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  HE-4و CA-125 يش از جراحيپ يزان صحت سطوح سرميم يبررس

ماران مبتلا به سرطان تخمدان مراجعه يب يجراح يبنددر مرحله

 اهواز ينيمارستان امام خميک زنان بينيکننده به کل
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 چكيده
 ة تومور در نحو يز بافت شناختيزان تمايتومور و م يبندت مرحلهيتخمدان و اهم ياليتليبودن علائم سرطان اپ يراختصاصيبا توجه به غ :زمينه

و  يجراح يبندبا مرحله CA125 و He4 يش از جراحيپ ين ارتباط سطح سرميين مطالعه تعيهدف از ا ان،يمبتلا يش آگهين پييدرمان و تع

 تخمدان است. ياليتليتوموراپ يز بافت شناختيدرجه تما

تومور  يبندتخمدان انجام شد، مرحله ياليتليفرد دچار کانسراپ 93 يبر رو 0333-39 يهاکه در سال يمقطع ةن مطالعيا يط :هاروش و مواد

 يآورماران جمعيب CA125 وHe4  يسطح سرم يقبل از جراح ن شد وييتع يبر اساس پاتولوژ يز بافت شناختيو درجه تما FIGO به روش

 ده شد. يسنج ياليتلينوع اپ –يز سرطان تخمدانيزان تمايو م يدو تومور مارکر با مرحله جراح يآمار يستگيشد. سپس هم

آن  يز بافت شناختيکانسر تخمدان و درجه تما يبندمرحله با CA125و  He4 يان سطح سرمين مطالعه نشان داده شد که ميدر ا :هايافته

 (.p<333/3) اندبا هم مرتبط يطور معنادارتومور مارکر و به دو يسطح سرم (.p>30/3)وجود ندارد  يارتباط معنادار

آن  يتخشناز بافتيان مراحل کانسر تخمدان و درجه تمايم CA125و  He4 يتوان بر اساس سطح سرمين مطالعه نميبر اساس ا :گيرينتيجه

 وجود دارد. يداريمعن يهمبستگ CA125و  He4 يان سطوح سرميافتراق گذاشت. اما م

 He4، CA125 ،يجراح يبندمرحله تخمدان، ياليتليکنسر اپ :يديواژگان کل
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 مقدمه

جهان و  یهایمين بدخیترعیسرطان تخمدان از شا

ان زنان يها در ماز سرطان ین علت مرگ ناشيپنجم

ع یشان سرطان يران سرطان تخمدان هشتمیباشد. در ایم

گزارش درصد  6آن  ةپنج سال یزان بقايباشد و میزنان م

ران یزان خام بروز سرطان تخمدان در ايم(. 1) شده است

گزارش  2002-2002در هر صدهزار نفر زن در سال  3/2

  .(1شده است )

ک متعدد یستوپاتولوژيانواع ه یسرطان تخمدان دارا

 6/11 بيترتها به ن فرمیوع ايزان شيران میا باشد. دریم

 1/2 نوع ژرم سل و درصد 2/12، یاليتلینوع اپ درصد

 نوع گرانولوزاسل گزارش شده است.  درصد

از  ترنیيران پاین سرطان تخمدان در ايانگيسن م

ر ماران دياز ب ییباشد و درصد بالایم یغرب یکشورها

شوند یص داده مي( تشخAdvanced stageمراحل بالا )

 درصد 52سرطان تخمدان حدود  ريزان مرگ وميم (.2)

ن یا ،یماريباوليه ص آن در مراحل يباشد اما تشخیم

 (.3)رساند یم درصد 10ر را به حدود يزان مرگ وميم

و  یراختصاصيه سرطان تخمدان، علائم غيمراحل اول

مار يب یماران در مراحل بالاين اغلب بیباشد بنابرایمبهم م

 یتومور یهال شاخصين دليکنند به همیمراجعه م

(tumor markersمختلف )ص يو تشخ یغربالگر یبرا ی

اند شده یژه سرطان تخمدان معرفیها به وانواع سرطان

 ژهیبه و یتومور یهان شاخصیتریمیاز قد یکی (.2)

