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Abstract: 
 

Background: Bladder cancer is the second most common urological malignancy. 
Cystoscopy is the “gold standard” for the detection of bladder cancer, but is invasive and 
relatively expensive. This study aimed to investigate the sensitivity and specificity of serum 
levels of free and total sialic acids as tumor markers in the diagnosis of bladder cancer. 
Materials and Methods: In this study, the diagnostic value of blood samples collected from 
58 patients with bladder cancer and 60 normal subjects were evaluated. The 
spectrophotometrical Aminoff's method was used for measuring serum levels of free and 
total sialic acids. After comparing the mean values for the mentioned parameters, ROC curve 
was used to calculate the sensitivity and specificity and other diagnostic values of markers. 
Results: The mean values for total sialic acid and free sialic acid were higher in cancer 
patients than in normal healthy controls (P<0.001). The sensitivity and specificity of total 
sialic acid at the cut-off point of 48.75 mg/dL were 91% and 82%, respectively and also the 
sensitivity and specificity of free sialic acid at the cut-off point of 0.708 mg/dL were 81% 
and 80%, respectively. Moreover, a positive correlation was seen between the serum levels 
of total, free sialic acids and stage or grade of the tumor. 
Conclusion: Our results revealed that the measurement of serum levels of these parameters 
using some simple, non-invasive, inexpensive, and reproducible tests can diagnose the 
bladder cancer and provide important clinical findings on the extent of the malignancy and 
also reduce the number of cyctoscopies. 
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  مقدمه

زشكي در سلامت عمومي سرطان يك مشكل گسترده پ
هاي قلبي عروقي دومين عامل مرگ و جامعه است و پس از بيماري

بر اساس آمارهاي مربوطه سرطان مثانه  .شودمير محسوب مي
 زنان شايع در سرطاننهمين چهارمين سرطان شايع در مردان و 
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سيستوسكوپي و  هاي مثانهاوليه سرطاني بندمرحله تشخيص و
 ;Trans Urethral  Resection (هرزكسيون از راه پيشابرا

TUR (براي تشخيص سرطان مثانه ييكه استاندارد طلاباشد مي 
 اما روشي تهاجمي و ،دارد درصد 73ل  و حساسيتي معادبوده
 گيري پيرو غربالگري واز اين]. 2[د شوقيمت محسوب ميگران

هاي  با استفاده از تست مثانه به سرطانيانمبتلاوضعيت بدخيمي 
  از لحاظهاي مختلف از جمله باصرفه بودنسرمي از جنبه

گيري بسيار اقتصادي، غيرتهاجمي بودن و تسهيل تكرار نمونه
  در طي بيماريهايخصوصيات سطح سلول]. 3[ اهميت دارد

 در  صورت گرفتهمياييمطالعه تغييرات بيوشي. كند تغيير ميسرطان
شود كه طول فرايند بدخيمي نوعي بيوپسي شيميايي محسوب مي

  يكي].4 [كندهاي يك اندام را بسيار تسهيل ميتشخيص ناهنجاري
- گليكو در تغيير،تغييرات مهم در طول فرايند بدخيمياز اين 

مراحل كه از  ها استهاي سطح سلولزيلاسيون گليكوكونژوگه
ز ادامه ي سرطان نفرايند  و در طولهشد شروع ييان تومورزيآغاز

ك ينيمآل نورياست -د از مشتقات انيك اسياليس]. 5 [كنديدا ميپ
 از ياري بسيدراتيره كربوهي زنجيباشد كه در انتهايد مياس
وجود ]. 6 [رد سطح سلول قرار دايدهايپيكوليها و گلنيكوپروتئيگل

  خلاصه
-  در حال حاضر سيستوسرطان مثانهلايي تشخيص استاندارد ط.  سرطان مثانه دومين بدخيمي شايع دستگاه ادراري است:سابقه و هدف

 سطوح سياليك اسيدهاي توتال و  بررسي حساسيت و ويژگيهدف از اين مطالعه. باشدقيمت و تهاجمي ميسكوپي است كه روشي گران
  .باشددر تشخيص سرطان مثانه ميعنوان تومور ماركر بهآزاد 

