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 مقاله پژوهشي

 

  در تشخيص آدنوكارسينوم معدهCA19-9ارزيابي حساسيت و ويژگي آزمايش 
   

 *دكتر محمد جعفري
 

 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ١٦/٦/٨٤: دريافت 
 

 :چكيده
  آدنوكارسينوم معده يكي از بدخيمي هاي شايع مي باشد و بر اساس آمارهاي موجود شيوع آن در ايران پس از:مقدمه و هدف     

با توجه به شيوع و شدت ايـن بـدخيمي آنچـه كـه بيشـتر اهميـت دارد مسـأله تشـخيص                    . سرطان مري در درجه دوم قرار دارد      
 در  CA19-9بهمين منظور اين مطالعه با هدف تعيين حساسيت و ويژگـي آزمـايش              . زودرس و جراحي به موقع اين تومور است         
 .تشخيص آدنوكارسينوماي معده انجام گرفت

 ٣٥جامعـه آمـاري آنـرا    .  اين پژوهش از نوع مطالعه توصيفي مقطعي مي باشد كه بصورت آينده نگر انجام شده است         :روش كار   
 نفـر افـراد غيـر مبـتلا بـه           ٣٥بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم معده كه با پاتولوژي به اثبات رسيده است بـه عنـوان گـروه مـورد و                      

بخش گوارش و پاتولوژي بيمارستان اكباتان شهر همـدان مراجعـه نمـوده بودنـد     آدنوكارسينوم معده بعنوان گروه شاهد كه به        
ابتدا در بيماراني كه با شكايت هاي گوارشي مشابه از سه ماه قبل مراجعه مي كردند آندوسكوپي و بيوپسي انجام                    . تشكيل مي داد  

كارسينوم  و گروه شاهد قرار مي گرفتند سـپس          مي گرفت و بر اساس نتيجه پاتولوژي بيماران در يكي از دو گروه مبتلا به آدنو               
 به انجام مي رسيد و نتايج بدست آمده در چك ليست ثبت مي گرديـد و بـه كمـك نـرم افـزار                         CA19-9در هر دو گروه تست      

EPI6 و آزمون χ2تجزيه و تحليل مي شدند . 
مطلـوب و بـالايي بـراي رد يـا تشـخيص       بـا حساسـيت و ويژگـي    CA19-9 بـراي  ٣٥ اين مطالعه نشان داد كه نقطـه قطـع   :نتايج  

همچنين . مي باشد% ١/٩٧و اختصاصيت آن % ١/٧٧آدنوكارسينوماي معده همراه مي باشد بطوريكه در اين نقطه حساسيت تست 
نتايج مطالعه نشان داد استفاده از اين تست جهت تشخيص آدنوكارسينوماي معده قبل از انجام اقدامات تهاجمي بسيار ارزشمند و                    

 . يد مي باشدمف
 . داراي حساسيت و ويژگي بالايي جهت تشخيص يا رد آدنوكارسينوماي معده مي باشدCA19-9 تست :نتيجه نهائي  

  

  ويژگي/حساسيت  / CA19-9آنتي ژن / آدنوكارسينوم  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
آدنوكارسينوم معده يكي از بدخيمي هاي شايع بـوده               

ايـن  .  بين نئوپلاسـمها دارا مـي باشـد        كه رتبه هفتم را در    
 سال بيشتر بوده و در مـردان        ٥٠بدخيمي در سنين بالاي     

عوامـل مختلفـي بـه عنـوان        . دو برابر زنان اتفاق مي افتـد      
فاكتورهاي خطر وجود داشـته كـه از جملـه مـواد غـذايي              

 ،  A، گـروه خـوني      ) نيتروز آمين هـا ، نمـك زيـاد        (خاص  
 ، پوليـپ هـاي   H. pyloriگاستريت آتروفيك ، گاسـتريت  

