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                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  65 تا 61صفحات ، 1387 بهار، 1 ، شماره32 دوره            

  

در نمونه خون مبتلايان به  ژن اسكواموسل كارسينوما بررسي فراواني آنتي
  سرطان سلولهاي سنگفرشي دهانه رحم قبل از درمان

  *دكتر وحيد موسوي ترشيزيدلويي،  خواجهدكتر زهره يوسفي، دكتر نوريه شريفي، دكتر محمد  ، فاطمه همايي دكتر

 
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد،قيقات سرطانمركز تح *

  چكيده
بين فاكتورهاي  در )SCCAg(وما نژن اسكواموسل كارسي آنتي. باشد سرطان دهانه رحم دومين سرطان شايع زنان مي :سابقه و هدف

ان مبتلا به سرطان  در نمونه خون بيمارمذكورژن  آنتي بررسي فراواني  مطالعه حاضرهدف . پروگنوستيك سرطان سرويكس قرار دارد
  .، مرحله و درجه تومور استوژي، پاتولآن با سنهمچنين بررسي ارتباط  دهانه رحم قبل از درمان و

كه تحت   در صورتي1385 تا 1382هاي طي سالمشهد ) عج(كننده به مركز انكولوژي بيمارستان قائم  بيماران مراجعه: بررسي روش
ژن  آنتينامه مقادير  پرسشپس از تكميل ده وش وارد مطالعه ، بودندان سلول سنگفرشي ديگرير گونه سرط و فاقد هدرمان قرار نگرفته
  .تعيين گرديد) RIA(وما خون قبل از درمان با روش راديوايمونواسي ناسكواموسل كارسي

ان مراجعه خونريزي  سال و شايعترين علامت در زم9/52ميانگين سني بيماران .  بيمار واجد شرايط مطالعه بودند52: هايافته
%) 7/55( بيمار 29در . داراي گريد يك تومور بودند) %48( بيمار 26در مرحله دو قرار داشتند و %) 8/64( بيمار 35. بود%) 1/94(

 .ر بود نانوگرم در ميلي ليت10 آن ليتر و ميانه نانوگرم در ميلي 37/15 ميانگين تيتراژ .وما مثبت بودنژن اسكواموسل كارسي آنتيتيتراژ 
  .داشتهاي اوليه نشان از اختلاف آماري مشخص با اندازه تومور، مرحله، گريد و متاستاز لنفاوي بررسي
سرطان دهانه رحم مثبت شده ي از بيماران مبتلا به در درصد قابل توجهژن اسكواموسل كارسينوما  با توجه به اينكه آنتي: گيرينتيجه

  .ر در آينده استفاده كردتوان از آن بعنوان تومور مارك است مي
  . تومور ماركر،نوم سرويكسژن اسكواموسل كارسينوما، كارسي آنتي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
سرطان سرويكس دومين سرطان شايع زنان است امـا در آمـار          

دستگاه    ، شايعترين بدخيمي  يرانمربوط به منطقه جغرافيايي ا    
فاده از تـست    عليـرغم اسـت   ). 1(رود    به شمار مـي   تناسلي زنان   

غربالگري پاپ اسمير هنوز بيماران مراجعـه كننـده بـه مراكـز             
درماني با سرطان سـرويكس در مراحـل تهـاجمي و پيـشرفته             

از سالها قبل سعي شده است از مـاركري بـه           . كنند  مراجعه مي 
ــام  ــين ــينوما  آنت ــل كارس حاصــل از ) SCCAg(ژن اسكواموس

                                                 
  ،  بيمارستان اميد، مركز تحقيقات سرطان،دانشگاه علوم پزشكي مشهدمشهد، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: homaeif@yahoo.com (فاطمه همايي دكتر
  5/10/1386: تاريخ دريافت مقاله
  2/2/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

نـوان تومـور    سلولهاي سنگفرشي كارسينوم دهانـة رحـم بـه ع         
ژن بـا اسـتفاده از       اين آنتي . ن بيماران استفاده شود   اي ماركر در 

ــي  در ســــرم )Radioimmunoassay=RIA (راديوايمونواســ
  .بيماران قابل بررسي است

ژن در سـرم      مختلف ثابت شده است كه اين آنتي        در مطالعات 
 بالاتر از    درصد 65-76 به سرطان سرويكس به ميزان       مبتلايان

