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Abstract 

Background and Objective: Thyroid cancer is a common cancer of the endocrine system, and knowing the etiology can be 

effective in its treating. On the other hand, the FNA technique is not accurate enough, so finding a biomarker for thyroid 

cancer is of importance. This study was done to evaluate the NKX2-1 gene as indicator of differentiation of papillary thyroid 

carcinoma (PTC). 

Methods: In this case-control study, 17 fresh PTC tissue samples and 20 adjacent-healthy tissues were collected during 

thyroidectomy in Isfahan, Iran. RNA extraction was followed by cDNA synthesis. The expression of the NKX2-1 gene was 

performed using specific primers (exon-junction and intron spanning) using the RT-qPCR method. 

Results: An examination of the quality and quantity of extracted RNAs showed that they were intact and suitable for making 

cDNA. Examination of the melting curve showed a specific amplification of the NKX2-1 gene. The difference in expression 

of the NKX2-1 gene between PTC and healthy-adjacent tissues was 0.947. 

Conclusion: No difference in the expression of the NKX2-1 gene between the healthy tissue adjacent to the tumor and the 

tissue of the PTC tumor indicates that the PTC tumors were differentiated. 
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 ديروئيت يلاريپاپ نوميکارس يافتگي زيتما نشانگر عنوان به NKX2-1 ژن از استفاده امکان
   3کلاهدوزان محسن دکتر ،  2*راد يجواد يدمرتضيس دکتر ،  1يمختار محمد

 .رانيا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،يستيز يها يفناور و علوم دانشکده ،يولوژيکروبيم و يمولکول يسلول يشناس ستيز گروه ،مولکولي يسلول يشناس ستيز ارشد يکارشناس يدانشجو 1
 دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يجراح گروه ار،يدانش 3 .رانيا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،يستيز يها يفناور و علوم دانشکده ،يولوژيکروبيم و يمولکول يسلول يشناس ستيز گروه ار،ياستاد 2

 .رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشک علوم
 

 دهيچک

 يطرف از .باشد موثر درمان نحوه در توانديم آن يرفتارشناس شناخت و است زيردرون ستميس جيرا سرطان د،يروئيت نئوپلاسم هدف: و نهيزم
 به مطالعه نيا است. توجه مورد اريبس ،ديروئيت نئوپلاسم مختص يستيز يمارکر افتني نيبنابرا و ستين برخوردار يکاف دقت از ،FNA کيتکن

 شد. انجام ديروئيت يلاريپاپنوم يکارس يافتگي زيتما نشانگر عنوان به NKX2-1 ژن از استفاده امکان منظور

 بافت نمونه 71 تعداد ،يدکتوميروئيت يبرا اصفهان شهر نايس و الزهراء يهامارستانيب به نيمراجع از يشاهد مورد مطالعه نيا در :يبررس روش
 شد. يآورجمع ماه 8 مدت يط تومور مجاور سالم بافت نمونه 02 و (Papillary Thyroid Carcinoma: PTC) ديروئيت يلاريپاپ نوميکارس تازه

 به و نترون(يا گسترش و اگزون )تقاطع ياختصاص يمرهايپرا کمک به NKX2-1 ژن انيب شد. انجام cDNA ساخت آن دنبال به و RNA استخراج
 شد. انجام RT-qPCR روش

 يبررس داد. نشان را cDNA ساخت يبرا بودن مناسب و آنها بودن نخورده دست شده، استخراج يها RNA تيکم و تيفيک يابيارز ها:افتهي
 از و 741/2 مجاور سالم بافت و و PTC بافت نيب NKX2-1 ژن mRNA انيب تفاوت بود. NKX2-1 ژن ياختصاص ريتکث دهنده نشان ذوب، يمنحن
 بود. داريرمعنيغ يآمار نظر

 افتهيزيتما نوع از PTC يتومورها که دهديم نشان PTC تومور بافت و تومور مجاور سالم بافت نيب NKX2-1 ژن انيب تفاوت عدم :يريگجهينت
 هستند.

