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 28/6/1400ه: پذیرش مقال          13/4/1400 دریافت مقاله: 

 

رد. هاي دستگاه گوارش در جهان است که شیوع بالایی در افـراد میانسـال داسرطانرطان کلورکتال یکی از شایع ترین س : مقدمه
ر تشـخیص دمهـم،  مـارکرتومور ، به عنوان دوCA19-9و  CEA هدف از این مطالعه ارزیابی و مقایسه ي تغییرات در سطح سرمی

 مراحل مختلف سرطان کلورکتال بود.

ل مورد بررسی قرار بیمار بستري مبتلا به سرطان کلورکتا 67که در آن ، بود این مطالعه از نوع مطالعات علوم پایه ها:مواد و روش
 به CA19-9و  CEAسپس تومورمارکرهاي  .شد وري ران جمع آهاي خون سیاهرگی بیمانمونههاي بافتی و نمونهگرفتند. در ابتدا 

 .شد مطالعه H&E آمیزي رنگ با سلولی تغییرات و شد گیري اندازه (ELFA) سنجش فلورسانس وابسته به آنزیم روش
 ن داشتند. سال س 61بالاي نفر)  40ها ( آن% 7/59زن بودندکه  %3/43% مرد و  6/57بیمار مبتلا، به ترتیب  67از  ها:یافته

 نهموگلوبی سطح و) =0091/0P( قرمز هايگلبول تعداد بیماري، حاد در فاز. بود سیگموئید و رکتوم درگیري بافتی، محل شایع ترین
)141/0P=( باقی تغییر دونها بپلاکتحالی که تعداد  یافت، در کاهش ) 212/0ماندP=.( در روفیلنوت و لنفوسیت مقادیر همچنین 

 ري وجود دارد.بیماطوح و سداري بین این دو تومورمارکر اها نشان داد که ارتباط معنیافته. دادند نشان کاهش سپس و افزایش ابتدا

در  کتالکلور فاکتورهاي مناسبی براي تشخیص سرطان ،نتایج ما نشان داد که اگرچه این مارکرهاي توموري گیري:بحث و نتیجه
 .درکاستفاده  بیماري پیشرفت تشخیص براي دو مارکر مهم توان به عنوانمیمراحل اولیه ي این بیماري نیستند، ولی از آنها 

 .CEA، CA19-9 تومورمارکر، کتال،رولک سرطان  ي:ي کلیدهاواژه
 

 چکیده

mailto:mtgoodarzi@yahoo.com
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 مقدمه
) Colorectal Cancer, CRC( کلورکتال سرطان

