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مقاله
تحقيقاتي

بررسی رابطة میزان كارسينو امبريونيك با مراحل کانسر کولورکتال د ر بیماران مراجعه کنند ه 
به بیمارستان آیت ا... طالقانی د ر سال1384

*د كتر مهشيد  باقري1، د كتر فرشته كماني2

چكيد‌ه
سابقه و هد ف: سرطان كولون و ركتوم شايعترين سرطان د ستگاه گوارش مي باشد كه د ر زنان د ومين علت شايع مرگ ناشي از 
سرطان و د ر مرد ان سومين سرطان كشند ه از نظر شيوع بود ه است.از آنجا كه پيش آگهي و ميزان بقا متناسب با مرحله بيماري مي 
باشد  و تشخيص زود هنگام منجر به د رمان آن توسط جراحي مي باشد و اند ازه گيري ميزان CEA يك تست آزمايشگاهي ساد ه 
و د ر د سترس مي باشد  لذا هد ف از انجام اين مطالعه بررسي مقد  ار CEA با  پيشرفت مراحل بيماري و ارزيابي مرحله بيماري و 

ميزان بقا آن مي باشد . 
مواد  و روشها: اين مطالعۀ توصيفي آيند ه نگر بر روي 120 نفر بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال كه از ا بتد ا تا انتهاي سال 1384 
د ر بخشهاي جراحی عمومی، گوارش و هماتولوژی  بيمارستان آيت ا.. طالقاني بستري شد ه بود ند  انجام شد ه است. برای تمام 
بیماران قبل از انجام بررسیهای تشخیصي جهت تعيين مرحله بیماری، کی آزمایش خون جهت اند ازه گیری میزان CEA د رخواست 
شد . سپس د ر زمان ترخیص بیمار اطلاعات مربوط به مقد ار stage, CEA بیماری، محل تومور، نوع جراحی به همراه سن و جنس 

بیمار توسط پرسشنامه مورد  مطالعه قرار گرفت سپس د اد ه هاي مورد  ارزيابي آماري قرار گرفت.
يافته ها: د ر مطالعه انجام شد ه مشخص شد  كه بيشترين رد ه سني افراد  مبتلا بالاي 50 سال، بيشترين محل د رگيري ركتوم و سپس 
كولون نزولي و بيشترين Stage د رگيري B با %7/44 بود ه است و همچنين اطلاعات بد ست آمد ه نشان د اد  که د ر stage D د ر اکثریت 
موارد  میزان  CEA بیشتر از100 نانوگرم د ر میلی لیتر یعنی حد اقل حد ود 30 برابر مقد ار نرمال بود ه است . ولی د ر سایرمراحل 

بیماری ارتباط معني د اري بین میزان CEA و stage وجود  ند اشت.
نتیجه گیری: د ر مورد  ارتباط میزان CEA با stage کانسرکولورکتال که هد ف اصلی این تحقیق بود ه است، اطلاعات بد ست آمد ه 
نشان می د هد  که د ر Stage D د ر اکثریت موارد  )%6/66( میزان CEA حد اقل حد ود  30 برابر مقد ار نرمال بود ه است ولي د ر سایر 
مراحل بیماری، ارتباط مشخصی بین میزان CEA و Stage وجود  ند اشته است. لذا مقد ار CEA به تنهایی نمی تواند  بیانگر قطعی 
میزان پیشرفت بیماری باشد . د ر عین حال مقادی ر بالاتر از100 میکروگرم د ر میلی لیتر، به احتمال زیاد  متاستاز کانسرکولورکتال 

ازنوع Stage D را مطرح میک ند .
كلمات كليد ي: آ نتي ژن كارسينوا مبريونيك، تومور ماركر، سرطان كولوركتال، معيار د وكس
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2ـ  استاد يار، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي، بيمارستان آيت ا... طالقاني، گروه جراحي عمومي
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مقد مه
سرطان کولون و رکتوم شایع ترین سرطان د ستگاه گوارش می باشد . 

سرطان کولورکتال د ر زنان پس از سرطان پستان شایعترین علت 
مرگ ناشی از سرطان است. د ر مرد ان سرطان کولورکتال سومین 
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سرطان کشند ه از نظر شیوع بود ه که بعد  از کارسینوم های ریه و 
پروستات قرار می گیرد )1(.