 NKX2-1 ، يز سلوليد ، تمايروئيت يلاريپاپنوم يکارس :يديکل يهاواژه
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 34/43/4177 انتشار 37/43/4799 پذيرش 77/0/4799 اصلاح نهايي 3/0/4799 وصول

 

 

 مقدمه
 نيترعيشا نفر، صدهزار هر در 5/61 وعيش نرخ با ديروئيت نئوپلاسم

 نئوپلاسم وعيش يازنگوله يالگو 6.است بدن زير درون غدد سرطان
 است يزندگ پنجم و چهارم يهادهه در ابتلا قله دهندهنشان د،يروئيت
 نئوپلاسم يشيافزا نرخ ر،ياخ دهه دو آمار که است يحال در نيا و
 رييتغ ليدل به توانديم ابتلا، نرخ شيافزا نيا 2.دهديم نشان را ديروئيت

 نرخ شيافزا و يصيتشخ يهايتکنولوژ شرفتيپ ،يزندگ سبک در
 و )گواتر( ميخخوش يتومورها دونوع هر 3.باشد زين يغربالگر

 دو به ميخدب انواع و اندشده گزارش ديروئيت نئوپلاسم در م،يبدخ
 هافتيزنيتما نوع به .شونديم ميتقس افتهين زيتما و افتهي زيتما دسته

 ديروئيتک يآناپلاست نوميکارس د،يروئيت نئوپلاسم
(Anaplastic Thyroid Carcinoma: ATC) و شده اطلاق 

 ديروئيتکولار يفول نوميکارس شامل خود افته،يزيتما يتومورها
(Follicular Thyroid Carcinoma: FTC،) يمدولار نوميکارس 
 نوميکارس و (،Medullary Thyroid Carcinoma: MTC) ديروئيت

 4هستند. (PTC :arcinomaC hyroidT Papillary) ديروئيت يلاريپاپ
 و ايدن در ديروئيت غده يميبدخ نوع نيترعيشا PTC يتومورها

 1و5.شوديم گزارش درصد07 از شيب آن يفراوان و است رانيا
 )مثل يطيمح عوامل نيهمچن و يکيژنت ،يهورمون متعدد عوامل

 PTC القا در تواننديم دندان( يگراف اشعه دوز يحت و ياتم عيفجا
 با و يکانون چند صورت به PTC يتومورها معمولاً 8و0و5.باشند موثر
 شناخته تومور( اطراف يلنفاو غدد به خصوصاً) يتهاجم رفتار

 راتييتغ و هاجهش د،يروئيت يتومورها ريسا به نسبت و شونديم
 جهش نيترعيشا 9.است شده گزارش آنها در يکمتر يکروموزوم
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 PTC، BRAF V600E يتومورها در شده گزارش
(OMIM:164757) يتومورها يتمام از درصد 95 در که است PTC 

 در زين RAS (190070 OMIM:) ژن يهاجهش 67.شوديم گزارش
 رينظ يکروموزوم يهاييبازآرا و شونديم مشاهده PTC يتومورها

RET/NTRK3، RET/NTRK1 و RET/ALK در که يافراد در زين 
 از 66.است شده گزارش ؛اندگرفته قرار ويواکتيراد تابش معرض

 ژن يهاجهش مجموعه از ،PTC شرفتهيپ يتومورها با مارانيب يطرف
 .برنديم رنج زين (C228T, C250T) يانسان تلومراز بردار رونوشت

 طارتبا در يماريب بازگشت يبالا نرخ و متاستاز با ها،جهش نيا رايز
 62.هستند
 يهومئوستاز در ياژهيو نقش يانسان هومئوباکس خانواده يهاژن
 يسيرونو فاکتور خانواده، نيا يهاژن نيترمهم از يکي و دارند

