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Abstract 
This is a retrospective study conducted in Khartoum State, during the period 

from March to August 2009 to demonstrate the expression of cytokeratin 

and vimentin intermediate filament among different grades of thyroid tumor, 

and to find out the association between amyloidosis and thyroid cancer, on 

other hand to compare between congo red and metachromatic stains in 

demonstration of amyloid. Sixty specimens of paraffin wax were collected 

laboratories administration with different grade of thyroid tumor.  

The result showed CytokeratinMNF116 was expressed in 31 (51.7%) of 

different grade of thyroid tumor. Among these 10 (16.66%) samples of 

papillary carcinoma, 10 (16.66%) samples of multinodular goitre, and 11 

(18.33%) samples of follicular adenoma. 

The expression of  Vimentin 9  found in 48 (80%), eight (13.33%) samples 

were  follicular carcinomas, 10 (16.66%) samples papillary carcinoma, 10 

(16.66%) samples were multinodular goitre, 11(18.33%) samples follicular 

adenoma, nine (15%)  samples were  hashimoto’s. Amyloidogenic materials 

were found to be associated with the medullary carcinoma. 

Thus investigation of medullary carcinoma for amyloid deposition is highly 

recommended. 

Further advanced studies are needed to disclose the relation between the 

amyloid and thyroid cancer according to the causes. 

From the previous results the expression of cytokeratinMNF116 was showed in 

the papillary and follicular carcinoma, while the expression of vimentin9 was 

detected only in the papillary carcinoma, also hasimoto’s disease show 

expression for vimentin9. So further studies on tumor marker that associated 

with thyroid tumor should b to facilitate the differentiation between different 

thyroid tumors. 
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 الملخص
الѧى اغسѧطس    مѧارس  بѧین اعدت ھذه الدراسة بأثر رجعى فѧى ولایѧة الخرطѧوم  فѧى الفتѧرة مѧا            

فѧى الانسѧجة    )مѧادة  الامیلویѧد  السѧیتوكراتین والفѧایمنتین و  ( الاوسѧمة السѧرطانیة   لاختیار وجود  ٢٠٠٩

  .یةقالغدة الدر اتسرطان بأنواع مختلفة من المصابة 

 مѧѧن إدارة المعامѧѧل قسѧѧم الانسѧѧجة المریضѧѧة مصѧѧابة    مѧѧن  قالѧѧب شѧѧمعى عینѧѧة  سѧѧتینتѧѧم جمѧѧع    

عѧѧѧن وجѧѧѧود الوسѧѧѧم السѧѧѧرطانى   اظھѧѧѧرت الدراسѧѧѧة   .یѧѧѧةقالغѧѧѧدة الدر اتطانبѧѧѧانواع مختلفѧѧѧة مѧѧѧن سѧѧѧر  

%) ١٦.٦٦( ١٠عینѧة بѧابیلارى كارسѧینوما،   %) ١٦.٦٦( ١٠ عینѧة، %) ٥١.٧( ٣١السیتوكراتین فى 

  .عینة فولیكیولار ادینوما%) ١٨.٣٣( ١١عینة مالتى نودیولار قویتر، 

عینѧѧة، ثمانیѧѧة %) ٨٠( ٤٨ى فѧѧ الفѧѧایمنتین كمѧѧا اظھѧѧرت الدراسѧѧة عѧѧن وجѧѧود الوسѧѧم السѧѧرطانى 

عینѧѧة بѧѧابیلارى كارسѧѧینوما،  %) ١٦.٦٦( ١٠عینѧѧة منھѧѧا كانѧѧت فولیكیѧѧولار كارسѧѧینوما،   %) ١٣.٣٣(

 ٩عینѧѧѧѧة فولیكیѧѧѧѧولار أدینومѧѧѧѧا، %) ١٨.٣٣( ١١عینѧѧѧѧة مѧѧѧѧالتى نودیѧѧѧѧولار قѧѧѧѧویتر، و  %) ١٦.٦٦( ١٠

  .عینة ھاشیموتوس%) ١٥(

ومѧن ھنѧا   . میѧدالارى كارسѧینوما    من  عینة%) ٣.٣٣( عینتانفى ترسب مادة الامیلوید ووجد 

  .بسرطان المیدالابنوع توصلت الدراسة الى ان مواد الامیلوید لھا علاقة 

كمѧا توصѧى الدراسѧة    . لترسѧب الامیلویѧد یطلѧب بشѧدة     یѧة قسѧرطان الغѧدة الدر  بناءً على ذلك فѧان اختبار   

وسѧرطان  قѧات بѧین الامیلویѧد    بضرورة ان ینتبھ البحث العلمى فى ھذا المنحى الѧى محاولѧة اظھѧار العلا   

  .حسب مسببات المرضیة قالغدة الدر

ومما سبق أیضا فإنھ قد تلاحظ وجود الوسѧم السѧرطانى سѧیتوكیراتین فѧى نѧوعین مѧن سѧرطان        

یة وھما الفولیكیولار والبابیلارى كارسینوما، وعدم وجѧود الوسѧم السѧرطانى الفѧایمنتین  فѧى      قالغدة الدر

  .یث انھ وجد فى البابیلارى كارسینوماحالفولیكیولار  كارسینوما 

فѧى البحѧث عѧن الاوسѧمة     لتأكیѧد ھѧذه النتѧائج    أكثر  إجراء أبحاثلذا  توصى الدراسة بضرورة  

یѧѧة وذلѧѧك للمسѧѧاعدة فѧѧى كیفیѧѧة التمییѧѧز بѧѧین     قالسѧѧرطانیة الاخѧѧرى التѧѧى لھѧѧا علاقѧѧة بسѧѧرطان الغѧѧدة الدر    

  .انواعھا المختلفة
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