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Abstract 

 

Background and purpose: Ovarian cancer is the fourth leading cause of death from gynecological 

cancers in women. Using specific tumor markers that help in making diagnosis at early stages improve 

therapeutic outcomes. The purpose of this study was to evaluate the diagnostic value of the Risk of Ovarian 

Malignancy Algorithm (ROMA) index in patients with ovarian mass. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 84 patients with diagnosis of 

ovarian mass admitted in Mashhad Ghaem Hospital. After obtaining informed consent and recording 

demographic data, serum levels of CA125 (Cancer antigen -125), HE4 (Human Epididymis Secretory 

Protein 4) and ROMA were recorded before the surgery. The results were then compared with pathological 

outcomes. Data analysis was done in SPSS V20 applying Chi-square and Mann-Whitney tests. 

Results: The mean age of the patients was 44.54 ± 13.53 years. Sensitivity, specificity, positive 

and negative predictive values and total accuracy of CA125 in diagnosis of malignant ovarian tumors 

were 57.89%, 84.61%, 52.38%, 87.3% and 78.75%, respectively (P<0.001). Also, the values for ROMA 

were 94.78%, 93.75%, 75%, 92.3%, and 89.29% (P<0.001). ROMA was found with a high diagnostic 

accuracy in women before and after menopause. 

Conclusion: Current study showed that the diagnostic accuracy of ROMA index in detection of 

malignant ovarian tumors is very high compared to CA125, therefore, it could be used in investigating 

malignant ovarian mass before surgery. 
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 (43-14)   4318سال    تير    471شماره    بيست و نهم دوره 
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 پژوهشی

در  «الگوریتم خطر بدخیمی تخمدان »شاخص ارزش تشخیصی  
 در بیماران مبتلا به توده تخمدان CA125قیاس با 

 
   1علیرضا رضایی

    2لیلا پورعلی    

    3رامین مشعوفی   

    4سمیه معین درباری   

 5سمانه شوقی   

 چكیده
. استفااد  از است های ژنيکولوژی در زنانانسرطان تخمدان چهارمين علت مرگ و مير ناشی از سرط و هدف: سابقه

 باشد. هدف از این مطالعتهمارکرهای خاص که در مراحل اوليه قدرت تشخيص دارند، در بهبود نفایج درمانی بسيار مؤثر می تومور
 در (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)( ROMA« )الگوریفم خطر بتدخيمی تخمتدان»ارزش تشخيصی شاخص  تعيين

 .باشدمبفلا به تود  تخمدان میبيماران بسفری 
 بستتتفری در بيمارستتتفان قتتتاام مشتتتهد بتتتا  بيمتتتار 48ایتتتن مطالعتتته ارزش تشخيصتتتی بتتتر روی  هوووا:موووواد و رو 

 CA125انجام شد. پس از اخت  راتایت از بيمتاران و ثبتت اطلاعتات دموکراسيت ، ستط  سترمی تشخيص تود  تخمدان 
(Cancer antigen-125 )وHE4 (Human Epididymis Secretory Protein 4 و )ROMA پيش ازجراحی ثبت شد  و نفتایج 

های کای اسکویر آزمونو  02نسخه  SPSSاسزار اطلاعات حاصل به وسيله نرم آن با نفایج پاتولوژی بعد از عمل مقایسه شد.
 .آناليز شدو مان ویفنی 
حساسيت، ویژکی، ارزش اخباری مثبت و منای و سال بود.  38/88 ± 35/35ميانگين سن بيماران مورد مطالعه  ها:یافته
 5/45درصتد،  54/30درصتد،  13/48درصتد،  48/35در تشخيص تومورهای بدخيم تخمدانی به ترتيب  CA125دقت کلی
درصتد،  53درصتد،  53/85درصد،  54/88به ترتيب  ROMAها در مورد (. این یاسفهP<223/2درصد بود ) 53/54درصد و 

دارای دقت تشخيصی بالا در زنان قبتل و  ROMAچنين مشخص شد که (. همP<223/2درصد بود ) 08/48رصد و د 5/80
 باشد.بعد از یااسگی می
توان از ، ل ا میاست بالاتر CA125تومورهای بدخيم تخمدان نسبت به در تشخيص  ROMAدقت تشخيصی  استنتاج:

 بل از جراحی اسفااد  کرد.تخمدان ق این ساکفور در بررسی بدخيمی تومورهای
 

 CA125 ،ROMAتود  تخمدان، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ها دومتين علتت مرگ و مير زنان را تشکيل سرطان

های ژنيکولوژی ، سترطان سرطان در ميانمتی دهنتد و 
 (.3)تخمدان چهارمين علت مترگ و ميتر در زنتان استت

ال از نار در ست 322222مورد جدیتد در هر  3/30سالانه 
شتود و ایتن سرطان در ایالتت مفدتد  آمریکتا دیتد  می

 زن در سال قربانی 322222نار در هر  5/5رود انفظار می
 

  :pouralil@mums.ac.irE-mail                                    کرو  زنان و ماماییدانشگا  علوم پزشکی مشهد،  :مشهد -لیلا پورعلی مولف مسئول:

 کرو  پاتولوژی، دانشگا  آزاد اسلامی مشهد، مشهد، ایران ،اسفادیار. 3

 کرو  زنان و مامایی، دانشگا  علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،دانشيار. 0
 پزش  عمومی، مشهد، ایران. 5
 هد، ایرانکرو  زنان و مامایی، دانشگا  علوم پزشکی مشهد، مش ،اسفادیار. 8
 کارشناس پرسفاری، دانشگا  علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3

 : 03/3/3584تاریخ تصویب :             33/5/3585تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            03/1/3585 تاریخ دریاست 
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 علیرضا رضایی و همکاران     

 41        4318، تير  471، شماره نهمدوره بيست و                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

در استفان تهتران ميتزان بتروز  (.0)شتوندمتیاین بيمتاری 

 و چهارمين 3545رسال نار د 31/5اسفاندارد شد  سنی آن 

خطتر بتروز سترطان  (.5)سرطان شایع در ميتان زنتان بتود

درصتد و خطتتر  3/3تخمتدان در ختتلال زنتدکی حتتدود 

 (.8)درصتد استت 3مرگ به دليل سرطان تخمدان تقریباً 

ستتاله در ایتتن ستترطان بتته طتتور کلتتی در  3بقتتای نستتبی 

درصتد آمتد  استت.  32تتا  52هتای مخفلتا از کزارش

خيص بيماری در مراحل پایين تر صتورت البفه هرچه تش

درصد هم کزارش  83رود و تا کيرد، ميزان بقا بالاتر می

از دلایتتل عمتتد  متترگ و ميتتر در ایتتن  (.3)شتتد  استتت

رغتم درمتان مناستب، مراجعته دیتر هنگتام بيمتاران علی

زنتتان بتتا سرطان تخمتتدان بتته ویتتژ  تومورهای کترو  

مفنتوعی  هتایروشفااد  از امتروز  است  (.1)اپيفليال است

جهت اسفراق تومورهای خوش ختيم از بتدخيم تخمتدان 

هتای مورد توجه قرار کرسفه است که می توان به بررسی

بيوشيميایی و نيز اسفااد  از تومورمارکرهای ختاص کته 

 .(5،4)قدرت تشخيص دارند اشار  کترد ،در مراحل اوليه

خمدان ترین تومورمارکری که در تشخيص سرطان تمهم

 باشتد.میCA-125 (Cancer antigen-125 )رود، کار میبه

های سرطانی تخمدان سطوح این پروتئين در اغلب سلول

 یابتتد. ستتطوح های نرمتتال استتزایش مینستتبت بتته ستتلول

CA-125   از سردی به سترد دیگتر مفاتاوت استت امتا در

باشتتد. می U/ml 53اکثریتت استتراد ستتالم ستط  آن زیتتر 

در نظتتر کرسفتته  53تتتر از نرمتتال آن کتتمبنتتابراین، حتتد 

تقریبتاً  CA125 اسزایش انداز  ستط  سترمی (.8)شودمی

درصتد بيمتاران در مراحتل ابفتدایی بيمتاری و در  33 در

درصد بيماران بتا سترطان تخمتدانی پيشترسفه  83بيش از 

 (.32)کزارش شد  است

  یتتتتتتتتانتتتم انستتتتتتتتدیتتدیتاپي 8ن تتتتتتتتروتئيتتتپ

(Human Epididymis Secretory Protein 4 )HE4 ،

نيتز شتناخفه WAP (whey acidic protein )کته بتا نتام 

بيان شدن به صورت طور اخفصاصی هشود، اولين بار بمی

طتور نتاچيز در ه بت HE4آن در اپيدیدیم توصتيا شتد. 

