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ر به فرد  از انواع تومور ماركرهايي است كه به سبب ويژگيهاي منحصTPSتومور ماركر  :زمينه و هدف

ه ها مورد توج گيري مقدار آن در سرم مبتلايان به انواع سرطان لوژيك خود مانند سهولت در اندازهفيزيو
 كنترل درمان و آگهي، ي كارايي اين تومور ماركر در پيشمنظور ارزياب اين تحقيق به. خاص قرار گرفته است

ركتال صورت   معده و كولو شامل مري،هاي دستگاه گوارش پيگيري سير بيماري در مبتلايان به سرطان
  .گرفت
 بيمار 81 فرد سالم و 28 از اين تعداد ، نفر انجام گرديد109 بر روي TPSگيري ميزان  اندازه :رسيرروش ب

 بيمار مبتلا به سرطان 20  بيمار مبتلا به سرطان مري،38امل هاي مختلف دستگاه گوارش ش مبتلا به سرطان
انجام در سه نوبت و بسته به روش درمان گيري  نمونه. ندركتال بود سرطان كولوه  بيمار مبتلا ب23معده و 

 TPS شامل دو تا سه ميلي ليتر از سرم بيماران و افراد سالم بود كه به روش اليزا ميزان ها، هنمون. گرفت مي
 .گيري شد در آنها اندازه

 در سطح يتغييرات محسوس رفته بودندهاي مختلف تحت درمان قرار گ كه به روش بيماراندر  :ها يافته
 ترخيصدر احل درمان و  مراز ورود بيمار به بخش و در طول نحوي كه  به مشاهده گرديد TPSسرمي 

  .يافت كاهش ميزان آن 
بيماري همچنين در ارزيابي درمان و پيگيري  آگهي پيشدر  در سرم TPSگيري ميزان  اندازه :گيري نتيجه

 و با طراحي الگويي TPSژنهاي خانواده  بادي برعليه آنتي با توليد پلي كلونال آنتي. كننده است بيماري كمك
و ارزيابي توان آزمايشات سرولوژيكي لازم را جهت تشخيص  بادي مي  بكارگيري اين آنتيمناسب جهت

  .اندازي نمود روند بيماري سرطان راه
 

  .روش اليزا ،TPS  تومور ماركرهاي دستگاه گوارش، سرطان :كلمات كليدي

  
  
  

 
 
 

چكيده

 
  25-1385،31 بهمن  ، 11 ، شماره 64اه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگ
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     و همكاران عليرضا صالحي نوده  

 

 
 1385، بهمن11 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
 
ل اوليه آن از اهميت قابل طوركلي تشخيص بيماري در مراح هب

خصوص در ارتباط با  ه  اين امر بردار است،اي برخو ملاحظه
حل قطعي و مشخصي براي  ها كه هنوز راه هايي نظير سرطان بيماري

 تاخير .اي برخوردار است عادههميت فوق ال وجود ندارد از ادرمان آنها
ها به ميزان قابل توجهي   بيماريهنگام اين دسته از در تشخيص زود

هاي رايجي كه  يكي از روش. دهد اثر اقدامات درماني را كاهش مي
هاي آزمايشگاهي  ششود، رو كار گرفته مي  هبراي تشخيص سرطان ب

. گيرد فاده از تومور ماركرها صورت مياست كه معمولا با است
متابوليتهاي گوناگوني هستند و هاي بافتهاي مختلف بدن داراي  سلول
ها از  ژنهايي را عرضه كنند كه عامل تمايز اين سلول آنتيتوانند  مي

هاي سرطاني نيز   اين مطلب در مورد سلول1-4.ها گردد ساير سلول
، استه انجام گرفته با توجه به تحقيقات وسيعي ك  ومصداق دارد

 اند فتهها مورد شناسايي قرار گر ژنهايي از اين سلول تها و آنتيمتابولي
 تعداد 5.باشند ها مي اي از اين سلول كه مختص و يا مشترك بين دسته

يكي از اين ماركرها را در توان  ميگاه گهماركرها محدود بوده و 
ك شناسايي اين تكني. چندين نوع سرطان مختلف شناسايي نمود