  سرطان تخمدان یاليتلینوع اپ یبرا

125CA (cancer Antigen 125) ن یباشد. گرچه ایم

 یميشرفته بدخيموارد پ درصد 10ش از يشاخص در ب

ماران ياز ب درصد 20ابد اما تنها ییش میتخمدان افزا

 یسرطان تخمدان، سطوح بالا (1Stage)ک یمرحله 

125CA 125 علاوهبه .(2)ارند دCA ط یشرا از یاريبس در

ن يک و همچنیکولوژيرژنيک و غیکولوژيم ژنيخخوش

  .(6)ابد ییش میائسه افزای یهادر خانم

He4 (Human Epididymis protein4 ) شاخص

و  5)باشد یسرطان تخمدان م یشده برا ید معرفیجد

 RNAان يب یهافیسه ردیق مقاین شاخص از طریا(. 1

م تخمدان کشف ينرمال و بدخ یاليتلیاپ یهادر سلول

 (.10و  9) شده است

اند، استفاده همزمان از هر دو مطالعات نشان داده

ت يو اختصاص درصد 26/56ت معادل يشاخص حساس

ن عود يص و همچنيتشخ یبرا درصد 100معادل با 

( Staging) یبندمرحله .(1سرطان تخمدان دارند )

شود. یسر ميم یق جراحیسرطان تخمدان که از طر

ن یت در درمان سرطان تخمدان است. اياهم پر یگام

ستم يو طبق س یجراح یعمل در زمان جستجو

رد. يگیانجام م (FIGO) فيگوشده  یبازنگر

 یرورا هم بریاست ز یمناسب کاملاً ضرور یبندمرحله

 شامل –درمان  یروش بعد یو هم بر رو یآگهشيپ

. به باشدیمؤثر م یوتراپیا رادی یدرمان یمياز به شين

زان گسترش تومور را مشخص يم یبندعلاوه مرحله

در سرطان تخمدان نسبت  یبندت مرحلهيکند. اهمیم

 یرا متاستازهایباشد. زیژه میها ور سرطانیبه سا

در درمان پس از عمل  یجد یمسئله یکروسکوپيم

از  درصد 30اند که باشند. مطالعات نشان دادهیم

 ةشد در مرحلیه تصور مياول یکه در جراح یمارانيب

 یهاین متاستازيل هميباشند، به دل دو و یک

ه تر مشخص شد کعيوس ی، در لاپاراتومیکروسکوپيم

در کشور  هستند. متأسفانه یترشرفتهيپ یماريمبتلا به ب

 یارتل مهيدل به عمدتاً – یبندگر، مرحلهید یاريما و بس

که عدم  به این دليلرد و يگینم انجام کامل طور به –

از  یاريمناسب، منجر به درمان نامناسب بس یبندمرحله

 یتومور یهاشاخص یشود. مطالعه بر رویماران ميب

 ةلبتوانند مرح یريگيه و پيص اوليبر تشخ که علاوه
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خود  یش سطوح سرمیزان افزايتومور را بر اساس م

 انيدر م .(2) ند رو به گسترش استینما ینيبشيپ

ک مطالعه ینه، در ين زمیمعدود مطالعات انجام شده در ا

تومور و نوع  یبا مراحل بالا HE-4 یسطوح بالا

ضمن  (.11)سرطان تخمدان مرتبط بوده است  یسروز

م و تهاج یبندمرحله ین شاخص برایآنکه استفاده ازا

 (.12)در حال گسترش است  یسرطان اندومتر یومتريم

ن مطالعه به دنبال یدر ان هدف، ما يهم یدر راستا

دو  یش از جراحيپ یارتباط سطوح سرم یبررس

ال يتليمطرح در سرطان تخمدان نوع اپ یشاخص تومور

ن نوع تومور بر یا یبندبا مرحله He4 و 125CA یعنی

م ارزش يم تا بتوانيهست (FIGO) فيگو ستمياساس س

سرطان تخمدان  یمرحله ییشگويها را در پن شاخصیا

سطوح  شیزان افزايب بر اساس ميترتنیبد م ويبسنج

 سرطان یجراح یبندج مرحلهیها نتان شاخصیا یسرم

 یميش – یبعد یح کرده و روش درمانيتخمدان را تصح

  یثرترؤمار را به نحو ميب – یوتراپیا رادی یدرمان

 م. یين نماييتع

 

