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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/7/90: تاريخ پذيرش         17/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول آذر ماه/157شماره/منهسال بيست و 
  

 و شناسايي در افيوژن پلورال و آسيت مايعات VEGF ميانگين تشخيصي ارزش بررسي
 واكنشي سروزي ترشحات از )مثبت سيتولوژي( بدخيم سروزي ترشحات افتراق

  ELISA روش به )منفي سيتولوژي(
  

  2اكبري پويا ،2سلوكي رضا ،1مقدم افشار نوشين دكتر
  
  

  چكيده
يا   Vascular endothelial growth factor( عروقي اندوتليال يها سلول رشد فاكتور ،توموري يها سلول گسترش و آنژيوژنز درثر ؤم فاكتورهاي از يكي :مقدمه

VEGF( اما .است ثرؤم نيز افيوژن پلورال يا آسيت نظير سروزي ترشحات تشكيل در عروقي نفوذپذيري در افزايش طريق از همچنين فاكتور اين .است 
 و سطح بررسي هدف با حاضر ي مطالعهبنابراين  .است بوده مطرح مشكل يك عنوان به همواره خيم خوش موارد از بدخيم سروزي ايعاتم افتراق و تشخيص

 .شد انجام خيم خوش سروزي مايعات از بدخيم سروزي مايعات افتراق در VEGF تشخيصي ارزش

 )افيوژن پلورال و آسيت( سروزي مايعات از )تايي 46 گروه دو( نمونه 92 روي رببود كه  شاهدي-ي مورد يك مطالعه روش به حاضر ي مطالعه :ها روش
 شرايط واجد يها نمونه .گرديد انجام )Enzyme-linked immunosorbent assay( ELISA روش به) س( الزهرا بيمارستان پاتولوژي بخش در
 گروه دو در VEGF سطح وشدند  بندي دسته )منفي سيتولوژي( خيم خوش يسروز مايعات و )مثبت سيتولوژي( بدخيم سروزي مايعات شامل گروه دو به

 .گرفتند قرار آماري آناليز مورد 2χ و Student-t هاي آزمون از استفاده باها  داده .گرفت قرار آزمايش مورد

 با زن 16 و مرد 30 واكنشي و بدخيم غير وژنافي گروه در وسال  47/56 ± 57/14 سني ميانگين با زن 24 و مرد 22 بدخيم افيوژن گروه در :ها يافته
   واكنشي افيوژن گروه در و 71/753 ± 61/6 بدخيم افيوژن گروه در VEGF سطح ميانگين .بودندسال  95/57 ± 07/17 سني ميانگين

 .)P=  02/0( بود بالاتر داري يبه طور معن بدخيم سروزي ترشحات داراي گروه در VEGF سطح .بودليتر  پيكوگرم در ميلي 27/1 ± 99/143

 بدخيم سروزي مايعات افتراق و شناسايي در بيوشيميايي فاكتور يك عنوان به VEGF از توان مي كه داد نشان حاضر ي مطالعه نتايج :گيري نتيجه
  .كرد استفاده )منفي سيتولوژي( خيم خوش از )مثبت سيتولوژي(

  بدخيم سروزي مايعات ،عروقي الاندوتلي يها سلول رشد فاكتور :كليدي واژگان
 

  مقدمه
رشد و گسترش تومورهاي تو پر به طور كامل به 

اي تومور هيتغذ ازهاييو رفع ن ديهاي جدرگ جاديا
 ي لهيبه وس كيوژنيفاكتورهاي آنژ .دارد يبستگ
 كيرها و موجب تحر طيهاي توموري در مح سلول

هاي  مانند سلول يعيهاي طب انواع مختلف سلول
از  يكي. گردند يهاي مجاور تومور مرگيمو اليتلاندو

  يا  VEGF يعروق وژنزيثر در آنژؤم يفاكتورها
 Vascular endothelial growth factor باشد يم اي .