 جهان در گوارش دستگاه هايسرطان ترینشایع یکی از

 ارثی نوع دو داراي سرطان این. رودمی بشمار

)Familial( گیرتک و )sporadic  (تقریبا که باشدمی 

  وراثتی درصد 30 و اسپورادیک نآ موارد درصد 70

 یجادا به توانمی بیماري این هاينشانه از .)1،2( باشدمی

 خونیکم گوارش، دستگاه خونریزي شکم، يناحیه در درد

 شده مشخص مطالعات، براساس. )3(کرد  اشاره آهن فقر و

 اولیه) Stage( مراحل در بیماري این اگر که است

 .)4،6( یابدمی افزایش بیماران بقاي میزان شود، شناسایی

 نوع این تشخیص روش بهترین کولونوسکوپی روش 

توان جهت یمآن  از استفاده با که باشدمی بیماري

 بودن تومور از آن  یمبد خ یا یمخوش خ ییاساشن

 يمرحله یصتشخ از پسکرد و  ينمونه بردار

در  آن، (grading) يدرجه بند و  (stage)یماريب

 معمولاً. )7( کرد توده برداشتن به اقدام لزوم،صورت 

)، T( تومور ي اندازه اساس بر روش این( تشخیص سیستم

) N( نودها لنف به سرطانی هايسلول ي حمله یا مهاجرت

 یا هابافت سایر در سرطانی هايسلول شدن پخش و

 اینمختلف  مراحل تعیین براي M((TNM( متاستاز

 .)8،9( شودمی گرفته کار به بیماري

 در غلب پروتئینی، کههستند ا موادي تومورمارکرها

 وجود بدن هايبافت و سرم ادرار، خون، مانند بدن مایعات

 و از  یابندمی افزایش سرطان به مبتلا افراد در و دارند

 دهنده آگهی پیش و تشخیص هايآن ها به عنوان شاخص

 و هابررسی وجود . .با)10(شود میاستفاده سرطان 

 بر مبنی موفقیتی هنوز متفاوت، مارکرهاي شناخت

 و روتین تست یک عنوانبه مارکرهاتومور این از استفاده

 تومورمارکرهایی .)11(است  نشده کسب تشخیصی رایج

 روند،می کار به کلورکتال سرطان در معمولاً  که

 باشندمی CA19-9 و CEA سرمی مارکرهايتومور

 حال عین در و ترینقدیمی CEA مارکرتومور. )12،13(

 مواردي در آن از که باشدمی تومورمارکري ترینرایج

 برداشتن از پس درمان پیگیري ري،بیما تشخیص همچون

 استفاده کبد بافت به متاستاز موقعبه تشخیص و تومور

 . )14( شودمی

 در یکم ییتوانا فاکتور دو اینشت که توجه دا یدبا 

 آنها در یسطح سرم زیرا ند،کلورکتال دار سرطان یصتشخ

 دیابت، کبدي، بیماري گاستریت، مانند هاییبیماري

. )15( رودیبالا م یزن حاد و مزمن التهابی هايبیماري

و د ینا یبررس، نوع سرطان ینا اولیه مراحلدر  بنابراین

  وبرخوردار است  یینیپا یتحساس ازنوع تومورمارکر 

 . )16،17(استفاده کرد از آن  توانینم

 سرمیسطح  گیرياندازه مطالعه این از هدف

 راتییتغ یبررس و CA19-9 و CEA تومورمارکرهاي

 کلورکتال  سرطان مختلف مراحل دردو فاکتور  ینا

ان نوآوري این مطالعه بررسی وجود ارتباط همزم باشد.یم

هاي توموري و مراحل  بین میزان سرمی این شاخص

 این سرطان در بافت کلورکتال بود. )Stageمختلف (

 هامواد و روش
)  Experimental( یهاز نوع مطالعات علوم پا ما مطالعه

. )  بودSingle subject design( یو مطالعات تک آزمون

 در که ورکتاللک سرطان به مبتلا بیماران از مطالعه این در

 ولایت و ارومیه خمینی امام زنجان، ولیعصر هايبیمارستان

 عنوان به بودند، شده بستري 2019 تا 2017 سال از قزوین

 صورت ینا به آزمون روش. شد گرفته کمک آماري يجامعه

 تعداد. شد برداشته توموري نمونه یک بیمار هر از که بود

 ينمونه یک کدام هر از که بودند نفر 67 مطالعه این بیماران

 آوري جمع. شدگرفته  یاهرگیس خون ينمونه یک و بافتی

  فرم کردن پر و بیماران از رضایت کسب با هانمونه

 . بود همراه نامه رضایت

 گرفتن نظر در بدون بیماران این انتخاب همچنین

 در. شد انجام تصادفی صورت به و خویشاوندي سابقه
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 هايپاتولوژیست توسط پاتولوژیک هايبررسی از بعد نهایت

 هاآن گزارش که بیمارانی براي ها،بیمارستانکدام از  هر

 ،سرطان مختلف يو درجه بند مراحل شد، اعلام مثبت

ین اطلاعات با در نظر ي اهمه. گردید ثبت و مشخص

 گرفتن ملاحظات اخلاقی براي بیماران صورت گرفت.

 مصرف یلاز قب یمارانب ياینهو زم یهاول اطلاعات

 لسوا ،یماريب یلی، الکل، گوشت قرمز و سابقه فامیگارس

 . یدشد و در پرسشنامه مخصوص ثبت گرد

 به بافتی هاينمونه بیوپسی، همه عمل از بعد

 % 10لیتري حاوي فرمالین میلی 5/1 هايمیکروتیوب

. شدند نگهداري سانتیگراد يدرجه -70 دماي در و منتقل

 سیاهرگ از که) سی سی 5(  خونی هايهر کدام از نمونه

جهت جداسازي  ،ي مجزادر دو لوله  بود شده تهیه بیماران

 پایداري دلیل به .سرم و شمارش سلولی جداسازي شد

ضد  يماده يحاو یخون ياهنمونهدر  هاسلولمحدود 

-پس از نمونه ساعات اولین درها نآ که بود لازم ،انعقاد

براي سنجش  .گیرند قرار آزمایش مورد یري،گ

  لي سلوشمارندهاز یک مدل دستگاه    CBCهاينمونه

)Sysmex kx21 (  ساخت کشور آلمان در هر سه

نمونه   ،به منظور کنترل کیفی بیمارستان استفاده شد. 