 در که است (NCBI:7080 يدسترس عدد با NKX2-1) 6 شماره
 ژن 63.است موثر ديروئيت غده عملکرد و ييزاختير ن،يتکو

NKX2-1 بافت ياختصاص يهاژن از ياريبس انيب کنترل ولؤمس 
 و است (TPO) دازيپراکس ديروئيت و (Tg) نيروگلوبوليت رينظ ديروئيت
 يارتباطات قيطر از FOXE1 و PAX 8 رينظ يگريد مهم يهاژن با

 طرف از است. کينزد ارتباط در الحاق و يوقوع هم ،يانيب هم رينظ
 ديروئيت بافت ياختصاص آنکوژن کي عنوان به NKX2-1 ژن گريد

 داريپا انيب به نوما،يآدنوکارس يهاسلول يبقا رايز .است شده يمعرف
 64.است وابسته آن

 و بالا وعيش نرخ ليدل )به ديروئيت نئوپلاسم قيدق و عيسر صيتشخ
 نيبنابرا است. مهم بالقوه ع(،يسر مرگ و متاستاز بروز يبالا احتمال
 يرخدادها وقوع از توانديم قيدق و عيسر يهاروش از استفاده
 با فيظر يريگنمونه وجود، نيا با کند. يريجلوگ يبعد ناگوار
 چون يجيرا يصيتشخ يهاروش انواع با همراه (FNA) سوزن

 و ريگوقت (،WB) نگيبلات وسترن اي (IHC) يميستوشيمنوهيا
 روش کي افتني لذا و دارند ييبالا يخطا نرخ و بوده نهيپرهز
 PCR روش 61و65.رسديم نظر به يضرور ع،يسر و قيدق يصيتشخ
 از يکي (RT-qPCR) معکوس يبردار رونوشت بر يمبتن يکم
 هايماريب صيتشخ يهاروش نيترساده و نيترارزان ن،يترقيدق

 درمان روش انتخاب و صيتشخ در يانيشا کمک تواننديم که است
 ييطلا استاندارد عنوان به RT-qPCR روش گر،يد ازطرف باشد.
 يروزافزون کاربرد و شوديم شناخته (Gold standard) يصيتشخ

 NKX2-1 ژن از استفاده امکان منظور به مطالعه نيا 68و60ت.اس افتهي
 شد. انجام يلاريپاپ ديروئيت کارسينوم يافتگي زيتما نشانگر عنوان به

 بررسي روش
 و الزهراء يهامارستانيب به نيمراجع از يشاهد مورد مطالعه نيا در

 تازه بافت نمونه 60 تعداد ،يدکتوميروئيت يبرا اصفهان شهر نايس
 از رتومو مجاور سالم بافت نمونه 27 و ديروئيت يلاريپاپ نوميکارس

 .ندشد يآورجمع 6398 مرداد تيلغا 6390 آذر
 اصفهان دانشگاه پژوهش در اخلاق کميته دييتا مورد مطالعه

(IR.UI.REC.1397.170) يکتب نامهتيرضا مارانيب از گرفت. قرار 
 د.يگرد اخذ مطالعه در آگاهانه شرکت

 و يدکتوميروئيت ديکاند مارانيب شامل مطالعه به ورود يرهاايمع
 عدم يارهايمع بودند. مطالعه در شرکت يبرا ماريب تيرضا اخذ

 همراه به يچرب وجود بافت، در خون وجود شامل مطالعه به ورود
 بافت کم اندازه تومور، يشناخت بافت صيتشخ ييتوانا عدم بافت،

 اسپکتروفوتومتر جذب نسبت و آگارز ژل در باند فقدان جداشده،
 تعداد برابر سه شده ييشناسا مارانيب تعداد ابتدا در بودند. نامناسب

 يشخص تيرضا عدم ليدل به که بودند مطالعه به شده وارد يهانمونه
 شدند. حذف مطالعه، به ورود عدم يارهايمع بودن دارا اي و