 هاروش و مواد

 یميمشکوک به بدخ یلگن یمار مبتلا با تودهيب 31

)ره(  ینيمارستان امام خميک زنان بينيمراجعه کننده به کل

اند، در حدفاصل د شدهیکاند یجراح یابیارز یکه برا

  یبه صورت مقطع 1392تا  1390 یهاسال

(Cross Sectionalو غ )وارد مطالعه شدند. یرتصادفي 

و  ینيورود به مطالعه شامل دو بخش بال یارهايمع

 ( بود. یک )سونوگرافيوگرافیراد

ماران يورود ب یبرا یميشک به بدخ ینيبال یارهايمع -1

 :به مطالعه شامل

که ثابت  یلگن یهاتوده /سال 32مار حداقل يسن ب -

(fix( و سفت )firmباندولار ،)باشند. یمتعدد م یتی

نال یواژ یزیخونر /نه یدر معا یلگن یبه همراه توده تيآس

ز یش قابل توجه سایافزا /نهیدر معا یبه همراه توده لگن

  .یانات دورهیتوده در معا

 ورود به مطالعه شامل:  یک برايوگرافیراد یارهايمع -2

در  (Solid) ایتوده اجزاء یدارا یلگن یهاتوده -

 در ده سانتيمتراز  تربزرگ ةانداز /یسونوگراف

 م و متعدد دريضخ یوجود سپتاها /یسونوگراف

 /یدر سونوگراف یداخل یلاهايوجود پاپ /یسونوگراف

ر یوجود مقاد /یسونوگراف وجود ساختمان ندوولار در

ش قابل توجه یافزا /یسونوگراف در یع آزاد شکمیاد مایز

در  /کيسونوگراف یادوره یهایابیارز ز توده دریسا

ا ی، وجود سپتاها یصورت عدم وضوح سونوگراف

 یوراکبا کنتراست خ سی تی اسکن یابیارز در یتیندولار

  .یدیا وری

و  ینيبال یارهايکه مع یمارانيانتخاب ب پس از

 یلايتلينوع اپ یميبدخ ةها مطرح کنندک آنیولوژیراد

 شدند. ید عمل جراحیها کاندتخمدان است، آن

 

 يشگاهيآزما يهايريگاندازه

 یخون ةاز نمون CC2، حداقل یانجام عمل جراح ش ازيپ

به  4Heو  125CAسطوح  یبررس یها گرفته شده و براآن

 یدما در یخون یهاارسال شد. نمونه یشگاه طبیآزما

شگاه ارسال یبه آزما hr12ظرف مدت حداکثر  22-20

ت يکا و کیامر 4He Can Ag شرکت EIAت ي. .از کشدند

125CA از شرکت Mono bind سنجش  یلمان براآ

ماران به ياستفاده شد. سپس ب 4He و 125CAب يترتبه

و  یمورد جراح یا لاپاراسکوپی یروش لاپراتوم

 .گرفتندقرار  فيگوستم ياساس س بر یبندمرحله

صورت جداگانه توسط دو نفر جراح هب یبندمرحله

و مرحله مورد توافق دو جراح در  یمتخصص زنان بررس

 مطالعه در نظر گرفته شد. 
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 يجراح يابيارز

ب، يع آسیدر صورت وجود ما یبندمرحله یدر ط

ک گرفته شد. یتولوژيس یاز آن جهت بررس یانمونه

ن در لگن، يع نرمال سالیما cc100-20 سپس صفاق با

اده افراگم شستشو دیر دیز یهيک و ناحيپاراکول یفضاها

 ییو احشا یاتمام سطوح صفاق روده یسپس بررس شد.