یکسان هر روز به سه دستگاه داده  lot Noاي کنترل با ه

 , WBC, RBC یلو پارامترهاي اصلی ازمایش از قب شد

Hb HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, 
Neut, Lym سپس  .ندارزیابی شدSD  هر پارامتر

ها در هر پارامتر در محاسبه شد و اختلاف نتایج دستگاه

تگاه با قرار گرفت. در ضمن هر دس SD ±2محدوده 

شد و زمایش آاستفاده از نمونه کنترل در روز هاي متوالی 

CV  هر پارامتر محاسبه شد و باCV  ادعا شده توسط

ها مقایسه شد دستگاهشرکت سازنده موجود در کاتالوگ 

جهت جداسازي  که در محدوده قابل قبول قرار داشت.

دور  انعقاد باهاي آزمایش فاقد ضدها در لولهسرم، نمونه

 سرم ند وشد سانتریفوژ دقیقه 5 مدت به یقهدق در 1500

 داخل نهایت در گردید و جدا استاندارد روش به هاآن

 سانتیگراد درجه -20 دماي در و دار درب هايمیکروتیوپ

 .شدند نگهداري

رم سو شست و شو با  زدائی یخ از بعد بافتی هاينمونه

دت فته و به م% قرار گر 10فیزیولوژي در محلول فرمالین 

از  ها پسنمونهساعت در دماي اتاق نگهداري شدند.  24

 هدستگا در پاتولوژیست، نظر زیر ،بافتی مناسب هايبرش

 بافتی فیکساسیون و آبگیري 2080مدل پروسسور تیشور

 یط از شوند. بعد آماده گیري قالب براي تا گرفتند قرار

 دش نجاما هابافت فیکساسیون و آبگیري مراحل ساعت، 24

 فینپارا با گیريبلوك. گردید آغاز هابافت گیريبلوك و

 يهابلوك سپس و گرفت انجام آلمان مرك هیستولاین

-به نتیگرادسا درجه -4 دماي در ساعت 24 مدت به یبافت

-كبلو. شدند نگهداري نهایی برش براي سازيآماده منظور

  CUT4050 مدل میکروتوم دستگاه توسط ها

 يمرحلهدر . شدند داده برش میکرومتر 4 ضخامت با

 اتتغییر ارزیابی منظور به شده داده برش يها بافت بعد

 آمیزي رنگتحت  یتولوژیکیو س يها از نظر ساختارسلول

)Hematoxilin-Eosin( H&E در و گرفتند قرار 

 40 و 10 بزرگنمایی با نوري میکروسکوپ توسط نهایت

 .دش برداري عکسها  آن از و بررسی

 از دستگاه یسرم یومارکرهايب یريگاندازه براي

Vidas یتک و  Mini Vidasمحصول کشور فرانسه ،، 

و دامنه  0-4کولون  يبرا CEAشد. دامنه نرمال  استفاده

دامنه مرجع  CA19-9 يباشد و برا یم 4-100بحران 

 باشد.یم 37-200انبحري و دامنه  37-0

  آماري آنالیز

 اهداده پرسشنامه، طریق از عاتاطلا آوريجمع از پس

 از ادهاستف با هاداده و گردید SPSS 16 آماري برنامه وارد

 رگرسیون و دوتی،کاي هوك، تاکی، پست هايتست

 سطح ها،تستاین  تمامی در. تحلیل شد لوجستیک

 .شد فرض 05/0 از کمتر متغیرها معناداري
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 هایافته
 و) درصد 7/56( مرد مورد 38 شده بررسی بیمار 67 از

 این سنی میانگین. بودند) درصد 3/43( زن مورد 29

 سال 76 سن حداکثر و 36 سن حداقل با و 61 بیماران

 جمله از بیماران بالینی خصوصیات 1در جدول . بودند

  الکل، و دخانیات مصرف يسابقه دیابت، يسابقه

 .شد ثبت بدنی يتوده شاخص ي فامیلی،سابقه

 )یآگه یش(پ  به سرطان کلورکتالها بر بقاء بیماران مبتلاآن اتالینی بیماران و تأثیر. خصوصیات ب1جدول
 P-Value مبتلایان درصد هازیرگروه متغیر