سرعت  هبادي ب يابي به تكنيك منوكلونال آنتي ماركرها پس از دست
 براي IRMA، ELISA، EIAاكنون از روشهايي مانند  پيشرفت نمود و هم

  4.شود سنجش اين تومورماركرها استفاده مي
تحقيقات بعدي نشان داد كه تنها تعداد اندكي از اين ماركرها 

يص توان از آنها براي تشخ هاي سرطاني بوده و مي محدود به سلول
ي از اين  برخطرفي، از .هاي مختلف استفاده نمود افتراقي سرطان

تومورماركرها چنان سودمند هستند كه علاوه بر تشخيص افتراقي 
   2.بيمار به ميزان موفقيت درمان نيز پي برد گيري پيتوان با  مي

 5و6كنند رها را به سه گروه مجزا تقسيم ميدر حال حاضر تومورمارك
توانند ميزان تكثير سلولي را مشخص  اركرها كه ميمگروهي از تومور

 قرار TPS و TPAدر اين دسته تومورماركرهاي مهمي چون . نمايند
از ديگر  گروهي .شود با استفاده از اليزا سنجيده ميمقدار آنها دارند كه 

هاي لايه مياني تومورها بوده و از   مربوط به سلولماركرهاتومور
اين . گردند  تقسيم شدن ندارند ترشح ميهاي زنده كه قابليت سلول
طور تيپيك مربوط  هكنند كه اغلب ب ها معمولا موادي را توليد مي سلول

توان  ميدر اين دسته . باشند  تومور ميمبدأهاي  به سلول

گيري   با اندازه6.برد   نامPAPو  CEA، PSAچون را تومورماركرهايي 
 آخرين  و بالاخره5و6پي برد توان به سطح تومور ماركرها مياين تومور

توان به زوال  گيري آنها مي مورماركرهايي هستند كه با اندازه توگروه،
توان به  ماركرها مي  از جمله اين تومور.بردپي و نابودي تومور 

  6.د و بقاياي آنها اشاره نمو18 و 8ي سايتوكراتينها

لولي ماركرهاي مرتبط با تزايد س تحقيقاتي كه در رابطه با تومور
ژن مشترك  يك آنتيصورت گرفت در نهايت منجر به پيدا كردن 

شخص شد  از طرف ديگر م7. گرديدTPAو  TPSهاي  تومورال به نام
يمي با ارتباط مستقفوق  گيري هر دو تومورماركر كه اندازه

 بر TPSد با اين تفاوت كه تومور ماركر پروليفراسيون سلولي دار
هاي سرطاني   در سلولDNAسنتز  ارتباط مستقيمي با TPAخلاف 

 در طي چند سال TPS تحقيقات انجام شده در مورد 8و9.خواهد داشت
  اين تومورماركر در تشخيص بدخيمي،دهنده كارايي خوب اخير نشان

ها در   همينطور تعيين مرحله بدخيمي بيمار در ضمن درمان وگيري پي
 سلولي به  در حين پروسه تقسيمTPS 10.ها بوده است بعضي سرطان

ادرار بر توان در سرم و  خارج از سلول ترشح شده كه مقدار آن را مي
  .گيري كرد اساس نوع بيماري اندازه

 تومورماركر مختلف ديگر 13در يك مقايسه بين اين تومورماركر و 
ي هاي مختلف نشان داد كه تغييرات كم  بيمار مبتلا به سرطان150در 

 ديده TPSرمان فقط در مورد سريع در بين ماركرها در حين د
هاي مختلفي نظير   در سرطانTPSهاي  گيري  نتايج اندازه11.شود مي

توانايي اين دهنده  هاي دستگاه تنفس نشان  كليه و سرطانسينه، مثانه،
ماركر به عنوان يك تومورماركر عمومي براي سنجش ميزان  تومور

هي انواع آگ  و پيشهاي تومورال در درمان پروليفراسيون سلول
دادن   در اين مطالعه سعي شده تا با نشان5و12.باشد ها مي بدخيمي

هاي   در دورهTPSمحسوس بودن تغييرات سطح سرمي تومورماركر 
 كنترل درمان و پيگيري آگهي، تلف درمان كارايي آن را براي پيشمخ

  .هاي دستگاه گوارش نشان داد سير بيماري در مبتلايان به سرطان
  

  
 

