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با توجه به اینکه  تلا به سرطان است.  میر در جهان، در زنان مب  و  رگ: سرطان تخمدان پنجمین عامل مزمینه و هدف

های بدخیم تخمدان حساسیت و ویژگی کامل ندارند، خیم از تودههای خوشهای تشخیصی جهت افتراق تودهروش

رین هت ب   برای تعیین ROMA و   HE4،RMIا عملکرد پارامترهای  در مقایسه ب  CA-125 این مطالعه با هدف ارزیابی اعتبار

   اف مناسب این مارکرها انجام شد.خیم و بدخیم تخمدان و کاترکر برای تمایز بین تومورهای خوشما

کننده به درمانگاه زنان خانم دارای توده تخمدانی مراجعه  137،  (Cross-sectional)این مطالعه مقطعی    : دربررسی روش

تهران، ایران  بیم بانوان آرش  وارد مطالعه    ، براساس معیار ورود  1398اردیبهشت  تا    1396ت  از اردیبهش ارستان جامع 

برای بیماران تعیین شد    RMIو    ROMAهای  اندکسسونوگرافی،    سرم و اطلاعات HE4، CA125شدند. براساس میزان  

 ی توده در زمان جراحی مقایسه شد.  با نتایج هیستولوژ  CA125و  HE4،RMI ، ROMAو حساسیت و ویژگی 

بیمارانن وضعـظر گرفت ـبدون در ندر مجموع    ROCطح زیر منحنی  س  سببرح:  هایافته   ن ارزش بالاتری  ،یت منوپوز 

را   س   RMIتشخیصی  زیبا  منحنی  طح  اطمی  %89ر  فاصله  سپ  %95%(4/96-81/ 6)نان  و  -%95)  سو 

3/80=95 %Cl)7/%87HE4=( سوم  مرحله  در   ،4/95%-1/79=95 %Cl)3/87CA125=  ( آخر  در   % 95=7/87-%6/93و 

Cl)2/86% =ROMA    .منوپوز  بر حسب منوپوز در بیماران پرهداشتندHE4   بر طبق منحنی  بالاترین ارزش تشخیصی را 

ROC  داشت و در گروه منوپوزCA125 دست آورد.بالاترین ارزش تشخیصی را به 

گام  هند  زوتشخیص  در دوران منوپوز در    CA125از یائسگی و    پیشدر    HE4رسد استفاده از  : به نظر میگیرینتیجه 

 ان تخمدان در افراد دارای توده تخمدان مفید است.  سرط

 نشانگر تومور.،  بدخیمی، سرطان تخمدان:  کلمات کلیدی

 

 
در   جهان  سراسر  در  میر  و  مرگ  عامل  پنجمین  تخمدان  سرطان 

مبتلا سرطان    زنان  تمام  ،  استبه  در  را  میر  و  مرگ  بیشترین  و 

دادسی  هاسرطان زنان  تناسلی  در  تگاه  موارد  بیشتر  در  اغلب  که  رد 

شود. میانگین میزان بقا تنها در پنج ه پیشرفته تشخیص داده می ـلـمرح

 های سـرطان تخـمدان مانند نفـخ، جا که نشانـه از آن  1است. %50سال 

 

 

بی  و  شکم  یا  لگن  عنوان  درد  با  بنابراین  است  مبهم  قاتل  "اشتهایی 

بیمیه  ختشنا  "شخامو وقوع  بنابراین،  پیشرشود.  و  آهسته  صدا  فت 

های مختلف از های مختلفی برای مدیریت سرطاندستورالعمل   2دارد.