 026/0 38 استفاده نکرده یاتمصرف دخان
 62 قبلی یا فعلی استفاده

 017/0 69 دارد دیابت
 31 ندارد

 38/0 45 نکرده استفاده الکل مصرف
 55 قبلی یا فعلی ادهاستف

 011/0 71 دارد سرطان به ابتلا فامیلی سابقه
 29 ندارد

 015/0 21 18,5 – 25 بدنی توده شاخص
30 – 25 34 
35 – 30 45 

 
 از جمله  یمارانب ینیبال یاتخصوص 1جدول  در

 یانو الکل، مبتلا یاتمصرف دخان يسابقه یابت،د يسابقه

 ثبت شده است. یبدن يشاخص توده یلی،فام

 مصرف میزان یحاصل از بررس نتایج این، بر علاوه

 46 هفته، در روز دو تا یک بین بیماران در قرمز گوشت

 نشان کهدرصد بود  54 ،از دو روز در هفته یشتردرصد و ب

 36/0( مصرف گوشت قرمز بودداري  امعن ي عدم دهنده

p=.( دموردر گروه  یجاتو سبز یوهم مصرف ینهمچن 

 طیدرصد و  41تا چهار روز در هفته  سه یط  مطالعه،

 يمصرف بالا اگرچه. بود درصد 59 هفته در روز دو تا یک

شانس ابتلا به سرطان کلورکتال را  یجاتو سبز یوهم

 بودن این ارتباط را  مطالعه معنادار اما دهدیمکاهش 

 ).=09/0P( دادننشان 

ات نتایج حاصل از بررسی محل آناتومیک ضایع

توموري نشان داد که بیشترین محل درگیري مربوط به 

 مشخصات) 2( باشد. جدولمینواحی سیگموئید و رکتوم 

 دهد.می نشان را بیماري با مرتبط

 بیماري با مرتبط مشخصات. 2جدول
 درصد تعداد هازیرگروه متغیر

 94/11 8 کلون تومور محل
 95/8 6 روده کور
یکلون افق  6 95/8 

وئیدسیگم  19 37/28 
 85/29 20 رکتوم

یگموئیدرکتوس  8 94/11 
 47/7 5 آدنوما هیستولوژي

ینوماآدنوکارس  48 63/71 
اي حلقه آدنوکارسینوماي  4 97/5 
یمخاط آدنوکارسینوماي  6 96/8 

یپرپلاستیکها یپپول  4 97/5 
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 3/43 29 زن جنسیت
 7/56 38 مرد

تشخیص زمان در سن  45<  11 42/16  
65-45  26 81/38  
<65  30 77/44  

بیماري مرحله 1مرحله   17 37/25  
2مرحله  25 32/37  
3مرحله  14 89/20  
4مرحله  11 42/16  

27 30/40 (G1) خوب یزتما درجه ي بیماري  
27 30/40 (G2)متوسط تمایز  
13 40/19 (G3)یفضع تمایز  

 
 هايگلبول تعداد شامل خونی فاکتورهاي ارزیابی

درصد  خون، پلاکتتعداد  قرمز، هايگلبول تعداد سفید،

 (Lymphocyteو Neut (Neutrophils) هموگلوبین،

 ( Lymدر مراحل مختلف نشان داد که با حاد  بیماران

 نتیجه در و افزایش بیماران خونیکم میزان یماري،شدن ب

 کاهش خون هموگلبینمقدار  و قرمز هايگلبول تعداد

اهش هموگلوبین خون بیماران بین هرچند ک .یابدمی

 جدول در هایافته این .مراحل مختلف بیماري معنادار نبود

 .اند شده ثبت 3

 
 خون در مراحل مختلف بیماري آزمایش به مربوط هايیافته. 3جدول

P-Value Stage IV Stage III Stage II Stage I متغیر 
SD Mean SD Mean SD Mean SD 

 
Mean 

121/0  683/1  01/6  682/6  80/6  343/4  19/9  242/1  21/8  WBC 
0091/0  8067/0  83/3  4586/0  13/4  4567/0  69/4  5399/0  88/4  RBC 
142/0  896/1  48/10  696/1  04/11  933/1  39/11  477/1  11/12  Hb 
212/0  5/145  6/317  9/137  9/319  05/95  6/318  4/29  3/315  PLT 
118/0  83/10  83/65  38/13  08/70  82/21  55/69  65/16  73/74  Neut 

% 
198/0  548/3  50/19  795/5  07/21  91/10  62/20  98/12  88/26  Lym 

% 
 

-CA19و   CEA يمارکرهاتومور یريگپس از اندازه

نشان داد که  یجنتا یماري،در مراحل مختلف ب یمارانب  9

 در کل 4تا  1 يمارکرها از مرحلهتومور یناتفاوت اگر چه 

مقایسه سطح این تومورمارکرها بین مراحل  یول، دار بودامعن

ي دار اتفاوت معن  Post hoc يآمار یزآنال (دو به دو) با

 به عبارت دیگر ارتباط آماري .)P <05/0( نشان نداد

داري بین میزان این تومورمارکرها با مرحله بیماري معنا

(stage) ،خلاصه شده  4نتایج در جدول  مشاهده نشد

 است.
 

