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Abstract 

Background and Aims: Evaluation of CA19-9 tumor marker level as a suitable and specific marker is useful 

in early diagnosis and clinical management of pancreatic malignancies with new and reliable laboratory 

methods. The present study was conducted with the aim of evaluating the serum level of CA 19-9 by Chemi 

luminescence method for the early diagnosis of PADC from other benign pancreatic diseases. 

Materials and Methods: 150 serum samples including; 50 samples with PDAC in different stages of the 

disease, 50 samples with benign disease conditions (chronic pancreatitis) and 50 healthy samples were 

examined as reference and control groups based on age/sex. Data analysis was done using Spss version 18 in 

separate groups with logistic regression analysis, comparison of means (ANOVA) and Tukey. Ethical 

considerations were also observed at all stages of the study.  
Results: The three studied groups [healthy people with an average of 8.031, people with chronic pancreatitis 

with an average of 49.932, and people with pancreatic cancer with an average of 543.164 (F=231.652, 

P<0.0001)] in terms of average statistical analysis The averages were completely different.90% of the patients 

were over 50 years old and there was a significant relationship between increasing age and increasing tumor 

marker CA19-9 (r=0.465, n=150, P=0.000).There was a weak significant relationship between the increase in 

CA19-9 tumor marker levels in men compared to women (r=0.166, n=150, P=0.042) and in men there was a 

significant increase in CA19-9 tumor marker levels (30 out of 50 people Patients with pancreatic cancer: 60%) 

were seen. Also, differentiation of chronic pancreatitis patients from pancreatic cancer with ROC statistical 

analysis at the cut-off point at 100 units/ml had 100% accuracy in identifying malignancy. 

Conclusion: The level of tumor marker CA 19-9, using age and gender factors, significantly distinguished 

healthy people from those with chronic pancreatitis and pancreatic cancer with very appropriate accuracy. 
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 مقاله پژوهشی

 

 یمنیا سنجشبا روش  پانکراس سرطانزودرس  صیدر تشخ  CA 19-9تومورمارکر یسنجاعتبار یابیارز

 نسانسیلومیکم

 2 انیکمال محمد،1 یمحمد بهیط ،*1 انمهریمهرداد پو، 1یسامر نیرحسیام
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 چکیده

 پانکراس یهایمیخبد ینیبال تیریزودرس و مد صیدر تشخ یتومرمارکر اختصاص بعنوان CA19-9تومورمارکرسطح  یابیارز :زمینه و اهداف

 یمنیروش سنجش ا با CA19-9 یسرم سطح یابیارز هدف باحاضر  مطالعه است. کنندهکمک اعتماد قابل یشگاهیآزما نینو یهاروش با

 شد. انجام پانکراس میخخوش یهایماریب ریاز سا PADC هنگام زود صیتشخ جهت نسانسیلومیکم

 یماریب میخخوش طیشرا بانمونه  51،یماریمختلف ب رمراحل د PDAC به مبتلانمونه  51شامل؛  یسرم نمونه 151 :هامواد و روش

 Spss از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز .شدی بررس جنس سن/براساس  وکنترل گروه مرجعبعنوان نمونه سالم  51مزمن( و تی)پانکرات

در  یاخلاق ملاحظات نیشد. همچن انجام اTukeyو ( ANOVA) نهایانگیم سهیمقا ک،یلجست ونیرگرس زیآنال با مجزا یگروهها در 18 نسخه

 .شد تیمطالعه رعا یتمام مراحل اجرا

 سرطان به مبتلا افراد و 232/42 نیانگیم با مزمن تیپانکرات به مبتلا افراد ،131/8 نیانگیم با سالم )افرادمطالعه مورد گروه سه :هایافته

 %21. بودند متفاوت هم با کاملاًهانیانگیم سهیمقا یآمار زیآنال نیانگیم نظر از (=P<،052/231 F 1111/1)104/543میانگین  با پانکراس

 P، 151=n=1111/1) داشت وجود CA19-9تومورمارکر شیافزا سن و شیافزا نیب یداریمعن رابطه و بودند سن سال 51 از شیب با مارانیب

،045/1 r=)تومورمارکر سطح شیافزانیب یفیضع داریمعن رابطهCA19-9   بود زنان به نسبتمردان در (142/1=P ،151 n= ،100/1 r=) و 

 نیهمچن شد. دهید (%01سرطان پانکراس  مبتلا به مارینفر ب 51از  نفر 31) CA19-9تومورمارکر  زانیدر م یداریمعن شیافزا مردان در

 دقت %111یدارا تریلیلیم در واحد 111 در برش نقطه در ROC یآمار لیو تحل هیتجز با پانکراس سرطان از مزمن تیپانکرات مارانیب زیتما