 شيوع اين ). ١،٢(آدنوماتوز معده و عوامل فاميلي مي باشند      
 

 
سرطان در ايران بـر اسـاس آمـار سـالهاي قبـل ، پـس از                 

با وجود كاهش بـروز     . سرطان مري در درجه دوم قرار دارد      
آن در دهه هاي اخير در جهان و به ميزان كمتر در ايـران              

طـرح سيسـتم هـاي      همچنان اين سـرطان از مشـكلات م       
 ).٣(بهداشتي درماني است

علائم اين بيماري بسته به مرحلـه بيمـاري بـه چهـار                   
 علائم مربوط به خود تومـور معـده      . دسته تقسيم مي گردد   

مربوط . . .) ، تهوع و استفراغ ، بي اشتهايي و  اپيگاستر درد(
 . . . ) يرقان انسدادي ، آسيت بدخيم و (به گسترش تومور 
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نئوپلاستيك پاراسندرم  " دوردست و نهايتا   متاستاز به مربوط
 ).١،٤. . .) (درماتوميوزيت و (

با توجه به شـيوع و شـدت ايـن بـدخيمي آنچـه كـه                      
بيشتر اهميت مي يابد مسأله تشـخيص زودرس و جراحـي     

بيشـترين روش تشخيصـي     . به موقع اين تومور مـي باشـد       
ــكوپ  ــوژي و آندوسـ ــده راديولـ ــتفاده شـ ــتاسـ در . ي اسـ

 نمونـه از قسـمت هـاي        ٦بايد حداقل   " آندوسكوپي معمولا 
مختلف ضايعه برداشـته شـود و از نظـر پـاتولوژي بررسـي              

حاصل % ٩٥گردد كه با اين روش دقت تشخيصي بيشتر از          
 ).٤(مي گردد 

اما واضح است كـه اسـتفاده از آزمايشـهايي كـه غيـر                    
صي بالايي نيـز    تهاجمي بوده و در عين حال توانايي تشخي       

 . داشـــته باشـــد از ارزش بســـزايي برخـــوردار اســـت    
تـــاكنون تحقيقـــات مختلـــف بـــر روي ســـطح ســـرمي 
تومورماركرهاي آدنوكارسينوم معده صورت پذيرفتـه اسـت      

يكـي از ايـن تومورماركرهـا       .  و پپسـينوژن     CEAاز جمله   
Carbohydrate Antigen 19-9يــا  )CA19-9 ( بــوده كــه

تومـور بـوده و بوسـيله آنتـي بـادي          آنتي ژن كربوهيدراتي    
اين شـاخص   . منوكلونال در سرم خون قابل شناسايي است      

ــالا رفتــه و در  " عمومــا ــانكراس و معــده ب در تومورهــاي پ
اما موارد ديگري نيز وجود     . تشخيص آن بيشتر كاربرد دارد    

 مي تواند تا حدودي افزايش يابد ، اين         CA19-9داشته كه   
وسلولار ، كانسر كولون و بعضي      موارد شامل كارسينوم هپات   

بيماريهاي خوش خيم كبد كه منجر به كلستاز مي گردنـد      
 ). ٥(مي باشد

 در آدنوكارسينوم معده    CA19-9در زمينه استفاده از           
در كشور ما كاري صورت نگرفته و در كشورهاي ديگر نيـز            
ــه كــاربرد ايــن آزمــايش در   بيشــتر تحقيقــات معطــوف ب

ــانكر ــوده اســتتشــخيص كانســر پ از طــرف ديگــر . اس ب
 در تشـخيص    CA19-9حساسيت و ويژگـي دقيـق تسـت         

آدنوكارسينوم معده به صورت متفق القول بدسـت نيامـده          
زياد كانسر معده در    " بنابراين با توجه به شيوع نسبتا     . است

ايران و اهميت يافتن تستهاي مناسب جهت غربالگري اين         
يت و ويژگي اين    بيماران اين مطالعه با هدف تعيين حساس      