 ها در مراحل مختلف بیماري تومورمارکرمیزان سرمی  .4جدول
 CEA متغیر

(ng/ml) 
P-value CA19-9 

(U/ml) 
P-value 

Stage I 09/3  

017/0  

90/37  

037/0 Stage II 19/4  86/38  
Stage III 69/4  11/37  
Stage IV 87/3  56/36  

  
مراحل اول تا  ينور یکروسکوپبه دست آمده از م یرتصاو

 نشان داد x40و  x10 ییچهارم سرطان کلورکتال را با بزرگنما

ال در قسمت کلورکت يهاسرطان در سلول یجادکه پس از ا يطور

شود.  یم یجادا یتولوژیکو س يساختار ییراتلومن روده بزرگ، تغ

تا  یک ياز مرحله  تیببه تر یتولوژیکو س يساختار ییراتتغ
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همراه بود. در مراحل  یردر رنگ تصاو ییرتنوع و تغ یجادچهار با ا

باشد، یممحدود  یتلیومسالم است و به اپ یهپا يچون غشا یهاول

گام  ینغشا اول ینا یبشود. تخرینم یدههمبند د به بافت یتهاجم

 ییراتتغ یصتشخ یتاست. با توجه به اهم یدر تهاجم موضع

 ینا یستوپاتولوژيه يالگو یمطالعه به هدف بررس ینا یهپا يغشا

-یاپ يهاسلولو سرطان در  یسپلازيغشا در درجات مختلف د

 (Hematoxilin-Eosin) یزيبا استفاده از رنگ آم یالتل

H&E یا( یپرکرومازيها ییرات،تغ ینانجام شده است. علاوه بر ا 

حجم هسته نسبت به  یشها) و افزاسلول يپررنگ شدن هسته

 ییرات) به وضوح قابل مشاهده است که از تغN/C( یتوپلاسمس

 ینا رسدینظرم). به 1. شکل (یندآ یبه شمار م یتولوژیکس

 ایمونوهستوشیمی یزيدر رنگ آم ییراتتغ

)Immunohistochemistry( IHC در  يترمطلوب ییکارا

 را داشته باشد.اگر چه هر یتولوژيو س يساختار یعاتضا یبررس

 ياستاندار يها روش H&Eو  IHC یزيدو روش رنگ آم

 هستند. یارزش علم يهستند و دارا

 
 بیماري 1الف) مرحله ي 

 
 بیماري 2ب) مرحله ي 

 
 بیماري 3ج) مرحله ي 

 
 بیماري 4ي د) مرحله 

 دهد.یمنشان  x40و   x10یی را  در مراحل  مختلف سرطان کلورکتال با بزرگنما H&E یزيرنگ آم. 1شکل 
د به ترتیب مراحل اول تا چهارم بیماري  -تصاویر الف

 ییبزرگنما در  ائوزین-هماتوکسیلین  یزيرنگ آمرا با 

x10  وx40  دیسپلازي  -در تصویر الف دهد.مینشان

باشد و غشاي پایه نازك و یکنواخت است. در یمخفیف 
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ینوما  و آدنوکارس یعیکلون طب ینواح 1-تصویر الف 

و اپیتلیوم طبیعی در رنگ آمیزي  مشخص شده است

H&E ي واضح است. نواحی دیسپلازي داراي غشاي پایه

ي یک تا چهار افزایش پیدا کرده و هایپرکرومازي از مرحله

ي نامشخص هایی که دیوارهاست. در تمام مراحل سلول

 نواحی دیسپلازي هستند.  ،دارند

و غشاي باشد میدیسپلازي متوسط  ب و ج، تصویر

 در دیسپلازي متوسط با رنگپایه نازك و ناواضح است. 

شود می، غشاي پایه با وضوح کمتري دیده H&Eآمیزي 

و برجستگی و حالت شاخه شاخه شدن در داخل لومن 

ید و غشاي پایه دیسپلازي شد -ویر دشود. تصمیمشاهده 

 شده ناواضح است. این ناحیه با مربع قرمز رنگ نشان داده

بهم  یتولوژیکس يساختار ییراتجمله تغاست و از 

 ینا ،یماريکه با حاد شدن بباشد  یها م gland یختگیر

 و حالت  یکرده و برجستگ یداپ یشافزا یختگیبهم ر

با  .شودیمهده شاخه شاخه شدن در داخل لومن مشا

 یشهمبند افزا ينفوذ تومور به بافت ها یماريب یشرفتپ

وده ر يها یهتومور به تمام لا ،چهار يدر مرحله و یابدیم

  يفضا یکولیک،پر يها یبزرگ نفوذ نموده و به چرب

 فتیشربا پ ین. همچنیابدیها تهاجم مو رگ یالنئور يپر

اد تومور و تعداطراف  در یالتهاب يهاتجمع سلول یماريب

 .یابد یم یشگابلت در روده بزرگ افزا يهاسلول

 گیريبحث و نتیجه
سرطان کلورکتال به عنوان یکی از سرطان هاي شایع 

رود که در بروز آن عوامل مختلفی در دنیا به شمار می

هاي بیمارياگرچه مسائل ژنتیکی و  دخیل می باشند.