با وجود  تلاشهای انجام شد ه، کانسرکولورکتال به عنوان سومین 
علت مرگ ناشی از کانسر د ر ایالات متحد ه باقی ماند ه است )2(. 
لازم به ذکر است که د ر ایران سرطان کولورکتال پس از کانسر معد ه 

شایع ترین سرطان د ستگاه گوارش است. 
ابتلا به این سرطان د ر مد ت زند گی افراد  معمولی احتمال   د ر 

-5 5/2 د رصد  است که این احتمال د ر افراد ی که سابقة خانواد گی 
مثبت د ارند  به د و تا سه برابر افزایش میی ابد .

طبقه بند ی Dukes روش مرحه بند ی کلاسکی سرطان کولورکتال 
است که به عنوان روش استاند ارد  جهت ارزیابی پیش آگهی بیماران 

به کار می رود  )3(.
از آنجا که پیش آگهی و میزان بقا متناسب با مرحلة بیماری می باشد  
و همچنین کانسرکولورکتال د ر صورت تشخیص زود  هنگام و 
د ر مراحل اولیه بیماری قابل د رمان توسط جراحی می باشد )4(، 
بررسیها و مطالعات مختلفی جهت ارزیابی روشهای موجود  برای 

تعیین مرحلة بیماری صورت گرفته است.

د ر مطالعه انجام شد ه د ر سال 1994 د ر واحد  تحقیقات سرطان 
مؤسسة بیوشیمی بالینی د ر اسپانیا، میزان CEA د ر 207 بیمار مبتلا به 
کانسرکولورکتال اند ازه گیری شد ه است و ذکر شد ه که CEA بد ون د ر 
نظر گرفتن مرحلة بیماری، تعیین کنند ة پیش آگهی نمی باشد )5(. 
مطالعه ای که د ر سال 1986 انجام شد ه، نشان د اد ه که هیچ تناسبی 
بین میزان CEA و مراحل مختلف کانسرکولورکتال وجود  ند ارد  ولی 
افزایش مقد ار CEA را د ر جهت ارزیابی عود  بیماری و یا متاستاز 

بیماری مفید  د انسته است )6(.
مطالعه مرکز سرطان مؤسسه ای د ر آمریکا نشان می د هد  که د ر 
بیمارانی که به علت کانسرکولون متاستاتکی شیمی د رمانی می شوند . 
افزایش CEA پیشرفت بیماری را نشان می د هد  ولی مد رک قانع 
کنند ه ای یافت نشد ه است که نشان د هد  پیگیری CEA اختصاصاً 

روی بقاء و یکفیت زند گی بیمار تأثیر گذار است )7(.
مطالعه کمیتة cancer incidence عضوجامعة سرطان امریکا د ر سال 
1989 که روی 1774 بیمار طی 2 سال انجام شد ه نشان می د هد  
که میزان CEA سرم قبل از جراحی بد ون توجه به مرحلة بیماری 
د ر زمان تشخیص تعیین کنند ة پیش آگهی د ر بیماران مبتلا به 

کانسرکولورکتال است )8(.
از آنجا که اند ازه گیری میزان CEA با کی تست آزمایشگاهی ساد ه 
و با هزینه کم قابل انجام است. د ر صورت اثبات این موضوع که 
میزان CEA د ر مراحل پیشرفته تر بیماری افزایش بیشتری د ارد  
می توان از این تست آزمایشگاهی ساد ه و د ر د سترس، به عنوان 

ارزیابی شد ت و مرحلة بیماری استفاد ه کرد .
 CEA هد ف از انجام این مطالعه پاسخ به این سؤال است که آیا مقد ار
متناسب با پیشرفت مراحل بیماری افزایش پید ا میک ند  و متعاقباً آیا 
می توان از اند ازه گیری میزان CEA جهت ارزیابی مرحلة بیماری 

و به د نبال آن ارزیابی میزان بقاء استفاد ه کرد ؟

مواد  و روشها
این مطالعه به صورت توصيفي آيند ه نگر  از ابتد ا تا انتهای سال 
1384 د ر بیمارستان آیت ا.. طالقانی انجام شد ه است. جمعیت مورد  
مطالعه شامل 120 بیمار مبتلا به کانسرکولورکتال بود ه که د ر بخشهای 