VEGF عروق به عنوان  اليهاي اندوتل براي سلول
شود  يم وژنزيآنژ شيو باعث افزا كند يمعمل  توژنيم
ر رشد و گسترش به عنوان فاكتو VEGFنقش ). 3-1(

هاي سرطاني، در شرايط  هاي اندوتليال و سلول سلول
In Vivo  وIn vitro  4-5(نشان داده شده است .(
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 نيتوكييك س يفاكتور رشد اندوتليال عروق
هومودايمر با وزن  نييگليكوپروت كيو فانكشنال  يمولت

كه داراي خواص  استكيلودالتون  23-45مولكولي 
نفوذپذيري  ي دهندهوژنيك، ميتوژنيك و افزايشآنژي

 يمتاستاز تومور نديثر در فرآؤهاي اندوتليال و م سلول
فاكتورهاي رشد اندوتليال  ي دهخانوا). 6-7(باشد مي

هاي  عروقي شامل هفت گليكوپروتئين ترشحي به نام
A ،B ،C ،D ،E ،F  وPIGF (Placenta growth 

factor) 8-10(باشد  يم .(VEGF  توسط انواعي از
هاي سرطاني در انسان و جوندگان، مشتمل بر  سلول

انسان، سرطان مثانه،  ي آدنوكارسينوماي ريه
سلولي  ي فيبروساركوما، لوسمي پروميلوسيتيك و رده

 انيهمان طور كه ب). 11-13(شود لنفومايي بيان مي
باعث  VEGFدهند كه  يشد مطالعات مختلف نشان م

مهم  ي مرحله كيعروق به عنوان  ريينفوذپذ شيافزا
عامل  نيا). 1-3(تومورها است  وژنزيدر آنژ يو اساس

منجر  يسروز يهاوژنيدر ترشح اف شيتواند با افزا يم
از ). 14-16(شود  وژنيپلورال اف ايو  تيآس ليبه تشك

 تيآس ليمطالعات نشان داده است كه تشك گريد يسو
در افراد مبتلا به  وژنيپلورال اف اي) يتوئنيپر وژنياف(

و  يميو بدخ يماريب شرفتيپ ينشان دهنده يميبدخ
 تيفيو كاهش ك يماريب يآگهشيبه دنبال آن كاهش پ

مطالعات محدود  يبرخ). 17( استافراد مبتلا  يزندگ
 ليرا مطرح ساخته است كه تشك هينظر نيا رياخ

 VEGFاز  يبا سطح بالاتر يسروز ميترشحات بدخ
در  يسروز ميبدخ عاتيآن در مامرتبط است و سطح 

است كه  شتريب يسروز ميخبا ترشحات خوش سهيمقا
و  يرينفوذپذ شيفاكتور را در افزا نيتواند نقش ا يم

هر  ،)18-19(روشن كند  شتريترشحات ب نيا ليتشك
 نهيزم نيدر ا شتريبه انجام مطالعات ب ازيچند ن

 حاضر با يمطالعه نيبنابرا. رسد يبه نظر م يضرور
 عاتيدر ما VEGFسطح  يسهيو مقا يهدف بررس

صورت گرفت تا در  يسروز ميخ و خوش ميبدخ
ثر در ؤم يگام ندهيبتوان در آ هينظر نيا دييأصورت ت

  . برداشت مارانيب نيدرمان ا اي شرفتياز پ يريجلوگ
  
  ها روش
 92 يبر رو يشاهد-مورد–حاضر به روش  ي مطالعه

در ) وژنيپلورال اف و تيآس( يسروز عاتينمونه از ما
 ي در فاصله) س(بيمارستان الزهرا  يبخش پاتولوژ
 يها نمونه. ديانجام گرد 1390تا  1388زماني سال 

از  وژنيپلورال اف يها پاراسنتز و نمونه قياز طر تيآس
ورود در گروه  يارهايمع. شد هيتوراكوسنتز ته قيطر
 يخون ريغ يسروز ميوجود ترشحات بدخ ميبدخ

و در گروه  يوپسيو ب يتولوژيتوسط س شده دييأت
 ريغ يسروز ميخ وجود ترشحات خوش ميخ خوش
 يارهايمع. بود يتولوژيشده توسط س دييأت يخون

در كمتر  يوتراپيراد اي يكموتراپ يخروج شامل سابقه
 يها شسته شده، نمونه يها ماه گذشته، نمونه كياز 
لنفوما،  ت،يتونيپر صيبا تشخ ييها نمونه ،يخون
از حضور  ييبا درصد بالا ييها اركوما و نمونهس

با در نظرگرفتن علت  عيما يتولوژيدر س لينوترف
 92از . بود مارانيدر ب ييايباكتر يها عفونت ياحتمال

و پلورال  تيمشتمل بر آس ينمونه ترشحات سروز
نمونه  46و  مينمونه در گروه ترشحات بدخ 46 وژنياف