 .تست در تشخيص آدنوكارسينوم معده انجام گرفت
 :روش كار

اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي است كـه بصـورت           
آينده نگر انجام گرفت و روش نمونه برداري در آن بصورت           

  بررسيحجم نمونه با توجه به. گيري در دسترس بود نمونه

 
در  زمينه و همچنينبعمل آمده از پژوهشهاي ديگر در اين   

 نفر در نظـر     ٧٠تعداد  " نظر گرفتن امكانات موجود مجموعا    
 نفر بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم    ٣٥از اين تعداد  . شد گرفته

 نفر نيـز از ايـن افـراد بـدون           ٣٥معده بعنوان گروه مورد و      
آدنوكارسينوم معده كه از نظر سن و جنس با گـروه مـورد             

 . ان گروه شاهد انتخاب شدندبود بعنو گرديده سازي همسان
ابتدا فرم پژوهش از متغيرهاي مورد لزوم تدوين شده               

 تهيـه و همـاهنگي لازم       CA19-9و سپس كيـت آزمـايش       
در اين مطالعه كليـه     . جهت انجام اين آزمايش به عمل آمد      

افرادي كه تحت آندوسكوپي قرار گرفتـه و از بافـت معـده             
لازم . رد مطالعـه شـدند    ايشان بيوپسي گرفته شـده بـود وا       

بذكر است كه به منظور همسـان سـازي اوليـه دو گـروه ،               
بيماراني وارد جامعه آماري شدند كه حداكثر سه ماه " صرفا

ايـن علائـم گذشـته از       (از شروع علائـم آنهـا گذشـته بـود         
اتيولوژي آن شامل درد و سوزش سردل ، احساس پري سر      

مثبـت بـودن    در صـورت    ). دل ، سيري زودرس و غيره بود      
جواب پاتولوژي از نظر آدنوكارسـينوم معـده ، بيمـار جـزء             
افراد مبتلا به آدنوكارسينوم معده و در غير اينصورت بدون          
در نظــر گــرفتن نــوع بيمــاري جــزء افــراد غيــر مبــتلا بــه 

 .آدنوكارسينوم معده قرار گرفتند
از كليه جامعه مورد مطالعه پس از انجام آندوسكوپي ،       

ــر  ــطح س ــط روش CA19-9مي س ــت  ElisA توس ــا كي  ب
RADIM    ــري ــدازه گي ــت ان ــه داراي دق ــد ١٠٠ ك   درص

. مي باشد اندازه گيري شد و در فرم تحقيقاتي ثبت گرديد          
در نهايت اين اطلاعات وارد كامپيوتر گرديد و به كمك نرم           

 و آزمون كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار          EPI6افزار  
 .گرفتند
 :نتايج 
از مبتلايـان بـه     %) ١/٣٧( نفـر    ١٣تايج نشان داد كه     ن      

را مردان  %) ٧/٦٢( نفر   ٢٢آدنوكارسينوماي معده را زنان و      
 نفـر   ٨. تشكيل مي دادند كه بـا گـروه شـاهد مشـابه بـود             

 ٥٠از مبتلايان بـه آدنوكارسـينوماي معـده زيـر           %) ٨/٢٢(
 سال  ٥٠از آنها بالاي    %) ٢/٧٧( نفر   ٢٧سال سن داشتند و     

شتند كه در گروه شاهد نيز همين خصوصيات وجود سن دا
 . داشت
يافته ها بيانگر آنسـت كـه در صـورتيكه نقـاط قطـع                    

CA19-9      در  ٣٤-٣٨ براي تشخيص آدنوكارسينوماي معده 
نظر گرفته شـود در آنصـورت بيشـترين مثبـت كـاذب در              

 ٣٨ و ٣٧ر ـــــ و بيشترين منفي كاذب در مقادي٣٤مقدار
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 و  ٣٨نين كمترين مثبت كـاذب در مقـدار         همچ. مي باشد 
 ).١جدول ( مي باشد٣٤كمترين منفي كاذب در مقدار 