موسسه است.  دسترس  در  تخمدان  سرطان   The Nationalجمله 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)     در رهنمون

ربالگری  خمدان به غت  انرطولیه سمورد شناخت و مدیریت ا  خود در

مراقبت  در  که  علامتزنانی  اولیه  فاکتور  های  کرد.  تاکید  هستند  دار 

 قدمه م
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وجود   از  بیمار  و  پزشک  بودن  آگاه  بیماری  این  تشخیص  در  اصلی 

خاص   خطر  عوامل  ارزیابی  نتیجه  در  است.  تخمدان  سرطان  خطر 

زنا توده برای  با  که  می نی  مراجعه  لگنی  استفادهای  و  از  کنند  ه 

بسیارهنگشان تشخیص  جهت  خاص  و  حساس  زیستی  حیاتی  ای  ر 

 3.است

به  تشخیص  رو  این  مراحل  از  ارائه  موجب  بیماری  موقع 

بندی اولیه جراحی و به دنبال آن درمان مناسب در مراکز مجهز  مرحله 

به کنترل بیماری کمک میجر این کند.  احی شده و  چالش اصلی در 

بدخیم   تومور  تشخیص  و    پیشبیماران  تشخیص  است.  جراحی  از 

خوش چسبنده  توده  بین  بدخافتراق  و  تصمیم خیم  در  در یم  گیری 

برنامه و  بالینی  مدیریت  بسیار  مورد  بیمارانی  در چنین  ریزی جراحی 

 6و5و4شود.و باعث افزایش بقا بیماران می  مهم است،

تخمدان   سرطان  تشخیص  برای  استاندارد  ابزار  حاضر،  حال  در 

اندازه  و  لگن  آنتیسونوگرافی  سطح  سرم  گیری  سرطان    125ژن 

کربوهیدرات  )آنتی می  CA-125،  125ژن  نامیده  در نیز  است.  شود(، 

یائسگی ترکیب شود، شاخص بدخیمی  صورتی با وضعیت    خطر   که 

(Risk of Malignancy Index, RMI)    آزمون یک  که  شود  محاسبه 

است. شده  گرفته  نظر  در  صرفه  به  مقرون  و  به    7ساده  توجه  با  اما 

و  محدودیت  ویژگی  حساسیت،  بهبود  هدف  با  و  روش  این  های 

از  پیش تعدادی  تخمدان،  سرطان  در  توموری  مارکرهای  مثبت  بینی 

اند تا در  عه و ارزیابی قرار گرفته ل نشانگرهای زیستی جدید مورد مطا

با   اپیدیدیم   CA-125ترکیب  پروتئین  میان،  این  از  شوند.  استفاده 

به  Human Epididymis SecretoryProtein4(HE4)  انسانی، عنوان ، 

طور ناچیز در اپیتلوم نرمال  که به   هیک مارکر امیدوارکننده شناخته شد

و   چشم تخمدان  میزان  اگیری  به  ترشح  پدرسرطان  تخمدان  یتلیال 

 8شود.می

طرفی   برای    Mooreاز  جدید  عددی  نمره  یک  همکاران  و 

نامپیش به  تخمدان  بدخیمی  خطر   Risk of Ovarian  بینی 

Malignancy Algorithm (ROMA)   که شامل نتایج ،HE4  CA-125  

کردند. ایجاد  است،  یائسگی  وضعیت  از    ROMA  9و  بسیاری  توسط 

ر گرفت و مشخص شد که این یک نشانگر امحققان مورد مطالعه قر 

پیش  برای  امیدوارکننده  توجه    با  10بینی سرطان تخمدان است.زیستی 

روش  این  اینکه  ندارند،  به  کامل  ویژگی  و  تشخیصی حساسیت  های 

اعتبار ارزیابی  هدف  با  مطالعه  نشانگر ه ب    CA-125این  یک  عنوان 

رسوم است  م   تومور که در حال حاضر برای تشخیص سرطان تخمدان

مقایسه   پارامترهای  در  شد     ROMAو  HE4  ،RMIبا عملکرد   تا انجام 

خیم و بدخیم تخمدان  بهترین مارکر برای تمایز بین تومورهای خوش

برش  ایرانی  و  زنان  در  مارکرها  این  مناسب  و  های  ریزی طرح تعیین 

 . شود

 