آوري شده براي آزمايش اليزا از بيماران مبتلا به  هاي جمع نمونه
 -  كولومعده، هاي مري، هاي دستگاه گوارش شامل سرطان سرطان
هاي بيماران از مركز   و افراد بالغ نرمال فراهم گرديد، نمونهركتال

مقدمه

  بررسيروش
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نولوژي هاي نرمال از بخش ايمو سر بيمارستان امام خميني و نمونهكان
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و انستيتو پاستور ايران 

 TPS نمونه سرمي براي ارزيابي ميزان 106طور كلي  هب. تهيه گرديد
 نمونه آن 26  نمونه مربوط به بيماران و81تهيه شد كه از اين تعداد 

  به از مجموع بيماران مبتلا به سرطان،.به افراد نرمال تعلق داشت
 نفر مبتلا به سرطان معده و 20  نفر مبتلا به سرطان مري،38ترتيب 

هاي گرفته  تعداد نمونه.  كولون ركتال بودند نفر مبتلا به سرطان23
 تا پنج مرحله صورت شده از اين بيماران در حين درمان در طي يك

در بيماراني كه با . گيري بسته به نوع درمان متفاوت بود گرفت و نمونه
 يك نمونه يك از جراحي، درمان شده بودند يك نمونه قبل جراحي

گيري سوم قبل از مرخص شدن بيمار  ز جراحي و نمونههفته بعد ا
  . گرفته شد)د از عمل جراحي روز بع14(

درماني  ار قبل از مرخص شدن يك دوره شيميدر برخي موارد بيم
ك گيري پس از ي ذاشته بود كه در اين موارد نمونهرا پشت سر گ
علت مراجعه مجدد  ه ب.شد درماني يكبار ديگر تكرار مي هفته از شيمي

گيري   به انستيتو كانسر نمونه)بارهر سي روز يك(بيماران تحت مداوا 
  .شد قبل از شروع درمان جديد انجام ميسوم 

 سعي شد در مورد بيماراني كه تحت راديوتراپي قرار گرفته بودند
 در خلال راديوتراپي و قبل از مرخص ،گيري قبل از راديوتراپي نمونه

دليل پيشرفت زياد  هدر مواردي هم كه ب. شدن بيمار صورت گيرد
نوبت به بيماري درماني صورت نگرفته بود در طول زمان بستري سه 

گيري  در هر بار نمونه. عمل آمد هگيري ب فواصل زماني مساوي نمونه
ها پس از   اين نمونه.شد ليتر خون سياهرگي گرفته مي  ميليدو تا سه

براي . شد اسازي سرم به آزمايشگاه منتقل ميآوري براي جد جمع
آرامي به درون  م ابتدا خون را بوسيله سرنگ و بهجداسازي سر

دار ريخته و به مدت نيم ساعت در دماي  هاي آزمايش در پيچ ولهل
اتاق نگهداري كرده و سپس بوسيله اسپاتول لخته را از سرم با دقت 

 دقيقه و با 20مدت  بهسانتريفوژ پس از ( سپس سرم رويي ، كردهجدا
ور برداشته و وسيله پيپت پاست ه به آرامي ب) دور بر دقيقه600سرعت 

 درجه سانتيگراد تا -70ليتري ريخته و در فريزر  در ويالهاي دو ميلي
  بيماران بوسيله در سرمTPSگيري  اندازه. گرديد آزمايش نگهداري وزر

         ساخت شركتTPSمخصوص سنجش   زا و كيتروش الي
BEKI DIAGNOSTIC ABانجام شد كشور سوئد .  