 سالم بافت و ديروئيت تومور تازه بافت گرميليم 87 تا 57حدود
 شرکت) RNAlater کننده کسيف محلول درون تومور، مجاور

Ambion life science، سازنده شرکت پروتکل طبق و (کايامر 
 به گراديسانت درجه 4 يدما در ونيانکوباس از پس شد. ور غوطه
 نديفرا و ندشد خارج RNAlater محلول از هابافت ساعت، 24 مدت

 يبرا هابافت صورت نيا ريغ در د.يگرد انجام RNA استخراج
 گراديسانت درجه 07 يمنف يدما با زريفر به مدت يطولان ينگهدار

 شدند. منتقل
 ماريت بافت از گرميليم 57±5 زانيم :cDNA سنتر و RNA استخراج

 در ،يولوژيزيف سرم با شو و شست از پس ،RNAlater محلول با شده

 شونده ريتکث محصولات و هامريپرا ازاتيامت : 1 لجدو

 Refseq IDs ژن نام
 Oligo 7 افزار نرم ازاتيامت Beacon افزار نرم ازاتيامت

 محصول رويپ شرويپ محصول رويپ شرويپ

NKX2-1 NM_003317.4 0/00 9/33 00 014 919 004 

GAPDH NM_005228.5 0/07 94 3/93 947 941 009 

 
 

 استفاده مورد يهامريپرا مشخصات : 2 جدول

 محصول اندازه مريپرا ذوب يدما مريپرا طول يتوال ژن نام

NKX2-1 
(NG_013365.1) 

F: 5’- CAGGACACCATGAGGAACAGCG -3’ 
24 bp 07 151 bp 

R:5’- GCCATGTTCTTGCTCACGTCCC G-3’ 

GAPDH 
(NG_007073.2) 

F: 5’- CCACTCCTCCACCTTTGACG -3’ 
20 bp 39 107 bp 

R:5’- CCACCACCCTGTTGCTGTAG-3’ 
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 به RNA استخراج نديفرا شد. خرد عيما تروژنين توسط و ينيچ هاون
 کانادا کيسيبويبا شرکت RNA استخراج تيک کمک

(Bio Basic- lot:BS410A-N116DR0J) نيا دستورالعمل طبق و 
 با شده، استخراج يهاRNA يتمام تيفيک گرفت. صورت شرکت
 نيهمچن شد. دهيسنج درصد 2 آگارز ژل از استفاده

 يرو بر کا(يآمر-OneC مدل )نانودراپ ياسپکتروفوتومتر
RNA وجود دمع و خلوص تا شد انجام شده، استخراج يها 
 گردد. مشخص نيپروتئ يآلودگ

 ميآنز با ماريت ،يژنوم DNA يهامانده يباق حذف منظور به
DNase I شرکت Thermofisher (آلمان، Lot: 00645766) طبق و 

 از کروگرميم کي منظور، نيا به شد. انجام شرکت نيا دستورالعمل
RNA ميآنز ماريت تحت شده، استخراج DNase I سپس .گرفت قرار 

 Thermofisher شرکت تيک از استفاده با cDNA ساخت
(USA, Lot: 00645766) شد. انجام پروتکل با مطابق و 

 يطراح منظور به :کننده برهيکال ژن انتخاب و مريپرا يطراح
 Beacon Designer 8 (Premier Biosoft, USA) افزارنرم از مر،يپرا

 اي و (Exon-junction) اگزون تقاطع يطراح يالگو و شد استفاده
 با ييمرهايپرا شد. گرفته کار به (Intron-spanning) نترونيا گسترش

 افزارنرم شدند. انتخاب يبعد يهايبررس يبرا ازيامت نيبالاتر
Oligo7 (Molecular Biology Insights, USA،) يبررس يبرا 

 dG و مريپرا مريدا ليتشک امکان درک منظور به و مرهايپرا شتريب
 يساختارها فاقد يمرهايپرا شد. استفاده اضافه، لوپ ليتشک و اتصال