 

 در نقاط قطع مختلف CA19-9تفسير نتايج تست  : ١جدول 
 CA19-9*مقدار 

 

 تفسير نتايج تست
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 و آدنوكارسـينوماي معـده ارتبـاط معنـي          CA19-9بين سطح سرمي    *
 ).=٠٠٨٦/٠P(داري وجود دارد 

 
بر همين اسـاس حساسـيت و ويژگـي در مقـادير مختلـف              

CA19-9            مشـاهده   ٢ به ترتيبي مي باشـد كـه در جـدول  
 در نظر گرفته    ٣٤ اگر نقطه قطع     مي گردد به عبارت ديگر    

ــرين ويژگــي را    شــود تســت بيشــترين حساســيت و كمت
 در نظــر گرفتــه شــود تســت كمتــرين ٣٨داراســت و اگــر 

 .حساسيت و بيشترين ويژگي را دارا مي باشد
 

محاسبه درصد حساسيت و ويژگي در نقاط قطع  : ٢جدول 
 CA19-9مختلف تست 

 

نقطه قطع تست 
CA19-9 U/ml 

 

 حساسيت
 

 ويژگي
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همچنين با بدست آوردن نقاط قطع مختلف سطح سـرمي          

CA19-9،  منحني  روي حساسيتها و ويژگيهاي گوناگوني بر
ROC )Reciver operating characteristic curve ( بدست

 .مي آيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعيين نقطه قطع مناسب سطح سرمي  برايROCمنحني 
CA19-9 

 
 :بحث
اپيدميولوژيك  اهداف جهت در طرح اين هرچندكه انجام       

نبود اما نتايج مطالعه نشان داد كه آدنوكارسينوماي معـده          
% ٧/٦٢(برابر شايعتر از زنان مي باشد     ٥/١در مردان بيش از     

 داخلي دركتاب اصول طب   كه اين مطلب  %) ١/٣٧در مقابل   

شـايعتر   همچنـين  .است گرفته قرار اريسون نيز مورد اشاره   ه
 سال نيـز مـورد تائيـد        ٥٠بودن اين بيماري در افراد بالاي       

 ). ١،٢(كليه مراجع علمي ميباشد
 حساسيت ١٩٩٧در مطالعه اي در مجارستان در سال          

ــه   ــاركر از جمل ــور م ــد توم ــاي CA19-9چن  را در توموره
رســي نمودنــد كــه البتــه در پــانكراس ، معــده ، كولــون بر

ــده   ــينوم مع ــيت را  CA-72-4آدنوكارس ــترين حساس  بيش
ــه بقيــه تومــور ماركرهــا داشــته ولــي    CA19-9نســبت ب

بيشترين حساسيت را در تشخيص تومور پـانكراس داشـت          
ــت    ). ٦( ــيت تس ــز حساس ــي ني  را در CA19-9در تحقيق

بدسـت  % ٩/٦٤تشخيص عود تومور معده پـس از جراحـي          
 ).٧(بت به بقيه تومورماركرها بالاتر بود آوردند كه نس

 حساســيت تســت اي  و همكــارانش در مطالعــههــارادا      
CA19-9         را در تشخيص آدنوكارسينوم معده مورد بررسـي 
بدسـت آمـد كـه در       % ٢٥اين حساسيت حدود    . قرار دادند 

 بـه   CAR5 و آلفافتو پروتئين و      CEAمقايسه با حساسيت    
در مطالعه اي در تـايوان      ). ٨(بود  مقدار قابل توجهي بالاتر     

نيز كه تومـور ماركرهـاي مختلـف را بـا يكـديگر مقايسـه               
 در  CA19-9نمودند مشخص شد كه مقادير غيـر طبيعـي          