 . بود یمیبدخ ییشناسا در

 به انیمبتلا از ستتالم افراد زیتما ستتب  یداریستتن و جنس بصتتورت معن فاکتور از استتتفاده با CA 19-9تومورمارکر  زانیم :یریگجهینت

 .  شد مناس  اریبس دقت با پانکراس سرطان و مزمن تیپانکرات
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 مقدمه

 پانکراس در سرطان است. عیسرطان شا نیسرطان پانکراس دهم

از سرطان دارد.  یناش ریو م مرگ نهیرتبه چهارم را در زم رانیا

 ریسا ریم و مرگ زانیقابل توجه در م کاهشبرخلاف 

 ،پستان، روده بزرگ و پروستات( ه،ی)رگرید عمده یهایمیبدخ

ا داشته ر ماریب یو بقا صیتشخ زانیم نیسرطان پانکراس کمتر

 یمجرا نومیموقع آدنوکارسبه صی. در صورت تشخ[1] است

 زانی، م(Pancreatic ductal adenocarcinoma: PDAC)پانکراس

 شیافزا %22به  %2مبتلا به سرطان پانکراس، از  مارانیب یبقا

ا ب سهیدر مقا ،آن نیآغاز احلدر مر یماریب صی. تشخابدییم

 در صیحال، تشخ نی. با ا[2] مهم است اریبس کیمتاستات مرحله

 و شده PDACاغلب منجر به  یریتاخ صیتشخ ای یماریاواخر ب

 و یتهاجم یماریمبتلا به ب مارانیب از ٪01 باًیتقرمرحله  نیا در

 یبعنوان تنها راه درمان زین یجراح درمانهستند که  کیمتاستات

 شیآزما چیه ی. از طرفستیمناسب ن یلیبالقوه در دسترس خ

 اعتمادی قابل ربردارییتصو روش ای یمولکول تست ایغربالگری 

 علامت بدون افراد در پانکراس سرطان زودرس صیتشخ برای

 صیآن تشخ قیعم کی. چرا که محل آناتومندارد وجود

 دیمعمول شکم را بع نهیمعا یدر ط یتومورهای کوچک محل

 ییناساش اب ینیبال صیتشخ یفور ازین اساس نیا بر. [2] سازدیم

 صیتشخ هیرا در مراحل اول PDACبتواند  که یستیز ینشانگرها

 یبه اندازه کاف ،. در حال حاضر[4] دارد یاتیح تیاهم ،دهد

 مزودهنگا صیتشخ یخاص برا ایحساس  یغربالگر یهاتست

PDAC یربرداریتصو یگرچه از ابزارها .ردیگیم انجام 

 یردارربیتصو ،یوتریکامپ یاسکن توموگرافیتی)سیمعمول

 ویکلانژو  یآندوسکوپ ی، سونوگرافیسیرزونانس مغناط

 نسبتاً شود. اما ی، استفاده م)یوگراد آندوسکوپ رتر یپانکراتوگراف

 عاتیضا صیتشخ در حال نیع ودر یتهاجم ،برزمان نه،یپرهز

 نییمقابل، تع در. [5، 1] ستندیحساس ن هیاول یمیبدخ شیپ

 یآل برادهیو ا تهاجمحداقل  نه،یسرم کم هز یستیز ینشانگرها

سرم  CA19-9 دراتیژن کربوهیباشد. آنتیزودهنگام م صیتشخ

 و( قابل اعتماد یی)استاندارد طلا تومورمارکرمعمولاً به عنوان 

 تنظار و پانکراس یهایمیزودرس بدخ صیتشخ یبرا یاتیح

نشانگر  نیا وجود نیا با. [7] شودیم انیب PDAC یآگه شیپ بر

 شیآزما کی ینیبشیاز ارزش پ نانیعدم اطم لیبه دل یتومور

 اگرچهآورد.  به دست ینیدر عملکرد بال یمثبت نتوانسته نقش ثابت

 یاحتمال یمیبدخ" صیمنجر به تشخ CA19-9سطح بالا  افتنی

نشانگر منحصراً  نیکه ا چرا. [0] شودیم "یدستگاه گوارش فوقان

ون سطح گردش خ شیو افزا ستیمرتبط ن میبدخ یندهایبا فرآ

 تیاز جمله کلانژ میخخوش طیااز شر یعیوس فیدر ط آن

 نیگزارش شده است. هدف از ازینمزمن  تیو پانکرات یصعود

سطح  شیافزا ینیبال ریتفس و یصیارزش تشخ ن،ییتعمطالعه 

زودرس سرطان  صیدر تشخ CA19-9 کینشانگر سرولوژ یسرم

 . بودمشکوک به اختلال پانکراس  مارانیپانکراس در ب

 