تمام . رفتندقرار گ ميخ در گروه ترشحات خوش
 يتولوژيس يدارا ميها در گروه ترشحات بدخ نمونه

 عاتيدر ما ميبدخ يها و حضور سلول يميمثبت بدخ
 مارانيها از ب نمونه نيتمام ا نيهمچن. بودند يسروز
دست  هشده ب دييأت يوپسيبا ب يانهيزم يميبدخ يدارا
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 يسروز ميخ ترشحات خوش يدر گروه دارا. آمده بود
 يميدال بر وجود بدخ ياافتهي چيه يتولوژيس

. مشاهده نشد ستيتوسط پاتولوژ يترشحات سروز
 يانهيزم يميبدخ يدارا مارانيب نياز ا يهر چند برخ

 يبررس. بودند يميفاقد بدخ گريد يشده و برخ دييأت
متخصص  ستيپاتولوژ كيها توسط  تمام نمونه

  .صورت گرفت
 انماريدست آمده از ب هب يتازه يسروز عاتيما

با  يسيس 20ورود به مطالعه به مقدار  طيواجد شرا
تحت  قهيدق 10و به مدت  قهيبار در دق 20000دور 
و  ندو ذرات معلق آن جدا شد ندقرار گرفت فوژيسانتر

شده  صيتخل عيما زانيم نياز ا. ديگرد صيتخل عيما
شد  زيگراد فريسانت ي درجه -20 يدر دما يسيس 10
قرار  يمورد بررس يتولوژيسآن از نظر  يسيس 5و 

نمونه  ع،يما يتولوژيگرفت و در صورت مثبت بودن س
بودن در گروه  يو در صورت منف ميدر گروه بدخ

  .گرفت قرار  ميخ خوش
با استفاده از  يسروز عاتيدر تمام ما VEGFسطح 

) Enzyme-linked immunosorbent assay(روش 
ELISA نهيزم نيشده در ا هيته تيو ك   

)R & D Systems, Oxford, UK ( و بر اساس
 يهر نمونه برا. دستورالعمل شركت سازنده انجام شد

در دقت دو بار مورد  شيخطا و اقزا بيكاهش ضر
 به جهيگرفت و در صورت عدم تطابق در نت قرار  زيآنال

واحد . گرفت مورد سنجش قرار  مجدد طور
ها  در نمونهدست آمده  هب VEGFمقدار  يريگ اندازه

  .بود تريل يليم در كوگرميپ
 16 ي نسخه SPSS نرم افزاربا استفاده از  ها داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( مورد
ها به  مطالعه داده نيدر ا. قرار گرفتند تجزيه و تحليل

   و نيانگيو م يفراوان عيصورت توز
  يو از آزمون آمار شدند انيب اريانحراف مع

 Kolmogorov-smirnov ها  داده يرويپ يسربر يبرا
 يبرا 2χو  Student-t يهانرمال و از آزمون عياز توز
. شدها در دو گروه استفاده  هداد ي سهيو مقا يبررس

  . در نظر گرفته شد 05/0 يداريسطح معن
  

  ها افتهي
 واجد مارانيب از وژنياف نمونه 92 مطالعه نيا در
 پلورال و) يتوئنيپر يهاوژنياف( تيآس يدارا طيشرا
 قرار يبررس مورد زن 40 و مرد 52 شامل وژنياف

 زن 24 و مرد 22 شامل ماريب 46 نيب نيا از. گرفتند
 16 و مرد 30شامل  ماريب 46 و ميبدخ وژنياف يدارا
 از يشواهد وجودعدم ( ميبدخ ريغ وژنياف زن
 چيه و داشتند) وژنياف يتولوژيس يابيارز در يميبدخ

 يتيجنس عيتوز نظر از گروه دو نيب يداريمعن تفاوت
 VEGF سطح يسهيمقا در. )P=  24/0( نداشت وجود

 مردان نيب يداريمعن تفاوت يتيجنس گروه دو نيب
   زنان و) تريل يليدر م كوگرميپ 72/630 ± 92/3(
 نداشت وجود)تريل يليم در كوگرميپ 30/575 ± 96/3(
)98/0  =P .(برابر مارانيب مجموع در يسن نيانگيم 