بيماران ديده شده كه در اينجا نيز نسبت به سـاير           % ٦/٤٠
در سال  ). ٩(تومورماركرها درصد قابل توجهي داشته است       

 تشخيص را در CA19-9ينيز در يك مطالعه ، ويژگ ١٩٩٢

 حساسيت
٨٠ 

 
 

٧٥ 
 
 

٧٠ 
 

 صفر%          ٣%           ٦%          ٩          ١-ويژگي
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 ).١٠(گزارش نموده اند % ٨/٥٤آدنوكارسينوم معده حدود 
ساير مطالعات نيز كمابيش نتايج متفاوتي در خصوص              

اگر ). ١١-١٦(ارزش تشخيصي اين تست گزارش نموده اند        
 را  ٣٧بر اساس نظر شـركت توليـد كننـده كيـت ، مقـدار               

يص يـا رد     بـراي تشـخ    CA19-9بعنوان نقطه قطع مناسب   
آدنوكارسينوماي معده در نظر بگيـريم تسـت فـوق الـذكر            

حساسيت  مشخص شده است داراي نيز نتايج در همانطوركه
مي باشد كه مقايسـه آن بـا نتـايج          % ١/٩٧و ويژگي % ٤/٧١

سـاير پژوهشـگران     گرفته توسـط   حاصل از تحقيقات انجام   
نشان مي دهد كه حساسيت بدست آمده در ايـن مطالعـه            

ز حساسيت محاسبه شده در مطالعات فـوق الـذكر          بيشتر ا 
% ٦/٤٠، پرنـگ    % ٢٥ميباشد ، بطوريكه هارادا اين مقدار را      

ــارلي  ــد % ٦/٣٤و م ــبه نمودن ــيديس  . محاس ــه پكتاس البت
محاسبه نمود كه نتايج ايـن      % ٩/٦٤حساسيت اين تست را     

 ).٧-١٠، ١٥(مطالعه به پژوهش اخير نزديكتر مي باشد 
% ٩٦ داراي ويژگـي     CA19-9مطالعه اي نشان داد كه            

). ١١(در تشــخيص ســرطان هــاي كولوركتــال مــي باشــد 
 داراي  CA19-9همچنين در گزارشي اعلام شده است كـه         

در تشــــخيص % ١/٧٩و % ٤/٧٨حساســــيت و ويژگــــي 
 ).١٢(سرطانهاي كيسه صفرا مي باشد

تاكيد  اين نكته  بر همكارانش و مارلي مطالعه در از طرفي       
شده كه در بيماراني كه سرطان آنها همراه با درگيري غدد           
لنفاوي و تهاجم به بافتهاي اطراف يا همراه با متاستاز بوده           

از سويي نيز برخي    .  بالاتر بوده است     CA19-9است سطح   
 CA19-9محققان به اين نتيجه رسيدند كه هرچـه سـطح           
ز بيمـاري   در بيماران با سرطان معده بـالاتر باشـد پروگنـو          

اگرچه در دو گزارش مـوردي جداگانـه    ). ١٣،١٤(بدتر است 
كه توسـط محققـين ژاپنـي صـورت گرفتـه اسـت سـطح               

CA19-9 در Early gastric carcinoma  نيز بالا مي باشـد 
ولــي در تحقيــق جداگانــه ديگــري كــه توســط  ). ١٧،١٨(

 بيمار بـا كانسـر معـده صـورت          ٧٧محققين ژاپني بر روي     
ن نكته اشاره شده است كه سطوح بسـيار         گرفته است به اي   

 فقط در كانسرهاي معده پيشرفته مشاهده       CA19-9بالاي  
 قابل رويـت  Early gastric cancerمي گردد و در بيماران 

 حال با توجه به توضـيحات فـوق بـه نظـر            ). ١٩(نمي باشد 
اين مطالعه با برخي مطالعات ديگر       نتايج تفاوت علت ميرسد