ک تخمدان یگرانجام شد. چنانچه تومور محدود به ید

ر يدر غو  1USOنده یآ یل به حاملگیبود بر اساس تمایم

انجام شد. هر زمان که ممکن  BSO+TAH2 ن صورتیا

ز تومور و ی، کاهش سایکاهش سلول یباشد انجام جراح

ا یر تمانده )کوچکیباق ةبه انداز یلنفاو یهارساندن گره

( انجام شد و چنانچه تومور محدود متریک سانتی یمساو

 :ر انجام شدیز یهابود روشیبه لگن م

 یاز تمام نواح یوسيب -2، کينفراکولیا یمنتکتوماو -1

از  یبردارو نمونه یابیارز -3، هایا چسبندگیمشکوک 

ن يروت یوسيب -2 و یک و لگنيپاراآنورت یلنفاو یهاگره

راست و چپ لگن و  یجانب یوارهیاز کلدوساک، د

ن روش یضمن ا ک راست و چپ.يپاراکول یفضاها

ستم به روز ياساس س تومور تخمدان بر یبندمرحله

 سرطان تخمدان انجام شد.  یبرا فيگو یشده

 

 ک يپاتولوژ يابيارز

 یتولوژيس یب جهت بررسيع آسیما یهاآنگاه نمونه

شگاه یبه آزما یگرفته شده از عمل جراح ةو نمون

 بر اساس یز توموریتما ةارسال شد و درج یپاتولوژ

ت يالال بالغ و نابالغ، فعيتلياپ یهابافت یزان نسبيم

ک یستوپاتولوژيعلاوه نوع ههن شد. بييتع یتوزيم

ط توس یشگاه پاتولوژیتوسط آزما یتومور تخمدان

 یابیرزا که در یمارانين شد. بييست تعیک پاتولوژی

                                                 
1 unilateral salpingoophorectomy: 

 Bilateral salpingoophorectomy and tatal abdominal hystrectomy 

عات یا ضای یرتخمدانيک سرطان غیپاتولوژ

گزارش شود از مطالعه حذف  یم تخمدانيخخوش

 رب یجراح یبنداز مرحله یج ناشیسپس نتا .ندشد

 سطوح یشگاهیج آزمای، نتافيگوستم ياساس س

125CA  4وHe مور تو یبافت شناس از یج ناشیو نتا

 ارتباط یابیارز یبرا شد. یآورز آن جمعیتما ةو درج

، یبندمرحله یهاافتهیبا  4Heو  125CA یسطوح سرم

ون يرگرس ز تومور،یو درجه تما یشناختج بافتینتا

رای ب حداقل بازه مورد قبول .به کار گرفته شد یخط

4He 50 125و  پيکو مول در ليترCA، 60  واحد  32و

ائسه یريائسه و غی یهاخانم یب برايترتبه ليتردر ميلی

دو جهت ارتباط  ینظر گرفته شد. از آزمون کا در

 سهیجهت مقا تیو آزمون  یفيک یرهايمتغ یسنج

 19ش یرایو SPSSافزار نرماستفاده از  ها باداده

 . استفاده شد

 

 هايافته
ه وارد مطالعه شدند ياول یابیکه در ارز یماريب 31از 

 یپاتولوژ ار خروج از جملهيل کسب معيمار به دليب 6

 یل عدم ادامه همکاريبه دل زيمار نيب 3 و یاليتليراپيغ

 یفرد که دارا 29ت ینها از مطالعه خارج شدند. در

خروج از  یارهايورود به مطالعه و فاقد مع یارهايمع

بر  یز آماريمطالعه بودند وارد مطالعه شدند و آنال

 انجام شد.  بيمار 29ن یاهای داده یرو

افراد شرکت کننده در مطالعه  ین سنيانگيم

فرد شرکت  29ان يسال بود. از م 92/13±13/20

 ین سنيانگيائسه و میتن از آنان  12مطالعه،  کننده در

 ائسه ویريغ هانفرآن 12 سال و 12/62±11/2آنان 

 سال بود.  5/31±51/5ها آن ین سنيانگيم
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 9/35ن مرحله سرطان تخمدان در کل )یترعیشا

 مراحلک از یهر  یدرصد فراوان بود. c3( درصد

 سه وائی –افراد شرکت کننده  کانسر تخمدان در

 آورده  1در نمودار  -سه به صورت مجزاائیريغ

  است.شده 

 

 

 
  