 شده کسب يازهايامت شدند. انتخاب از،يامت نيبالاتر با و هيثانو
 در مرهايپرا مشخصات و کي جدول در استفاده مورد يمرهايپرا

 کننده برهيکال ژن عنوان به GAPDH ژن است. شده خلاصه 2 جدول
 به هاداده ياستانداردساز تا شد انتخاب RT-qPCR واکنش در

 27و69.شود انجام آن کمک
 ييدما انيگراد PCR از مرها،يپرا ذوب يدما قيدق نييتع منظوربه

 (SinaClone PCR Kit, Tehran, Iran) کلون نايس شرکت تيک و
 براساس و گراديسانت درجه 15 تا 55 نيب ييدما محدوده شد. استفاده

Tm نديفرا اتمام از پس شد. گرفته نظر در مرهايپرا PCR، 
 اتصال نهيبه يدما و شدند يبررس آگارز ژل يرو بر محصولات

 د.يگرد نييتع باند، شدت به توجه با امرهيپرا
 شرکت تيک از استفاده با RT-qPCR واکنش :RT-qPCR واکنش

 و (SYBR Green RealQ Plus 2x Master Mix,  Denmark, lot: A323402) کانيامپل
 حجم در و Bio-Rad chromo4 (Bio-Rad-USA) دستگاه توسط

 شامل، استفاده مورد برنامه شد. انجام تريکروليم 62 يينها
 گراديانتس درجه 95 يدما در ميآنز يسازفعال و هياول ونيدناتوراس

 ،گراديانتس 95 يدما هيثان 37 شامل کليس 47 قه،يدق 65 مدت به و
 به گراديانتس درجه 02 يدما هيثان 37 و مريپرا اتصال يدما هيثان 37

 به هاواکنش يتمام بود. کليس هر يانتها در هاچاهک خوانش همراه
 يالگو )فاقد يمنف کنترل نمونه همراه به و ييتا سه تکرار صورت
cDNA) شدند. انجام 

 از استفاده با RT-qPCR واکنش تياختصاص :Melting Curve زيآنال
 يمنحن رسم شروع شد. انجام کليس يانتها در ذوب، يمنحن رسم

 درجه کي يجيتدر شيافزا ،گراديسانت درجه 55 يدما در ذوب
 درنظر گراديسانت 95 در ذوب يمنحن رسم خاتمه و گراديسانت

 هر يازا به و سبزرنگ کانال در فلوئورسنت راتييتغ شدند. گرفته
 شدند. ثبت و قرائت ه،يپا سطح از شيافزا درجه کي

 ژن انيب نيانگيم سهيمقا يبرا t آزمون از :يآمار محاسبات
NKX2-1 تومور يهانمونه نيب PTC مجاور سالم بافت نمونه و 

 يهانمونه نيب NKX2-1 ژن ينسب انيب يبررس شد. استفاده تومور
 واکيل روش توسط تومور، مجاور سالم بافت نمونه و PTC تومور

(Livak) گروه دو نيب يهاداده کل نيانگيم سهيمقا جينتا د.ش انجام 
PTC افزارنرم کمک به کنترل و REST 2009 سطح و شد انجام 

 شد. گرفته نظر در 75/7 از کمتر يداريمعن

 هايافته
 يتمام شده: استخراج يها RNA تيکم و تيفيک يبررس
RNA از استفاده با سالم، و يتومور يهابافت از شده استخراج يها 

 RNA يباندها مشاهده شدند. يبررس درصد 2 آگارز الکتروفورز ژل
 کرد دييتا را استخراج يط RNA ماندن نخورده دست ،يبوزومير
 نيهمچن و نانومتر 287 به نانومتر 217 جذب نسبت عدد (.کي شکل)