 
  1398تا اردیبهشت    1396اردیبهشت    این مطالعه مقطعی در طی

بیمارستان جامع بانوان آرش تهران، ایران انجام شد. در این مطالعه  در  

کننده به درمانگاه بیمارستان آرش با تشخیص توده خانم مراجعه   300

نفر دارای معیار ورود به    137تخمدانی مورد بررسی قرار گرفتند که  

آدن توده  داشتن  شامل  ورود  معیار  بودند.  سه  کمطالعه  بالای  س 

 .متر بودسانتی

از   کمتر  سن  بودن،  باردار  صورت  بالای    18در    ، سال   90و 

تخمدان،   تورشن  به  کلیه، شک  نارسایی  هورمونی،  داروهای  مصرف 

ترکیباتبیوتیکآنتی  تخمدان، مصرف سرطان  و اکساید نیتریک ها، 

سنگین، به فلزات  آندومتریوز، ابتلا میکروبی، های عفونت ابتلا   به 

 آسیت،  بدون  با یا سیروز ابتلا به  بیماری التهابی لگن، رحمی،  ومیومیل

 پانکراس ریه، پستان، آندومتر، سرطان  :از جمله هاسرطان سایر به ابتلا

 از مطالعه خارج شدند.  مغزی یا قلبی ایسکمی به بیماری ابتلا و

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  تایید  از  بعد 

و رضایت  تهران  فرم  ابتدا  اخلاق،  کد  از    کسب  آگاهانه  اخلاق  نامه 

دموگرافیک،   حاوی خصوصیات  پرسشنامه  شد، سپس  گرفته  بیماران 

سابقه پزشکی و مامایی و بیماری فعلی برای آنها تکمیل شد. نداشتن  

هیسترکتومی   سابقه  داشتن  در صورت  و  سال  یک  مدت  به  قاعدگی 

FSH>40IU/L ،   سپس آزمایش خون  ر گرفته شد.  ظ عنوان یائسه در نبه

روش    CA19  و  CEA  ،HE4  ،AFPCA125  ،BHCG  شامل به 

 Cut)آف  کات گیری شد. در این مطالعه میزان  اندازهایمونوفلورسانس  

off)    برایCA125،IU/ML   35    برای   ر د  HE4  ،IU/ML  70و 

در نظر  منوپوزدر زنان پست  IU/ML  43/114و ههای پیش یائسخانم

 12و11گرفته شد.

واژینال سونوگرافی  تحت  بیماران  بودن    ،در  بزرگ  صورت  در 

در   و  لگنی  و  شکمی  سونوگرافی  دو  هر  از  ترکیبی  آدنکس  توده 

 سیرربروش 
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توسط یک سونوگرافیست  بودن سونوگرافی شکمی    (Virgin)صورت  

بیمارستان   با تجربه  . در بررسی سونوگرافی مولتی  انجام شدواحد و 

م(multilocularity)  لوکولاریته بودن،  اط ن،  طرفه  دو  جامد،     وجودق 

یک  وآسیت   کدام  هر  و  شدند  بررسی  شکمی  نمره    متاستازهای 

با هم جمع زده شدند و به عنوان اسکور سونوگرافی اعلام  گرفتند و 

 . (US SCORE)شدند. 

سطح    ROMAاندکس   و    HE4و    CA125براساس  شد  تعیین 

طبقه منوپوز  وضعیت  شدبراساس  در    ROMAآف  کات .  بندی 

یائسگی  های  مانخ   RMIو    %29/ 9و برای پست منوپوز    %11/ 4پیش 

سونوگرافی  به اسکور  مقادیر  ضرب  در  (US SCORE)صورت 

سطح و  منوپوز  شد   (U/ML)سرم     CA125وضعیت  زده    . تخمین 

برای    200آف  کات  اکثر    RMIرا  در  اینکه  برای  کردیم  انتخاب 

  14و1.شده بوده  دستفاخیم از بدخیم امطالعات جهت افتراق توده خوش 

به  هیستوپاتولوژی  توده  تشخیص  افتراق  برای  استاندارد طلایی  عنوان 

 .گرفته شد خیم از بدخیم در نظرخوش 

 

 
بررسی  به  توجه  از  با  آزمایشات  نتایج  و  نفر    38بیمار،    137ها 

.  نددم بوخی( خوش %3/72نفر )  99های بدخیم و  ( دارای توده 7/27%)