 )ب(                      )الف(            
 

 )ب( یائسههای غيردرصد فراوانی کنسر تخمدان در خانم)الف(،  های یائسهفراوانی مراحل کنسر تخمدان در خانم ( درصد1نمودار 
Fig 1) Frequency of ovarian cancer in postmenopausal women (A), Ovarian cancer frequency in non-postmenopausal 

women (B) 

 

خمدان ت یاليتليک سرطان اپین نوع پاتولوژیترعیشا

( بود. درصد درصد 2/21) نومايست آدنوکارسيسروزس

 در یاليتلياپ یسرطان تخمدان یهر نوع پاتولوژ یفراوان

 -سه به صورت مجزاائیريغ سه وائی -افراد مورد مطالعه 

 آورده شده است. 1جدول در 
 

ولوژي سرطان تخمداني پات انواعدرصد فراواني  (3جدول 

 اپيتليالي در افراد مورد مطالعه 

 يائسه فراواني نوع پاتولوژي

 )درصد(

 يريائسهغ

 )درصد(

 3/12 3/13 س آدنوکارسينومينوموس

 3/13 0 آندومتروید آدنوکارسينوم

 3/13 5/6 اینترمدیت آدنوکارسينوم

 3/12 20 پاپيلری سروز آدنوکارسينوم

 9/22 20 سروز سيست آدنوکارسينوم

 

 تومور دوان يکه انجام شد نشان داده شد که م یادر مطالعه

کانسر  درجه تمایزو  مرحلهبا  4Heو  125CAمارکر 

در تمام افراد شرکت کننده و  یصورت کلهتخمدان چه ب

 ارتباط ائسهیريها و غائسهیبيماران ر گروه یچه در هر ز

  .(3 و 2ول ا)جد (p>02/0) وجود نداشت یمعنادار

 دو یان سطح سرمين مطالعه نشان داده است که میدر ا

 وجود دارد یارتباط معنادار 4Heو  125CA تومور مارکر

(001/>p)  (2)جدول. 

 

 و  CA-125تومور مارکر  دوارتباط ميان  (9 جدول

4-He  تخمدان و نيز با  رکانس مرحله و درجه تمايزبا

 همديگر در بيماران شرکت کننده در مطالعه

He-4 

 F P متغير

 062/0 329/0 مرحله جراحی

 13/0 212/0 درجه تمایز

CA-125 102/0 001/0 

ی 
تگ

بس
هم

C
A

1
2

5
 

 11/0 226/0 مرحله جراحی

 206/0 129/0 درجه تمایز

He-4 102/0 001/0 

0 0 0

6.7

0

20

33.3

6.7

33.3

0

10

20

30

40

1a 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 3c

Series1

0

7.1

14.3

7.1

0

21.4

7.1

0

42/9

0

5

10

15

20

25

1a 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 3c

Series1
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با  He-4و  CA-125تومور  9( ارتباط ميان 0جدول 

تخمدان و در بيماران يائسه  رکانسمرحله و درجه تمايز

 و غيريائسه
 غيريائسه يائسه متغير 

R P R P 

ی 
تگ

بس
هم

H
e-

4
 

 220/0 329/0 125/0 393/0 مرحله جراحی

 229/0 323/0 121/0 392/0 درجه تمایز

ی 
تگ

بس
هم

C
A

-1
2
5

 

 069/0 2/0 222/0 165/0 مرحله جراحی

 209/0 193/0 211/0 221/0 درجه تمایز

 