 هامواد و روش

 بخشهای با مراجعه به پایگاه داده مطالعه ابتدادر فاز اول 

 هیهدم یدرمان یصیتشخ مرکز شگاهیآزما پاتولوژی و یآنکولوژ

 براساس (1211تا 1211)ساله 11 یزمان بازه همـدان در شهر

 به مبتلا مارانیب های مختلفگروه پرونده ،جنس و سن اریمع

 توده ودوج( الف) شامل؛ تشخیص کلینیکی با یگوارش مشکلات

 تیپانکرات نوز،یکلس( ب) ،یشکم کسیا اشعه یبردارعکس در

 رد مختلف یاتوده عاتیضا ،(پانکراس میخخوش التهاب)مزمن

 راتییتغ (ج) ،یسونوگراف در پانکراس یمجرا اتساع و پانکراس

 کیوپاندوسک رتروگراد یپانکراتوگراف ویکلانژ در تیپانکرات

(ERCP)، (د) کیاندوسکوپ یسونوگراف(EUS)، )نتایج  )ی

 بتی و ثبررس میبدخ هایتوده از یوپسیب یهانمونه یپاتولوژ

 .شد

 ریسا زا PADC زودهنگام صیتشخ جهتدرفاز دوم مطالعه 

 تومورمارکر سنجش جینتا ،پانکراس میخخوش یهایماریب

9-CA19 کی بمدت جنس و سن اریمع براساس مارانیب سرم در 

 مطالعه مورد مارانیب انتخاب .دیگرد یبررس (1211-1411)سال

 اهشک ،ییاشتهایب ای هاضمه سوء شامل ینیبال علائم براساس

. بود یانسداد یزرد و پشت و شکم درد تهوع، حالت وزن،

 از ودندب مشکوک حاد تیپانکرات به ینیبال نظر از که یمارانیب

 نمونه 151 این مرحله در .شدند حذف مطالعه یفیتوص بخش

 سال 51 یبالا و ریز نیسن در مرد و زن جنس هردو در یسرم

 نمونه 51 ،یماریب مختلف مراحل در PDAC با نمونه 51)شامل
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 سالم نمونه 51 و( مزمن تیپانکرات)یماریب میخخوش طیشرا با

 براساس ،افرادجنس/ سن اساسبر (کنترل و مرجع گروه عنوانه ب

) LuminescencentChemi نسانسیلومیکم یمنیا سنجش

)immunoassay شمارش روش به هانمونه غلظت یریگاندازه و 

 یمنیا سنجش اساس هایماریب صیتشخ در. شدند یبررس فوتون

 یط نور پرتاب“ آن یصیتشخ یهاتیک و نسانسیلومیکم

 ،نمونه اندک حجم جمله از ییهایژگیو با ”ییایمیش یهاواکنش

 ونآزم انجام مراحل بر حاکم ونیاتوماس و واکنش سرعت شیافزا

 رفتنالاب بدون ییایمیش واکنش در را یانرژ نسانسیلوم. باشدیم

 سطح هب بالاتر یانرژ سطح از الکترون کی کهیهنگام یانرژ سطح

 شرو نیا در. کندیم ساطع نور بصورت رود،یم یانرژ ترنییپا

 لهیبوس ییبالا تیحساس با شده ساطع یها فوتون تکتک تفاوت

 . شودیم شمارش تالیجید دستگاه

 زیتجه اروم)وژیفیسانتر از استفاده با مارانیب سرم یهانمونه ابتدا 

 جدا rpm 3500 سرعت با قهیدق 11 بمدت )T.24 مدل گستر

 شرکت استاندارد دستورالعمل براساس) هاسرم سپس.شد

 کیاتومات دارخچالیلومینسانس کمی تالیجید دستگاه( سازنده

(Siemens Immulite 2000, آلمان )یهاگنالیس کاهش با 

 اب فسفاتاز نیآلکال حساس اریبس یسوبسترا و یانهیزم

 یهایماریب صیتشخ در بالا یریپذتکرار تیحساس ت،یاختصاص

 یهاواکنش یط نور پرتاب یمنیا سنجش و میخخوش از میبدخ

 ها،وتونف اندک تعداد و تراکم تفاوت سمیمکان اساس بر ییایمیش

 CA19-9 آزمـایش کیـت از استفاده با تینها در. شد قیتزر
Immulite® GIM, Sweden) Siemens ،Fujirebio 