 27-86 يسن ي محدوده( بود سال 21/57 ± 71/15
 ميبدخ وژنياف به مبتلا مارانيب يسن نيانگيم). سال
) سال 27-82 يسن ي محدوده( سال 47/56 ± 57/14
  ميبدخ ريغ و يواكنش وژنياف به مبتلا مارانيب و

) سال 35-86 يسن– ي محدوده( سال 95/57 ± 07/17
 در ها،وژنياف يفراوان يبررس در ).P=  754/0( بود

 و 30 تيآس يفراوان م،يبدخ يسروز ترشحات گروه
 ترشحات يدارا گروه در و 16 با برابر وژنياف پلورال
 برابر وژنياف پلورال و 36 تيآس) ميبدخ ريغ( يواكنش
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 با گروه دو ترشحات يفروان يسهيمقا در. بود 10 با
   نداشت وجود يداريمعن تفاوت گريكدي
)326/0  =P.( گروه دو كيكوپاتولوژينيكل مشخصات 
 جداول در گرفت قرار ليتحل مورد مطالعه نيا در كه
  :است شده خلاصه 2 و 1

 پريتوئن و پلور يها افيوژن در VEGF ميزان

 گروه دو رد آن سطح و شد گيري اندازه )آسيت(
 شواهدي وجود عدم( واكنشي افيوژن و بدخيم افيوژن

 .شد مقايسه )افيوژن سيتولوژي ارزيابي در بدخيمي از
 سطح ميانگين بدخيم، افيوژن گروه در بيمار 46 در

VEGF كوگرميپ 71/753 ± 61/6 سروزي مايعات در 
) ليتر پيكوگرم در ميلي 0-1991 ي محدوده( تريل يليم در

  
  دموگرافيك افراد مورد مطالعه در دو گروه مشخصاتي  مقايسه .1 جدول

 P value )غيربدخيم( واكنشي افيوژن بدخيم افيوژن بيماران كلينيكوپاتولوژيك مشخصات

 ميانگين ±انحراف معيار  )سال( سن

  سنيي  محدوده
57/14 ± 47/56   
82-27  

07/17 ± 95/57  
86-35 

*754/0 = P  

 مرد جنس

 زن

22 

24 

30 

16 

**24/0 = P 

  آسيت افيوژن محل
 افيوژن پلورال

30 

16 

36  
10 

**326/0 = P 

  2χآزمون  **  Student-tآزمون  *
  

  افراد مورد مطالعه در دو گروه كلينيكوپاتولوژيك مشخصات .2 جدول

 واكنشي افيوژن بدخيم افيوژن كلينيكوپاتولوژيك مشخصات

 
 
 
 
 
 
 
 

 تشخيص

 6 6 ريه سرطان

 6 8 كولون سرطان

 2 8 معده سرطان

  4 6 پستان سرطان
  2 - صفراوي مجراي سرطان
 - 4 مري سرطان

  2 - پانكراس سرطان
 4 2 تخمدان سرطان

Germ cell 2 تومور - 

 - 6 كارسينوما هپاتوسلولار

 2 - آدرنال آدنوم

  B - 2 هپاتيت
 14 - كبدي سيروز

  2 4 نامعلومأ منش
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 27/1 ± 99/143 واكنشي افيوژن گروه بيمار 46 درو 
پيكوگرم  0-90/481 ي محدوده( ليتر پيكوگرم در ميلي

 ميانگين ي مقايسه از كه طور همان .بود )ليتر در ميلي
 تفاوت است، مشخص گروه دو در VEGF سطح
 ترشحات داراي گروه در VEGF سطح بين داري معني
خيم  وشخ ترشحات داراي گروه با مقايسه در بدخيم
 سطح بدخيم ترشحات داراي گروه در وشتدا وجود

VEGF 02/0( بود بالاتر  =P( .سطح بررسي در 
VEGF انواعخيم  خوش و بدخيم سروزي مايعات در 

در  گوارش دستگاه يها سرطان موجود، تومورهاي
 در و ليتر پيكوگرم در ميلي 31/9 ± 96/946 معده

اين . بود ليتر پيكوگرم در ميلي 21/3 ± 48/583 لونوك
 در .دادند نشان را VEGF ميانگين بيشترينمايعات 
 VEGF سطح بين داري معني تفاوت شده انجام بررسي

پيكوگرم  67/2± 67/503( آسيت سروزي ترشحات در
 44/4 ± 91/634( افيوژن پلورال و) ليتر در ميلي