 بحث
ص کانسر يها قبل جهت تشخز سالا 125CA تومور مارکر

 10اً در بیگرفته است و تقریتخمدان مورد استفاده قرار م

کرده یدا ميش پیتخمدان افزا یاليتلياپ یهاکانسدرصد 

ش یه افزاياول مرحلهموارد در  درصد 20است اما صرفاً در 

ص کانسر ين تومور مارکر علاوه بر تشخای .(13) دارد

 عود موارد زود هنگامافتن یدرمان و  پایشتخمدان جهت 

 (.12گرفته است )ز مورد استفاده قرار يبه دنبال درمان ن

ن یاست و ا WFDC2که محصول ژن  4He تومورمارکر

قرار دارد  q12-13 یو بازو 20کروموزوم  یبر روژن 

(. 12) شد افتیم یدیدياپ یاليتلياپ یهان بار در سلولياول

ک کانسر یستولوژيهمتعدد  ن تومور مارکر در انواعیا

 یهاتیاز مز یکیو  (16)شود یتخمدان ترشح م یاليلياپ

در  ژهیوهت بالاتر بياختصاص 125CAن تومور مارکر بر یا

 است.  یائسگیقبل از سن  یهاخانم

ان سطوح يکه انجام شد، نشان داده شد که م یادر مطالعه

مرحله و ، با 4Heو  125CAن دو تومور مارکر، یا یسرم

جود و یدارتخمدان ارتباط معنا کانسر درجه تمایز بافتی

ماران دچار کانسر يدر همه ب یصورت کلهندارد، چه ب

 .ائسهیريائسه و غی بيماران ر گروهیتخمدان و چه در ز

ان تومورمارکرها با يارتباط م ةنيدر زم یکمتر مطالعات

تخمدان انجام شده است، که  رکانس درجه تمایزو  مرحله

ها تطابق و با از آن یبرخ از مطالعه ما با ج حاصلینتا

 شود.یتضاد است که در ادامه اشاره م گر درید یبرخ

 خلال شهر بوستون در مارستانيب که در یاعهدر مطال

مار دچار کانسر تخمدان در يب 139 یبر رو 2001سال 

مار دچار يب 119( و مراحل یک و دوه )شامل ياولمراحل 

مراحل سه و بالاتر )شامل  مراحل تخمدان در رکانس

 یرمح سوجه گرفتند که سطين نتي( انجام شد، چنچهار

ر بالات مراحله با ياولمراحل در  125CAتومورمارکر 

 یاساس سطح سرم وجود ندارد و بر یاختلاف معنادار

ا ر مراحل اوليه و پيشرفته نیتوان ایمارکر نم ن توموریا

جه مطالعه ما مطابقت دارد. ينت ز نمود، که بایاز هم متما

 4He تومور مارکر سرمی حونشان داده شد که سط اما

ر کانس مراحل اوليه و پيشرفتهان يم یطور معناداربه

در مطالعه ما  .(15) (p<01/0) متفاوت استتخمدان 

مرحله کانسر بر اساس  با 4Heان تومور مارکر يارتباط م

که (. p=062/0)معنادار نبود  بندی فيگوسيستم مرحله

از حجم نمونه به  یتواند ناشین مسأله میک علت ای

 p valueباشد و اگر به عدد ینسبت کمتر در مطالعه ما م

ن عدد به سطح یم که ایشویم متوجه ميکندقت 

ن ارتباط ید ایک است. و شاینزد (α=02/0) یمعنادار

ه ذکر شد شتر معنادار گردد. در مطالعهيدر حجم نمونه ب

 اهر تومور مارکر ب یان سطوح سرمين ارتباط مييبه تع

ن يبه طور جداگانه پرداخته نشد. همچن مرحله کانسر هر

ز ين درجه تمایزن تومور مارکرها با یبه ارتباط سطوح ا

 60 ین بر رويدر چ دیگر یانشد. در مطالعه یااشاره

تخمدان در  ینوماينوکارسدست آيمار دچار سيب

انجام شد، نشان داده شد که  2011- 2012 یهاسال

 یماران دچارتومورهايدر ب 4Heمارکر  ان سطح توموريم

دچار ماران يب با( High grade) با تمایز اندک

 یاختلاف معنادار (low grade) با تمایز بالا یتومورها

ن اختلاف در مورد تومور یاما ا (.p<02/0)وجود دارد 

ن مطلب یلذا ا (.p=022/0)معنادار نبود  125CAمارکر 

 125CAتومور مارکر  سرمی دهد که سطحینشان م
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ز بافت یک شاخص در درجه تمایتواند به عنوان ینم