 دست يها RNA يتمام يبرا نانومتر، 237به نانومتر 217جذب نسبت
 يباندها فاقد که هانمونه از کدام هر .بود 2/2 تا 8/6 بازه در نخورده،

RNA بازه از خارج جذب يهانسبت اي ؛بودند ژل يرو بر يبوزومير 
 60 تعداد تينها در شدند. حذف پژوهش ادامه از ؛داشتند قبول مورد
 در تومور مجاور سالم بافت 27 و PTC يتومور تازه بافت نمونه

 شدند. وارد مطالعه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DNA ييايتوکندريم 

28s rRNA 

18s rRNA 

DNA يژنوم 

  خراجاست يها RNA ماندن نخورده دست دييتا :(rRNA) يبوزومير RNA باند :1 شکل
 S18 باند به نسبت  S28 باند يدوبرابر شدت توسط شده
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 همه ،2 شکل با مطابق :RT-qPCR محصول ذوب يمنحن و يبررس
 ،گراديسانت درجه 5/83±6 با برابر يدما در منفرد قله کي هانمونه
 نشان را کيماتانفورويب روش به شده ينيبشيپ يدما محدوده مطابق
 تقاطع يمرهايپرا توسط RT-qPCR واکنش انجام صحت که دادند

 قله گونه هر انفقد گر،يد طرف از داد. نشان را شده يطراح اگزون
 محصولات و مريپرا مريدا فقدان يمعن به ياختصاصريغ
 (.2 شکل) بود ياختصاصريغ

 سهيمقا جينتا به توجه با :نهيبه RT-qPCR از حاصل يهاداده سهيقام
 NKX2-1 ژن انيب ،کنترل و PTC گروه دو نيب يهاداده کل نيانگيم
 داريرمعنيغ تفاوت ،تومور مجاور سالم بافت و PTC بافت نيب

 (.3 جدول) داد نشان يآمار
 

 يلاريپاپ نوميکارس تازه بافت يهانمونه نيب NKX2-1 ژن انيب سهيمقا : 3 جدول

 تومور مجاور سالم بافت يهانمونه و ديروئيت

 p-value انيب ژن نام

GAPDH 4 - 
NKX2-1 910/7 993/7 

 
 بحث

 بافت و تومور مجاور سالم بافت نيب مطالعه، نيا جينتا به توجه با
 که نداشت وجود يتفاوت NKX2-1 ژن انيب نظر از PTC تومور
 بود. PTC يتومورها بودن افتهيزيتما دهندهنشان

 را بدن زير درون غدد يهاسرطان از درصد 97 د،يروئيت نئوپلاسم
 از شيپ توانديم نئوپلاسم، نيا يرفتارشناس و دندهيم ليتشک
 و mRNA انيب .باشد رگذاريتاث درمان، نحوه مورد در يريگميتصم
 يهاسلول نيتکو محل در و حلق قسمت در ،NKX2-1 نيپروتئ

 آن انيب و شوديم مشاهده (نيتکو يط) ديروئيت غده اليتلياپ سازشيپ
 ييزاختير يبررس 22و26.ابدييم ادامه زين يبزرگسال و بلوغ دوران در
 نشان متعدد مطالعات در ديروئيت هورمون ترشح حيصح عملکرد و

 انيب و کوليفول يهاسلول يهاساز شيپ يبقا ،کوليفول ديتول که داد
 ژن انيب با يتنگاتنگ ارتباط بالغ افراد در ديروئيت به مختص يهاژن

1-NKX2 و نيپروتئ يگذارلکه يهاکيتکن چنانچه 23-20.دارد 

mRNA، ديروئيت ياختصاص يهاژن انيب نيب يکينزد اريبس ارتباط 
(Tg و Tpo) 1 ژن انيب و-NKX2 ديشا جهينت در 28.نداهداد نشان را 

 Tg ژن دو يهاپروموتر از يسيرونو يسازفعال ييتوانا NKX2-1 ژن
 ،NKX2-1ژن فيوظا و عملکرد به توجه با .باشد داشته را TPO و