CanAg (Diagnostics طب، شیپو ماین شرکت سفارش 

 از پس ،یبادیآنت -ژنیآنت کیمونولوژیا یواکنشها دهندهنشان

  ®2000Immulite توریمان قیطر از جینتا و افتیدر ساعت کی

ستفاده ا باها داده لیو تحل هیتجز .شد افتیدر دستگاه به متصل

انجام شد.  Tukeyو  ونیرگرس آزمون و 10 نسخه SPSSاز 

 از یبیترک یهاینیبشیپ و یستیز ینشانگرها زیتما یابیارز یبرا

 (Characteristic Curves: ROC Operating)مشخص یمنحن

 . شد استفاده

Under  Areaی)منحنریز سطح اساسبر مارکرها یصیتشخ ارزش

the Curve: AUC) یمنحن نیب سهیمقا یبرا. شد دییتا AUC  و

ROC  15 نانیاطم فواصل٪= value CI-P .در نظر گرفته شد 

 

 هایافته

 2 که شد مشخص( ANOVA)هانیانگیم سهیمقا یآمار زیآنال در

 طیبا شراان ماریب گروه ،PDAC انماریب)گروه نظر مورد گروه

کاملا  نیانگینظر م از ،مزمن و گروه کنترل( تی)پانکراتمیخخوش

استفاده از آزمون  با .(=1111/1P< ،152/221F)بودبا هم متفاوت 

و افراد  121/0 نیانگیدو گروه افراد سالم با م Tukeyای دنباله

هم  با یاز نظر آمار 122/41 نیانگیمزمن با م تیمبتلا به پانکرات

 ماریب یهاگروه تفاوت(. P=207/1)نداشت  یتفاوت چندان

 نیانگیو کنترل با گروه مبتلا به سرطان پانکراس با م میخخوش

  (.P>1111/1) بود داریمعن 114/542

 لمسا افراد گروه و مزمن تیپانکرات به مبتلا افراد درگروه اما

 51از  ماریب 12 نی(. همچنP<1111/1) نبود داریمعن تفاوت

 CAسطح تومورمارکر  یمزمن دارا تی( مبتلا به پانکرات٪21)ماریب

 یماری)بعنوان شاخص بتریلیلیواحد در م 21کمتر از  9-19

بالا  ریمقاد یدارا ماری( ب%0) 51از  ماریب 4پانکراس( بودند. 

پانکراس  میواحد( بودند و در دسته سرطان بدخ 111)حدود 

تومورمارکر  زانیم ی( دارا%1) ماریب 2تعداد  نیقرار گرفت، همچن

9-CA 19 (.1مزمن بودند)شکل  تیو در سطح پانکرات نییپا 

 

 
 تلابهمب و مزمن تیپانکرات به مبتلا سالم، افراد یپراکندگ -1 شکل

 CA19-9 تومورمارکر زانیم اساس بر پانکراس سرطان
Figure 1- Distribution of healthy people, people with 

chronic pancreatitis and people with pancreatic cancer 

based on the level of tumor marker CA19-9 
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 نیب یداریمعن رابطه هندهدنشان یخط ونیرگرس یبررس جینتا

 در واحد 111با  CA19-9مارکر تومور شیسن و افزا شیافزا

 ،داشتند( سال 51از  شیب مارانیب %11بود) تریلیلیم

(1111/1P=،051=n ،545/1=r.) یبرعکس دراغلب افراد بررس 

 ریز CA19-9تومورمارکر  زانیمسال،  51کمتر از  نیشده در سن

  (.2 و شکل 1)جدول بود تریلیلیم در واحد 111
 

 CA19-9 مارکر تومور زانیم و سن نیب رابطه -1 جدول
Table 1- Relationship between age and tumor marker CA19-9 

 B SE Beta T P ینیبشیپ یرهایمتغ
 **112/1 -127/2  157/15 -771/110 ثابت مقدار

 **1111/1 212/1 415/1 211/1 411/0 سن

  R= 211/1=2R  211/1=2ADJ. R 415/1 سن لهیوس به تومورمارکر ینیبشیپ زانیم

 (000/0 P=،050 n=،545/0 r=،) 400/770+8/098 Age=CA19-9     

 یبرآوردگرها اری، انحراف معStd. Errorستون و نیانگی، مBستون

از  استاندارد شده بیش Beta ،یونیرگرس بیضرا از کی هر

توجه به  ضرایب بافرض  زین Sig و T یهاو ستون ونیرگرس

ن س ریمتغ نیب ونیرگرس یداریمعن( و رابطه 1111/1مقدار آنها )

 2ADJ.R =211/1زانیم .CA19-9مارکر تومور زانیو م

 .CA19-9مارکر  تومور زانیمسن و  ریمتغ ینیبشیپ دهندهنشان

 
 CA19-9 مارکر تومور زانیم اساس بر مختلف نیسن با افراد یپراکندگ -2 شکل

Figure 2- Distribution of people with different ages based on the amount of tumor marker CA19-9 
 