اين نحو توجيه نمود كه مطالعـات انجـام         را شايد بتوان به     
 شده قبلي نيز خود نتايج متفاوت و قابل توجهي با يكديگر 

 رــدارند و يا با توجه به اينكه مارلي و برخي پژوهشگران ب

 
 در بيماران با سرطان پيشـرفته     CA19-9بالاتر بودن مقدار    

تاكيد داشته اند شايد بتـوان علـت حساسـيت بـالاي ايـن              
" در مطالعه اخير اينگونه توجيه نمود كه احتمـالا قسمت را   

در زماني مراجعـه نمـوده انـد        " بيماران مورد مطالعه عمدتا   
ــوده اســت كــه البتــه   ــالاتري ب كــه ســرطان در مراحــل ب
مشاهدات محققين نيز گوياي اين نكتـه اسـت كـه بعلـت             
شرايط فرهنگي ، اجتماعي و اقتصادي خاص جامعه مـورد          

ين مورد بلكه در اكثر بيماريهاي مـزمن        مطالعه نه تنها در ا    
و به ويژه سرطانها بيمـاران در مراحـل انتهـايي بـه دسـت               
پزشك مي رسند و از آنجا كه سيستم غربالگري روتين نيز           
براي تشخيص سرطانهاي دستگاه گوارش در كشور وجـود         

شـرايط خـاص    . ندارد اين موضوع دور از انتظار نمي باشـد        
طقـه هـم ممكـن اسـت در ايـن           جغرافيايي و ژنتيكي و من    

موضوع دخيل باشد و شايد علت تفاوتهاي مشـاهده شـده           
لازم به ذكـر    . در نتايج مطالعات گوناگون همين نكته باشد      

است كـه در كشـور مـا مطالعـه اي در زمينـه اسـتفاده از                 
CA19-9در كارسينوم معده انجام نشده است . 

 بـراي   اما بحث ديگر اين مطالعه تعيين قطع مناسـب              
 جهت تشخيص آدنوكارسينوماي معده مي      CA19-9مقدار  
  ROCبـــدين منظـــور بـــا اســـتفاده از منحنـــي . باشـــد

ــرمي     ــطح سـ ــف سـ ــع مختلـ ــاط قطـ ــاب نقـ ــا انتخـ  بـ
CA19-9            حساسيت ها و ويژگـي هـاي گونـاگوني بدسـت  

ــابي     ــژوهش ارزي ــن پ ــدف اصــلي اي ــون ه ــد و چ ــي آي  م
  در بيمــاران بــا كانســر   CA19-9حساســيت و ويژگــي  

ــامعي را      ــق و ج ــث دقي ــد بح ــذا باي ــد ل ــي باش ــده م  مع
 همانگونـه كـه    . براي تعيين نقطه قطع مناسـب انجـام داد        

ــر     ــردد اگ ــي گ ــاهده م ــز مش ــايج ني ــوان ٣٤در نت   را بعن
نقطه قطع مناسب بپذيريم حساسـيت تسـت در بـالاترين           
مقدار خود مي باشد كه اين مطلـب بـه ازاي كمتـر شـدن               

 در نظـر بگيـريم     ٣٥يـن نقطـه را      ويژگي مي باشد اما اگر ا     
ــه    ــه نقط ــبت ب ــي تســت نس ــزايش  ٣٤ويژگ ــداري اف   مق

 پيدا مي كنـد ولـي حساسـيت تسـت تـا حـدودي كمتـر                
 نيز با ثابت ماندن ويژگي نسبت به       ٣٧ و   ٣٦مي شود نقاط    

 ٣٧و٣٦پس نقـاط    .  حساسيت هاي كمتري دارند    ٣٥نقطه  
امـا  . نمي توانند نقاط قطع مناسبي در ايـن زمينـه باشـند           

 بتوانند نقطـه قطـع      ٣٨ و   ٣٥ ،   ٣٤اينكه كداميك از نقاط     
 باشند بايد گفت از آنجا كـه نقطـه          CA19-9مناسبي براي   