سطح سرمي سياليك  . فرد سالم اخذ شد60 و سرطان مثانه فرد مبتلا به 58 خون از  نمونهطالعه ارزش تشخيصياين م در :هامواد و روش
هاي حاصل با يكديگر مقايسه و ميانگين داده. ندگيري شداسيدهاي توتال و آزاد با استفاده از روش اسپكتروفوتومتري آمينوف اندازه

  . محاسبه شدROC نمودار با استفاده ازهاي ارزش تشخيصي آنها حساسيت و ويژگي و ساير شاخص
 .)P>001/0( آزاد در مبتلايان به سرطان مثانه در مقايسه با گروه كنترل بالاتر بود  ميانگين سطوح سرمي سياليك اسيدهاي توتال و:نتايج

 قطه برش و براي سياليك اسيد آزاد در ن درصد82و  91ترتيب  به 75/48mg/dL برشدر نقطه حساسيت و ويژگي سياليك اسيد توتال 
708/0mg/dL با  و آزادتوتالهاي ارتباط مثبت بين افزايش سطوح سرمي سياليك اسيدچنين، هم. دست آمد به درصد80و  81 ترتيببه 

  .مشاهده شد پيشرفت مرحله و درجه تومور
، ساده و قيمتي غيرتهاجمي، ارزانهاي سرم استفاده از تست بااين فاكتورهاوح سرمي  سطگيرينشان داد كه اندازه  نتايج ما:نتيجه گيري
 و هدا اطلاعات باليني با ارزشي در مورد وضعيت بيماري و وسعت بدخيمي در اختيار قرار دتواند با تشخيص سرطان مثانه،مي قابل تكرار

  .هاي غير ضروري شودسبب كاهش سيستوسكوپي
   سرطان مثانه، سياليك اسيد، شناساگر تومور :واژگان كليدي
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- سلوليهاكوكونژوگهي گلياد در انتهيك اسيالي از سيادير زيمقاد

ن و يكوپروتئيده است كه به فرم گلي به اثبات رسي سرطانيها
كه اند ها نشان دادهيبررس]. 7 [شونديد از سلول آزاد ميپيكوليگل

  توتالو FSA)(  آزادهايديك اسيالين سطوح سي بيرابطه مثبت
(TSA) ،هاي  و خصوصيات تهاجمي سلوليميبا وسعت بدخ

  وجود دارد از جمله سرطان مثانههاتعدادي از سرطانسرطاني در 
 در ارزيابي وضعيت و يعنوان ماركرتوان بهيو لذا از آنها م

هدف ما از انجام  ].8 [دشرفت سرطان استفاده كريزان پي ميبررس
اين مطالعه پيدا كردن روشي غير تهاجمي و ارزان قيمت جهت 

  .  تشخيص و پيگيري تومور مثانه است
  

  هاروش و دموا
  مطالعه مورد هايگروه

 فرد 58روي  با طراحي ارزش تشخيصيحاضر   مطالعه
 تا 1386خ مهرماه ياز تار فرد سالم 60مبتلا به سرطان مثانه و 

در بخش بيوشيمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  1388ماه خرداد
 افراد مراجعه كننده به  بين ازموردگروه  .پزشكي تهران انجام شد

شهيد  ، ميلاد و)ره (ينيهاي امام خممارستاني بيش اورولوژبخ
ستوسكوپي و نمونه برداري، جواب ينژاد كه پس از سلبافي

-درجه .ند شدتخاب ان،شد گزارش ميسرطان مثانه آنها يپاتولوژ

 ISUP)سيستم طبقه بنديبندي و مرحله بندي به ترتيب بر اساس 

WHO/ World Health Organization /International 
Society of Urological Pathology ) و (Tumor Node 

Metastases; TNM) افراد سالم نيز از بين مراجعه  .انجام شدند
نيز بخش   و)در تهران (كنندگان به سازمان انتقال خون ايران

 انتخاب بيوشيمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
د و يروئيابت، تيهاي دمارييبه بابتلا  اطلاعات مربوط به .شدند