با   137موع  از مج بالینی و سونوگرافی  معاینات  از  استفاده  با  که  نفر 

شدند،   مطالعه  وارد  تخمدان  کیست  )   104تشخیص  (  % 9/75نفر 

بودند. در    Postmenopausal( از بیماران  %4/23نفر )   32منوپوز و  پره

های بدخیم و  ( دارای توده %5/13نفر )   Premenopausal  ،14بین زنان  

)نف  90 خوش %5/86ر  زنان (  بین  در  همچنین  بودند.  خیم 

Postmenopausal  ،24  ( دارای توده %75نفر )  نفر    هشتهای بدخیم و

خوش 25%) بودند. (  گروه    خیم  توده   Postmenopausalدر  های اکثر 

گروه   با  مقایسه  در  بودند    Premenopausalتخمدان  بدخیم 

(001/0=P ) . 

ســن در یــانگین  )م  د.بــوســال    3/39±1/13میانگین سنی بیمــاران  

هــای و در بیمــاران بــا توده  11/51±8/2هــای بــدخیم  بیماران با توده

 1طور که در جــدول ((. همانP=001/0) بود، 7/34±7/10خیم  خوش

ی متغیرهای مورد بررسی بین دو گــروه از نشان داده شده است، همه

ــاران دارای توده ــوشبیم ــای خ ــدهه ــادار ش ــدخیم معن اند خیم و ب

(001/0=P.) جز متغیرهـــای بـــهCA19 (36/0=P)  و متغیـــرBHCG 

 ـــ( ک68/0)  ـــه از ن  ـــاظر آمــاری معن  اطلاعــات  (.1جــدول  ود )ـدار نب

هـای تخمـدان براسـاس نتیـجه بیمـاران با توجه به فـراوانی نوع توده

 .گزارش شده است 2 دولپاتولوژی در ج

  ر د   ROCبر حسب سطح زیر منحنی    1شماره    نموداربا توجه به  

بیماران بالاترین ارزش    جموع م بدون در نظر گرفتن وضعیت منوپوز 

را   س  RMIتشخیصی  منحنـبا  زیر  اطمینان    %89ی  ـطح  فاصله  و 

در  7/87%،   HE4( Cl%95=3/80-% 95س )ـو سپ  ،95%( 6/81-4/96%)

 ( سوم  آخر    Cl)3/87=125CA% 95=1/79-% 4/95مرحله  در  و 

(6/93 %-7/78=95%Cl)2/86 % ROMA= (. 3  ولدج) .داشتند 

مربوط به    4جدول  بیشترین حساسیت در کل بیماران با توجه به  

میزان    CA125شاخص   به    %7/73با  مربوط  آن  مقدار  کمترین  و 

باشد. بیشترین میزان ویژگی مربوط  می   %2/63با میزان    RMIشاخص  

ص   ـی مربوط به شاخـیزان ویژگ ـترین مـو کم  RMI،  %96به شاخص  

HE4، 7/%73  باشدمی . 

 software, version 24 افزارآماری با استفاده از نرم   الیزهایآن  امتم

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  SPSS    انجام شد. برای توصیف

و   معیار  انحراف  و  میانگین  از  ترتیب  به  کیفی  و  کمی  متغیرهای 

 Kolmogorov Smirnovون  ـردید. از آزمـد استفاده گ ـفراوانی و درص

test  تو بررسی  متغیرمنع  زی برای  شد. ال  استفاده  پیوسته  کمی  رهای 

از  نرمال بین دو گروه  با توزیع  بین میانگین متغیرهای کمی  اختلاف 

توده با  آدنزنان  بـهای  از  ـکس  استفاده  از  Students t testا   Chi و 

square   ن دو  ـفی بیـغیرهای کیـن متـبی  ا ـمعنباط  ـررسی ارتـرای بـب

 د. ـاده شـروه استفـگ

سطح    ROC  (Receiver operating characteristic)  یـحنـمن و 

 ر برای تعیین بهترین مقدا  AUC  (Area under the curve)زیر منحنی  

Cut off  خیم و بدخیم های آدنکس خوش ناسب برای تمایز بین تودهم

 استفاده شد.