لی امروزه ارتباط فاکتورهاي موثري هستند، و ،التهابی روده

نزدیکی بین سرطان کلورکتال و بعضی عادات فردي نظیر 

اي نشان داده شده است. ي زندگی و رفتارهاي تغذیهشیوه

یکی از فاکتورهاي دخیل در مستعد کردن افراد به این 

بیماري مصرف الکل و استفاده از دخانیات می باشد. در 

نشان داد که  ي ما نتایج حاصل از بررسی بیمارانمطالعه

داري بین مصرف دخانیات (به خصوص سیگار) امعنارتباط 

مبتلایان  %62طوري که بو سرطان کلورکتال وجود دارد، 

ي قبلی مصرف دخانیات داشته یا استفاده فعلی سابقه

بین ابتلاي این که حالی بود  )، این در=026/0Pداشتند (

داري یافت نشد ابیماري و مصرف الکل ارتباط معن

)38/0P= در مطالعه اي که پورفیضی و همکارانش انجام .(

دادند نتایج مشابه در مورد استعمال دخانیات و مصرف 

 و کیم يمطالعه در مقابل،. )18(الکل حاصل شد 

 مصرف بین معناداري همکارانش نشان داد که ارتباط

 سرطان به ابتلا با الکل و مخدر مواد انواع قلیان، سیگار،

 مطالعات حالاین با .)19( نتیجه گیري نشد کلورکتال

 معنادار ارتباط وجود که دارند وجود راستا این در دیگري

کنند می تایید را سرطان نوع این ایجاد و الکل مصرف بین

 نوع توانمی را تناقضات این وجود دلایل از یکی .)20-22(

 گزارش یا و آورديکم بر اینکه یا و مصرفی الکل کیفیت و

 مصرف که کشورهایی از برخی در الکل مصرف نکردن

 .دانست شود،می محسوب غیرقانونی الکل

طبق مطالعات آینده نگر و گذشته نگر که در دنیا  

 دیابت و ابتلا به سرطاني بیماري براي بررسی سابقه

ي سابقهکلورکتال انجام شده است مشخص شده است که 

ابتلا به این سرطان را افزایش  نسبیماري دیابت شا

که  هاي این مطالعه نیز نشان داد. یافته)23،24(دهد می

 رتباطاي ابتلا به دیابت را داشتند که بیماران سابقه 69%

 اندهق ).=017/0Pمعناداري را با این بیماري نشان داد (

-طالعهم در را معنادار ارتباط این وجود نیز همکاران و زاده

ي انجام شده در مطالعه .)25( اندکرده تاکید خود ي

 سرطان به ابتلا خطرهمکاران نیز  و توسط عزیزي

ت، قرار گرف رسیبر مورد 2 نوع دیابتی بیماران کلورکتال

 را نسرطا نوع این به ابتلا خطر که نتایح نشان داد دیابت

 . )26(دهد می افزایش

ي ابتلاي فامیلی در بین مبتلایان یکی وجود سابقه

ي حاضر بود که دیگر از فاکتورهاي مورد بررسی در مطالعه
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گویاي ارتباط  و مبتلایان تایید شد %71این عامل در 

