
  

 

1 

در بيماران  CA125و  HSP70سطح سرمي  یا سهیبررسي مقا

 ميتخمدان و بيماران با توده خوش خاپي تليال  مبتلا به سرطان

 1يتخمدان
  ،3فر انيزهرا کاظمدکتر ، 2حسن زاده مفرد حهيدکتر مل، *1يوسفیزهره دکتر 

 5یيآقا منور افضلدکتر  ،3یراونديب مهتابدکتر  ،2يفاطمه توسلدکتر  ،4حسين آیت اللهيدکتر 

 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  دانشکده پزشکی، ،یاختلالات تخمگ گذار قاتیمرکز تحق ،و مامایی استاد گروه زنان .1

  .ایران مشهد،

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، ،یاختلالات تخمگ گذار قاتیمرکز تحق ،و مامایی دانشیار گروه زنان .2

 .ایران مشهد،

 .ایران مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  دانشکده پزشکی،زنان و مامایی،  دستیار تخصصی .3

 .ایران مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  دانشکده پزشکی،دانشیار گروه سیتوپاتولوژی،  .4

 .ایران مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  دانشکده پزشکی،استادیار گروه آمار حیاتی،  .5
 

 11/3/1333  تاریخ پذیرش:  4/11/1332تاریخ دریافت: 
 

 

 

ترین بدخیمی های ژنیکولوژیک همراه با افزایش زیاد مرگ و میر بیماران می باشد  سرطان تخمدان از شایع مقدمه:

خیر در تشخیص می باشد. استفاده از تومور مارکرهای خاص که در مراحل اولیه أناشی از ت ،میر این میزان مرگ و که

 ارزیابی سطح سرمیهدف با  حاضرمطالعه  ثر در بهبود نتایج درمانی می باشد.ؤاقدامی بسیار م ،قدرت تشخیص دارند

HSP70 و CA125 انجام شد تخمدان در بیماران مبتلا به تومورهای اپی تلیال. 

بیمار  35 تلیال تخمدان و مبتلا به سرطان اپی بیمار 31 بر روی 1331-31در سال  این مطالعه تحلیلی روش کار:

بیماران گرفته شد. بیماران با  تمامنمونه خون از  ،عمل جراحیاز . قبل انجام شدمبتلا به توده لگنی خوش خیم 

سرطان تخمدان تحت عمل جراحی سایتوریداکتیو و مرحله بندی سرطان و بیماران با توده های خوش خیم تحت 

 CA125 سطح سرمی و ELISAبه روش  HSP70 سیستکتومی یا اووفورکتومی قرار گرفتند. سطح سرمیجراحی 

عمل بین دو گروه مقایسه از  قبل CA125  و HSP70 ازه گیری شد. سرانجام سطحاند رادیوایمونواسیبه روش 

، تی دانشجوییفیشر، کای دو،  های آزمون ( و11)نسخه  SPSS از نرم افزاربا استفاده تجزیه و تحلیل داده ها  شد.

 .در نظر گرفته شد معنی دار 15/1کمتر از  pمیزان  شد. انجام  ANOVAمن ویتنی و

از بیماران دارای توده خوش خیم بود     بیشترمیانگین سن بیماران دارای توده بدخیم به طور معنی داری  :یافته ها

(111/1>p .) درد بود. در بیماران مبتلا به توده بدخیم بالینی متعلاشایع ترین  ،% افراد هر دو گروه5/12در، 

ح بود. متوسط سط HSP70،411/1±953/1 میانگین سطح و CA125 ،55/411±35/112 میانگین سطح

CA125  وHSP70 گروه با تومور بدخیم اپی تلیال تخمدان به طور معنی داری بالاتر از گروه خوش خیم بود در 

 (.p=111/1و p=125/1 بیبه ترت)

 توده های بدخیم تخمدانی استفاده کرد. زودرس جهت تشخیصCA125  در کنار HSP70از  می توان نتيجه گيری:
 

 CA125 ،تومور مارکر شیمیایی ،11پروتئین شوک حرارتی  ،بدخیمی تخمدان: کليدیکلمات 

                                                 
 :تلفن. رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،یدانشکده پزشک، یاختلالات تخمگ گذار قاتیمرکز تحق ؛یوسفیدکتر زهره  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 yousefiz@mums.ac.ir پست الكترونيك: ؛9112411-1511
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 مقدمه

و سرطان تخمدان به عنوان پنجمین علت عمده مرگ 

ترین بدخیمی های  ناشی از سرطان، یکی از شایعمیر 

 بیشترینژنیکولوژیک با میزان مرگ و میر بالا می باشد. 