 نئوپلاسم جمله از مرتبط، يهاسرطان در ژن نيا انيب روديم انتظار
 د.شو رييتغ دستخوش ديروئيت

 هداد نشان WB و IHC روش کمک به NKX2-1 ژن انيب مطالعه
 مشاهده (ATC نه )و PTC موارد يتمام در ژن نيا انيب که

 يفيک PCR روش به NKX2-1 ژن انيب نيهمچن 29و28و63.شوديم
 تومور نرمال، بافت در RT-PCR معکوس يبردار رونوشت بر يمبتن
 ژن نيا که هشد مشخص و يبررس افتهين زيتما تومور و افتهي زيتما
 CpG ريجزاو  شوديم انيب PTC افتهيزيتما و سالم يهانمونه در تنها

 لهيرمتيغ سالم، بافت و PTC يهانمونه در NKX2-1 ژن پروموتر
 از کدام چيه در 37.شوديم لهيمت افتهيزنيتما يهانمونه در اما است؛

 و بود نشده استفاده RT-qPCR عيسر و قيدق روش از اتمطالع نيا
 در NKX2-1 ژن انيب يبررس به حاضر مطالعه راستا، نيهم در

 يهانمونه و پرداخت سالم يهانمونه با آن سهيمقا و PTC يهانمونه
 سطح در NKX2-1 ژن انيب يبررس شدند. حذف مطالعه از افتهيزنيتما

mRNA روش کمک به و RT-qPCR نيب ژن نيا انيب که داد نشان 
 عدم .ندارد يداريمعن تفاوت مجاور، سالم بافت و PTC يتومورها

 نيا مجاور، سالم بافت و PTC تومور نيب مذکور ژن انيب تفاوت
 سلول نوع دو نيا در يکساني نقش ژن نيا که کنديم القا را مفهوم

 سلول يبقا يبرا تنها نه NKX2-1 ژن گر،يد عبارت به دارد. عهده بر
 فايا نقش زين تومور يافتگيزيتما حفظ در بلکه ؛است لازم 64يتومور

 توانديم NKX2-1 ژن که است هيفرض نيا دکنندهييتا که کنديم
 باشد. PTC يتومورها يافتگيزيتما ومارکريب

 گيرينتيجه
 بافت و تومور مجاور سالم بافت نيب NKX2-1 ژن انيب تفاوت عدم
 است. PTC يتومورها يافتگيزيتما دهنده نشان PTC تومور

 

 (اگزون تقاطع يمرهايپرا توسط NKX2-1 ژن ريتکث يبالا تيفيک) گراديانتس درجه 5/83±1 يدما در قله با ذوب يمنحن نمودار : 2 شکل

 است. RT-qPCR واکنش در ،شده استخراج يها RNA ريتکث از حاصل يفرع محصولات فقدان دهنده نشان اضافه، کيپ وجود عدم
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 قدرداني و تشکر
 الف( 667909690 )شماره نامهپايان حاصل مقاله نيا

 رشته در ارشد کارشناسي درجه اخذ براي مختاري محمد آقاي
 يهانهيهز بود. اصفهان دانشگاه از مولکولي يسلول يشناس ستيز

 يآور فن و پژوهش محترم معاونت توسط پژوهش نيا ياجرا
 تشکر مانهيصم خصوص نيا در و است شده نيتام اصفهان دانشگاه

 يهامارستانيب از پژوهش نيا در استفاده مورد يهانمونه م.يينمايم
 اتاق کارکنان مانهيصم يهمکار با و اصفهان شهر ينايس و الزهرا
 نيا در يهمکار خاطر به مارانيب زا سندگانينو آمدند. دستبه عمل

 که دارنديم اعلام سندگانينو دارند. را تشکر کمال مطالعه،
 ندارد. وجود يمنافع تضاد چگونهيه
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