رح تخمدان مط ینوهايست آدنوکارسيتومور س یشناخت

  .(11)باشد 

 51 یبر رو یجنوب یکه در کرهیک مطالعه  ةدر مطالع

آنان دچار کانسر از تن  22که  یمار دچار توده لگنيب

ان ينشان داده شد که م ،انجام شد،تخمدان بودند ییايلياپت

تومور  یبافت شناخت درجه تمایزبا  4Heتومورمارکر 

 ما ةکه با مطالع (p=0112)وجود ندارد  یارتباط معنادار

 (.11) مطابقت دارد

ست يصرفاً افراد دچار تومورسبرخی از مطالعات در 

ر د مورد مطالعه قرار گرفتند اماتخمدان نوم يآدنوکارس

 ستيعلاوه بر س پيک و همکاران ةمطالعدر مطالعه ما و 

 مداناپيتليالی تخ تومورال یهار بافتینوم سايآدنوکارس

لف در مخت یاليتلياپ یرفتار تومورها .ز وجود داشتندين

ز یزان تمايمارکر خاص براساس م ک توموریترشح 

 متفاوت است. 

ح تومور مارکر وز نشان داده شد که سطينپيک  ةدر مطالع

125CA  4وHe ،و  سهبالا )مراحل در  یبه طور معنادار

( نسبت به دو و سهتومور )درجه تمایز پایين ( و چهار

 دارد افزایش مراحل پایين و درجه تمایز بالای کانسرتخمدان

(p value در مطالعه ما 013/0و  012/0ب برابر با يه ترتب .)

مرحله  با 125CAز نشان داده شد که سطح تومور مارکر ين

بندی فيگو اپيتليالی تخمدان بر اساس سيستم مرحله کانسر

عدد  ندارد اما یارتباط معنادار ائسهیريغ بيماران ر گروهیز در

p value  02/0 یبود که به سطح معنادار 069/0برابر با=α 

 شیافزا م احتمالاً بایطور که ذکر کردک است و همانینزد

 گردد. ین عدد معنادار میحجم نمونه ا

 یدر کشور مصر بر رو ،و همکاران عزیزلعبدا ةدر مطالع

تن آنان دچار کانسر  21که  یلگن یهامار دچار تودهيب 99

ان ينشان داده شد که م ،تخمدان بودند انجام شد

کانسر  درجه تمایزو  مرحلهبا  4Heو  125CA تومورمارکر

و نشان  (α=02/0)وجود دارد  یتخمدان ارتباط معنادار

به عنوان تنها تومور مارکر  4Heداده شد که تومور مارکر 

د تخمدان دارافتن کانسر یدر  ت راين حساسیشتريب

تومور مارکر  دوب يو ترک درصد( 9/12ت: ي)حساس

125CA  4وHe افتن مراحلیدر  ت راين حساسیشتريب 

( درصد 2/90ت: يه کانسر تخمدان دارا است )حساسياول

رت صوهن دو تومور مارکر بیاستفاده از ابنابرین  .(19)

 گر را پوششیتواند مکمل هم باشند و همدیم یبيترک

 دليلهب سوک یاز  125CAدهند. چرا که تومور مارکر 

ا ی م ويخخوش یهاتيوضع در، به نسبت کمتر یژگیو

در  ودیگر سرود و از یبالا م نيز کینکولوژیر ژيط غیشرا

باشد که مینرمال  یتخمدان یموارد تومورهادرصد  20

دهد چرا یپوشش م 4Heو  را محدودیتن یا یهر دو

هم در اغلب برخوردار است و  یبالاتر یژگیوکه از 

رود. یبالا م ،ممکن است نرمال باشد 125CA که مواردی

 تخمدان یافتن تومورهایامکان  مارکر هر دو استفادهلذا 

 نماید.ميسرتر می ییمراحل ابتدا را در

ان دو تومور مارکر يدر مطالعه ما نشان داده شد که م

125CA  4وHe وجود دارد  یارتباط معنادار(001/0>p) 

 ر مطالعات تطابق دارد.یکه با سا

 ،یدر کره جنوب مار دريب 156 یکه بر رو دیگر ةدر مطالع

و  125CAان دو تومور مارکر يجه گرفته شد که مين نتيچن

4He 001/0)وجود دارد  یارتباط معنادار مثبت>p  و

2/0=r) (20). ن دو تومور یان ايمطالعه ارتباط م آن در

 نيتر است و همچنفيمارکر نسبت به مطالعه ما ضع

 یطور همزمان در برخهن دو تومور مارکر بیش ایافزا

نوس يمثل موس تخمدان ک کانسریستوپاتولوژيانواع ه

افته، ين زیتما یهامنويس، کارتخمدان نومينوکارسدت آسيس

شکار نبود آ یبيترک یک و تومورهايستاتتانوم ميآدنوکارس

 تومور مارکر را دونمودن هر  بررسیلزوم ن موضوع یو ا

مار يب 100 یرو هلند بر که دردیگر  ةطلبد. در مطالعیم
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د نشان داده ش ،انجام شد تخمدان ییايتليدچار کانسر اپ