به دلیل تأخیر در تشخیص می باشد که باعث  مرگ علت

بیماری از  Iساله بیماران در مرحله  5می شود بقای 

 (.1% برسد )31% به زیر 35

 ،استفاده از تومور مارکرهای خاص که در مراحل اولیه

اقدامی بسیار مؤثر در بهبود  قدرت تشخیص دارند،

از جمله  HSP70و  CA125نتایج درمانی می باشد. 

اندازه سطح افزایش  .(2این تومور مارکرها می باشند )

% بیماران در مراحل 51تقریباً در  CA125سرمی 

طان ر% بیماران با س91ابتدایی بیماری و در بیش از 

اندازه  که از آنجا. تخمدانی پیشرفته گزارش شده است

ویژگی محدود دارد، ممکن  CA125گیری غلظت 

افزایش  .ی غیر ضروری منجر شوداست به مداخله جراح

 نیز% زنان سالم 1تقریباً در  CA125سطح سرمی 

طی سیکل  در CA125 میزان .گزارش شده است

قاعدگی نیز نوسان دارد. همچنین در شرایط خوش خیم 

ندومتریوز، لیومیوم رحمی، آو بدخیم متعددی از جمله 

سرطان  سیروز با یا بدون آسیت، بیماری التهابی لگن،

پانکراس غلظت  سرطان و ندومتر، پستان، ریهآهای 

همچنین در موارد  گزارش شده است. CA125بالای 

 غلظت بالای، صفاق پلور یا تجمع مایع در داخل فضای

استفاده از این . گزارش شده است CA125 میزان

تست در غربالگری سرطان تخمدان مقرون به صرفه 

مدان را فقط در نیمی از نمی باشد زیرا سرطان اولیه تخ

 (.4، 3بیماران تشخیص می دهد )

بیومارکری است که  1(HSP70) 11 ییگرما نیپروتئ

تعداد زیادی از  در ،شده انجاممطالعات نتایج  بر اساس

تومورهای بدخیم انسانی از جمله سرطان تخمدان به 

ها از روی وزن HSP  .میزان بالایی بیان می شود

، HSP27 نامگذاری می شوند مثلاًشان لکولی وم

HSP70  وHSP90 (5 ،1این بیومارکر .)از طریق  ها

ها در شرایط  باعث بقای سلول ،های ناشناخته مکانیسم

د و دارای خواص ضد آپوپتوزیس می نکشنده می شو

                                                 
1 Heat Shock Protein70 

در سلول  ،که از نامشان پیداست گونهد و هماننباش

هایی که در معرض شوک گرمایی باشند تولید می 

ها با  مواجهه سلول و داخل سلولی PH در وند. تغییرش

و فلزات  دیاکسا کیترین باتیترکهای گلوکز،  آنالوگ

در  شوند. یم HSP انیباعث ب یسکمیو ا نیسنگ

+ Caدهنده  شیگزارشات ذکر شده است که عوامل افزا

 HSP انیباعث ب زیها ن کیوتیب یو هورمون ها و آنت

می تواند درجه تمایز  HSP70. سطح سرمی شوند یم

در  ، لذاو تهاجم سرطان تخمدان را مشخص کند

گهی آن مفید می آتشخیص سرطان تخمدان و یا پیش 

، (1335) و همکارانلانگ داون در مطالعه (. 9، 1باشد )

بالاتری نسبت به  HSP27غلظت ، تومورهای بدخیم

(. در 3)( p=132/1) تومورهای خوش خیم داشتند

پروتئین را  12 ،در تایوان (2111) مکارانو ه چاو مطالعه

که  تخمدان نشان دادند سرطانهای متفاوت در  با بیان

همچنین  .افزایش یافته بود HSP27 آن ها بیندر 

های اولیه و متاستازهای  در کارسینوم HSP70بیان 

در مقایسه با مایعات بدن )افیوژن ها( بالاتر  نسجی

ل پیشرفته بیماری همچنین تومورهای در مراح بودند.