  
  

هاي دستگاه گوارش پس از بررسي   بيمار مبتلا به سرطان81سرم 
 مورد بررسي قرار گرفت و بر اساس نوع درمان TPSاز لحاظ ميزان 

هاي   هر نوع سرطان بيماران به گروهانجام شده بر روي هر بيمار در
  .بندي شده و نتايج آن مورد بررسي قرار گرفت قهمختلف طب

هاي   بستري در بخشمري نفر از بيماران مبتلا به سرطان 37سرم 
فت ر مورد بررسي قرار گTPSمختلف انستيتو كانسر از نظر مقدار 

اپي مورد  بيمار با روش راديوتر از اين تعداد ده.)1نمودار شماره(
درمان قرار گرفته بودند چهار نفر بعد از انجام عمل جراحي فوت 

در مورد ساير .  نفر با روش جراحي معالجه شده بودند13شدند 
ي به كيت اضافي دليل عدم دسترس هبيماران مبتلا به سرطان مري ب

از نظر ) قبل از شروع درمان(جهت انجام آزمايش، فقط يك نوبت 
 در سرم TPS ترتيب مقادير هرزيابي قرار گرفتند كه ب مورد اTPSمقدار 

.  واحد در ليتر بود122 و 113 ،108، 21، 97، 100، 260، 80، 98آنها 
 قبل از شروع  در سرم آنهاTPS  بيمار ياد شده ميانگين37 مجموع در

.  واحد در ليتر بود222 بعد و يا در خلال درمان ،4/256درمان برابر 
 واحد در ليتر 1/98 بيمار  سوم قبل از ترخيصاين مقدار در گروه

  .گيري شد اندازه
 TPS بيمار مبتلا به سرطان معده در طي درمان از نظر ميزان 20سرم 

 در سه بيمار به دليل .)2نمودار شماره (مورد ارزيابي قرار گرفت
 در خلال . درماني انجام نشد،گسترش وسيع تومور و يا ناراحتي قلبي

با . گيري صورت گرفت ر بيمار در سه نوبت نمونهري از همدت بست
دنوكارسينوماي معده  در سرم سه بيمار ذكر شده مبتلا به آTPS مقايسه

 تغييراتي TPS مقداردر درماني معالجه گرديدند  كه توسط شيمي
دهنده افت ميزان  ايسه ميانگين سه بيمار اخير نشانمق. مشاهده شد

گيري مجدد  پس از درمان و اوجهاي تومورال  پروليفراسيون سلول
حذف اثر ها بعد از  دليل فعاليت ميتوزي اين سلول هرشد و تكثير آنها ب

يك نمونه مربوط به بيماري بود كه تحت راديوتراپي . باشد درماني مي
طول  ه روز ب60دليل خرابي دستگاه   هبدوره درمان قرارگرفته بود و 

بخش بود ولي  درمان رضايتع بيمار در نيمه اول وض. انجاميده بود
اي كه در درمان صورت گرفت كاهش وزن و احساس  پس از وقفه

 در سرم TPS گيري از شد همراه با اين علائم اندازه آغًدرد نيز مجددا

 هايافته
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مور و يا متاستازهاي آن داشت نيز حكايت از فعال شدن مجدد تو
 ،169ب ترتي هگيري ب ر حين درمان در چهار مرحله نمونه دTPSميزان (

 نفر ديگر از مبتلايان به در سرم ده). ، واحد در ليتر بود163، 75، 49
مورد بررسي قرار  TPS سرطان معده در حين درمان با جراحي ميزان

 از انجام هر گونه  در سرم سه بيمار قبلTPS همچنين ميزان. گرفت
دليل محدوديت در  ه اين سه بيمار بدر. گيري شد درماني اندازه

گرفت كه نتايج گيري صورت   فقط يك نوبت نمونهTPSگيري  اندازه
  . واحد در ليتر67 و 44 ،305آن عبارتند از 

ادي كه تحت درمان  موجود در سرم افرTPSدر كل ميانگين ميزان 
  واحد در ليتر قبل از درمان،15/455ترتيب برابر بود با  قرار گرفتند به

 واحد در ليتر قبل از 3/270 واحد در ليتر بعد از درمان و 3/358
 وارد، در همه مًدهد تقريبا اين اطلاعات نشان مي. مرخص شدن بيمار

.  در حال عود بوده استًدرمان قطعي انجام نشده و بيماري مجددا
 مشهودتر بود TPSالبته در بيماراني كه جراحي شده بودند ميزان افت 

  . نزديك بودولي اين ميزان فقط در يك نفر از بيماران به حد نرمال
گيري مقدار   ركتال براي اندازهه سرطان كولو بيمار مبتلا ب23سرم 