هاي و مكمل و نيز مصرف سيگار و الكل كيستميهاي سيماريب
براي هر دو گروه  A, E, D, C هاي اكسيداني از قبيل ويتامينآنتي

اظهار خود شخص و نيز  باكه معيارهاي خروج از مطالعه بودند 
ري آودر جمعو نامه مربوطه درج مرور پرونده بيمار در پرسش

هاي خون وريدي پس از گرفته شدن به نمونه .شدندها لحاظ نمونه
 با استفاده از سانتريفوژ با  آنو سرمشده آزمايشگاه گروه منتقل 

جهت ممانعت از ذوب  .ندشدجدا   دقيقه10مدت  و بهg3500دور 
گرديده م ي تقسميكرو ليتري 250 و150 يهافريز مجدد در حجم و

  .ندره شديذخ – oC 70 ش دريو تا زمان انجام آزما
  

  آزمايشات بيوشيميايي

با استفاده از روش  ي سرمهاسياليك اسيد نمونه محتوي 
 گيري شدند آمينوف و با اندكي تغيير اندازهاسپكتروفوتومتري

 Lµ سرم با Lµ 100گيري سياليك اسيد آزاد براي اندازه ].10،9[
 دقيقه 30دت م بهoC 37 نرمال در 025/0 پريوديك اسيد 250

 از محلول Lµ 200 جهت متوقف كردن واكنش ،سپس. انكوبه شد
 نيم نرمال به مواد واكنش اضافه HCl سديم آرسنيت در  درصد2

)  بعد دقيقه1-2(محض ناپديد شدن رنگ زرد ايجاد شده به. شد
mL 1 مولار تيوباربيتوريك اسيد كه 1 از محلول pH آن با 

NaOH هاي پس از قرار دادن لوله. ه شدافزود بود، رسيده 9 به
و  دقيقه آنها را سرد كرده 5/7مدت آزمايش در حمام آب جوش به

ميلي ليتر از محلول  5/1 ،حاصلهصورتي براي پايدار شدن رنگ 
DMSO) 5ها را لوله سپس ،ه شد افزود)دي متيل سولفوكسايد 

  با كووت جذبپس از آن در سانتريفوژ گذاشته و g2500با دقيقه 
روي منحني اعداد خوانده شده . خوانده شد نانومتر 549در  كوارتز

 ،5/0 هايغلظت تهيه منحني استانداردجهت . ه شدندداستاندارد بر
 )sigma(ليتر از سياليك اسيد خالص ميلي ميكروگرم بر 4 ، و2 ،1

، ابتدا براي TSAبراي محاسبه . و مراحل بالا تكرار شدشده تهيه 
 lµ 100ها و ليپيدها به  اسيد باند شده به پروتئينهيدروليز سياليك

مدت به وشده  نرمال افزوده 1وريك همين مقدار اسيد سولف ،سرم
 با هاپروتئين .داده شدگراد قرار  درجه سانتي80 ساعت در 1

 و گيري رسوبدرصد TCA  10ليتر محلول  ميلي5/1افزودن 
 100  با كار.شدند وژسانتريف g 3500 دقيقه در10مدت به هالوله

طبق روش شرح داده شده در بالا دنبال  محلول روئيميكروليتر از 
  .شد

  
  هاداده تحليل و تجزيه روش

ها با استفاده از  ل دادهيه و تحلين مطالعه، تجزيدر ا
ن يانگيسه مي مقايبرا. انجام شد 16 ويرايش SPSS رافزا نرم
 يرهايع متغيتوزن پس از اثبات نرمال بود هرها در دو گرويمتغ

-Student tرنوف از يبا آزمون كولموگوروف اسم يمورد بررس

testدرجات رها در ين متغيانگيسه مي مقاين برايهمچن . استفاده شد
 طرفه كيانس يز واري از آزمون آنالو مراحل مختلف تومور

ANOVA)( ه پس آزمونبه همرا Tukey آزمون .شد استفاده 
 مورد مطالعه از نظر يها  گروههسي مقاز جهتي نيكامجذور  يآمار
ب ياز ضر. مورد استفاده قرار گرفتسن و جنس  يفي كيرهايمتغ

درجه  با ي كميرهاي همبستگي متغي بررسيرمن براي اسپيهمبستگ
 بهترين ROC منحني با استفاده از.  استفاده شدمرحله تومور و

و سپس حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري شده نقطه برش تعيين 
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 .هاي مورد نظر تعيين شدندمثبت و منفي و نيز كارايي تست
05/0<Pدار در نظر گرفته شد معني.  
 