 نیب یفیدار ضعیدهنده رابطه معنافراد نشان تیجنس یبررس جینتا

در مردان نسبت به زنان  CA19-9مارکر سطح تومور شیافزا

تعداد افراد  ی. گرچه بطور کل( =040/0P= ،050n= ،055/0r)بود

 بود و مشخص شتریبالا، ب CA19-9تومورمارکر  زانیم یمذکر دارا

مبتلا به سرطان پانکراس مذکر  مارینفر ب 51نفر از  21شد که 

 (.2 و شکل 2 جدول) ند( بود11%)

 اری، انحراف مع Std. Errorستون و نیانگی، مBستون

خط  بیش Beta ،یونیرگرس بیضرا از کی هر یبرآوردگرها

توجه  با بیضرافرض  Sig و T یهاو ستون ونیحاصل از رگرس

 ریمتغ نیب ونیرگرس یداری( و رابطه معن1111/1)به مقدار آنها 

 0.0212ADJ. R = زانیم. CA19-9تومورمارکر  زانیو م تیجنس

 .CA19-9مارکر  تومور زانیمبه  تیجنس ریمتغ دهدینشان م

مقدار  ینیبشیپ Gender-CA19=12/5519+117/014 فرمول 

9-CA19 باشدمی زنان ومردان  در. 
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 CA19-9 مارکر تومور زانیم و تیجنس نیب یخط ونیرگرس یبررس - 2 جدول
Table 2- Linear regression analysis between gender and tumor marker CA19-9 

 B SE Beta T P ینیبشیپ یرهایمتغ

 **000/0 979/4  949/90 894/055 ثابت مقدار

 *040/0 048/0 055/0 049/45 570/90 تیجنس

 تیجنس لهیوس به تومورمارکر ینیب شیپ زانیم
055/ 0 R =  008/0=2R  000/= 2ADJ. R  

(040/0 P=،050 n=،055/0 r=،) 570/894+90/055 Gender= CA19-9 

 
 CA19-9  تومورمارکر زانیم اساس بر مؤنث و مذکر افراد یپراکندگ - 2 شکل

Figure 3 - Distribution of male and female subjects according to the amount of CA19-9 tumor marker 
 

CA19- مارکر تومورنشان داد که  ROC یمنحن از حاصل جینتا

 یسرطان پانکراس، افراد دارا یافراد دارا ییشناسا نهیدر زم 9

مناسب عمل  اریپانکراس و افراد کاملاً سالم بس مزمنالتهاب 

 ییاشناس نهیزم در تست بود، کترینزد 1عدد به  نیا هرچهکند. یم

و  ترمناسب پانکراس مزمن التهاب یدارا افراد و سالم افراد

 میلاع یاز رو مارانیبنسبت به انتخاب  شیاستفاده از روش آزما

قدرت  نییتع جهت ،ROC یمنحن ریز سطح .بودبهتر  ینیبال

 تیگروه کنترل و گروه پانکرات نیتست مورد نظر ب صیتشخ

گروه  سهیدر مقا نی. همچنبود ( value-P>1111/1) 115/1مزمن 

 110/1را  AUCگروه سرطان پانکراس مقدار  و مزمن تیپانکرات

(1111/1<value-P  )شد گزارش( بعلاوه نقاط برش .Cutoffب )نی 

CA19- تومومارکر زانیمزمن با م تیگروه کنترل و گروه پانکرات

 اریبس نقطهدر %12 یژگیو و تیواحد با حساس 05/17برابر با  9

التهاب مزمن  یافراد سالم از افراد دارا ییشناسا یبرا یمناسب

 و %72 تیواحد با حساس 21نقطه برش  نیپانکراس بود. همچن

ت تس نینقطه حساس ا بعنوان یمناسب برش نقطه %11 یژگیو

 ودبافراد سالم و افراد مبتلا به التهاب مزمن پانکراس  زیدر تما

 یدارا مارانیب یابی(. در ارزنشده داده نشان یدرمنحنها داده)

 11پانکراس نقطه برش  میالتهاب مزمن پانکراس و سرطان بدخ

مناسب عمل کرد  اریبس %111حدود  یژگیو و تیواحد با حساس

 زیادر تم نینمود. همچن کیرا از هم تفک مارانیب نیا یو به خوب

، %111 تیواحد علاوه بر حساس 21از هم نقطه برش  مارانیب نیا
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در  %21دهنده قدرت نشانبود که  %21 یژگیو یمتاسفانه دارا

مزمن  تیبه پانکرات مبتلا افراد در شیآزما جهینت کاذبشدن یمنف

رل گروه کنت نیب سهینشان داده نشده(. مقا یها درمنحناست )داده

اعداد مرتبط با  ادیفاصله ز لیو گروه سرطان پانکراس به دل

 زیدهنده تمابرابر، نشان AUCمقدار  یدارا CA19-9مارکر تومور

 اساس در نقطه نیبود. بر ا گریکدیاز  ماریدو گروه ب نیا یعال

افراد  ییشناسا در 111 یژگیو و تیواحد با حساس 55/71برش 

 یمنحن ها درسرطان پانکراس مناسب بود)داده یسالم از افراد دارا

 نشان داده نشده(.