امتتا بتتا مقتتادیر  شتتودمتتیاپيفليتتوم تخمتتدان نرمتتال ترشتت  

 (.33)شتودمتی در سرطان تخمدان اپيفليتال بيتان چشمگير

ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) 

 احفمتتال خطتتر ستترطان تخمتتدان را بتتا در نظتتر کتترسفن 

CA-125 ،HE4  و واتتعيت یااستتگی بيمتتاران مداستتبه

 ROMAکنتتد. بتتا استتفااد  تتتوام هتتر دو بيومتتارکر، می

اخفصاصتيت و حساستتيت بتالاتری در تشتتخيص ماهيتتت 

کته در برختی  حتالی در (30)های لگنی داشفه استتود 

تایيتد مطالعات دیگتر بتالاتر بتودن ارزش تشخيصتی آن 

 (.35)نشد  است

 در مطالعات مخفلتا بتالاتر HE4و حساسيت  ویزکی

. سازمان جهانی دارو (38)کزارش شد  است CA-125از 

، FDA (Food and Drug Administration) و غتت ا

HE4  را بتته عنتتوان یتت  بيومتتارکر بتترای یتتاسفن ستترطان

مدان در زنان مبفلا به تود  تخمدان یا تود  لگنتی بته تخ

عنتتوان جزاتتی از الگتتوریفم خطتتر بتتدخيمی تخمتتدان و 

مانيفورینگ و تشخيص سرطان تخمدان مشتخص کترد  

ارزش تشخيصتی  تعيتينهدف از ایتن مطالعته  (.33)است

در بيمتاران  «الگوریفم خطر بدخيمی تخمتدان» شاخص 

 باشد.بسفری مبفلا به تود  تخمدان می
 

 مواد و رو  ها

 48این پژوهش ی  مطالعه مقطعی بود که بر روی 

بيمتتار بستتفری در بختتش زنتتان بيمارستتفان قتتاام مشتتهد، 

بتا تشتخيص تتود   ،دانشگا  علوم پزشکی مشتهد، ایتران

بيمتاران  .تخمدان که کاندید لاپاراتومی بودند انجام شد

کيتتری در دستتفرس و آستتان از جمعيتتت بتته روش نمونتته

طالعه انفخاب شدند.حجم نمونته بتر استاس مقالته مورد م

 42نمونتته بتتا تتتوان آزمتتون  48 (،35)سرزانتته و همکتتاران

بته  322/3درصد بترای بته دستت آوردن نستبت شتانس 

دو طرسته بتا ستط    (McNemar)نمتار وسيله تست م 

 به دست آمد. 3/2اری دیمعن

معيارهای ورود به این مطالعه شتامل زنتان مبتفلا بته 

ی تخمدان مراجعه کننتد  بته بيمارستفان قتاام ليهتود  او

ستتال بتتود کتته اندیکاستتيون  42تتتا  52مشتتهد بتتا ستتن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12316-en.html
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ها مدنظر قرار کرسفه بود و معيارهای لاپاراتومی برای آن