  
  

  نتايج
-به ؛دو گروه از لحاظ سن و جنس با هم جور شدند

  زن با ميانگين سني11مرد و  47 بيماركه در گروه طوري
 زن با ميانگين 8مرد و  52 سالمو در گروه  سال 52/12±53/62

و در =P 093/0در مورد سن ( قرار گرفتندسال  47/59±19/6 سني
يج مربوط به توزيع بيماران بر اساس نتا). =405/0Pمورد جنس 

 . نشان داده شده است1  شمارهمرحله و درجه تومور در جدول
شود ميانگين سطوح  مشاهده مي2شماره طور كه در جدول همان

 اختلاف سالم و ربيماسياليك اسيدهاي توتال و آزاد در دو گروه 
  شماره جدولبر اساس. ددهنشان مي) >001/0P( دارمعني آماري

 با G2 ،G1 با G1دار بين اختلاف آماري معني TSAدر مورد  3
G3 وG   باG3   05/0در هر سه موردP<  و نيز مرحله سطحي

وجود ) >T2 05/0P (با مرحله متوسط تومور )Ta+T1( تومور
با  G1دار بين هاي آماري معنيختلاف نيز اFSAدر مورد  .دارد
G2 ،G1با G3  )05/0P< (و نيز مرحله سطحي تومور 

)Ta+T1( با مرحله متوسط تومورT2 ،) 05/0P< (ملاحظه مي-

درجه  با FSA و TSAتغيير سطح جهت بررسي ارتباط بين  .شود
 . ضريب همبستگي اسپيرمن محاسبه شد تومور بدخيميو مرحله

 FSA و TSAوسعت بدخيمي سطوح سرمي موازات افزايش به
بين سطوح سرمي  ارتباط مثبتكه طوريافزايش پيدا كردند، به

TSA 481/0( مرحله تومورپيشرفت  با r=01/0 وP<( و درجه 
مرحله پيشرفت  با FSAو نيز بين  )>01/0P  و=55/0r(تومور 
 و=r 401/0(و درجه تومور ) >01/0P و =317/0r( تومور

01/0P< (سطوح منظور تعيين حساسيت و ويژگي به .ه شدمشاهد
 ROC نمودارهايدر تشخيص سرطان مثانه  FSA و TSAسرمي 

بهترين نقطه  اين اساس بر. )2 و 1نمودارهاي شماره ( ند شدترسيم
براي هر يك از مقادير  نيز  حساسيت و ويژگي و )cut-off( برش

 نقطه بهترين. )4 شماره جدول( محاسبه شد FSA و  TSAسرمي 
 بالاترين دقت در عددي است كه دارايدر واقع ) cut-off( برش

 اين نقطه.  سرطان از افراد غيرمبتلا استتفكيك بيماران مبتلا به
.  بودFSA ،708/0mg/dLو براي   TSA  ،75/48mg/dLبراي

 )(AUC±sd ترتيب بهFSA و TSAسطح زير نمودار براي 
 1ه اين عدد به هرچ(  بود 863/0±038/0 و 029/0±911/0

اين ]. 11 [) تفكيك تست بهتر است و دقتتر باشد قدرتنزديك
 از بيماراني  درصد87و  91ترتيب دهند كه تقريبا بهنتايج نشان مي

سطح انتخاب شوند، ) بيمار(طور تصادفي از گروه مثبت كه به
TSA و FSAخواهند داشت) سالم(  بالاتر از گروه منفي.  