 

 بحث

هنگام  زود صیتشخ دهدینشان م PDACمرتبط با  قاتیتحق

دهه طول  کی حدود رایمهم است ز اریپانکراس بسسرطان 

. [1] را به دست آورد کیمتاستات ییتوانا هیتا تومور اول کشدیم

 یکینیتا  ظهور علائم کل یماریب یابتدااز  تومورمارکر کی انیب

اوت است. متف ماریو سن ب تیجنس رینظ ییفاکتورها ریتاث تحت

9-CA19  شده توسط  دییتأ تومورمارکرتنهاFDA ، نظارت  یبرا

در  CA19-9 نکهیا رغمیعل. است PDAC یماریب تیریمد و

 شیاافز زین میخخوش یماریب نیپانکراس و چند ریغ یاهسرطان

 اما؛ است یمنف یکیاز نظر ژنت تیجمع از ٪11یبررسو  ابدییم

در نظر گرفتن فاکتور سن و جنس، نشانگر  باموارد  یدر باق

 سبب یماریب PDAC هیمراحل اول صیتشخ در CA19-9 یسرم

 مزمن و سرطان پانکراس تیافراد سالم، مبتلا به پانکرات زیتما

 صیتشخ در CA19-9 مارکرتومور. استفاده از [11] شودیم

بهتر است  یماریب هیدر مراحل اول ژهیبو PDACمبتلا به  مارانیب

 لیتحل و هیتجز ،مستقل یمطالعات اعتبارسنج اساس نیبرا. [11]

شانگر ن هر ایآ نکهیا یو بررس یصیتشخ مختلفها در مراکز نمونه

 PDACنظارت بر درمان  و یآگه شیپ لیتکم ییوانات یستیز

 است. یضرور ینیمراحل درمان بال نجامقبل از ا د،دار

اسب من یلیبا عملکرد تحل نسانسیلومکمی یمونواسیروش ا از

 رمارک تومور یاعتبار سنج یبرا مارانیب از سرم یامجموعه یرو

9-CA19 زود  صیسن و جنس در تشخ مهم همراه با فاکتور

 علاوهب، شد استفاده میخخوش تیوضعاز  PDAC هیهنگام و اول

 یریگیو پ صیتشخ ی( برا٪15بالا ) یژگیل ویبه دل CA19-9از 

 Intraductalی )داخل مجار یلاریپاپ نوسینئوپلاسم موس

Papillary Mucinous Neoplasm: IPMN )است شده استفاده 

 مرکز درو همکاران  Hondaمطالعه ما  جینتابا  همسو. [12]

 تایید ،(EPIC)اروپا  هیسرطان و تغذ ینگرندهیآ قاتیتحق

 یهارا در نمونه CA19-9 زوفرمیا با PDAC زود هنگام صیتشخ

 انماریب یکینیلدادن علائم ک پیشتر از نشانماه  10پلاسما تا 

و همکاران در  Jenkinson مطالعه در. [12] کردند یابیارز

و  رسزود صیتشخ PDACسال قبل از  2حداکثر  زیانگلستان ن

 . [14] گزارش کردند CA19-9 مارکرتوموراستفاده از  با را هیاول

O'Brien 9 مارکرتومور ،دادند نشان همکاران و-CA19، شیپ در 

 درصد 10 و (SP) اختصاصیت درصد 15 با PDAC یصیتشخ

 است موثر PDAC از قبل سال 2 تاسال  1 از (SN) حساسیت

 ،حاضرو همکاران همسو با مطالعه  Leeدر مطالعه  نی. همچن[15]

 قاتیدر تحق هدف بالقوه کی بعنوان را CA 19-9کاربرد گسترده 

 نسبت یماریب تیریمد یابیرزا و PDAC هنگام زود صیتشخو 

 در. [11]شد  داده نشان گرید یمارکرهاتومور یهاتیبه محدود

 CA19-9 مارکرتومورشد  دیتاک زیو همکاران ن Kim مطالعه

 یهترب یآگه شیپ گرید یستیز یهانشانگر ریسانسبت به 

شاخص  کی بعنوان آن زانیمعلاوه بدارد.  PDAC صیدرتشخ

 اشدب یبه درمان کمک ازیلازم و ن یجراح زانیم نییتع یموثر برا

 دادند نشان همکارانو   Ballehaninna یامطالعه در. [11]