ويژگـي  % ٦حساسـيت بـالاتر و      % ٣ فقط   ٣٥ نسبت به    ٣٤
 رـويژگي بالات% ٣ فقط ٣٥ نسبت به ٣٨كمتر دارد و نقطه 
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 بـه   ٣٥حساسيت كمتر دارد بنابراين انتخـاب نقطـه         % ٦و  
البتـه لازم بـذكر     . ان نقطه قطع مناسب تـر مـي باشـد         عنو

 بـا   CA19-9است كه در اين كار تحقيقـي سـطح سـرمي            
 و كيت راديم كه داراي دقـت انـدازه گيـري            ELISAروش  

بالائي مي باشد تعيين شده است كه در مقايسه اين كيـت            
 هــر دو كيــت داراي دقــت و ELISA CANAGبــا كيــت 

ما لازم به ذكر اسـت كـه        صحت بالا و مشابهي مي باشند ا      
  ، RIA توسط روشهاي ديگر ماننـد       CA19-9سطح سرمي   

Chemi luminescence و Electro chemi luminescence 
براي مثال بـا اسـتفاده از كيـت         . دازه گيري مي شود   نيز ان 

 موارد منفي كاذب بطور كامل حذف     RIAبيومر يا به روش     
. واهد رفت مي گردد كه در نتيجه حساسيت تست بالاتر خ        

ــزات     ــالا و تجهي ــت ب ــم ، دق ــه ك ــه هزين ــا توجــه ب ــا ب ام
آزمايشگاهي در دسترس ما اقدام بـه انـدازه گيـري سـطح             

 و كيت راديـم نمـوديم و        ELISA با روش    CA19-9سرمي  
پيشنهاد مي گردد كه همكاران ديگر در تحقيـق جداگانـه           
با استفاده از روشـهاي آزمايشـگاهي نـامبرده حساسـيت و            

 ــ ــي آزم ــگاهي  CA19-9ايش ويژگ ــهاي آزمايش  را در روش
 .مختلف با يكديگر مقايسه نمايند

      همچنين پيشنهاد مي گردد كه مطالعات تكميلـي بـا          
 و مشــاهدات CT Scan ، Stagingدر نظــر گــرفتن نتــايج 

 بـا   CA19-9حين عمل جراحـي در جهـت تعيـين مقـدار            
از طـرف ديگـر انجـام    . پيشرفت سرطان معده صورت گيرد   

ر مطالعات مشابه با حجم نمونـه هـاي بـالاتر در سـاير              ديگ
 H. pyloriمناطق كشور به منظور بررسي نقش گاسـتريت  

ــين      ــده در تعي ــينوم مع ــكوپي آدنوكارس ــوع ميكروس و ن
 در آدنوكارسـينوم    CA19-9حساسيت و ويژگـي آزمـايش       

معده توصيه مي گردد اگرچه در مطالعات مشابه بـه نقـش         
 حساسـيت و ويژگـي آزمـايش        دو فاكتور فـوق در تعيـين      

CA19-9در آدنوكارسينوماي معده اشاره نشده است .   
 :نتيجه نهائي 

 بهرحــال آنچــه مشــخص اســت توجــه بــه ايــن نكتــه      
 داراي حساسـيت و ويژگـي       CA19-9مي باشد كـه تسـت       

كارسينوماي معده مـي باشـد      آدنوبالايي در تشخيص يا رد      
پزشـكان محتـرم را     لزوم توجه هرچه بيشتر      كه اين مسأله  

اين تسـت نشـان مـي دهـد و بهتـر اسـت كـه                 به اهميت 
متخصصين محترم گوارش از اين تست كه بسـيار سـاده و            
 سريع انجام مي شـود و كـم هزينـه و غيـر تهـاجمي نيـز                 

 .مي باشد به نحو مطلوبي استفاده نمايند
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