جراحی عمومی، هماتولوژی و گوارش بستری شد ه اند .
برای تمام بیماران د ر ابتد ا و قبل از انجام بررسیهای تشخیصي جهت 

نظام تجد يد نظرشد ه د وكس براي مرحله بند ي سرطانهاي كولون و ركتوم)2(

 (%)

90 مخاط زیر و موکوزا موسکولاریس به سرطان
است .محدود

A

75
60

کرده نفوذ موکوزا موسکولاریس به سرطان
است نکرده عبور آن از .اما

کرده عبور موکوزا موسکولاریس از سرطان
گره اما نساختهاست درگیر را لنفاوي هاي

.است

B1

B

B2

69
27

و است روده دیواره به محدود سرطان
استگره ساخته درگیر را لنفاوي .هاي

گسترش روده دیواره از خارج به سرطان
گره و ساختهیافته درگیر را لنفاوي هاي

:است
مثبت گره یک

باشند مثبت گره شش از بیش یا شش

C1

C

C2

5 متاستاز ریه یا استخوان کبد، به یافتهسرطان
.است

D
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تعيين مرحله بیماری، کی آزمایش خون جهت اند ازه گیری میزان 
CEA د رخواست شد .

 stage, CEA به مقد ار  بیمار اطلاعات مربوط  د ر زمان ترخیص 
بیماری، محل تومور، نوع جراحی به همراه سن و جنس بیمار 
توسط پرسشنامه مورد  مطالعه قرار گرفتند . سپس اطلاعات خام 

حاصله مورد  ارزیابی آماری قرار گرفت. 

يافته ها 
طی مد ت کی سال اطلاعات مربوط به 120 بیمار مبتلا به کانسر 
کولورکتال مراجعه کنند ه به بیمارستان آیت ا.. طالقانی )بخشهای 
جراحی عمومی، گوارش و هماتولوژی( گرد آوری شد . از این 

تعد اد  %2/54 مرد  و %8/45 زن بود ه اند  )جد ول 1(.

از بین مرد ان مبتلا به کانسرکولورکتال %3 د ر رد ة سنی 20 تا 30 سال، 
%4/12 د ر رد ة سنی 30 تا 40 سال، %8/10 د ر رد ة سنی 40 تا 50 سال 
و %8/73 د ر رد ة سنی بالاتر از 50 سال قرار د اشته اند  و از ميان زنان 
مبتلا به کانسر کولورکتال %8/1 د ر رد ة سنی 20 تا 30 سال، %2/18 د ر 
رد ة سنی 30 تا 40 سال، %5/25 د ر رد ة سنی 40 تا 50 سال و 5/54% 
د ر رد ة سنی بالاتر از 50 سال قرار د اشته اند  ، همچنين از میان کل افراد  
مبتلا به کانسر کولورکتال %5/2 د ر رد ة سنی 20 تا 30 سال، %15 د ر 
رد ة سنی 30 تا 40 سال، %5/17 د ر رد ة سنی 40 تا 50 سال و 65% 

د ر رد ة سنی بالاتر از 50 سال قرار د اشته اند  )جد ول 2(.

%5/3 از افراد  مبتلا به کانسر کولورکتال د ر stage A، 7/44%  د ر 
 stage B2)، و %1/28 د ر stage B1 به تفککی: %5/16 د ر( stage B

%3/22 د ر stage C )به تفککی: %2/14 د ر stage C1 و %2/8 د ر 
stage C2( و %5/29 د ر stage D قرار د اشتند )جد ول 3(.