9-CA19 مورد مطالعه و معتبر  یسرم مارکرتومور نیترگسترده

دار است و علامت مارانیسرطان پانکراس در ب صیتشخ یبرا

 شیدر رابطه با پ یتواند اطلاعات مهمیم CA19-9 یسطوح سرم

 ینیبشیپ نیو همچن یدرمانیمیو پاسخ به ش یکل یبقا ،یآگه

است  ممکن گرچهارائه دهد.  یبعد از عمل جراح یماریعود ب

ان یب یتاحد میو بدخ میخخوش یماریب نیدر چند

و  سیلوئ یمنف پیکاذب در ژنوت یمنف جینتا آن،یاختصاصریغ
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سرم را  CA19-9کاربرد سطوح  ،مثبت کاذب جینتا شیافزا

و  houZ .[17] دینماسرطان پانکراس محدود  تیریدرمد

با افزودن  زیو همکاران ن íkováRychl نیهمچن ،همکاران

 هیاول و رسزود شیافزاارتباط  ،ینیو بال کیولوژیدمیاپ یهاداده

 9-CA19 سال قبل از بروز علائم  2تاPDAC 11] دندرا نشان دا، 

 مزمن التهاب به مبتلا مارانیب از یتعداد نکهیا وجود با. [10

 واحد 21)یعیطب حد از بالاتر مارکر تومور زانیم یدارا پانکراس

بودند،  تریلیلیم در واحد 111 حدود تا یحت و( تریلیلیم در

که  کندیم دییبود و تأ شیدهنده عملکرد مناسب آزمانشان

 ییشناسا نهیدر زم یعامل مهم ییتنها به CA19-9مارکر تومور

داد  نشان ما جینتا یکل سرطان پانکراس است. بطور یافراد دارا

ی بایارز در نسانسیلومیکم یمنیکه استفاده از روش سنجش ا

استفاده از شاخص  با پانکراسی هایماریب به مبتلا مارانیب

9-CA19 دینمایکننده و درحد استاندارد بالاعمل مکمک اریبس .