مقدار   کمترین   Cut offبهترین  با  بالاترین حساسیت  به  توجه  با 

ا اسیت، ویژگی، ارزش اخباری دید. حسگر  ابتخنمیزان مثبت کاذب 

برای شاخص خطر بدخیمی    accuracyمثبت، ارزش اخباری منفی و  

(RMI)  است نتای ـبا  از  به ـفاده  فروزن  اسـعنج  طـوان    لایی ـتاندارد 

(Gold standard)  می ـتعیی ای رددـگن  در  افراد  ـ.    ، CA125 ،  HE4ن 

RMI و ROMA رفتگر اقری سدر یک آزمایشگاه واحد مورد برر . 

 ها یافته
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های بدخیم خیم در مقایسه با بیماران دارای توده های آدنكس خوش : مقایسه خصوصیات پایه در بیماران با توده 1جدول   
 

 متغیر 
 خیم های خوش فراوانی بیماران با توده 

(3،99 /72% ) 

 های بدخیم فراوانی بیماران با توده 

(7،38 /27% ) 

 تعداد کل بیماران 

 نفر(  137)

 

P 

 001/0 39/ 3±1/13 51/ 2±8/11 10/ 5±7/34 انحراف معیار( ±نینگیامسن )
     ( درصد) فراوانیوضعیت یائسگی 

 001/0 104(%5/79) 14(%8/36) 90(%9/90) پیش منوپوز 
 001/0 32(%4/23) 24(%2/63) 8(1/81) منوپوز 

CEA 001/0 5/2±3 3/4±1/4 7/1±1/2 انحراف معیار( ±)میانگین 
CA19-9 36/0 46/ 3±1/71 52/ 7±6/31 43/ 8±4/81 عیار( ماف حرنا±)میانگین 

AFP  005/0 5/2±1/2 3/3±2 2/2±2 انحراف معیار( ±)میانگین 
BHCG  68/0 0/ 82±2/3 0/ 97±4/2 0/ 76±5/3 انحراف معیار(±)میانگین 
CA125 001/0  7/291±4/208 49/ 2±4/60 انحراف معیار( ±)میانگین 

RMI  001/0  9/1726±8/1792 7/112±6/329 انحراف معیار( ±)میانگین 
ROMA  001/0  08/51±3/31 15/ 1±5/38 انحراف معیار(±)میانگین 

HE4  001/0  9/167±5/149 9/47±01/55 انحراف معیار( ±)میانگین 

 
 های تخمدان براساس نتیجه پاتولوژیفراوانی نوع توده :2جدول 

 اد )درصد( تعد خیم ش توده خو

 20(59/14) سروز سیست آدنوما

 1(73/0) فیبروما

 16(67/11) موسینوس سیست آدنوما

 18(13/13) کیست درموئید 

 12(79/8) تی )اندومتریوما( شکلا کیست

 1(73/0) کیست پارااووارین 

 14(21/10) کیست ساده

 17(4/12) کیست جسم زرد 

 99(3/72) مجموع 

 رصد( )د ادتعد توده بدخیم 

 18(13/13) سروز سیست آدنوکارسینوما 

 14(21/10) موسینوس سیست آدنوکارسینوما 

 1(72/0) آدنوکارسینوما  اندومتریئوئید

 3(1/2) مینوما ژر دیس

 1(72/0) ساکتومور یوک

 1(72/0) انولوزاسل رتومور گ

 38(7/27) مجموع 

 
منحنی  1  نمودار  :RCO (Receiver operator curve)    عملكرد نمایش  برای 

 RMI و CA125، HE4، ROMAشاخص خطر بدخیمی، 
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  س دک  ـخیصی ان ش ـی ارزش تررس ـب   دف ـبا ه ر  ـه حاض  ـع ـطال م 