ژن اسكواموسل كارسـينوما سـرم قبـل از        آنتي. است حد نرمال 
 اينكه بـه عنـوان      افزون بر . درمان با مرحلة بيماري ارتباط دارد     

كننده پاسخ به درمان نيـز كـاربرد داشـته و            آگهي  فاكتور پيش 
، ماهها قبل از اينكه عود بيماري از لحاظ بـاليني ظـاهر گـردد             

  . )2-4 (يابد افزايش مي

 
  قاله اصليقاله اصليمم

(Original Article) 
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ويد انجام اين پژوهش از يك سو و فراواني         فقدان سابقه قبلي م   

اين سرطان در جامعة زنان ايراني و پيشرفته بودن اكثر مـوارد            
گيري اين ماركر    اندازهابتلاء به آن از سوي ديگر موجب گرديد         

و ميزان مثبت شـدن آن قبـل از درمـان مبتلايـان از اهميـت                
 مـاركر  در اين مطالعه رابطه ميان اندازه    . خاصي برخوردار گردد  

، درجـه تومـور و مرحلـه         با عوامل ديگـر مثـل سـن       مورد نظر   
يـن  رود ا  انتظـار مـي   . بيماري در جامعه ايراني بررسـي گرديـد       

اي براي بررسيهاي بيشتر دربارة پاسخ به درمان         تحقيق مقدمه 
ژن اسكواموسـل كارسـينوما در       آنتيوعود تومور و ارتباط آن با       

  . آينده باشد
  

  مواد و روشها
ين مطالعه مقطعي، از خانمهاي مبـتلا بـه سـرطان سـلول             در ا 

 بـه   1385 لغايت   1382سنگفرشي دهانة رحم كه طي سالهاي     
مشهد مراجعه نمـوده، در     ) عج(مركز انكولوژي بيمارستان قائم     

درماني يا  كه هنوز تحت درمان اعم از راديوتراپي، شيمي صورتي
باليني دقيق  ، معاينه   اخذجراحي قرار نگرفته بودند، شرح حال       

، مـري و    ، ريـه  لوو(جهت رد ساير سرطانهاي سلول سنگفرشي       
زمـان بـه     عدم ابتلاي هم  صورت گرفته و در صورت      ) سروگردن

، ابتـدا طـي مـصاحبه حـضوري         مـذكور هر يك از سـرطانهاي      
سؤالات مربوط به طرح از آنها پرسيده و پـس از كـسب اجـازه               

مـاران توسـط    كليـه بي  . شـدند   بيمار، وارد طرح تحقيقاتي مـي     
همكار متخـصص زنـان طـرح مجـددا تحـت معاينـه دسـتگاه               

بنـدي طبـق     و مرحلـه  تناسلي به منظور تعيـين انـدازه تومـور          
 بـراي بيمـاران   عـلاوه بـر ايـن   . گرفتند قرار ميFIGO سيستم 

تـي اسـكن شـكم و لگـن جهـت             سـي  ،سينه  راديوگرافي قفسه 
خواسـت  ارزيابي ميزان گسترش تومور به غدد لنفاوي و ريه در         

 بيمـار واجـد شـرايط       56مجموعاً در طـي ايـن مـدت         . شد مي
 بيمـار   2اينكه  اين تعداد به دليل     . تحقيق تشخيص داده شدند   

ژن اسكواموســل  آنتــي، تحــت آزمــايش بعــد از شــروع درمــان
 مورد آدنواسكواموس گزارش شده 2 و در قرار گرفتهكارسينوما 

 مرحله سـرطان    همچنين در اين  .  بيمار تقليل يافت   52بود، به   
سلول سنگفرشي سرويكس بيماران از طريق گـزارش مكتـوب          

  . گرديد ميپاتولوژي همراه بيماران تأييد 
 نمونـه خـون لازم جهـت بررسـي سـطح            ،قبل از شروع درمان   

 از بيمــار گرفتــه شــده و در ژن اسكواموســل كارســينوما آنتــي
 ـ آنگيـري    آزمايشگاه مرجع انـدازه    بـا  و   RIA ه كمـك روش    ب

 ،CANAg Scc EIA كيت  ( ساندويچ مستقيم انجام شدتكنيك
ست كه نمونه   روش كار به اختصار بدين صورت ا       .)كشور سوئد 