بالاتری نسبت  HSP27( نیز غلظت IV,III,II)مرحله 

(. اما 3)د بیماری داشتن Iبه تومورهای در مرحله 

که با عنوان بیان ( 2113) و همکاران اپیک مطالعه

HSP90 ، HSP70و HSP27  بیمار مبتلا به  52در

 نشان داد انجام شد،تلیال تخمدان  اپی سرطان

گهی و بقای آپیش  نقشی در HSP90 و  HSP70که

تاکنون  .(12)تخمدان ندارند سرطان عمر مبتلایان به 

 HSP70اندازه گیری سطح  در زمینه مطالعه ایهیچ 

، لذا در سرطان تخمدان در ایران انجام نشده است

 وHSP70 مقایسه سطح سرمی  با هدفحاضر  مطالعه

در بیماران مبتلا  CA125 سرمی اندازه گیری مارکر

تلیال تخمدان و بیماران با توده خوش  سرطان اپیبه 

 خیم تخمدانی انجام شد.
 

 روش کار
اردیبهشت  تا 1331 تیر ماه سال از این مطالعه تحلیلی

شهر مشهد انجام  (عج) بیمارستان قائم در 1331سال 

بیمار مبتلا به  35بیمار با سرطان تخمدان و  31شد. 
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مطالعه شدند که وارد  توده های خوش خیم تخمدان

حجم  .شدسال( در این مطالعه کنترل  ±3متغیر سن )

های آماری مربوط به حجم نمونه  نمونه بر اساس روش

 بر با توجه به مطالعه اولجاک و ودر مطالعات دو گروهه 

 در HSP انحراف معیار سطح ±اساس مقایسه میانگین 

 گروه شاهد و (13/114±1/11سرطان )گروه 

 PAS) NCSSاستفاده از نرم افزار با و (2/11±1/55)

 هر نفر در 32، %35ضریب اطمینان  % و91 ( با توان

 ،( که به منظور اطمینان بیشتر1) تعیین شدگروه 

معیارهای  .شددرصد به حجم هر گروه اضافه  11 تقریباً

تلیال  به سرطان اپی ءورود به مطالعه شامل ابتلا

عدم مصرف سال،  19-91تخمدان با محدوده سنی 

آنتی بیوتیک ها، هورمون ها، ترکیبات نیتریک اکساید 

به بیماری ایسکمی قلبی یا  ءفلزات سنگین، عدم ابتلا و

 ءهای میکروبی، عدم ابتلا به عفونت ءعدم ابتلا مغزی،

ندومتریوز، لیومیوم رحمی، بیماری التهابی لگن، آبه 

و  ندومتر، پستان، ریهآ سرطانسیت، آسیروز با یا بدون 

 ءشامل ابتلااز مطالعه و معیارهای خروج بود پانکراس 

تلیال، مصرف آنتی بیوتیک  اپی به سرطان تخمدان غیر

فلزات  ترکیبات نیتریک اکساید و، هورمون ها، ها

به  ءابتلا ،های میکروبی به عفونت ءسنگین، ابتلا

 ءابتلا ،بیماری التهابی لگن ،لیومیوم رحمی ،ندومتریوزآ

از  سرطان هابه سایر  ءابتلا ،سیتآیا بدون  به سیروز با

به  ءپانکراس و ابتلا ،ریه ،پستان ،ندومترسرطان آجمله: 

 بیماری ایسکمی قلبی یا مغزی بود.