TPSمورد آزمايش قرار گرفت و اثر روشهاي درماني مختلف بر ميزان  
TPS  بيمار در 12موجود در سرم ارزيابي شد از مجموع بيماران فوق 

. ددرماني مورد آزمايش قرار گرفته بودن يحين درمان با داروهاي شيم
  ركتال پس از عمل جراحي،نوم كولوسه بيمار ديگر مبتلا به آدنوكارسي

با راديوتراپي تحت درمان بوده و پنج بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم 
موجود در سرم مورد  TPS دند از نظر ميزانشكولون كه جراحي 
از سه بيمار مبتلا به اين سرطان كه هيچگونه . بررسي قرار گرفتند

  .عمل آمد هگيري ب ي آنها انجام نشده بود نيز نمونهرو درماني بر
 موجود در سرم افراد مبتلا به TPS هاي بدست آمده از ميزان ميانگين

ردند به ترتيب با ك  ركتال كه مراحل درماني را طي ميسرطان كولو
  . برابر بود واحد در ليتر770و  948 ،2217
ه بهداشت و هاي ايمونولوژي دانشكد  نفر داوطلب بخش28از 

. عمل آمد هگيري ب  نمونهTPS گيري نستيتو پاستور ايران براي اندازها
 واحد در ليتر 14/31 موجود در سرم اين افراد برابر TPS ميانگين

كننده اين كيت  اندارد شركت توليدمحاسبه گرديد كه نزديك به است
  . واحد در ليتر بود35يعني 

  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

گيري شده در سرم مبتلايان به سرطان مري  اندازه TPSنگين مقايسه ميا: 1-نمودار
  ) هنگام ترخيص-3 حين درمان، -2 قبل از درمان، -1(در طي مراحل مختلف 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 شده در سرم مبتلايان به سرطان معدهگيري  اندازه TPSمقايسه ميانگين : 2-نمودار
 ) هنگام ترخيص-3 حين درمان، -2 قبل از درمان، -1(در طي مراحل مختلف 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گيري شده در سرم مبتلايان به سرطان  اندازه TPSمقايسه ميانگين : 3-نمودار
 هنگام -3 حين درمان، -2 قبل از درمان، -1(طي مراحل مختلف  ركتال در -لوكو

 )ترخيص

 

 
 ، بيمار37 در چهار مورد ازبيماران مبتلا به سرطان مري فقط در 
 تر و يا برابر كاتاف اعلام شده موجود در سرم بيماران پايين TPS ميزان

بود با اين حال ) ر واحد در ليت80(از طرف شركت سازنده كيت اليزا 
در آزمايشاتي كه طبق استاندارد شركت سازنده بر روي بيماران مبتلا 

ه سرطان  درصد بيماران مبتلا ب89 سرطان مري انجام شد در حدود به
 واحد در ليتر 80 بيش از TPS گيري داراي مري در اولين نوبت نمونه

بحث
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در اولين  TPS بودند ولي بايد خاطر نشان ساخت كه ميانگين ميزان
به  واحد در ليتر بود كه 256ر حدود د) قبل از شروع درمان(نوبت 
دست   بهTPSماكزيمم (باشند   ميcut ofي بالاتر از ر قابل توجهمقدا

روي اين بيماران  گيري و قبل از شروع درمان بر آمده در اولين نمونه
پس از درمان در )) فقط يك مورد( واحد در ليتر بود 400در حدود 

بيماراني كه روش درماني آنها با استفاده از عمل جراحي بود ميزان 
TPS جراحي كاهش حدود يك هفته بعد از بيماران  درصد90 در 

 اين  درصد33در . نشان داد كه نشانه موثر بودن درمان بوده است
قبل از (گيري  در مرحله سوم نمونه TPSگيري ميزان  اندازهبيماران 

ماركر بوده  كاهش اين تومورروند ده ادامه دهن نشان) مرخص شدن
 مانده تومورال دراين مسئله حاكي از رشد مجدد كانونهاي باقي . است

در بيماراني كه توسط . باشد  درصد از بيماران اين گروه مي67
 بار  از گذشت دهراديوتراپي مورد درمان قرارگرفته بودند بعد

 حاكي از TPSگيري ميزان  اندازه) نصف دوره درمان(راديوتراپي 
گيري   در سومين نمونهماركر در همگي آنها بود، كاهش اين تومور