هـاي منوكلونـال ضـد اسكواموسـل      بـادي  سرم بيماران با آنتـي    

سـاعت رهـا     1كارسينوما همراه با بيوتين تركيب و بـه مـدت           
ــا واكــنش صــورت گيــرد ژن و  بيــوتين اتــصال آنتــي (شــده ت

 مرتبه ظروف آزمايش    4سپس  . )كند  ها را تسهيل مي    اديب آنتي
د و در طي واكـنش آنزيمـي   شو  زا افزوده مي   شسته و ماده رنگ   

 دقيقه ظـاهر    5  رنگ آبي بعد از    ،ژن وجود داشته باشد    اگر آنتي 
  . گردد مي

. ژن موجود در نمونـه متناسـب اسـت         آنتيمقدار   شدت رنگ با  
سـتفاده از محلـول اسـيد        دقيقه با ا   5 توان بعد از    همچنين مي 

 و از پيشرفت بيـشتر      واكنش را متوقف كرده   ) HCl(كلريدريك  
كه از محلول اسيد     درصورتي. واكنشهاي آنزيمي جلوگيري كرد   

در طول    نمونه توسط اسپكتروفتومتر   ،كلريدريك استفاده نشود  
كه از محلـول اسـيد كلريـدريك          نانومتر و در صورتي    620موج  

. شود   نانومترخوانده مي  405 طول موج      ، در استفاده شده باشد  
سپس ميزان جذب نوري بر روي منحني استاندارد برده شده و      

  .شود  ميگزارشژن بر حسب نانوگرم در ميلي ليتر  آنتيميزان 
هـاي تشخيـصي، هـر        كيـت  كننـده طبق توصيه شـركت توليد    

آزمايشگاه بايستي مقـادير اسـتاندارد مثبـت و منفـي را خـود              
ژن  آنتـي در آزمايشگاه محل انجام طرح غلظـت        تعيين كند كه    

ليتر مثبـت    لي نانوگرم در مي   3اسكواموسل كارسينوما  بالاتر از      
  . در نظرگرفته شده است

  

  هايافته
. واجد شرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد          بيمار 52در اين مطالعه    

% 6/55و  )  سـال  28-78( سـال    9/52ميانگين سـني بيمـاران      
 )%5/61 ( نفر 32 .ها يائسه بودند  آن% 4/44 منوپوز و  پرهبيماران  

 با خـونريزي    )%5/36( نفر   19طبيعي از رحم و     با خونريزي غير  
شـكايت اصـلي    در مجموع   . بعد از نزديكي مراجعه كرده بودند     

 در بررسـي  . طبيعي بـود  ، خونريزي واژينال غير   بيماران% 1/94
ــه بشناســي آســيب ــاران  كلي ــر 52(يم كارســينوم ســلول  )نف

شناسـي    آسيب )Grade( بيمار درجه    40در. ندداشت سنگفرشي
 )%35( نفر   14 گريد يك،    )%5/42( نفر   17مشخص گرديد كه    

   . گريد سه بودند)%5/22( نفر 9گريد دو و 
كليه بيماران توسط متخصص زنان طرح مجددا معاينه و طبق          

به طوري . بندي شدند  طبقه)(FIGOبندي فيگو    مرحلهسيستم  
 مرحلـه    در )%5/63( نفر   33در مرحله يك،    ) %5/11( نفر   6  كه
 4در مرحلـه  %) 7/7( نفـر  4 و 3در مرحلـه  %) 3/17( نفر   9،  2

  .  مراجعه كرده بودند
تـي اسـكن و معاينـه بـاليني، ارزيـابي غـدد              پس از انجام سـي    

 نفـر   20بـه طوريكـه     .  مورد امكان پذير بود    34لنفاوي تنها در    
 اكثــر مــوارد غــدد در. درگيــري غــددلنفي نداشــتند%) 8/58(
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 63 /  و همكارانفاطمه همايي دكتر                                                                                                    87 بهار  •1شماره   • 32 دوره 

 مـورد غـدد لنفـاوي       2درگير و تنها در     )  نفر 10(لنفاوي لگني   
 نفر نيز غدد لنفاوي پـاراآئورت از نظـر بـاليني و             2اينگوينال و   

  .پاراكلينيك به نظر درگير بود
 ژن اسكواموسل كارسينوما آنتي )%3/44( نفر 23مجموع در در 

