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 یبر اساس نوع پاتولوژ هیمبتلا به سرطان ر مارانیدر ب CYFRA 21غلظت  یمطالعه
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 چکیده

ها از سرطان صیتشخ یبرا کنندهنییتع یعنوان ابزاربه توانندیاما م شوند،ینم هیتوص نییپا تیحساس لیبه دل هیزودهنگام سرطان ر صیتشخ یبرا یتومور ینشانگرها مقدمه:

 .انجام شد هیبه سرطان ر مبتلا مارانیدر ب CYFRA نشانگر یغلظت سرم یریگاندازه یمطالعه برا نیا ن،یاستفاده شوند. بنابرا میخخوش یتومورها

خود را  تیکنندگان رضاشرکت یدر مطالعه گنجانده شدند. تمام ماریب 12در اصفهان انجام شد،  یفوق تخصص مارستانیدر ب 2022که در سال  یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

 CYFRA 21سطح  یریگاندازه یبرا نندگانکشرکتخون  یهاکرد. نمونه دییرا تأ یمسائل اخلاق ران،یاخلاق وزارت بهداشت ا یتهیمشارکت در مطالعه اعلام کردند و کم یبرا
 .گرفته شد هیتوسط متخصص ر صیتشخ دییخون قبل از شروع درمان و پس از تأ یهاشد. نمونه یآورجمع ROCHبه نام  یآلمان یابیارز یهاتیو ک  ECLبا استفاده از روش 

 تریلیدر دس یالمللنیواحد ب 8.2358برابر با  CYFRA 21 تریمقدار ت نیانگیمرد بودند. مدرصد از افراد  50سال بود.  78سال و حداکثر سن  44حداقل سن  ها:یافته

 یسنگفرش یهاسول نومیکارس هاونهدرصد از نم 25نشان داد که  کیپاتولوژ جیبود. نتا تریلیدر دس یالمللنیواحد ب 70/56 تریو حداکثر ت 70/0بود. حداقل مقدار 
(Squamous Cell Carcinom) SCC ،3/8 یهاسول نومیدرصد کارس ( کوچکSmCC و )بودند نومایدرصد آدنوکارس 3/58. 

 ن،یقرار دارند. همچن SCC و سپس SmCCرا دارد، و به دنبال آن  CYFRA 21 تریت نیانگیم نیبالاتر نوماینوع آدنوکارس هیمطالعه، سرطان ر یهاافتهیطبق  گیری:نتیجه

 یمطالعه با حجم نمونه نیا شودیم شنهادیکوچک مطالعه ما، پ یحجم نمونه لیرا داشتند. اما به دلCYFRA 21-1 یغلظت سرم نیانگیم نی( بالاتر78-66) یزنان و گروه سن
 .تر تکرار شودبزرگ

 ؛ تومور؛ سرطانCYFRA ؛یپاتولوژ واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . یبر اساس نوع پاتولوژ هیمبتلا به سرطان ر مارانیدر ب CYFRA 21غلظت  یمطالعه .زانی یآذر، المشرقان برادران ارجاع:

 .519 -515 (:815) 43؛ 1404اصفهان 

 

 مقدمه

صلی مرگ ،سرطان ریه ست و در ایران دومین علت ا ومیر در جهان ا

شایع شمار پس از حوادث قلبی و ترومای متعدد،  ترین علت مرگ به 

سرطان ریه(1)رود می شایع در جهان و اولین علت  ،.  سرطان  دومین 

ست. همچنین در ایران، این  سطح جهانی ا سرطان در  شی از  مرگ نا

ومیر، عنوان پنجمین سرطان شایع شناخته شده و از نظر مرگبیماری به

. دلایل متعددی برای (2)ها است دومین علت مرگ ناشی از نئوپلاسم

از  درصررد 57ومیر بالای سرررطان ریه وجود دارد، از جمله این ه مرگ

نرخ بقای  شوند، که در آنبیماران در مراحل پیشرفته تشخیص داده می

صد 4و  25ساله به ترتیب ساله و پنجیک ست  در شده ا تخمین زده 

به تفصرریل توحرریح داده  ومیر بالای سرررطان ریهدلیل دیگر مرگ. (3)