 در CA19-9مارکر تومو یابیمربوط به ارز شاتیگرچه درآزما

 به دیبان پانکراس، یهایماریاز نظر ب ماریافراد سالم و ب ییشناسا

 و ینیبال میعلا گرید است، لازم و کرد اکتفا واحد 21 برش نقطه

 رماند نهیزم در یمناسب صیتشخ تا قرارداد نظر مد را شاتیآزما

  .ردیگ انجام ماریب

، با توجه به فاکتور جنس CA19-9 یسرم سطح حاضر، مطالعه در

با افراد سالم  سهیدر مقا PDAC مارانیب هیو سن در در مراحل اول

 یررسب در. افتی شیافزا یبطور قابل توجه میخخوش طیشرا ای

 یهانمونهدر  CA19-9 مارکرتومورآمده از دستبما عملکرد 

به نظر  که ییاز آنجا وبود  دیمف یصیتشخ شیپ در شده شیآزما

طوح بر س یریتاث چیهمراه ه یهایماریب لیو تحل هیرسد تجزینم

تواند  یم هاآن رینداشته باشد، تفاوت در مقاد یستیز ینشانگرها

باشد  یطیمح یهانشانه ای ییایاز منشاء جغراف یبطور بالقوه ناش

 بطور بالقوه تفاوت در نیشوند. همچن یبررس ندهیدر آ دیکه با

 عهمطال جینتا لیتحل در دیبامختلف  یهاها از گروهتعداد نمونه

فاده مستقل، با است یمطالعات اعتبارسنج گرچه .شود توجه حاضر

در مراکز  شدهلیتحل و هیو تجز شدهیآورجمع یهااز نمونه

 یمارکر ضرور تومور گرید یهااز پانل ینیمتعدد با استفاده بال

 گرید یتسیز یهانشانگر ایآ نکهیا یو بررس یمطالعات نیاست. چن

 ینظارت درمان ای یآگه شیرا در پ CA19-9 لیتکم ییتوانا

PDAC  جینتا.اشدب دیبا ندهیآ قاتیتحق یتمرکز اصل ر،یخ ایدارند 

استاندارد  مارکر توموربعنوان  CA19-9 دهدمیها نشان  یبررس

از  یقابل توجه عملکردسرطان پانکراس  صیتشخ یبرا یفعل

 یافزودن برخ گرچهدارد.  ییبه تنها گرید یستیز ینشانگرها

 یارکرم تومورپانل چند  کی جادیا یبرا گرید یستیز ینشانگرها

با  سهیمقا رد ییممکن است منجر به بهبود کارا CA19-9با 

9-CA19 از  یترشیما شواهد ب جیحال، نتانی. با اباشد ییبه تنها

 وآن )فاکتور سن  مکمل ریمقادو  یسرم مارکرتومور نیا بردکار

ارائه  PDACزودهنگام  صیدر تشخ یجنس( را بعنوان پانل

 یاهیماریب زودرس صیتشخ در گریفاکتور د نیهمچن.کندیم

 کیلمتابو یانهیزم یماریب مانند) پانکراس یمیبدخمرتبط با 

 و سواد سلامت یخود آگاه شیافزادیابت( یکی از اقدامات موثر 

، ما همطالع نیا در. [2،21،221]است  یادوره یهایدر بررس

 و ماریکنترل ب با گروه زیمتما ماریب یهابر اساس گروهها را داده

 یتسیز ینشانگرها ییتا توانا میفاکتور سن و جنس جدا کرد

9-CA19 صیتشخ یبرا PDAC  و  سعهتو گرچه .شودواضح

 نیالا اب یاتیبا توان عمل یغربالگر یفناور نیچند یریبکارگ

 ک،یها ازجمله ژنوماز داده یادیکه تعداد ز کندیمامکان را فراهم 

 کیتابولومو م کسیپروتئوم کس،یپتومیکر ترانس کس،یژنومیاپ

شوند. با  بیترک یآگه شیپ ای یصیتشخ یهابعنوان شاخص زین

 سنجش کیبعنوان  ییهاپانل نیاستفاده از چن یحال، برانیا

توسعه مطالعات  ،یشگاهیآزما یصیتشخ رهیشاخص چند متغ

 است.  ازیبزرگ مورد ن اسیمستقل در مق یاعتبارسنج

 

 گیرینتیجه

 دررا  مناسب یلیعملکرد تحل کی نسانسیلومیکمی منیسنجش ا

هنگام  زود صیتشخ یبرا CA19-9 یسرم مارکرتومور یابیارز

PDAC 9مارکرتومور یی. شناسادهدینشان م -CA19 نیدر ا 

 صیتشخ نقش آن در نییتع یرارا ب یشتریب ینیمطالعه اعتبار بال

 به مداخله زودتر تواندیم و نیهنگام سرطان پانکراس تضم زود

ما  لیحلو ت هیمنجر شود. تجز ماریب یابیبهتر ارز جیو نتا یدرمان

 درهمرا با فاکتور سن و جنس  CA19-9نشان داد که سرم 

 میافتی. در واقع، ما دراست موثر PDACهنگام  زود صیتشخ
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"9 -CA19 پانکراس است.  صیتشخ یبرا "ییطلااستاندارد

جود و اتگزارش ومطالعات  نیاز تنوع ب یگرچه مقدار قابل توجه

 جینتامطابق با  CA19-9 یژگیو و تیحساس ریمقاد یول ؛دارد

د نشان داده ش مطالعه،نیا یفیدر بخش توص نیهمچن است. یفعل

، به گروه PDAC صیتشخ یبرا CA19-9 تومورمارکر ییکه کارا

 یبرا FDA دییتا رغمیدارد و عل یمورد نظر بستگمرجع 

از  تیحما یاوقات برا شتریلازم است ب ،CA19-9 تومورمارکر

 یوپسیب ایمناسب و  یربرداریتصو از ییابنداحل ادر مر صیتشخ

 رسزود صیدر تشخ CA19-9نقش  ن،یاستفاده شود. بنابرا

PDAC یاهنقص یتواند به اندازه کافیم ترکاملپانل  کی با 

 کند. را کنترل تومورمارکر نیا یذات

 

 تشکر و قدردانی

گروه  یعموم ینامه دکترانیمربوط به پا مقاله نیا یهاداده

 یزشکدانشکده دامپ یشناسیمنیا بخش ،یولوژیو پاتوب هیپاعلوم

 مصوب IR.RAZI.REC.1400.052 یپژوهش اخلاق شناسه با

 در اخلاق یمل سامانه وبگاه در شده دییتا و یراز دانشگاه

 .http: //ethics .researchآدرس پزشکی به  های زیستپژوهش

ac.ir/IRRAZI.REC.1400.052 از تمام  سندگانینو .باشدمی

کننده در پژوهش کمال  مساعدت یشگاهیهمکاران آزما

 را دارند. یسپاسگزار

 

 تضاد منافع

طالب م تیمسئول و ندارند یتضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

 .باشدیم سندگانیصرفا بر عهده نو
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