نواحی د رگیر د ر کانسرکولو رکتال به ترتيب  رکتوم %4/28، کولون 
سیگموئید  %4/19، سکوم %1/14، رکتوسیگموئید  %1/14، کولون 
نزولی %8، کولون عرضی %3/6، خم طحالی %4/4، خم کبد ی 
%5/3 و کولون صعود ی %8/1 و نواحی د رگیر د ر کانسر کولون 
به ترتيب کولون سیگموئید  %8/33، سکوم %6/24، کولون نزولی 
%14، کولون عرضی %8/10، خم طحالی %7/7، خم کبد ی %1/6 و 

کولون صعود ی %3 بود ه است )جد ول 4(
د ر stage A د ر %6/66 موارد ، میزان CEA د ر محد ود ة نرمال، 4/33% 

جد ول -1 توزيع جنسي كانسر كولوركتال

مرد 65 54/2%
زن 55 8/45%
کل 120 100%

جد ول -2 توزيع سني كانسر كولوركتال

)( )( )(
3)5/2( 1)8/1( 2)3( 30-20
18)15( 10)2/18( 8)4/12( 40-30
21)5/17( 14)5/25( 7)8/10( 50-40
78)65( 30)5/54( 48)8/73( >50

جد ول -3 شيوع مراحل مختلف كانسر كولوركتال

Stage

A 5/3%
B1

B

B2

5/16%

1/28%
7/44%

C1

C

C2

2/14%

2/8%
3/22%

D 5/29%

جد ول -4 توزيع محل كانسر كولوركتال

4/28% رکتوم
8/33% 4/19% سیگموئید کولون
6/24% 1/14% سکوم

1/14% رکتوسیگموئید
14% 8% نزولی کولون
8/10% 3/6% عرضی کولون
7/7% 4/4% طحالی خم
1/6% 5/3% کبدي خم
3% 8/1% صعودي کولون
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 stage د ر محد ود ة 2/3 تا 10 نانوگرم د ر میلی لیتر قرار د اشت. د ر
B د ر %4/70 موارد  میزان CEA د ر محد ود ة نرمال، %26 موارد  د ر 
محد ود ة 2/3 تا 10 نانوگرم د ر میلی لیتر و د ر %6/3 موارد  د ر 
محد ود ة 10 تا 100 نانوگرم د ر میلی لیتر قرار د اشت. )به تفککی: 
stage B1، 70% موارد  د ر محد ود ة نرمال، %30 د ر محد ود ة 10-2/3 
نانوگرم د ر میلی لیتر و %6 د ر محد ود ة -100 10 نانوگرم د ر میلی 
لیتر(. د ر stage C د ر %2/27 موارد ، CEA د ر محد ود ة نرمال، 4/45% 
د ر محد ود ة 2/3 تا 10 نانوگرم د ر میلی لیتر و %4/27 د ر محد ود ة 
 stage :10 تا 100 نانوگرم د ر میلی لیتر قرار د اشت. )به تفککی
C1، 5/37% د ر محد ود ة نرمال، %50 د ر محد ود ة -10 2/3 نانوگرم 
د ر میلی لیتر، %5/12 د ر محد ود ة -100 10 نانوگرم د ر میلی لیتر 
و stage C2، 5/33% د ر محد ود ة -10 2/3 نانوگرم د ر میلی لیتر، 
 stage D 5/66 د ر محد ود ة -100 10 نانوگرم د ر میلی لیتر( د ر%
د ر %2/11 موارد ، CEA د ر محد ود ة 2/3 تا 10 نانوگرم د ر میلی 
لیتر، %2/22 موارد  د ر محد ود ة 10 تا 100 نانوگرم د ر میلی لیتر و 
د ر %6/66 موارد ، د ر محد ود ة بیشتر از 100 نانوگرم د ر میلی لیتر 

قرار د اشت. )جد ول 5 و 6 ـ نمود ار1 و2(

4 روش شایع جراحی به کار رفته عبارتند  از: 
 (28/4%) Right hemicolectomy 1-

 (20%) Low anterior resection 2-
(11/5%) Left hemicolectomy  3-

(7/3%) Sigmoid Resection 4-

بحث و نتيجه گيري
با توجه به يافته هاي ذکر شد ه:

ک	انسرکولورکتال د ر مرد ان از شیوع بیشتری برخورد ار بود ه 
است.