  
ن به سرطان مثانه بر اساس درجه و ايع مبتلاي توز-1جدول شماره 

  وژيكي تومورلمرحله پاتو

Grade(n)  

 G1(n) )درصد(  G2(n) )درصد( G3(n) )درصد(

Stage(n)  

)72/1(1 )89/6(4 )89/6(4 Ta 

)17/5(3 )31/29(17 )89/6(4 T1 

)24/17(10 )89/6(4 )44/3(2 T2 

)17/5(3 )72/1(1 - T3 

)62/8(5 - - T4 

 58=مجموع )100(  10)24/17(  26)82/44(  22)93/37(

  
در دو گروه  FSA و TSAمقايسه ميانگين سطوح -2جدل شماره 

  بيمار و سالم
FSA (mg/dl) TSA (mg/dl)  گروه  

SDX ± SDX ± 
  16/59±69/7  83/0±113/0  بيمار
  92/44±08/6  46/0±25/0  سالم
P  001/0 P<  001/0 P<  

  
   در درجات و مراحل مختلف تومور و تعداد موارد افزايش يافته آنهاFSA و TSA سطوح سرمي ماركرهاي -3جدول شماره 

TSA  FSA  
 هيستوپاتولوژي بيمار

SDX ± (mg/dl)  
 مثبت

)n<75/48mg/dl(  SDX ± (mg/dl)  
 مثبت

)n<708/0mg/dl(  
G1 35/2±07/52  10/6  023/0±722/0  10/7  
G2  37/1±25/58  26/24  022/0±839/0  26/23  
G3  24/1±46/63  22/22  021/0±869/0  22/22  

Ta+T1  13/1±09/56  33/29  028/0±799/0  33/28  
T2 34/1±49/61  16/16  018/0±767/0  16/15  

T3+T4 27/5±56/62  9/8  042/± 888/0  9/8  
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 منحني ناحيه زير .سياليك اسيد توتال منحني ترسيم -1 شماره نمودار
)ROC(، 029/0±911/0آلايده برش نقطه سطح و  mg/dL 75/48مي -

  .باشد

 ناحيه زيرمنحني .اسيد آزاد سياليك منحني رسيم -2 شماره نمودار
)ROC(، 038/±863/0  آل ايده برش نقطه سطحو mg/dL708/0 

  .باشدمي
  

  FSA       وTSAي حساسيت و ويژگ -4 شماره جدول
ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  گر تومورنشان

  )PPV(  مثبت
 ارزش اخباري منفي

)NPV(  
 برش نقطه  دقت

)mg/dL(  
انحراف معيار ±سطح زير نمودار
 (AUC) استاندارد

TSA 91%  82%  91%  80%  86%  75/48  029/0±911/0  
FSA  81%  80%  89%  78%  82%  708/0  038/±863/0  

 
 بحث

 و  TSAدار افزايش مشخص و معني حاضروهشنتايج پژ
FSA رادر سرم مبتلايان به سرطان مثانه در مقايسه با گروه كنترل  

ترتيب  حساسيت و ويژگي بهROC با استفاده از نمودار .نشان داد
 80 و  درصد81( FSA و ) درصد82و درصد  TSA )91 براي

فت  به موازات پيشر كهشودميملاحظه . محاسبه شد) درصد
 مقدار اين فاكتورها ) تهاجم تومور و مرحلهدرجه( ت بدخيميوسع

 ؛شود بيشتر مي افزايش يافته از سطح نقطه برشو نيز تعداد موارد
و مرحله تومور بدخيم با   بين درجهكه همبستگي مثبتطوريبه

و   Lagana.دوشميمشاهده نيز  FSA و TSAسطوح سرمي 
 سرم با FSAو TSA   مقداربه بررسيدر مطالعه خود  همكاران

در مورد  .تناسلي پرداختند-هاي ادراري در بدخيميHPLCروش 
 . فرد كنترل انجام شد20 فرد بيمار و 22سرطان مثانه مطالعه روي 

داري بين گروه بيمار و كنترل سرمي تفاوت معني TSAبين سطح 
. كه مخالف با نتيجه مطالعه ما در اين مورد است مشاهده نشد