 مـذكور ژن   نتيميزان آ . مثبت بود %) 7/55( نفر   29در   منفي و 
بـا  (ليتـر     نانوگرم در ميلي   2/9 قبل از راديوتراپي بطور ميانگين    

 66و حـداكثر     2/0و حـداقل    ) ليتـر   نانوگرم در ميلي   1/4ميانه  
  . )1جدول  (ليتر محاسبه شد نانوگرم در ميلي
ژن  آنتـي ) %4/71( بيمار 5، ) مورد7( سال  40 در افراد كمتر از   

 بيمـار      24 سـال،    40 بـالاي راد  كه در اف ـ    در حالي  ندمثبت بود 
ژن  آنتـي ميانگين سـطح    . )NS( ندبودژن مثبت    آنتي%) 3/53(

 1/8 ، سال 40بالاي و در افراد     5/17،   سال 40در افراد كمتر از     
 ـ  نانوگرم در ميلي    ـ .دوليتر ب ژن  رسـد مقـادير آنتـي       نظـر مـي     ه ب

ــشتر مثبــت   اسكواموســل كارســينوما در خانمهــاي جــوان بي
 دار نبـــود   يين ارتبـاط از لحـاظ آمـاري معن ـ         گرچه ا  شود  مي

  . )1جدول (
  

ژن    مقايسه فراواني، ميانگين و بـازه ميـزان آنتـي          -1جدول  
اسكواموس سل در بيماران مبتلا به سرطان دهانـه رحـم بـا              

  آگهي بيماران فاكتورهاي پيش
ژن اسكواموس  آنتي

  سل
  

  مثبت  منفي

ميانگين 
ژن آنتي) بازه(

)ng/ml(  

p  

)5/0-66(5/17  5  2  >40  )سال( سن
  40≥  21  24  1/8)48-2/0( 08/0  

1  3  3  1/4) 10-2/0( 
2  15  18  8/8)66-2/0( 
3  4  5  6/11)48-2/0(

  مرحله
)stage(  

4  1  3  2/17)37-2/2(

04/0  

1  9  7  1/6)25-5/0( 
2  6  7  2/5)19-2/0( 

  درجه
)grade(  

3  1  7  1/21)66-5/0(
008/0  

)2/0-66(0/11  12  7  مثبت درگيري غدد
 0001/0  )1-25(9/10  9  3  منفي  لنفاوي

  
در ايـن مرحلـه   . بودنـد ژن مثبـت   آنتي بيمار 3در مرحله يك،    

).  سـانتيمتر 4>تومـور   (بودندIb2 تمام موارد مثبت در مرحله 
ليتـر   انوگرم در ميلي   ن 7/7 در اين گروه  ژن   آنتيميانگين سطح   

 4كمتـر از  تومورهاي   بيماران بادرژن  آنتيسطح در مقايسه با 
 .)p=023/0(بـالاتر بـود      )ليتـر  انوگرم در ميلي   ن 5/0(متر  سانتي

است  دار  معنيژن   سطح آنتي رابطه بين اندازه تومور با      بنابراين  
)04/0=p ( ژن اسكواموســل كارســينوما  آنتــيدر تومورهــاي بــا

% 5/73(بود بيشتر متر   سانتي4بزرگتر از   اندازه تومورها    ،مثبت
  %).6/31در مقابل 

ژن  آنتــي%) 5/54( بيمــار 18،  بيمــار33، از بــين 2در مرحلـه  
انوگرم  ن8/8ر اين مرحله   ژن د  آنتيميانگين سطح    .ندمثبت بود 
در مرحلـه   . بـود ) ليتر انوگرم در ميلي   ن 5/3ميانه   (ليتر در ميلي 

ميـانگين   و   نـد بودمثبـت   ژن   آنتـي  بيمار   5،   بيمار 9، از بين    3
ميانـه   (ليتر  انوگرم در ميلي ن6/11در اين مرحله   ژن   يآنتسطح  

 ـ1/9  قــرار 4 بيمـار در مرحلــه  4 .بــود) ليتـر  انوگرم در ميلــي ن
 بالاتر از حـد نرمـال       ها نفر از آن   3ژن در    آنتيكه سطح   داشتند  

  .بود) ليتر انوگرم در ميلي ن4/14 و ميانه 2/17ميانگين (
ژن   نفـاوي بـا آنتـي     جه بيماري و درگيري غدد ل     رارتباط بين د  