نشان داد  TPS گيري مجدد اين بيماران اندازه) مرخص شدنقبل از (
 درصد بيماران مقدار اين تومورماركر افزايش پيدا كرده 23كه در 

هاي مقاوم به درمان  است و اين خود دلالت بر فعال شدن مجدد كانون
  .بوده است

راي  بيمار ب16 ، بيمار20در بيماران مبتلا به سرطان معده نيز از 
وجود در  مTPS گرفتند از اين تعداد،  تحت درمان قرار مياولين بار

  آف اعلام  واحد در ليتر يعني كات44تر از  سرم تنها يك بيمار پايين
 درصد بيماران از نظر 94عبارتي حدود  هشده توسط شركت بود و يا ب

 . موجود در سرم در محدوده بيماران سرطاني قرار داشتندTPSميزان 
ار داشتند و  تحت عمل جراحي قرً بيماراني كه قبلاذكر است،به لازم 

 گيري براي شروع مرحله جديد درماني مراجعه در زمان اولين نمونه
 واحد در ليتر 80الاتر از  بTPS كرده بودند كه همگي داراي ميزان

 455گيري  آمده در اين گروه در اولين نمونه ميانگين بدست .بودند
 واحد 2000گروه ن مشاهده شده در اين واحد در ليتر و بيشترين ميزا

عمل جراحي قرار كه تحت   بيمار از ده بيماري9در  .در ليتر بود
  ميزان،اشتن هفت روز از عمل جراحيسر گذ گرفتند پس از پشت

TPS هنگام  نفر از اين بيماران  چهار.كاهش يافته بود موجود در سرم
 بودند TPSيش داراي افزا) گيري سومين مرحله نمونه(مرخص شدن 

مانده از هاي باقي كه دلالت بر آغاز مجدد فعاليت پروليفراسيون كانون
 در بيماراني كه توسط .ها داشتتومور ابتدايي و يا فعاليت متاستاز
) پس از عمل جراحي(رفته بودند شيمي درماني مورد معالجه قرار گ

  و تا مرحله بعدي بعد از تجويز دارو كاهش،TPSدر همگي ميزان 
غالب بيماران در (انجاميد  طول مي ه يك ماه بًتجويز دارو كه حدودا

افزايش ) گرفتند ماهه مورد درمان دارويي قرار نميطول اين دوره يك
TPSلازم به ذكر است كه در سه مورد بيماراني كه .  مشاهده گرديد

هيچگونه درماني بر روي آنان در طي مدت بستري صورت نگرفته 
گيري شده حاكي از افزايش ميزان ميتوز در آنها  ندازه اTPSبود ميزان 

در  .هاي تومورال داشته است بود كه اين مسئله دلالت بر رشد كانون
راي اولين بار  بيمار ب هشت، بيمار مبتلا23ون نيز از تعداد سرطان كول

 موجود در سرم همگي اين افراد نيز TPS  ميزان.مراجعه كرده بودند
در  وسط شركت بود و ميانگين مقدار آناعلام شده تبالاتر از كات آف 

ا ميانگين دو گروه بيماران  واحد در ليتر بوده است كه ب1767حدود 
توان به نوع بدخيمي در   علت اين امر را مي. متفاوت بود˝قبلي كاملا

هاي سلولي درگير در آن و   ركتال و ردههاي كولو افراد مبتلا به سرطان
 نسبت به معده و يا مري  تومورال در كولونناطقيا وسعت زياد م

بار تحت  بيمار كه همگي حداقل يك15ر از  در سه بيما.نسبت داد
گيري شده در اولين مرحله   اندازهTPS  قرار گرفته بودند ميزانجراحي
 بيماران مبتلا به  درصد80 حدود . بودcut ofگيري كمتر از  نمونه

 در .آف بودند كات  بالاتر ازTPS ركتال داراي ميزان -كانسر كولو
گرفتند  و براي اولين بار تحت درمان قراربيماراني كه به روش جراحي 

مرحله دوم (گي آنها پس از انجام عمل جراحي  در همTPSميزان 
 در يك بيمار در مرحله سوم افت نشان داد و تنها) گيري نمونه
اهده  مشTPS افزايش ميزان گيري يعني قبل از مرخص شدن نمونه
 تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند و در ًدر بيماراني كه قبلا. گرديد