تواند از  ميگيري يا تفاوت در روش اندازهت در حجم نمونهتفاو
بيش از سه (  افزايش بسيار مشخص.دلايل اين اختلاف نتيجه باشد

 و نيز  در بيماران نسبت به گروه كنترل)>001/0P(  FSA)برابر

 تر بيماري گزارش شد پيشرفتهمراحل و درجات افزايش بيشتر در
و   Erbil].12 [ ايشان استكه در اين مورد نتيجه ما مشابه

 در مبتلايان به سرطان TSAدار  افزايش معني همانند ماهمكاران
 با در اين مطالعه .مثانه در مقايسه با گروه كنترل را مشاهده كردند

حساسيت ، mg/dL 31 و نقطه برش HPLCاستفاده از روش 
TSA 65عه در مطال. گزارش شد درصد 5/87 و ويژگي آن  درصد

 و دقتنيز پارامترهاي   وهيت بيشتر و ويژگي كمتر بودحساس ما
در مطالعه ايشان . دست آمدبه مثبت و منفي بيشتر اخباريارزش 

اخباري مثبت و منفي  و ارزش درصد TSA ،3/77كارايي تست 
در بررسي ميزان  ].13 [ گزارش شد درصد75و  2/81 ترتيببه

ارشي  در تشخيص سرطان مثانه گزFSAحساسيت و ويژگي 
 است كه تركيب كربوهيدراتي گرديده مشخص .ه استنشدمنتشر 

هاي سرطاني تغيير ها و گليكوليپيدهاي سطح سلولگليكوپروتئين
بدخيمي فرايند گليكوزيلاسيون نقش بسيار مهمي در طول . كندمي

ي موجود در سطح سلول در هاگليكوكونژوگه]. 14 [كندبازي مي
ها به طيف وسيعي از وقايع بيولوژيك از قبيل چسبيدن سلول

ها توسط يكديگر، آنتي ژنيسيته و يكديگر، شناخته شدن سلول
سياليك اسيدها از قندهاي انتهايي  ].15 [تومورزايي نقش دارند

- ها و گليكوليپيدبسيار مهم در زنجير كربوهيدراتي گليكوپروتئين
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افزايش  .اء سلول و از اجزاء اصلي اين تركيبات هستندهاي غش
 هاانواع مختلفي از سرطان آزاد درو  سطوح سياليك اسيد توتال

-افزايش ميزان سياليك اسيد، در سرم مي ].16 [گزارش شده است

، ترشح يا ريزش آن به داخل  بازچرخشتواند ناشي از افزايش
 سياليل ترانسفراز در افزايش فعاليتچنين، هم. جريان خون باشد

-به]. 17 [ شده استاهدهشمها بتلايان به تعدادي از سرطانسرم م

 سرطان مثانه مبتلايان بهافزايش ميزان سياليك اسيد در ادرار علاوه 
در واقع انعكاسي از افزايش توليد  كه ]19،18 [گزارش شده است

 يم آنزافزايش فعاليتز هاي توموري و نيلكول توسط سلولاين مو
بررسي ميزان سياليك . هاي توموري استسياليل ترانسفراز در بافت

هاي سالم اطراف هاي اطراف تومور نسبت به بافتاسيد در بافت
 در تعدادي از  تومورييهادار آن را در بافتافزايش معني

و همكاران كاهش  Konukoğlu ].20 [ نشان داده استهاسرطان
در پاسخ به ه سرطان مثانه  در مبتلايان بTSAمشخص ميزان 

كاهش مشخص سطوح چنين، هم .]18 [ گزارش كردند رادرمان
  در مبتلايان به سرطان سينه درمان شده TSA وFSAسرمي 
 در مبتلايان به سرطان TSA و نيز ]5 [ و همكاران Ravelتوسط
ملاحظه شده ] 21[  و همكارانRajpura توسط پس از درماندهان 
ها با پروتئينسطح  كاهش ]3 [و همكاران  Ravelهمچنين .است
 سرم مبتلايان به سرطان در ليك اسيدسيا  α 6-2هاي انتهاييريشه

 آن را نسبت به وضعيت پيش از به درماناسخ كامل پدهان در 
ها و در گليكو پروتئينα2-6 sialylation  افزايش .مشاهده كردند