  .  آورده شده است1در جدول اسكواموسل كارسينوما 
  

  بحث
 بـروز  بـا    طان سرويكس  سر ،2002در ايران طبق آمار گلوبكن      

  پنجمين سرطان شايع در بين زنـان اسـت         ،100،000 در   4/4
ي  بدليل عدم استفاده روتين از تست غربالگر        ولي متاسفانه  )3(

. كننـد  راجعه ميمحل پيشرفته    مرا پاپ اسمير هنوز بيماران در    
  مراجعـه كـرده بودنـد   2در اين مطالعه اكثر بيماران در مرحله    

 سـرويكس در مطالعـه      طانسـر  سن متوسط ابتلا به      .%)8/64(
 ).2(هــا اســت  ســال بــود كــه مــشابه ســاير آمار9/52 حاضــر

ژن اسكواموسـل    سـطوح آنتـي   %) 7/55( بيمار   29همچنين در   
از اين  د كه    بو ليتر  نانوگرم در ميلي   3  بالاتر از   ميكارسينوما سر 

   .)4-7 (استتقريبا مشابه ساير مطالعات حيث 
 2/9قبـل از راديـوتراپي      ژن   ميـانگين آنتـي   در مطالعه حاضـر،     

 مشابه مطالعه انجـام شـده توسـط         كه ليتر بود  نانوگرم در ميلي  
ر د. مايمان و همكـارانش در دانـشگاه ايـالتي نيويـورك اسـت            

كارسـينوما   ژن اسكواموسـل     يانگين سطح آنتي  مطالعه مذكور م  
   .)8(گزارش شد ليتر   نانوگرم در ميلي5/10

 سـطوح    سـن و   داري بين   ارتباط معني مطالعه حاضر   اگرچه در   
 ولـي در خانمهـاي      يافت نـشد،  ژن اسكواموسل كارسينوما     آنتي
 بالايخانمهاي به مراتب بالاتر از ژن  ، ميانگين آنتي سال40زير
ــود40 ــر 5/17 ( ســال ب ــانوگرم در م1/8 در براب ــي ن ــر يل ). ليت

% 6/28 سـال در مقابـل       40 يرخانمهاي ز % 4/71در  همچنين  
ژن اسكواموسل كارسينوما  مثبت  آنتي سال 40 يخانمهاي بالا

لذا با توجه به اينكه سن در برخي از مطالعات يك فـاكتور             . بود
 سـرويكس در خانمهـاي      طانرپروگنوستيك بوده و عاقبت س ـ    

با سـن   تواند   ژن مي   ، مثبت شدن اين آنتي    )9(ان بدتر است    جو
  . تر و عاقبت بدتر بيماران همراه باشد پايين
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ه مرحل ـبـا افـزايش     ژن   سـطح آنتـي   در مطالعه حاضر ميانگين     

  گزارشـات اسـت     مشابه ساير  اين يافته . رفت  ميبالاتر  بيماري،  
بريئــشي و همكــارانش در بيمارســتان     در مطالعــه.)10،1(

ژن اسكواموسـل   ، غلظـت سـرمي آنتـي   گاهي ژنو سـوئيس  دانش
بيمـاران بـا بـدخيمي سـرويكس        كارسينوما در افـراد سـالم و        

 مهاجم بيماران با كانسر% 8/53در اين مطالعه . گيري شد اندازه
 و  2بيمـاران بـا بيمـاري مرحلـه         % 8/85،  1سرويكس مرحلـه    

تر از  بـالا    يژن  سطوح آنتي  4 و 3ن با كانسر مرحله     بيمارا% 5/96
، از  در يك مطالعه ديگـر    ). 11( ليتر داشتند   نانوگرم در ميلي   2

ژن قبـل از درمـان       سـطوح بـالاي آنتـي     % 53 بيمار،   103بين  
داشتند كه بـا افـزايش مرحلـه بيمـاري ايـن درصـد افـزايش                

  ). 12(فت يا مي
 در  1994 تـا    1978در مطالعه دوك و همكاران طي سـالهاي         

 سرويكس مورد مطالعـه     گفرشي سن طان بيمار با سر   653هلند  
ژن اسكواموسل كارسينوما قبل     سطوح بالاي آنتي  . قرار گرفتند 

