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سایر  از  متاستاز  و  کولورکتال(  سرطان  معده،  سرطان 
یه(. مکان ها )به عنوان مثال از پستان و ر

ناهنجاری های غیر بدخیم
•   Meigs’ تومورهای خوش خیم تخمدان )به عنوان مثال

.)syndrome
• اندومتریوز 
• ی التهابی لگن ی سالپنژیت.  بیمار
• طول   در  تواند  )CA125(می  قاعدگی.  و  ی  باردار

قاعدگی دو تا سه برابر افزایش یابد.
• لیومیوم  از جمله فیبروم. 
• ی   بیمار مثال،  عنوان  -به  بدخیم  غیر  علل  با  آسیت 

.) کبد )سیروز
• ی های حاد روده   دیورتیکول که یکی از شایع ترین بیمار

یم فیبر کم مرتبط است. بزرگ است و معمولا با رژ
• ی پلورال و پریکاردیال.  بیمار
• پانکراتیت. 
• نارسایی قلبی 

CA125 موارد استفاده از
ی هــا مرتبــط اســت که  ی از بیمــار     CA 125 بــالا بــا بســیار
کنون بیشــتر برای تشخیص نمونه  گرچه، ا در بالا ذکر شــد. ا
های مشــکوک به ســرطان تخمدان و نیز برای پایش  پس از 

درمان استفاده می شود.

بررسی بیماران زن با علائم حاکی از سرطان تخمدان 
یابی بیمارانی که با توده لگنی  CA 125 را می توان در ارز

گلیکوپروتئین  یک  ی  رو سطحی  ژن  آنتی  یک   CA125
تولید شده توسط رده سلولی سرطان تخمدان با وزن مولکولی 
شناسایی  مونوکلونال  بادی  آنتی  یک  توسط  که  است  بالا 
می شود. CA125  به عنوان یک نشانگر برای سرطان اپیتلیال 
تخمدان غیر مخاطی بسیار مفید است و در 80 درصد موارد 
سرطان تخمدان پیشرفته وجود دارد اما اغلب در مراحل اولیه 

ی منفی است. بیمار

CA125 شکل 1: ساختار مولکولی

: شرایطی که ممکن است باعث افزایش CA125 شود عبارتنداز

بیماری بدخیم
• سرطان تخمدان. 
• سرطان آندومتری. 
• سرطان لوله فالوپ 
• لوزالمعده،   )سرطان  شکمی  داخل  های  سرطان  سایر 
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نظارت بر بیماران شناخته شده مبتلا به سرطان تخمدان 
از نظر عود بیماری

تعدادی از تحقیقات در شناسایی مزیت بقا برای فرآیند 
ازدرمان  پس  علامت  بدون  زنان  در   CA125 بر  نظارت 
ی  اغلب به طور سنتی برای تشخیص زودهنگام عود بیمار

استفاده می شوند، اما در حال حاضر توصیه نمی شود.

غربالگری سرطان تخمدان
که  کم سرطان تخمدان به این معنی است  شیوع نسبتا 
ارزش اخباری مثبت CA 125 به عنوان یک تست غربالگری 
بسیار پایین است. CA 125 بعلت افزایش میزان موارد مثبت 
کاذب و کاهش ویژگی در افتراق توده های تخمدانی خوش 
خیم از بدخیم در زنان پیش از یائسگی قابل اعتماد نیست. 
علت آن هم این است که سطح CA 125 بالا در بسیاری از 
شرایط دیگر نیز یافت می شود. زمانی که سطوح بالا هستند، 

پایش  سریالی می تواند مفید باشد.
بررسی های بزرگی CA125 را به عنوان یک ابزار غربالگری 
زودهنگام  تشخیص  برای  اولتراسوند  اسکن  با  ترکیب  در 
نتوانسته  کنون  تا اند.ولی  کرده  یابی  ارز تخمدان  سرطان 
سودمندی نتایج خود را نشان دهد، بنابراین، انجام آن در 
این  با  شود.  نمی  توصیه  تحقیقاتی  های  محیط  از  خارج 
برای  غربالگری  ابزار  یک  عنوان  به  هنوز   CA 125 حال، 
بیماران در معرض خطر بالای سرطان تخمدان، در ترکیب 

یابی قرار می‌گیرد. با سایر آزمایش‌ها مورد ارز
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آزمون  یک  این  حال،  این  با  کرد.  استفاده  کنند  می  مراجعه 
افزایش  نیز  دیگر  موارد  در  یعنی  است،  غیراختصاصی 
که در بالا  ی از این موارد خوش خیم هستند  می یابد. بسیار

ذکر شده اند.

شکل 2 : مراحل تشخیص سرطان تخمدان

آزمایش   )NICE( عالی  مراقبت  و  بهداشت  ملی  موسسه 
آن  دنبال  به  و  کند  می  توصیه  را   CA 125 سرم  متوالی 
سطح  که  صورتی  در  شود.  می  انجام  لگن  شکم  سونوگرافی 
با  زنان  باشد.   IU/L35 بیشتراز  یا  و  ی  مساو  CA 125 سرمی 
به  فورا  باید  شکمی  توده  یا  لگن  و  آسیت  بالینی  های  یافته 

متخصص مربوطه ارجاع داده شوند.
شرایط  در  و  است  غیراختصاصی   CA125 حال  این  با 
از  درصد   50 در  تنها   CA125 سطح  و  یابد  می  افزایش  دیگر 

سرطان های مرحله I افزایش می یابد.
همچنین هیچ سیستم امتیازدهی مورد توافق جهانی برای 
یا بدخیم آدنکسی  توده های خوش خیم  به  زنان مبتلا  یاژ  تر

مشکوک وجود ندارد.
سونوگرافی در سطح مراقبت های اولیه توده های تخمدانی 
که چند لکه ای، دو طرفه، جامد یا همراه با آسیت و متاستاز 
هستند بسیار مشکوک هستند و باید سریعا" به متخصصان 

مربوطه ارجاع داده شوند.
از آنجایی که دستورالعمل‌های NICE در سال 2011 منتشر 
ئم CA 125 که منجر به اسکن اولتراسوند  شده و از آزمایش علا
که  اند  داده  نشان  مطالعات  است،   کرده  حمایت  می‌شود، 
اما  شوند،  نمی  داده  تشخیص  اولیه  مراحل  در  ها  سرطان 

ممکن است شانس حذف کامل تومور را افزایش دهند.