ROMA ،  RMI   م زن  HE4، CA125  زان ـی و  ت  ـدر  با  وده ـان 

تش ـجه   مدان ـخ  ـت  م  ـخ ـت  زودرس  بدخ ـیص  به وارد  ارجاع  و  یم 

جهت دریافت درمان تخصصی صورت گرفت. در این   انکولوژیست

 ROC  سطح زیر منحنی   تشخیصی بر حسب   رین ارزش یشت ب   مطالعه 

، در HE4سپس    RMIدر نظر گرفتن وضعیت منوپوز بیماران  بدون  

سوم  آخر    CA125مرحله  در  یافته    ROMAو  این  داشت.  ها قرار 

یافته  با  مقاله  متفاوت  در  موجود  در   . بود  S.Oranratanaphanهای 

سط  S.Oranratanaphan  ،ROMAمطالعه  اختصاص  از بیش   ح با  تری 

تفاوت   15رزش تشخیصی را داشته است. بالاترین ا  ROCیر منحنی  ز 

منحنی  زیر  سطح  میان  ما    در  مطالعه  با  مطالعه  این  چشمگیر در 

بیماران نمی  این تفاوت از تفاوت در تعداد کلی  باشد و امکان دارد 

 تحت بررسی ناشی شده باشد.

 ر منحنی زی   حطس  S.Oranratanaphanدر مطالعه ما مشابه مطالعه  

بهدر   نزدیک  بسیار  مارکر  چهار  می هر  ما،    15باشد.هم  مطالعه  در 

بالاترین ارزش تشخیصی    HE4منوپوز  در بیماران پره   ،برحسب منوپوز

منحنی   طبق  بر  منوپوز    ROCرا  گروه  در  و  بالاترین    CA125دارد 

 .دست آورده استارزش تشخیصی را به 
 

Lycke   ارای توده زن د   638  روی   ر همکاران در مطالعه خود ب  و

حساسیت   دادند  نشان  پره   CA125لگن  و  منوپوز  منوپوز در 

و   HE4  و   ROMA   ،RMIاز  منوپوز  پست  در  و  است  بالاتر 

بود HE4   منوپوز ویژگی پره  بالاتر  مقایسه  .از مورد دیگر  ، RMI  در 

ROMA    بر خلاف مطالعه ما که ارزش تشخیصیROMA   از بالاتر 

RMI  مطا این  در  پره   RMIه  عل بود،  تشخدر  ارزش  یصی  ـمنوپوز 

سان ـیک ت منوپوز   ـدر پس   RMI ،ROMAص  ـتر و هردو شاخ  ـبیش 

تف16ود.  ـب  ن ه  ـبتواند  می اوت   ـ.این  ت ـدلیل  م وده ـوع  ورد ـهای 

 تعدادافراد مورد مطالعه باشد.ه و   ـطالع  ـم 

حساسیت   ،7/76آف  کاران، در کاتو هم  Romagnoloعه  الدر مط

منوپوز را  پره   در   CA125برای شاخص    %6/86و اختصاصیت    6/82%

  49/86حساسیت    ،آفبدون بیان کات  Weiو در مطالعه    ددست آوربه

 18و17بدست آمده است. CA125برای  9/90و اختصاصیت 

 3/71آف  ها در مطالعه ما با کات ست تت یـاسـس ـح یـرسبرر ـظـاز ن

منحنی3جدول   زیر  ناحیه   :  (AUC)  بدخیمی خطر  شاخص  سایر   برای  و 

 ه وضعیت منوپوز بلعه با توجه پارامترهای مطا

 
 رسیدیم.   %6/95واختصاصیت  %50حساسیت  ، HE4برای

کات  در  منوپوز  پست  به  در  به    ،%5/81آف  و    %5/87حساسیت 

  Romagnoloدست آمد. در مطالعه  ه ب   HE4برای    75% اختصاصیت به  