گيري مرحله درماني جديدي بوسيله راديوتراپي براي آنان  زمان نمونه
 فقط در يك مورد كاهش نشان داد و در TPS  ميزان،آغاز گرديده بود

مل جراحي بودند  يك ع كه همانند گروه فوق داراي حداقلبيماراني
روش شيمي  هگيري مرحله جديدي از درمان را ب  هنگام نمونهو در

درماني   بيمار پس از انجام شيمي9)  بيمار11(بودند درماني آغاز كرده 
 از بودند،) گيري در دومين مرحله از نمونه (TPSداراي كاهش ميزان 

  در سرم بود كه دوTPS اين ميان يك بيمار داراي افزايش شديد ميزان
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روي سرم اين  آزمايش بر. ل جراحي قرار گرفته بودبار تحت عم
 قبل از تجويز مجدد داروهاي گيري و بيمار در مرحله سوم نمونه

 واحد 7175(يفراسيون بود حاكي از افزايش شديد پرولدرماني شيمي
 با افزايش وخامت  در اين بيمار همزمانTPSافزايش ميزان . )در ليتر

گيري بر  يك ماه پس از آخرين نمونه بيماركه  طوري هحال بيمار بود ب
ال با مقايسه ح .گذشت شدت بيماري و وسعت متاستازها دراثر

هاي   در بيماران مبتلا به انواع سرطانTPS ماركر ميانگين غلظت تومور
دستگاه گوارش و نقش ارزنده آن در تشخيص بيماري سرطان و نتايج 

د كه در آينده اين توان اميدوار بو  مي5و9ساير تحقيقات بعمل آمده
عنوان يك ابزار شناسايي دقيق در همه انواع تومورها  هتومورماركر ب

هاي ديگري كه هم اكنون در  مورد استفاده قرار گيرد چرا كه روش
و  از قبيل سونوگرافي(گيرند  تشخيص سرطان مورد استفاده قرار مي

 هر يك معايب خاص خود ) و بيوپسيساير روشهاي تصوير برداري
 اين معايب ،سازد  استفاده از آنها را مشكل ميًا دارد كه عملار

بيمار احتياج بيشتري و در پيگيري ن در مراحل بعد از درما ًخصوصا

گردد   آشكار مي،دارد ورتوماحتمال عود و بررسي  آگهي پيشتعيين به 
ص بوده و  فاقد اين نقTPSكه تومورماركرها و بخصوص  حالي در
 .مانده بخوبي نشان دهندهاي تومورال باقي كانوندر را توانند عود  مي

   ماومورماركرها در كشوردر حال حاضر هزينه بالاي استفاده از ت
پس از درمان در مرحله  سير بيماري آگهي و كنترل پيش تعيينبراي 

ايشات در گردد كه افراد كمتري قادر به استفاده از اين آزم باعث مي
ما با توجه به جدا نمودن اين ماركر از  اجهت كنترل بيماري باشند،

وان زمينه توليد پلي ت  بدخيم مييسلولهاي  ردهمايع رويي كشت 
هاي آزمايشگاهي  دي بر عليه اين ماركر و تهيه كيتبا كلونال آنتي
هاي  ون در داخل كشور براي كاهش هزينهاندازي اين آزم مناسب راه

پژوهشگران ساير  د است امي.مربوط به اين آزمايشات را فراهم نمود
ت موجود با استفاده از اطلاعا بتوانندكه در اين زمينه فعاليت دارند 

 ً تشخيصي بردارند و نهايتايها اندازي اين تست  گامي در جهت راه
هاي مثبتي در جهت كنترل و مهار اين بيماري مهلك برداشته  قدم
  .شود

 
 
 
 

 
1. Dean M. Principles of molecular cell biology of cancer. 

In: Cancer principles and practice of oncology. V 
Devita, New York: JB Lippincott Company 1989; p.14-
112. 

2. Herverman B, Frideman H. Cancer Immunology. In: 
Manual of Clinical Laboratory Immunology. Rose N, 
Macario J, Fahey H, Friedman. Washington, DC: 
Carden Jennings Publishing Co: 1992; p. 789-819. 