 ـ  از درمان بطور مشخص با مرحله بيماري مرتبط          در ). 13( دوب
مقــادير بــالاي نيــز مطالعــه كورنافــل و همكــاران در لهــستان 

  ).10( ژن در تومورهاي با مرحله بالا گزارش شد آنتي
 ، در 1 بيمـار مرحلـه      4در ايـن مطالعـه      لازم به ذكر است كـه       

Stage Ib2 ند كه  سانتيمتر داشت4 از بودند يعني تومور بيشتر
ژن اسكواموسـل    بطة اندازة تومور با تيتراژ آنتي     خود دليلي بر را   
اين يافتـه مـشابه نتـايج مطالعـات برئـشي و            . كارسينوما است 

 متوسـط كه در مطالعه مـايمن       بطوري ) 11،8( باشد مايمن مي 
وبي با مرحله بيماري     بخ وليتر بود     نانوگرم در ميلي   10ژن   آنتي

ژن  مطالعة ديگر بين سطوح بـالاي آنتـي   در يك    .ارتباط داشت 
 ســانتيمتر 4از تر واموســل كارســينوما و تومورهــاي بيــش اسك

  .)14 (ارتباط وجود داشت
 بطور مـشهود و      تومور) grade(درجه  ژن و    در بررسي بين آنتي   

ژن مثبـت    ، آنتـي  3 درجهدار اكثر بيماران با تومور       كاملا معني 
  ). 10(است كورنافل و همكاران نتايج مشابه اين يافته . بودند

 بـا درگيـري     %)9/42( نفر   9 بودند،ژن مثبت    كه آنتي   كسانياز  
 نفـر بـا درگيـري    4 اند كه از اين تعداد    غدد لنفي مراجعه كرده   

ــاراآئورت و  ــي پ ــدد لنف ــال داراي مغ ــي اينگوين ــادير آنت ژن  ق
 اكثـر بيمـاران     ازآنجـا كـه   . ند مثبت بود  اسكواموسل كارسينوما 

يـابي غـدد   قابـل جراحـي بودنـد و معيـار ارز         حاضر غير  لعهاطم
ن بود، اين نتايج قابل تعمـيم       تي اسك  لنفاوي در مطالعه ما سي    

  و IB بيمار با مرحلـه      284 با مطالعه لين و همكاران    . باشد نمي
IIA ژن   نشان دادند سطوح آنتـي    ويكس   سنگفرشي سر  طانسر

متاستاز غدد لنفي    با احتمال بيشتر   بالااسكواموسل كارسينوما   
ژنـي   هـم سـطوح آنتـي   مطالعه ديگـر    دو   در   .)15( همراه است 

 با متاستاز بـه غـدد لنفـي ارتبـاط داشـت           بالاي قبل از درمان     
ــايوان، .)13،14( ي قابــل والنفــغــدد  در مطالعــه هونــگ در ت

 نـانوگرم در    10ژن   ي اسكن بـا سـطح آنتـي       ت  تشخيص در سي  
تــسنر و پمطالعــه  چنــد در  هــر.)16(همــراه بــود  ليتــر ميلــي

 سنگفرشـي   طان سـر  Ib بيمار بـا مرحلـه       65روي   همكاران بر 
نفـي  كدام از بيماران با درگيري مخفـي غـدد ل           هيچ ،سرويكس

ژن اسكواموســل كارســينوما  پاراآئورتيــك ســطوح بــالاي آنتــي
  .)17 (نداشتند

ژن اسكواموسـل    راوانـي و رابطـه آنتـي       با توجه به ف     مجموع در
كارسينوما با فاكتورهاي موثر در عاقبت سرطان دهانه رحـم و           

هاي موجود نظير عدم دسترسـي بـه روشـهاي نـوين            محدوديت
ــه  صــدي  در50 و عــود PET scanپيگيــري بيمــاران از جمل

گيـري    انـدازه ،  قابل جراحـي  مبتلايان به سرطان سرويكس غير    
 درمان در جامعه قبل از ژن اسكواموسل كارسينوما ادير آنتيمق

 تواند ابزاري مفيد و كارآ به عنوان يك تومـور مـاركر            ايراني مي 
  . در پيگيري اين بيماري باشد

  

   و قدردانيتشكر
و امتنان از همكاري ارزشـمند گروههـاي راديـوتراپي           با تشكر 

  .شكي مشهدانكولوژي و تومور كلينيك زنان دانشگاه علوم پز
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