سرفه و تنگی  شامل  سرطان ریه  صلی  ست. تظاهرات بالینی ا شده ا

نفس است که دو علامت شایع و غیراختصاصی هستند و در بسیاری 

تواند دلیلی برای تأخیر در شوند. این موحوع میها دیده میاز بیماری

 .(4) تشخیص یا تشخیص اشتباه باشد

درمانی که هایی در جراحی، پرتودرمانی و شیمیبا وجود پیشرفت

دهند، نرخ بقای بلندمدت اسرراد درمان سرررطان ریه را تشرر یل می

ن همچنان پایین اسررت و برای افیاین نرخ بقا، کاهن تأخیر در بیمارا

. ابیارهای متعددی برای تشخیص سرطان (5)تشخیص حروری است 

ند سررریتولوخی خلا، اسررر ن سررریریه و مان ید جود دارد،  تأی تی و 

های بیوپسرری، اما حسرراسرریت و هیسررتولوخیک سرررطان ریه در نمونه

عنوان عامل محدودکننده ارزیابی تواند بهویژگی هر ابیار تشخیصی می
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های مختلف هایی در بافت. نشرررانگرهای توموری مول و (6) شرررود

های توموری یا هستند که در نتیجه حضور تومورها روی سطح سلو 

. (7) شررروندهای ایمنی به دلیل پیشررررفت سررررطان تولید میسرررلو 

عنوان ابیار تشررخیص و ای بهنشررانگرهای توموری به طور گسررترده

 .(8) شوندآگهی در سرطان ریه استفاده میارزیابی پین

پروگاسررترین،  ی، پپتید آزادکننده(NSE) آنییم اختصرراصرری نورون

سرطانآنتی شانگرهای توموری از جم CYFRA 21 زا وخن جنینی  له ن

 .(6)د یه هسرررتنآگهی سررررطان رص و پینمورد اسرررتفاده در تشرررخی

CYFRA 21-1 ست که ب سرمی ا شانگر توموری  شخیص ریک ن ای ت

، های سلو  سنگفرشیکارسینوم ویژههای غیرسلو  کوچک، بهکارسینوم

بادی ک آنتیی CYFRA 21-1 اسررتفاده شررده اسررت. نشررانگر توموری

سیتوکتین ست که از  شده 19-مونوکلونا  ا سیتوکتین ساخته  ست.  ها ا

صررورت هایی هسررتند که برای سرراخت اسرر لت سررلولی بهپروتئین

ستفاده میهمهای بهفیلامنت سته ا سیتوکتینپیو ها، شوند. برخلاف خود 

توانند با استفاده از ها در سرم قابل حل هستند و بنابراین میاین فیلامنت

سایی و اندازهبادیآنتی شنا سیتوکتینهای مونوکلونا   شوند.   19-گیری 

های های نرما  و سررلو تلیومیک سرریتوکتین اسرریدی اسررت که در اپی

سرطان ریه، یافت میسرطانی، از ج عنوان ابیاری تواند بهشود و میمله 

شود  ستفاده  صی ا شخی ستفاده به(9)ت شخیص، . علاوه بر ا عنوان ابیار ت

CYFRA 21  عنوان نشرررانگری برای پاسرررر به درمان در تواند بهمی

شو ستفاده  سا  (10)د سرطان ریه غیرسلو  کوچک نیی ا . پژوهشی در 

در سرطان   CYFRA 21 در خاپن برای ارزیابی ارزش تشخیصی 2012

 درصررد 89و  43ریه انجام شررد و حسرراسرریت و ویژگی آن به ترتیب 

سیت های مشابهگیری شد. پژوهناندازه ای در چین انجام شده و حسا

سرطان ریه به شخیص  شانگر توموری برای ارزیابی و ت  و ویژگی این ن

 .(11) گیارش شده است درصد 90و  37ترتیب 

به طور کلی، نشررانگرهای توموری به دلیل حسرراسرریت پایین برای 

صیه نمی سرطان ریه تو شخیص زودهنگام  عنوان توانند بهشوند، اما میت

خیم ها از تومورهای خوشکننده برای تشرررخیص سررررطانابیاری تعیین

شوند  ستفاده  سایر . این بیومارکرها همچنین می(12)ا توانند در ترکیب با 

عوامل برای تشرخیص زودهنگام سررطان ریه یا برای شرناسرایی جمعیت 

سی شوند پرخطر برای برر ستفاده  سرطان ریه ا شتر در مورد  . (13)های بی

ساسیت برخی دانشمندان همچنین استفاده از بیومارکرها را برای افیاین ح