  .)P = 37/0( نداشت وجود )ليتر پيكوگرم در ميلي
از موارد جالب توجه  يكيعنوان به  نجايآن چه در ا

در ترشحات  VEGFاز  ييمشاهده شد وجود سطح بالا
 يميبدخ يبود كه دارا يدست آمده از افراد هب يسروز

. معده بودند ايلون و وثابت شده مانند سرطان ك يانهيزم
 ماران،يب سن و VEGF سطح ارتباط يبررس در نيهمچن

 مشاهده يمشخص ارتباط افراد سن و VEGF سطح نيب
 ازمندين و نبود يدار يمعن ارتباط نيا چند هر شد
  ).P=  059/0( است شتريب مطالعات و يبررس
  
  بحث
  پلورال  اي تيآس رينظ ميبدخ يسروز عاتيما صيتشخ

با استفاده از  ميخ د خوشرو افتراق آن از موا وژنياف
پاراسنتز  ايتوراكوسنتز  قيموجود كه از طر يپارامترها

باشد و در اكثر موارد ينم ريپذامكان ديآ يدست م هب
 نهيزم نيدر ا نيمتخصص يمشكل برا كيبه عنوان 
 يفاكتورها نييرو تع نياز ا). 20(باشد  يمطرح م

و  ميخ خوش يكه بتواند ترشحات سروز ييايميوشيب
 ينهيرا از هم افتراق دهد همواره زم ميبدخ

 انير كه بهمان طو. محققان بوده است يها پژوهش
 كيبه عنوان  وژنزيشد در مطالعات گذشته نقش آنژ

و  يتومور يها عامل مهم در رشد و گسترش سلول
به عروق مجاور و  يتومور يها سلول ياندازدست

از  يكي). 21-22(ها نشان داده شده است ارگان ريسا
 VEGF نهيزم نيثر در اؤم ينيئگليكوپروت يفاكتورها

در رشد  يرگذاريثأعلاوه بر ت فاكتور نيا). 1-3(است 
 يريدر نفوذپذ شيافزا قيتواند از طر يم يتومور
 اي تيآس رينظ يترشحات سروز ليدر تشك يعروق

 نيبنابرا). 1-3، 6-7(ثر باشد ؤم زين وژنيپلورال اف
سطح و ارزش  يحاضر با هدف بررس يمطالعه
 ميبدخ يسروز عاتيدر افتراق ما VEGF يصيتشخ

 ميخ خوش يسروز عاتياز ما )مثبت يتولوژيس(
حاضر بر  يدر مطالعه. انجام شد) يمنف يتولوژيس(

با  يها نمونه يحاصل از مطالعات قبل جياساس نتا
لنفوما، ساركوما و ترشحات  ت،يتونيپر صيتشخ
 يتولوژيس ي بالا در نمونه ليبا وجود نوترف يسروز

خارج شدند ) ييايعفونت باكتر يكنندهمطرح( عيما
حاضر نشان داد  يحاصل از مطالعه جينتا). 25-23(

 يتولوژيس( ميبدخ يسروز عاتيدر ما VEGFسطح 
 عاتياز سطح آن در ما شتريب يداريبه طور معن) مثبت
هر چند . دبو) يمنف يتولوژيس( ميبدخ ريو غ يواكنش

 يدر ترشحات سروز VEGFاز  ييوجود سطح بالا
 يميبدخ يدارا كه يدست آمده از افراد هب ميخ خوش

 زيمعده ن ايلون و وثابت شده مانند سرطان ك يانهيزم
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 نيا ديؤتواند م يحاضر مشاهده شد كه م يدر مطالعه
 يسروز يرياحتمال درگ مارانيب نيباشد كه در ا جهينت

فاكتور به  نيبتوان از ا دياست و شا شتريب ندهيدر آ
 زيدهنده نيآگهشيو پ كيفاكتور پروگنوست كيعنوان 
محدود مطالعات  جيراستا نتا نيدر هم. ده كرداستفا
چنان چه  ،حاضر بود يمطالعه جيمشابه با نتا زين يقبل

Kraft  ماريب 56 يبر رو يا مطالعه در زينو همكاران 
 يسطح بالاتر زين ويو اگزودات يتيمبتلا به ترشحات آس

با ترشحات  سهيدر مقا ميدر ترشحات بدخ VEGFاز 
در  نيهمچن). 26(كردند مشاهده  را ميبدخ ريغ