3. Livingston B. Tumor cell ciologh and kinitics. In: 
Surgical Oncology: Pilch Y. New York: McGraw-Hill 
Book Company: 1984; p. 108-23. 

4. Greenberg B. Mechanisms of Tumor Immunology. In: 
Basic and Clinical Immunology. Stites D. New Jersey : 
Prentic Hall International Inc: 1991; p. 580-89. 

5. Bjorkland D, Bjorkland V. Antigenicity of pooled 
human malignant and normal tissue by cytoimmuno-
logical technique: presence of an insoluble heat labile 
tumor antigen. Int Arch Allergy 1957; 10: 153-84. 

6. Bjorklund D. Biochemical basic for tumor marker with 
special reference to TPS: IV International symposium 

on biology and clinical usefulness of tumor markers: Spain 
1993. 

7. Merrink  Jan. TP(A) or TP(S): What's  the question? Tumor 
Marker Update 1993; 4: 71-3. 

8. Somigliana E, Vigano P, Tirelli AS, Felicetta I, Torresani E, 
Vignali MD. Use of the concomitant serum dosage of CA 
125, CA 19-9 and interleukin-6 to detect the presence of 
endometriosis. Results from a series of reproductive age 
women undergoing laparoscopic surgery for benign 
gynaecological conditions. Hum Reprod 2004; 19: 1871-6.  

9. Madersbacher S. TPS in prostate cancer. Actas Urol Esp 
1993; 24: 36-9. 

10. Van Dalen A, Nap M. Facts about TPS, TPA and 
Cytokeratins. IV international symposium on biology and 
clinical usefulness of tumor markers: Spain 1993. 

11. Bjorklund B, Eklund G. Physiology of cancer as reflected 
by markers, specially proliferation marker TPS. Anticancer 
Res 1992. 

12. Behatavdekar J. Circulating prolactin and TPS in monitor-
ing the clinical course of male patient with metastatic 
tongue cancer. Anticancer Research 1993; 13: 237-40. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Salehi Nodeh A.R. et al. 

References 

30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-869-en.html


  

 101   درسندرم تخمدان پلي كيستيكInhibinسطح سرمي   

 

 
 1385 بهمن، 11 ، شماره64زشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 11, Feb 2007: 25-31 

 

 

Assessment of TPS tumor marker with ELISA for early detection and 
monitoring of gastrointestinal cancers 

 

 
Salehi Nodeh A.R1* 
Ghaffori Sh1 

Alimohamadian M.H2 
Sarraf Nejad A1 
Mirshafiei A1 
 
1. Department of 
immunology 
2. Department of 
immunology, Pastor Institute 

 
Tehran University of 
Medical Sciences 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
* Corresponding author 
Dept. Pathobiology, Public 
health Faculty, Poursina St., 
Keshavarz Blvd., Tehran 
Tel: +98-21-88951404 
Email: arsen51@yahoo.com 

 
 

  
Background: TPS is one of the tumor markers which has specially been 
considered due to its exclusive physiological characteristics like its easy 
measurement in serum of cancer patients. This study has been due to evaluate 
the efficiency of this tumor marker in the prognosis, treatment control and 
follow up of patients with gastrointestinal cancers including esophagus, 
stomach and colorectal. 
Methods: TPS has been measured in 109 persons including 28 healthy people 
and 81 patients with different gastrointestinal malignancies which were 
composed of 38 patients with esophageal cancer, 20 ones with stomach cancer 
and 23 ones with colorectal cancer. Sampling has been done in three times 
depending on treatment methods. TPS has been measured with ELISA in 
samples which contend of 2 to 3 ml of serum from patients and the health. 
Results: The obtained results, demonstrate the obvious changes in TPS serum 
level in patients underwent various treatment procedures. 
Conclusion: The results have revealed that the serum TPS is not only as a 
measure of prognosis but also would be helpful in follow up and treatment 
control of the disease. Moreover the results has shown that serological analysis 
can be settled in the diagnosis and follow up with production of polyclonal 
antibody against TPS gene family and planning appropriate pattern. 
 
Keywords: gastrointestinal malignancies, TPS tumor marker, ELISA method. 
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