 متغیرهای مورد بررسی شامل سن، پاتولوژی تومور

، مرحله خیم تخمدانی بد تومورخوش خیم تخمدانی، 

 و سونوگرافی HSP70و  CA125مارکر  ،بیماری

 توده لگنی بودند.  مبنی بر وجود

های مختلف از جمله درد  بیمارانی که با شکایت تمام

شکمی، خونریزی غیر طبیعی، احساس توده در شکم به 

)عج( مراجعه  درمانگاه جراحی زنان بیمارستان قائم

 بر اساسوجود توده در آدنکس  صورتدر  ،نده بودکرد

تحت  ،م سونوگرافیمعاینه فیزیکی اولیه یا به دنبال انجا

 31حذف توده قرار گرفتند.  لاپاروتومی عمل جراحی

بیمار با  35 تلیال تخمدان و بیمار مبتلا به سرطان اپی

 واردتوده خوش خیم تخمدان با اخذ رضایت نامه کتبی 

. بودندسن با هم همسان  از نظر. بیماران شدندمطالعه 

حذف تخمدان تحت عمل جراحی  سرطانبیماران با 

 اساسو مرحله بندی بر  امل همه ضایعات بدخیمک

قرار  1نراسیون بین المللی سرطان های زنافدسیستم 

سیستکتومی  ،گرفتند و بیماران با توده های خوش خیم

سی سی خون از ورید براکیال  5یا اووفورکتومی شدند. 

 CA125و  HSP70جهت اندازه گیری سطح سرمی 

گرفته شد و در اسرع وقت به یک آزمایشگاه واحد 

در سرم بیماران با استفاده  HSP70ارسال شد. سطح 

 CA125اندازه گیری شد. سطح سرمی  الایزااز روش 

توسط همان آزمایشگاه به  2رادیوایمونواسی به روش نیز

از نظر وضعیت پاتولوژی نمونه  بی اطلاع صورت کاملاً

با استفاده زیه و تحلیل داده ها ها اندازه گیری شد. تج

فیشر،  های آزمون ( و11)نسخه  SPSS از نرم افزار

 انجام  ANOVA، من ویتنی وتی دانشجوییکای دو، 

در نظر گرفته  معنی دار 15/1کمتر از  pمیزان  شد.

 .شد
 

 یافته ها
خوش %( 11/49)توده  35 ،بر اساس نتایج پاتولوژی

ان ربیما بینبدخیم بودند. از %( 39/51)توده  31خیم و 

 نفر 5، 1در مرحله  %(1/2نفر ) 2، با توده بدخیم

 4و  3%( در مرحله 3/33) نفر 24، 2%( در مرحله 3/1)

بالینی قرار داشتند. میانگین  4%( در مرحله 1/3) نفر

سال  29/31±91/13 خوش خیم در گروهبیماران سنی 

اساس  برسال بود.  12/43±29/15 و در گروه بدخیم

میانگین سن بیماران دارای  ،آزمون تی مستقلنتایج 

توده بدخیم به طور معنی داری بالاتر از بیماران دارای 

میانگین اندازه توده  (.p<111/1) بودتوده خوش خیم 

سانتیمتر و  11/12±11/19در گروه دارای توده بدخیم 

 33/11±31/14 در گروه دارای توده خوش خیم

. (p=435/1)سانتیمتر بود که تفاوت معناداری نداشت 

در بیماران مبتلا به توده بدخیم   CA125میانگین

و در بیماران مبتلا به توده خوش  35/112 55/411±

آزمون تی که بر اساس بود  311/95±11/213خیم 

                                                 
1 FIGO staging 
2 Radio Immuno Assay 
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شت مستقل تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود دا

(125/1=p)  میانگین  .(1)جدولHSP70  در بیماران

و در بیماران مبتلا به  953±411مبتلا به توده بدخیم 

آزمون تی  که بر اساسبود  319±192توده خوش خیم 

شت مستقل تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود دا

(111/1=p)  (1)جدول. 