 باطارت این ).=011/0P( معنادار با بروز این سرطان بود 

 )27(همکاران  و کهی همکاران و و پورفرضی مطالعات در

 است.  شده تعریف معنادار به صورت نیز

 يدسته سه در بدنی يتوده ي ما شاخصدر مطالعه

 قرار بررسی مورد چاق و وزن اضافه يدارا افراد عادي،

خص دار بودن ارتباط بین این شاامعنگرفت. نتایج حاصل، 

و میزان ابتلا به سرطان کلورکتال را نشان دادند 

)015/0P=(نشهمکارا و ي نگات. نتایج مشابه، در مطالعه  

 سرطان، نوع این به ابتلا و چاقی شد که بین مشخص نیز

 .)28(رد دا وجود معنادار ارتباط

، )=36/0P( مصرف گوشت قرمزدر مورد ارتباط 

تال، با ابتلا به سرطان کلورک )=P 09/0سبزیجات و میوه (

 طارتبا نوع این داري را نشان نداد.امعنما ارتباط  يهایافته

 شد.  مشاهده نیز همکاران و پورفرضی يمطالعه در

ي ما نشان مطالعهدر رابطه با بررسی درگیري توموري 

  سیگموئید و رکتوم هايبخش در بیشتر مورداد که تو

                  اکثراً پاتولوژیکی نظر از و گزینی کردهلانه

adenocarcinoma هايمشخصه بررسی در. هستند 

 هايگلبول بیماري، شدن حاد با که شد مشخص خونی نیز

 هايگلبول اما داشتند کاهش خون هموگلوبین و قرمز

 ایمنی، سیستم مقاومت افزایش به هتوج با ابتدا در سفید

دچار  بیماري، شدن حاد و زمان گذشت با و افزایش

متاثر  نیز لنفوسیت و نوتروفیل هايمشخصه. کاهش شدند

  با مشابهی تغییرات نرخ و بود سفید هايگلبول از

توان دلایل این تغییرات را می .داشتند سفید هايگلبول

 سیستم مقاومت بیماري، ابتداي گونه بیان کرد که دراین

 نتیجه در و افزایش بیماري با مواجهه براي ،بدن ایمنی

 پیشرفت با اما یابند.می افزایش سفید هايگلبول تعداد

 سفید هايگلبول تعداد نتیجه در و بدن مقاومت بیماري،

 تغییر بیماري طی در خون یابند. پلاکتمی کاهش

 هايگلبول بر بیشتر بیماري شدن حاد و نداشت چندانی

 .بود گذار تاثیر قرمز و سفید

 هستند خون سفید هايسلول از که هانوتروفیل 

 روزب با د،ندار برعهده بدن در را هابافت ترمیم يوظیفه

 ممکن اما یابندمی افزایش طبیعی به طور بافتی مشکلات

 شدن حاد با یا و جدي آسیب هاي به پاسخ در است

 يدامنه CBC یشاتدر آزما. )29(یابند  کاهش بیماري،

درصد گزارش  60تا  50 ینها بیلنوتروفدرصد  یعیطب

ه ببالاتر باشد  %60ها از یلنوتروف یزانشود و اگر میم

 شودیم) در نظر گرفته یلنوتروف یش(افزا یلیعنوان نوتروف

 یمارانب، CBCحاصل از  یجاساس طبق نتا ین. بر ا)30(

که  يد طورندهیمرا نشان  یلینوتروف یزمطالعه ن ینا

 %73/74 یماريب 1 يدر مرحله یلدرصد نوتروف یانگینم

ا درصد کاهش داشت. ب ینا یماريشدن ب باشد و با حادیم

 هایلو کاهش درصد نوتروف یماريب یشرفتپ ینحال ب ینا

 یبه طور کل ). =118/0P(د نداشت ووج يدارامعنارتباط 

 ینقرمز خون ب يهاگلبولکه بجز  ی دهندنشان م یجنتا

شده و مراحل مختلف  یبررس یخون يفاکتورها یمابق

 .P< 05/0ندارد  وجود يارتباط معنادار یماريب

 مراحل و CA19-9 و CEA تومورمارکرهاي بین

 در ارتباط داشت که این نوع وجود معنادار ارتباط بیماري

. در )31(شود می دیده نیز همکاران و فتاحی يمطالعه

دست آمده از میکروسکوپ نوري، مشخص است تصاویر به

ري، تغییرات ساختاري و سیتولوژیک که با حاد شدن بیما

ها در مطالعه ي ما بافتدهد. بررسی در روده بزرگ رخ می

-ها به هم ریختگی مشاهده می glandدرنشان داد که 

هم ریختگی نیز  شود که با حاد شدن بیماري، این به

شاخه ها و حالت شاخهیابد. همچنین برجستگیافزایش می

ي این علائم مشاهده شد که همه ،شدن در داخل لومن

ها نشان ي تغییرات ساختاري هستند. یافتهدهنده نشان

نوع تغییرات افزایش  دو داد که با پیشرفت بیماري، هر

-ي سرطانی نیز مناطق بیشتري را گرفتار مییافته و توده
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طوریکه ممکن است با حاد شدن بیماري، سرطان  کند به