کات در  مقادیر  این  همکاران  و    82حساسیت    ،3/102آف  و 

در  %2/93ت  صیختصاا و    38/78حساسیت    Wei  مطالعه  و 

است.  98/96اختصاصیت   مطالعه    18و17بوده  از    Dayyaniدر  که 

بیمار بیان شده است در تست    1975مطالعه از مجموع    پنجبندی  جمع 

HE4،  و اختصاصیت    %7/81منوپوز حساسیت  بدون بیان منوپوز یا پره

 19رسیده است. 1/85%

ب  سطح  در  ب   ROMAررسی  پ یمار در  کات رهان  در  آف منوپوز 

اختصاصیت    % 50حساسیت    ، 65/16 مطالعه   % 84/ 6و  در  که  بود 

Romagnolo   کات در  همکاران  و   87حساسیت  ،  13/ 2آف  و 

مطالعه    87/ 1اختصاصیت   اختصاصیت   % 96/ 3حساسیت  Wei ودر 

کات   18و 17بود.   53/88% با  ما  مطالعه  در  منوپوز  بیماران   92آف  در 

اختصا   %7/91حساسیت   در   %87/ 5صیت  و  دیگری  مطالعه  در  و 

اختصاصیت    % 90حساسیت    5/32آف  کات  مطالعه  %3/94و   و در 

Wei   اختصاصیت    %91/ 89حساسیت آمده به   % 96/ 97و  دست 

  18است. 

مطالعه   کل   Dayyaniدر  در  منوپوز  وضعیت  بررسی  بدون 

طور به  91دست آمده است. به  85/% 5  و اختصاصیت  %2/87حساسیت  

ب در تمام شاخص   دـ ـرس نظر میبه لی   ـک   آف اید تفاوتی در کات  ـها 

منوپوز جهت رسیدن به نتیجه مناسب وجود بیماران منوپوز و پره  در 

باشد.  این   داشته  مهم  یک نکته  به  نیاز  سونوگرافی  انجام  که  است 

های لگن دلیل اینکه بررسی سونوگرافی توده متخصص ماهر دارد، به

 ـهـابسته به تجربه و م است و بسیار و   ( subjective) یو  سابجکت   ارت ـ

 پس از یائسگی  پیش از یائسگی  جمع کل  

RMI (4/6-96/81)89 % (1/1-90/57)6/73 % (100-7/64)7/93% 

94%7/92 % 
CA125 (4/1-95/79)3/87 % (4/4-89/52)9/70 % (100-5/82)94 % 

HE4 (3-95/80)7 /87 % (4/4-89/52)5/74 % (100-7/64)7/85 

ROMA (6/7-93/78)2/86 (6/5-85/56)1/71 (100-4/67)5/87 

 بحث
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198 

 : حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی برای شاخص خطر بدخیمی و سایر پارامترهای مطالعه 4جدول 

 CA125 HE4 RMI ROMA )درصد(  

 

 

 

 کل تعداد

Cut-off 131 3/71 5/610 34 

 8/65 2/63 3/71 7/73 حساسیت

 9/94 96 7/73 9/87 ویژگی

 3/83 7/85 51 3/24 زش اخباری مثبت ار

 8/87 1/87 87 5/54 ارزش اخباری منفی 

 8/86 8/86 9/72 2/29 صحت 

 

 

 

 پیش از یائسگی 

Cut-off 5/116 3/71 5/159 6/16 

 50 3/64 50 3/64 حساسیت

 6/84 8/87 6/95 7/86 ویژگی

 3/33 45 3/63 8/42 بت ارزش اخباری مث

 5/91 94 5/92 94 ی خباری منفارزش ا

 8/79 6/84 4/89 6/83 صحت 

 

 

 