 

 

 تومور پاتولوژی اساس بر CA125 و HSP70 بررسي -1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تومور مارکر نوع توده

CA125 
 55/411 35/112 2951 121 بدخیم

 11/213 311/95 1111 31/5 خوش خیم

HSP70 
 411/1 953/1 11/2 9/1 بدخیم

 192/1 319/1 11/1 21/1 خوش خیم

 

سطح ، طرفه آزمون آنالیز واریانس یکبر اساس نتایج 

HSP70 و CA125 اساس مرحله تومور در  بر

بیماران مبتلا به تومور بدخیم اختلاف معنی داری با 

 (.p=131/1( و )p=111/1) هم نداشت
 

 بحث
در تومورهای   HSP70مطالعه سطح مارکر در این

توده ن در آبدخیم به طور معنی داری بالاتر از سطح 

 بر  HSP70سطحهای خوش خیم تخمدان بود. اما 

 ( درIV,III,II)مرحله  تومور بندی مرحلهدرجه  اساس

در مراحل مختلف  بیماران مبتلا به تومور بدخیم

مطالعه  در .اختلاف معنی داری با هم نداشت سرطان

و میزان  سرطانارتباط معنی داری بین مرحله  حاضر

HSP70 ولی شتوجود ندا HSP70  به عنوان مارکر

تخمدان شناخته شد. در  سرطانبا ارزش تشخیصی در 

پیش آگهی و بقا به دلیل محدود بودن  حاضرمطالعه 

 و همکاران مطالعه ایپک. فرصت مطالعه سنجیده نشد

گهی و آپیش  نقشی در HSP70که  ( نشان داد2113)

همچنین نتیجه گیری کردند که بیان  آن هابقا ندارد. 

HSP70 تشخیصی در کارسینوم اپی تلیال  ارزش

(. 11)د ارتباط دار سرطانتخمدان ندارد اما با مرحله 

متوسط سن بیماران گروه خوش خیم  حاضردر مطالعه 

که می تواند بیانگر این  بودلعات دیگر اپایین تر از مط

ها که سن بروز  سرطان برخیمسئله باشد که همانند 

سن بروز سرطان تخمدان ، ین تری در جامعه ما دارندیپا

 ای، جغرافیایی و تغذیه عواملممکن است به دلیل 

 ین تر باشد.یژنتیکی پا

و همکار  سیوکا ( و1333) و همکاران دنیلدر مطالعه  

بالاتری داشتند به  HSP70بیمارانی که بیان ( 2115)

تری فاقد بیماری  مدت زمان کوتاهطور معنی داری 

که تحت  و در بیمارانی (p=111/1)سرطان بودند 

تنها پیشگویی کننده  HSP70 ،کموتراپی قرار گرفتند

غیر وابسته به عود بیماری بود و چنین نتیجه گیری 

این بیماران ممکن است  در HSP70کردند که بیان 

در تعیین بیمارانی که در خطر بالا جهت عود بیماری 

 در تصمیمهستند مفید باشند و بنابراین ممکن است 

گذار درمان پس از جراحی اثرری اقدامات بعد از گی

که بیان این مارکر بر  حاضر(. در مطالعه 11، 11) باشد

 ،تخمدان بررسی شد سرطانروی بیماران مبتلا به 

ن با این مارکر به دلیل محدودیت آمیزان عود و ارتباط 

به عنوان یک فاکتور  HSP70زمانی سنجیده نشد ولی 

تلیال تخمدان مورد  اپی سرطان در تشخیصی مفید

 یید قرار گرفت.أت

با توجه به حساسیت نمونه ها به در این مطالعه 

در  آن هاتغییرات درجه حرارت و نیاز به نگهداری 

درجه سانتی گراد قبل از آزمایش رعایت  -21دمای 

این  زنجیره سرد لازم بود. با وجود اینکه نکات لازم در

 مطالعاتم باشد در ولی شاید لاز ،ارتباط رعایت شد

 بعدی امکانات لازم برای این کار فراهم گردد.
 

 نتيجه گيری
 HSP70  می تواند به عنوان مارکری ارزشمند جهت

تشخیص توده های بدخیم تخمدانی مورد استفاده قرار 

 گیرد.
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5 

 و قدرداني تشكر
ی تخصصی زنان و ااین مقاله حاصل پایان نامه دکتر

وسیله  بدین .می باشد 2115نامه  زایمان به شمارة پایان

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد محترم از معاونت 

تشکر و به دلیل تصویب و حمایت مالی این پژوهش، 

 .دگردمی  قدردانی
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