تی های اس ن سیهای مثبت روشیص سرطان ریه در ترکیب با یافتهتشخ

های ندولار در کنند. بیومارکرهای مثبت در ترکیب با یافتهریه توصررریه می

سی س ن  حروری را ا ست خطر مداخلات جراحی غیر تی ریه مم ن ا

 د شررودییأهای بالینی تای که باید از طریق کارآزماییکاهن دهد، فرحرریه

نابراین، ؛ (14) عه برایاب طال ندازه ین م  گیری غلظت سررررمی نشرررانگرا

CYFRA  شد.در بیماران مبتلا به سرطان ریه انجام 

 هاروش

در بیمارستان فوق تخصصی  2022مقطعی که در سا   یر این مطالعهد

 .شررردند در نظر گرفتهبیمار در مطالعه  12در اصرررفهان انجام شرررد، 

با سرطان شده مرتبا  های پاتولوخیک تأییدمعیارهای ورود شامل یافته

قبلی هر نوع  یریه بود. معیارهای خروج شرررامل بیمارانی با سرررابقه

عنوان عوامل سرررطان به جی سرررطان ریه بود، به دلیل پتانسرریل آنها به

بندی پاتولوخیک بر اسراد دسرتورالعمل سرازمان کننده. طبقهمخدوش

قه هانی برای طب هداشرررت ج ماریب ندی بی مامی ب جام شرررد. ت ها ان

ن رحایت خود را برای مشارکت در مطالعه اعلام کردند کنندگاشرکت

 اخلاق وزارت بهداشررت ملی مسرراخل اخلاقی را تأیید کرد یو کمیته

(IR.MUI.MED.REC.1399.614)کنندگان های خون شرکت. نمونه

و  ECL با اسررتفاده از روش CYFRA 21 گیری سررطحبرای اندازه

های وری شرررد. نمونهآجمع ROCH های ارزیابی آلمانی به نامکیت

صص  سا متخ شخیص تو شروع درمان و پس از تأیید ت خون قبل از 

 22 ینسرررخه SPSS افیارها با اسرررتفاده از نرمداده .ریه گرفته شرررد

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) تحلیل شدند و

دار آماری در نظر گرفته شرررد. از عنوان معنیبه 05/0کمتر از  P مقدار

ستقل و روش T آزمون ستفاده برای تحلیل داده ANOVA  هایم ها ا

 گردید.ملاحظات اخلاقی در این مطالعه رعایت  کلیه .شد

 

 هاافتهی

سا   12تعداد  س 2022بیمار در این مطالعه مقطعی که در  تان در بیمار

سنی  شتند. میانگین  شرکت دا شد،  صفهان انجام  فوق تخصصی در ا

سن  07/11 ± 91/63 سن  44سا  بود. حداقل   78سا  و حداکثر 

 (.1درصد از افراد مرد بودند )جدو   50سا  بود. 

 

 ریهن مبتلا به سرطان های پایه بیمارا: ویژگی1جدول 

 رمعیا انحراف ±میانگین 

 تعداد )درصد(
 هاویژگی

 مرد 6( 50)
 جنس

 زن 6( 50)

91/63  ±07/11  

 سن )سال(
(7/16 )2 44-55 

(25 )3 56-65 

(3/58 )7 66-78 

   

(25 )3 SCC 

 نتایج پاتولوژیک
(3/8 )1 SmCC 

(3/8 )1 Lymphoma 

(3/58 )7 Adenocarcinoma 
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 های پاتولوژیک بیماران مبتلا به سرطان ریهبر اساس سن، جنس و یافته CYFRA 21 میانگین ی: مقایسه2جدول 

 داریمعنی
CYFRA 21 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 کل 51/15 23/8 -

81/0 
 مرد 15/3 9/3

 جنسیت
 زن 57/12 57/12

63/0 

71/0 7/0 44-55 

 65-56 51/2 5/4 سن )سال(

98/11 49/15 66-78 

87/0 

17/3 35/3 SCC 

 نتایج پاتولوژیک
5/8 5/8 SmCC 

7/0 7/0 Lymphoma 

44/11 7/20 Adenocarcinoma 

 

لیتر نانوگرم در دسی 8.2358برابر با CYFRA 21  میانگین مقدار تیتر

لیتر بود. نانوگرم در دسررری 70/56و حداکثر تیتر  70/0بود. حداقل مقدار 

 درصررد SCC ،3/8 هااز نمونه درصررد 25نتایج پاتولوخیک نشرران داد که 

SmCC  (.2آدنوکارسینوما بودند )جدو   درصد 3/58و 

 