 ردر کانس 4Heو  125CAح دو تومورمارکر وان سطيکه م

د يو کانسر اندومتروئ (p ،32/0=γ=001/0)ال يتليسروز اپ

وجود  یارتباط معنادار (p ،31/0=γ=035/0)تخمدان 

 انيدهد که ارتباط میز نشان مين مطالعه نی(. ا21) دارد

 کرذ یدر دو نوع بافت شناخت فقط ن دو تومور مارکریا

ک تومور مارکر به ی یريگ. لذا اندازهوجود داردشده 

  تخمدان کانسرمتعدد  انواعافتن یجهت  ییتنها

 کند. یت نمیکفا

 

 گيرينتيجه

 سرمیرغم اینکه ميان سطوح علی ،اساس این مطالعهبر 

4He  125وCA  در بيماران مبتلا به کانسر اپيتليالی تخمدان

توان بر اساس نمی اما داری وجود داردهمبستگی معنی

ميان مراحل کانسر تخمدان  125CAو  4Heسطح سرمی 

 شناختی آن افتراق گذاشت. و درجه تمایز بافت

 

 شنهاداتيپ

 ن دو توموریان سطح ايمطالعه ما نشان داده شد که م در

مرحله کانسر اپيتليالی تخمدان بر اساس سيستم مارکر با 

رتباط ادرجه تمایز بافت شناختی آن و  بندی فيگومرحله

ن ارتباط در مورد یهر چند ا .وجود ندارد یمعنادار

ماران دچار کانسر يب درمرحله کانسر با  4Heتومورمارکر 

 125CAو در مورد  062/0برابر با  value p یدارا تخمدان

 ریماران دچار کانسر تخمدان در زيب در مرحله کانسربا 

طور که بود که همان 069/0برابر با  هائسیريغبيماران  گروه

ک است، لذا ینزد α=02/0 یذکر شد به سطح معنادار

و  یگر با حجم نمونه بالاترید یاشود مطالعهیه ميتوص

ر یچک نمودن سا با و یصورت چند مرکزهب

ن یا یهاتیبتواند محدود تومورمارکرها انجام شود تا

 د. یمطالعه را پوشش دهد و جبران نما

 

 سپاس و قدرداني

زشکی ای پاین مطالعه بر گرفته از پایان نامه دکترای حرفه

اميررضا بوالخير تحت نظارت دکتر چراغی و دکتر زرگر 

 انجام شده است.

مطالعه تحت حمایت مالی دانشکده پزشکی دانشگاه  این

 1212علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به شماره تصویب 

 ع انجام شده است.

 

 تضاد منافع

 ض منافعی توسط نویسندگان بيان گونه تعارهيچ

 نشده است. 
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Abstract 
 

Background: Given that ovarian cancer symptoms are nonspecific and that appropriate surgical staging and 

pathological grading are important for the best treatment and prognosis of patients, this study aimed to 

determine the correlation of preoperative serum levels of CA125 and He4 with staging and grading. 

Materials and Methods: This cross-sectional study recruited 29 patients with epithelial ovarian cancer who 

underwent staging based on FIGO protocol and grading by pathologist during 2011-13. Serum CA125 and He4 

were determined preoperatively to measure the correlation of these tumor markers with staging and grading.  

Results: We did not observe a significant correlation between preoperative serum levels of CA125 and He4, 

and ovarian epithelial cancer staging and grading (P>0.05). However, serum levels of CA125 and He4 were 

significantly correlated with each other (P>0.001). 

Conclusion: Based on this study, we cannot differentiate epithelial ovarian cancer surgical staging or 

pathological grading by preoperative CA125 and He4 serum levels.   
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