هاي فتار سلولتر شدن رگليكوليپيدهاي سطح غشاء باعث تهاجمي
 رها با افزايش دادن باهيپرسياليله شدن سلول]. 22 [شودسرطاني مي

ها هاي سرطاني منجر به افزايش دافعه سلولمنفي سطح سلول
. شودها و متاستاز مينسبت يه يكديگر و تسهيل جدا شدن سلول

 در اين حالت ظرفيت چسبيدن اين سلول به اندوتليوم ،چنينهم
و نيز ميزان يافته  افزايش ،له نخست متاستاز استمويرگ كه مرح

هاي سيستم دفاعي شناسايي شدن سلول سرطاني توسط سلول
نتايج مطالعه ما تغيير در ]. 23 [يابدو تخريب آنها كاهش ميميزبان 

بر اساس  .دهدها در سرطان را نشان ميمتابوليسم گليكوكونژوگه
ف سياليك اسيد با سطوح بالاتر اشكال مختل مطالعات موجود،

-هب ].24 [پروگنوز ضعيف بيماري و مقاومت به درمان رابطه دارد
ها از جمله تومور مثانه كاهش كه در تعدادي از سرطانطوري

 گير سطوح آن پس از درمان موفقيت آميز مشاهده شده استچشم
 تست غيرتهاجمي با حساسيت و  يكمفيدترين كاربرد]. 25[

پايش عود تومور در زود هنگام اوليه و  در تشخيص ويژگي بالا
ارزيابي پاسخ به در  چنين تستي. استمبتلايان به سرطان مثانه 

تواند هاي مناسب نيز ميو پايش بيماران پس از انجام درماندرمان 
علت احتمال بالاي عود تومور اين بيماران به. مفيد واقع شود

پيگيري وضعيت شيوه استاندارد . نيازمند پايش بلندمدت هستند
سيستوسكوپي به فاصله  مبتلايان به سرطان مثانه انجام بيماري در

  ماه است كه روشي تهاجمي، دردناك و پر هزينه است6 تا 3هر 
شايد با مطالعات بيشتر تنها كساني كه سطوح بالايي از اين  ].26[

 تحت سيستوسكوپي و بيوپسي قرار ،فاكتورها را داشته باشند
ه ارده به بيمار كاستو بار هزينه و درد  از اين ترتيبا بهبگيرند ت

  .و به بهبود كيفيت زندگي آنها كمك شودشده 
  

 گيرينتيجه
 از حساسيت و ويژگي FSAو  TSAمقادير سرمي 

بررسي  ،اينبنابر. خوبي در تشخيص سرطان مثانه برخوردار بودند
مي، هاي سرمي غير تهاجآزمون استفاده از  باسطح اين فاكتورها

ند اطلاعات باليني با ارزشي را در اتو مي،ن، ساده و قابل تكرارارزا
 و هدا قرار د مامورد وضعيت بيماري و وسعت بدخيمي در اختيار

درد و هزينه وارده به   ازهاي غيرضرورياهش سيستوسكوپيبا ك
 تريبا اين وجود مطالعات بيشتر و گسترده. سته كندرا كابيمار 

برد باليني سنجش سطح سياليك اسيد در سرطان لازم است تا كار
  .درستي شناخته شودمثانه به

  
  تشكر و قدرداني

 پايان نامه كارشناسي ارشد ايجي از نتبخشاين پژوهش 
شماره  كه با هزينه طرح تحقيقاتي باشدميخانم شيما حبيبي 

وسيله از بدين .انشكده بهداشت انجام شده استمصوب د، 6658
 دانشكده بهداشت و گروه بيوشيمي و تغذيه معاونت پژوهشي

 اورولوژي هاي محترمدانشگاه علوم پزشكي تهران و نيز بخش
 و بيماران و نژادهاي امام خميني ره، ميلاد و شهيد لبافيبيمارستان

ند، كمال ي انجام اين طرح ما را ياري كردكه برا افراد سالمي
  .داريمتشكر و امتنان خود را اعلام مي
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