 بحث

شرفت شده  یهایی که در زمینهبا وجود پی صل  سرطان ریه حا شخیص  ت

اند. هر ابیار است، همچنان بسیاری از نقاط تاریک کشف نشده باقی مانده

کنند های خاص خود را دارد و دانشمندان تلاش میتشخیصی محدودیت

های های ترکیبی را برای افیاین حساسیت و اختصاصیت تشخیصروش

رکرهای توموری برای اخیراً از ما. شررده توسررا پیشرر ان پیدا کنندانجام

های غربالگری افیاین حسررراسررریت در انتخاب مناسرررب موارد در برنامه

یک مارکر توموری سرمی است که برای  Cyfra 21-1 . استفاده شده است

س شخیص کار س ژهیوبه ،یسلول رکوچکیغ یهانومیت  سلو  یهانومیکار

 .است شده استفاده ،یسنگفرش

 Okamura که ندهم اران اظهار داشررت و CEA و CYFRA 21-1 

یتیدر کنار سرر هیسرررطان ر صیتشررخ یبرا یمعتبر یتومور یمارکرها

 . (15) های پرخطر هستندیا در گروه یبیصورت ترکاس ن، به

  عامل کی CYFRA 21-1 که ندکرد انیهم اران ب و Pujol نیهمچن

سبت با یآگهنیپ شابه خطر ن ست رهیو غ NSE م  و Schneider .(16) ا

شت اظهارهم اران  ستگی را با مرحله  CYFRA 21-1 که نددا بهترین همب

سیت  سا صد  58تومور دارد. او همچنین ح برای را   CYFRA 21-1در

  .(17) تشخیص کارسینوم غیرکوچک سلولی نشان داد

 .های این مطالعه بودها ی ی از محدودیتتعداد کم نمونه

 

 گیرینتیجه

بالاترین  ،که سرطان ریه آدنوکارسینوما دادطور کلی، مطالعه ما نشان به

و   SMCC را دارد، پس از آن CYFRA 21 میرانگین مقردار تیتر

بالاترین ( 78-66قرار دارند. همچنین، زنان و گروه سنی )SCC  سپس

. اما به دلیل نشررران دادندرا  CYFRA 21-1 میانگین غلظت سررررمی

شررود این مطالعه با ما، پیشررنهاد می یکوچک مطالعه ینمونه یاندازه

 .تر ت رار شودبیرگ ینمونه یاندازه

 

 تشکر و قدردانی

پا نیا له منتج از  قا ته نامهانیم با کد  یپیشررر  یمقطع دکترا رشررر

و با  بیاصفهان تصو یکه در دانشگاه علوم پیش  باشدیم 399547

س یمال تیحما شگاه به انجام ر ست. بد دهیدان سنیا از زحمات  لهیو

 .شودیو تش ر م ریاصفهان تقد یدانشگاه علوم پیش 
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Pathological Type 
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Abstract 

Background: Tumor markers are not recommended for early diagnosis of lung cancer due to their low sensitivity, 

but they could be used as a determining tool to differentiate malignancies from benign tumors. Therefore, this study 

was conducted to measure the serum concentration of the CYFRA biomarker in patients with lung cancer. 

Methods: In this cross-sectional study conducted in 2022 at a superspecialty hospital in Esfahan, 12 patients were 

included. All participants consented to be in the study, and the ethical committee of the national health ministry 

authorized ethical issues. Blood samples were collected from participants to measure the CYFRA 21 level using 

electrochemiluminescence (ECL) with German assay kits from ROCH. Blood samples were taken prior to therapy 

initiation and after the diagnosis confirmation by a pulmonologist. 

Findings: The minimum age was 44 years and the maximum age was 78 years old.50 % of the individuals were 

men. The mean CYFRA 21-1 level was 8.2358 IU/dL. The minimum level was 0.70 and the maximum level was 

56.70 IU/dL. Pathologic results demonstrated that 25% of the samples were squamous cell carcinoma (SCC), 8.3% 

were small cell carcinoma (SmCC), and 58.3% were adenocarcinoma. 

Conclusion: According to the study findings, lung adenocarcinoma has the highest Mean CYFRA 21-1 level, 

followed by SMCC and then SCC. Also, females and the age group of 66-78 years had the highest mean serum 

concentration of CYFRA 21-1. However, due to the small sample size of our study, it is suggested that this study be 

repeated with a larger sample size. 
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