 ريثأت يو همكاران در بررس Zebrowskiكه  يا مطالعه
VEGF در  يترشحات سروز شيو افزا جاديدر ا

از  يحاك جيانجام دادند نتا يميمبتلا به بدخ مارانيب
آن با  ديو تشد تيآس جاديدر ا VEGF ميمستق ريثأت

). 18(بود  يعروق يريدر نفوذپذ شيافزا سميمكان
نشان داد كه سطح  زيو همكاران ن Duysinx يمطالعه
افراد مبتلا به  وژنيدر پلورال اف VGEG نيپروتئ
با افراد مبتلا با ترشحات  سهيدر مقا يميبدخ

كه  گريد يمطالعه كيدر ). 27(بالاتر است  ميخ خوش
و همكاران انجام شد، سطح  Hirayamaتوسط 
VEGF اد مبتلا به پلور افر يدر ترشحات سروز

 يبا افراد دارا سهيدر مقا ميبدخ يومايپلورال مزوتل
و افراد مبتلا به  تيمبتلا به پلور ميخ ترشحات خوش

و در گروه  بود شتريب ميبدخ وژنيسرطان با پلورال اف
و  شرفتيپ يدر بررس ميبدخ يومايمبتلا به مزوتل

تر و شرفتهيافرد مبتلا به مراحل پ ،يماريب يآگه شيپ
با افراد مبتلا در مراحل  سهيتر در مقافيضع يآگهشيپ

نه تنها در افراد  نيبنابرا. بودبالاتر  VEGFسطح  ه،ياول
ثر ؤم يميبدخ صيتواند در تشخ يم VEGFمبتلا، 

 نييعامل در تع كيتواند به عنوان  يباشد بلكه م

 يدر مطالعه). 28(ثر باشد ؤم زين مارانيب يآگه شيپ
قابل توجه  يجينتا ميخ در گروه خوش زيحاضر ن

علل  يدر مطالعات موجود در بررس. مشاهده شد
 م،يبدخ يسروز عاتيدر ما VEGFسطح  شيافزا
 ميبدخ عاتيدر ما VEGF ديدر تول شيافزا رينظ يعلل

 يعروق يرينفوذپذ شيآن در افزا ريثأو ت يسروز
 نيا يبرا يقيهنوز علت دق يول است همطرح شد

مطالعات  يبرخ نيهمچن. ضوع مشخص نشده استمو
و  يالتهاب يها و سلول كيمتاستات يتومور يها سلول
 شيرا در افزا يحفرات سروز ياليمزوتل يها سلول

). 29(اند ثر دانستهؤم يبه صورت موضع VEGF ديتول
 نهيزم نيدر ا شتريبه مطالعات ب ازياما در مجموع ن

حاضر در  ي هدر مطالع. رسد يبه نظر م يضرور
 ،موجود يدر انواع تومورها VEGFسطح  يبررس

دستگاه  يمربوط به تومورها VEGFسطح  نيشتريب
چنان چه در . بود) لون و معدهوك سرطان(گوارش 
و همكاران  Maedaو ) 30(و همكاران  Toiمطالعات 

ها نشان دادند آن. دست آمد هب يمشابه جينتا زين) 31(
در  يسروز عاتيدر ما VEGFسطح  نيشتريكه ب
در  شيشود و افزا يم دهيپستان و معده د يها يميبدخ
با  يميدو بدخ نيشده در ا اديفاكتور  يموضع ديتول
حاضر  ي در مطالعه. استتر همراه فيضع يآگهشيپ
. مشاهده نشد VEGFسطح  نيب يداريارتباط معن چيه

ارتباط  زيشده ن اديارتباط سن با فاكتور  يدر بررس
 يداريارتباط معن نيمشاهده شد هر چند ا يخصمش
ابتلا به  خطر شيسن با افزا شيارتباط افزا ديشا. نبود
مرتبط باشد  زين VEGFدر سطح  شيبا افزا يميبدخ

  است  شتريو مطالعات ب يبررس ازمنديكه ن
تفاوت  زيحاضر ن ي در مطالعه). 16-14، 33-32(

