فاه درها نيسطح امن  نيب
 .باشد يم ر يو غ يماريبددن ب کيم اس ات ،يماريب جياس 

 
 تشكر و قدردانی

مطالعو  و   نيهنند  در ا  افراد شرهت ياز همکار ل يوس نيبد
 زيو ر  غدد درون يو ملکدل يسلدل قا يپرسنل مح ر  مرهز تحق

 يبهشوو  ديشووه يپژوهشووکد  غوودد داسشووگا  علوود  پزشووک  
پژوهشوکد    يمال تيمطالع  با حما ني. ا ييسما يم يگزار سپاس

 يدريز وم ابدليا ، داسشگا  علد  پزشوکي شوه   علد  غدد درون
 .است د ي( ب  اسجا  رس530بهش ي )هد طرح 
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Introduction: Medullary thyroid carcinoma (MTC) accounts for 5- 10% of thyroid malignancies. The origin of 

medullary thyroid cancer is para-follicular cells of the thyroid. Several studies showed that relationship between 

adipokines and cancers. Omentin is an adipokine secreted from adipose tissue. The aim of this study was to investigate 

the relationship between plasma levels of omentin in patients with medullary thyroid cancer. 

Materials and Methods: In this case-control study, 90 individuals were studied (45 cases and 45 controls). 

Omentin plasma levels of these individuals were measured by ELISA method.  

Results: In general, plasma levels of omnentin in all patients with MTC was significantly higher than the control 

group (P = 0.002). Omentin plasma levels in both women and men with MTC were ignificantly higher than the 

corresponding control group (P = 0.0371, and P = 0.0240, respectively).  

Conclusion: The results of this study showed that plasma levels omentin in patients with MTV were higher than 

the healthy group. Thus omentin may be considered as a novel and promising biomarker for diagnosis or confirmation 

of MTC. 

 

Keywords: Thyroid Neoplasms, Adipokine, Omentin. 

 

 

 

* Corresponding author. +98 21-22432498          hedayati@endocrine.ac.ir                                             Received: 5 Sep 2017; Accepted: 9 Jun 2018   

 

 

 

 83 - 86 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4254-fa.html
http://www.tcpdf.org