با افزایش سن د ر خانمها و آقایان میزان بروز کانسرکولورکتال  	ـ
افزایش پید ا کرد ه است و بیشترین شیوع کانسر د ر محد ود ة 

جد ول-5 ارتباط ميزان CEA  با Stage  كانسر كولوركتال

CEA ng/ml

stage

<2/3 10-2/3 100-10 >100

A 6/66% 4/33% 0% 0%
B 4/70% 26% 6/3% 0%
C 2/27% 4/45% 4/27% 0%
D 0% 2/11% 2/22% 6/66%

جد ول-6 ارتباط ميزان CEA با Stage سرطان كولون به تفكيك

CEA  ng/ml

stage

<2/3 10-2/3 100-10 >100

A 6/66% 4/33% 0% 0%
B1 70% 30% 0% 0%
B2 5/70% 5/23% 6% 0%
C1 5/37% 50% 5/12% 0%
C2 0% 5/33% 5/66% 0%
D 0% 2/11% 2/22% 6/66%

نمود ار -1 ارتباط ميزان CEA  با Stage  كانسر كولوركتال

3/2< ng/ml
3/2-10 ng/ml
10-100 ng/ml
100> ng/ml

نمود ار -2 ارتباط ميزان CEA  با Stage  كانسر كولوركتال )به تفکیک(

3/2< ng/ml
3/2-10 ng/ml
10-100 ng/ml
100> ng/ml
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د كتر مهشيد  باقري و د كتر فرشته كماني 1231رابطة میزان كارسينو امبريونيك با مراحلک انسرک ولورکتال د ر بیماران ...

سنی بالاتر از 50 سال بود ه است که این موضوع بیانگر اهمیت 
انجام تستهای مختلف غربالگری بخصوص د ر سنین 40 تا 50 

سالگی می باشد . 
زمان تشخیص،  د ر  کانسرکولورکتال  بیشترین شیوع مرحلة  	ـ
stage D و کمترین شیوع مربوط به stage A بود ه است. بنابراین 

د ر مورد  اکثریت افراد  زمانی تشخیص کانسر قطعی شد ه است 
که بیماری به مراحل پیشرفته رسید ه است. با توجه به اینکه 
کانسرکولورکتال د ر مراحل اولیه قابل د رمان است، لزوم استفاد ه 
از روشهای پیشگیری و غربالگری و همچنین آموزش عمومی 

علائم هشد ار د هند ه به مرد م حائز اهمیت می باشد . 
به طور کلی د ر کانسرکولورکتال شایع ترین محل د رگیری،  	ـ
رکتوم است و به طور جد اگانه د ر کانسرکولون شایع ترین محل 

د رگیری کولون سیگوئید  است.
د ر مورد  ارتباط میزان CEA با stage کانسرکولورکتال که هد ف  	ـ
نشان  آمد ه  بد ست  اطلاعات  است،  بود ه  تحقیق  این  اصلی 
 CEA د ر اکثریت موارد  )%6/66( میزان stage D می د هد  که د ر
بیشتر از 100 نانوگرم د ر میلی لیتر یعنی حد اقل حد ود  30 برابر 

مقد ار نرمال بود ه است.
 stage و CEA د ر سایر مراحل بیماری، ارتباط مشخصی بین میزان
وجود  ند اشته است. لذا مقد ار CEA به تنهایی نمی تواند  بیانگر قطعی 
میزان پیشرفت بیماری باشد . د ر عین حال مقادی ر بالاتر از 100 
میکروگرم د ر میلی لیتر، به احتمال زیاد  متاستاز کانسرکولورکتال 

(stage D) را مطرح میک ند .
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Abstract 

Background: evaluation of association between CEA amount and stage of colorectal cancer and answer 

to this question: If CEA amount increases appropriately with stage progression?

Materials and Methods: this descriptive research was performed on 120patients with colorectal cancer, 

who were admitted in Taleghani hospital from beginning to end of the year 1384. The necessary information 

was gathered through questionnaire and evaluated by spss program (version 11.5)

Results: Aquired information showed that in stage D, in most cases, CEA amount was more than 100 

ng/ml which means 30 times more than normal range, but in other stages of disease was no significant 

correlation between CEA amount and stage.

Conclusion: about association between CEA and stage of colorectal cancer, which was the major goal 

of this research, information show that in the most of cases ( 66,6%) in stage D, CEA amount was 30 times 

more than normal range, but in other stages of desease was no significant correlation between CEA amount 

and stage. So CEA amount lonely can’t be definite presentative for rate of progression of disease. Although 

amount of more than 100 ng/ml will probably express metastasis of colorectal cancer (stage D).
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