 وژنيلورال افپ عاتيدر ما VEGFسطح  نيب يداريمعن
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رسد كه نبود  يهر چند به نظر م ،مشاهده نشد تيو آس
ثر باشد و ؤتواند م يم نهيزم نينمونه در ا يكاف زانيم
كه  يموارد گرياز د. است شتريمطالعات ب ازمندين
 يريگيپ رديتواند در مطالعات مشابه مد نظر قرار گ يم
فاكتور  كيبه عنوان  VEGFارزش  نييو تع مارانيب
 ياست كه در مطالعه يماريب يگهآ شيدر پ ثرؤم

. نشد يبررس مارانيبه ب يعدم دسترس ليحاضر به دل
زمان سطح هم يريگرسد اندازه يبه نظر م نيهمچن

VEGF سطح آن در  يريگهمراه با اندازه يسرم
ثر باشد و ؤم جينتا دييأتواند در ت يم يسروز عاتيما

 مارانيب يريگيفاكتور جهت پ كيبه عنوان  نيهمچن
مطالعات . استفاده شود زين ها آنپس از درمان 

 يرا در برخ يسطح سرم شيافزا زين يمحدود
و  Kraftچنان چه ). 26( اند تومورها نشان داده

مورد  يانواع تومورها نيدر ب كههمكاران نشان دادند 
و تخمدان  يگوارش يها يميها، بدخآن يبررس

 نيهمچن. )26(را داشتند يسطح سرم شيافزا نيشتريب
Yamamoto يسطح سرم نيشتريب زيو همكاران ن 

VEGF مارانيدر ب تيمبتلا به آس مارانيب نيرا در ب 
در ). 34( افتنديتخمدان  اليتلياپ ينومايمبتلا به كارس

توان از  يحاضر نشان داد كه م يمطالعه  جيمجموع نتا
VEGF  فاكتور در افتراق ترشحات  كيبه عنوان
  .استفاده كرد گريكدياز  ميو بدخ ميخ خوش يسروز
  
  گيري نتيجه

حاضر نشان داد تفاوت  يمطالعه جيدر مجموع نتا
ترشحات  يدر گروه دارا VEGFسطح  نيب يداريمعن
ترشحات  يبا گروه دارا سهيدر مقا يسروز ميبدخ

 يوجود دارد و در گروه دارا يسروز ميخ خوش
 توان يم وبالاتر است  VEGFسطح  ميترشحات بدخ

 در ييايميوشيب فاكتور كي عنوان به VEGF از
 از ميبدخ يسروز عاتيما افتراق و ييشناسا
رسد  يبه نظر م نيعلاوه بر ا. كرد استفاده ميخ خوش

 VEGFسطح  يبه منظور بررس يمطالعات يزيركه طرح
در  يآگهشيپ يبررس يفاكتور برا كيبه عنوان 

سطح  يسبرر نيو همچن يميمبتلا به بدخ مارانيب
  .باشد يضرور زيزمان آن نهم يسرم
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Abstract 

Background: One of the factors effective on tumor cell growth and proliferation is vascular 
endothelial cell growth factor (VEGF). It also affects the formation of serous fluids such as ascites or 
pleural effusion through vascular permeability. However, detection and differentiation of malignant 
serous fluids from benign serous fluids have always been a problem. Therefore, the present study 
aimed to assess the diagnostic value and level of VEGF in differentiation of malignant serous fluids 
from benign serous fluids. 

Methods: This descriptive, analytical case-control study was conducted on 92 serous fluid (ascites and 
pleural effusion) samples from the pathology ward of Alzahra Hospital (Iran). The study employed 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) to evaluate samples. The samples were divided into 2 
groups (n = 46 in each) of malignant serous fluids (positive cytology) and benign serous fluids 
(negative cytology). VEGF levels were examined in both groups. The data was analyzed using 
independent t-test and chi-square test. 

Findings: In the malignant effusion group, there were 22 males and 24 females with the mean age of 
56.47 ± 14.57 years. In the benign effusion group, there were 30 males and 16 females with the mean 
age of 57.95 ± 17.07 years. The mean VEGF levels in the malignant effusion and benign effusion 
groups were 753.71 ± 6.61 and 143.99 ± 1.27 pg/ml, respectively. In addition, VEGF levels in the 
group with malignant serous discharge were significantly higher compared to the group with benign 
serous discharge (P = 0.02). 

Conclusion: The results of the present study showed that VEGF can be used as a biochemical factor in 
differentiation of malignant serous fluids (positive cytology) from benign serous fluids (negative 
cytology). 
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