 پس از یائسگی 

Cut-off 5/67 5/81 162 29 

 7/91 100 5/87 100 حساسیت

 5/87 5/87 75 5/87 ویژگی

 6/95 96 3/91 96 ارزش اخباری مثبت 

 8/77 100 7/66 100 ارزش اخباری منفی 

 6/90 8/96 3/84 8/96 صحت 

 
می ف  ام ردی  به باشد  نسبت  و  است  عینی  خون  آزمایش  ا 

 16تر است. سونوگرافی دردسترس 

زیر   سطح  بررسی  با  منوپوز  پیش  ییماران  در  حاضر  مطالعه  در 

دارای ببیشترین    HE4آف مناسب،  و در نظر گرفتن کات   ROCمنحنی  

مدانی  رطان در توده تخ صیت در تشخیص سارزش تشخیصی اختصا

 ـ همCA125 کـل  العه ما درطـم  در  در بیماران بود. ظر سـطح زیر  از ن

کات   ROCمـنحنی   بـه  تـوجه  با  هم  مناسب،  و  و  آف  حساسیت 

تخمدان   توده  در  کنسر  تـشخیص  جهت  بهتری  اختصاصیت 

مطالعه درخانم  این  داشت.  منوپوز  نگر  آینده   صورت به   های 

م،  تا ک باشد. حجم نمونه نسب می  نقاط قوت این مطالعه شده است که از  انجام 

 . باشد مطالعه می ضعف  ازنقاط  

 در  CA125یش از یائسگی و ـدر پ HE4اده ازـفـتـیری: اسـگجهـیـتـن

 
منوپوز برای تشخیص زودهنگام سرطان تخمدان در افراد دارای    دوران

 شود. توده تخمدان توصیه می 

بررسی  "  عنوان با نامه پایان حاصل مقاله این:  سپاسگزاری

در   بدخیمی  خطر  آدنتوده شاخص  بی (RMI)  کسهای  ماران  در 

بیمارسـکننمراجعه   به  تـده  آرش  سـتان  از    سـال   تا  1396ال  ـهران 

مقطع   در 1398تهران در سال  پزشکی علوم دانشگاه وابسته به "1398

کد   تخصص کد    9411190022با  و 

 . باشدمی   IR.TUMS.MEDICINE.REC.1396.4597اخلاق

دانشگا حمایت  با  نامه  پایان  پزشکی این  علوم  خدمات    و  ه 

ران انجام گردیده است و از پرسنل مرکز توسعه  تی، درمانی تهبهداش

مقاله  پژوهش  این  تهیه  در  کمک  جهت  آرش  بیمارستان  بالینی  های 

 . کنیمسپاسگزاری می 
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Background: Ovarian cancer is the fifth leading cancer-related cause of death in women 

worldwide and is often diagnosed at advanced stages. Regarding the low sensitivity and 

specificity of the currently available diagnostic techniques, in the present study, we aimed 

to evaluate the accuracy of RMI and ROMA indexes and comparing these two indexes 

with CA-125 and HE4 parameters for the diagnosis and differentiation between benign 

and malignant ovarian tumors. Also, we determined the optimal  cut-off level of these 

markers in patients who attended Arash Women’s Hospital. 

Methods: In this cross-sectional study, we included 137 women with ovarian mass who 

were attended the gynecology clinic of Arash Women's Hospital, Tehran, Iran (April 

2017-April 2019), and were eligible according to the inclusion criteria. We included 

patients with an adnexal mass over 3 cm. Our exclusion criteria were as the following: 

pregnancy, age under 18 and over 90 years, taking hormonal agents, renal failure, 

suspected ovarian torsion, ovarian cancer and taking antibiotics, nitric oxide compounds, 

and heavy metals. Based on serum CA125, HE4, and ultrasound findings, ROMA and 

RMI indexes were determined for each patient, and the sensitivity and specificity of HE4, 

RMI, ROMA, and CA125 were compared with the result of the operative histopathologic 

assessment. 

Results: According to the area under the ROC curve, regardless of the patients' 

menopausal status, the highest diagnostic value was dedicated to RMI with 89% under the 

curve area and 95% confidence interval (81.6-96.4%). Diagnostic values of other markers 

were as the following: 87.7%(95%CI=80.3-95%) for HE4, 87.3(95%CI=79.1-95.4%) for 

CA125, and 86.2%(95%CI=78.7-93.6%) for ROMA. In terms of menopausal status, HE4 

had the highest diagnostic value in premenopausal patients, while in the menopausal 

group CA125 had the highest diagnostic value. 

Conclusion: Measurement of HE4 before menopause and CA125 during menopause 

seems to be helpful in the early detection of ovarian cancers in women with ovarian 

masses. 

Keywords: malignancy, ovarian cancer, tumor marker . 
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