هایی همچون کبد به نقاط دوردست متاستاز داده و ارگان

ي وانگ و همکاران  نیز و ریه را نیز مبتلا کند. در مطالعه

 .)32(شده است روند تغییرات مشابه مشاهده 

 دو این که گفت توانمی شده حاصل نتایج به باتوجه

 شندبا بیماري پیشرفت دهندهنشان  توانندمی تومورمارکر

 اريبیم تشخیص براي عاملی عنوانبه هاآن از تواننمی و

 و فتاحی مطالعات در. کرد استفاده اولیه مراحل در

 و هانک و )33(همکاران  و چاووشی ،)31(مکاران ه

 این و شد حاصل مشابه نتایج نیز )34(همکاران 

 پیشرفت يکننده مشخص عامل عنوانبه را تومورمارکرها

  زا دریافتند که استفاده و معرفی کردند بیماري

 تشخیص براي معیار مناسبی خونی، تومورمارکرهاي

 با توجه به اینکه با .نیست کولورکتال سرطان بیماري

 هاي چسبندگی با متاستاز و پیشرفتکاهش بیان مولکول

 شاید یکی از دلایل .)35(سرطان کلورکتال مرتبط است 

آمده از این مطالعه این باشد که چون  نتایج به دست

CEA  وCA19-9 سبندگی هر دو به عنوان مولکول چ

، در روند پیشرفت )36،37(کنند میمل بین سلولی ع

 تومور و متاستاز این سرطان عامل مهمی محسوب 

 می شوند.

تایید دیگر مطالعات مشابه  ي ما درهبه طور کلی مطالع

طان کلورکتال با سه فاکتور دیابت، داد که سرنشان 

داري امعني بدنی و مصرف دخانیات ارتباط تودهشاخص 

حداقل یکی از این موارد را داشتند.  ،دارد و بیماران مبتلا

، در مقابل هیچ ارتباط معناداري بین مصرف گوشت

یجات و میوه با سرطان کلورکتال مشاهده نشد. سبز

اي خونی بیماران در مراحل ههمچنین  بررسی فاکتور

هاي قرمز و گلبولکه تعداد بیماري نشان داد مختلف 

مقدار هموگلوبین با حاد شدن بیماري داراي کاهش 

داري اداري بود ولی سایر فاکتورهاي خونی تغییر معنامعن

 نداشتند. 

ر د CA19-9 و CEA دو تومورمارکر از بررسی

ان این طور تومیبیماران مبتلا به سرطان کلورکتال 

 توانندمی مارکرها فقطتومورگیري کرد که این نتیجه

  هاآن از تواننمی و کنند مشخص را بیماري پیشرفت

 مراحل در بیماري بروز تشخیص براي عاملی عنوان به

بالا  در تغییرات بافتی نیز به تدریج با .گرفت کمک اولیه

ها از نظر شکل سلول(stage) رفتن مرحله بیماري 

 اختاري نرمال به تدریج به دیسپلازي اولیه و متوسطس

شود. همچنین مینهایت شدید منتهی  خفیف و در

یدا افزایش پمیزي آها نسبت به رنگ  ري سلولنفوذپذی

 یابد. بامیم نیز افزایش کرده و نسبت هسته به سیتوپلاس

 از دریافتی هايمشخصه جمله از فراوان متغیرهاي به توجه

 زمینه این در بیشتري هايبررسی توانمی خون، آزمایش

 ريتروشن نتایج به و داد و در حجم نمونه بالاتري انجام

 یافت. دست تومورمارکرها این عملکرد با رابطه در

 تشکر و قدردانی
 یدهثبت گرد 14298د-1398 مطالعه با کد اخلاق ینا

 عمنافمقاله تعارض  ینا یسندگانکدام از نو یچاست. ه

 ار ندارند.انتش يبرا
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Abstract 

Background: Colorectal cancer is one of the most common gastrointestinal cancers worldwide with a high 
prevalence among middle-aged people. This study aimed to evaluate and compare changes in serum levels of 
carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), as two important tumor markers, 
in the diagnosis of different stages of colorectal cancer. 
Materials and Methods: This basic research was conducted on hospitalized patients with colorectal 
cancer (n=67). At first, tissue samples and venous blood samples were collected from patients. Subsequently, 
CEA and CA19-9 tumor markers were measured by enzyme-linked fluorescence assay and cellular changes 
were investigated by hematoxylin and eosin staining. 
Results: In this study, 57.6% and 43.3% of the patients were male and female, of which 59.7% (40 patients) 
cases were over 61 years old. The most common sites of tissue involvement were found to be the rectum and 
sigmoid. In the acute phase of the disease, a decrease was observed in the number of red blood cells 
(P=0.0091) and the level of hemoglobin (P=0.141); however, the number of platelets remained unchanged 

(P=0.212). In addition, lymphocyte and neutrophil counts increased at first, while they decreased later. The 
findings showed that there was a significant relationship between these two tumor markers and disease 
levels. 
Conclusion: Our results indicated that although these tumor markers are not suitable factors for the 
diagnosis of this cancer in the early stages, they can be used as two important markers to diagnose the 
progression of the disease. 
Keywords: Colorectal cancer, Tumor marker, CEA, CA-19-9. 
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