 ،خروج ازمطالعه شامل زنان با عود سرطان قبلی تخمدان

همراهی با تومتور دیگتر در ستایر نتواحی بتدن، بيمتاران 

خمتتدان، مصتترف داروهتتای مشتتکوب بتته مفاستتفاز ت

از کليته بيمتاران  .هورمونی قبل از عمتل و بتارداری بتود

راایت شرکت در مطالعه کسب شد و سرم راایت نامه 

ليفتر ختون ميلتی 3آکاهانه به امضای ایشان رسيد. سپس 

وریتدی توستتر پرستفار بختتش از بيمتاران کرسفتته شتتد و 

توستر  CA125 ،HE4جهت بررسی ستط  مارکرهتای 

  آزمایشگا  معفبر به روش ایمنوسلورسانس مدقق در ی

 Enzyme immunometric assay (EIA)توستر کيتت 

ستتاخت کشتتور سرانستته( متتورد  Biomerieux)شتترکت 

های آوری نمونتهقبتل از جمتعکيری قرار کرستت. انداز 

بيولوژی  و جراحی، تمام اطلاعتات متورد نيتاز هتدف 

داد مطالعه شامل اطلاعتات دموکراسيت  ماننتد ستن، تعت

چنتين عتادات قاعتدکی، هتا، ستن یااستگی و هتمزایمان

 های رادیولوژیت داروهای مصرسی قبل از جراحتی، نشتانه

)ماننتتد: ستتایز تتتود  تخمتتدان، تتتوپر یتتا کيستتفي  بتتودن 

اایعه( و علایم بالينی قبل از مراجعه توسر چ  ليست 

 HE4و  CA125آوری شد. سط  سترمی تهيه شد  جمع

 .ایج پتاتولوژی نهتایی مقایسته شتدثبت و نفایج آن بتا نفت

چنين واتعيت بيمتاران از لدتات نفيجته پتاتولوژی و هم

یااسگی در بيماران ثبت شد. یااستگی بته صتورت قطتع 

مداوم قاعدکی به مدت حداقل ی  ستال تعریتا شتد. 

همته بيمتاران،  HE4و  CA125بعد از ثبت سط  سرمی 

ROMA :اندکس طبق سرمول زیر مداسبه شد 
 

Predictive index:  
Premenopausal: (PI): -12 + 2/38 × LN (HE4) + 

0/0626 × LN (CA125)  
Postmenopausal: (PI): -8/09 + 1/04 × LN (HE4) + 

0/732 × LN (CA125) 
 

The ROMA Index:  
ROMA (%)= ePI/ (1+ePI) ×100 
 

 AMORبرای زنتان قبتل از ستن یااستگی شتاخص 

د و در زنان بعد از ستن درص 3/35تر از مساوی و یا بيش

 5/05تتر از مساوی و یتا بتيش AMORیااسگی شاخص 

درصتتد بتته عنتتوان ریستت  بتتالای بتتدخيمی تعيتتين شتتد  

حساستتيت، ویژکتتی، ارزش اخبتتاری مثبتتت و  (.33)استت

مناتتی متتوارد متت کور نيتتز مداستتبه و کتتزارش شتتد. در 

های توصتتيا نفتتایج از جتتداول و نمودارهتتا و شتتاخص

هتا بتا در تجزیه و تدليل داد  شد.آماری مناسب اسفااد  

ها از آزمتون متن ویفنتی توجه به نرمال نبودن توزیع داد 

ها با مقياس استمی از آزمتون اسفااد  شد. در تدليل داد 

 ( اسفااد  شد  است.Chi-Squareکای دو )

  SSSSاستتزار متتورد استتفااد  در ایتتن پتتژوهش نتترم

هتا ونداری در تمتامی آزمتبود  و سط  معنتی 02نسخه 

این مطالعه تدت تایيتد در نظر کرسفه شد.  23/2تر از کم

کميفه اخلاق دانشتگا  آزاد استلامی مشتهد قترار کرسفته 

( و تمامی بيماران قبتل از (IR.MUMS.REC.426است 

ورود به مطالعه در جریان مدفوای طترح قترار کرسفنتد و 

در صورت راایت، آزمایشات متوردنظر درخواستت و 

ها برای انجام طترح استفااد  شتد. حات  از اطلاعات آن

استترار بيمتتاران نيتتز در اجتترای طتترح متتد نظتتر بتتود، لتت ا 

اطلاعات بيماران بدون نام و سقر با کد، وارد برنامه های 

 به صورت نفيجه کلی انفشار یاست. آناليز آماری شد و

 

 یافته ها

بيمتار مبتفلا بته تتود  تخمتدان  48در مطالعه حاار 

رستت. ميتانگين ستن بيمتاران متورد مورد بررسی قترار ک

 ،(ستال 42-52) بتود سال 38/88 ± 35/35مطالعه برابر با 

 5/11ناتر ) 31بيمار مورد مطالعه  48همچنين از مجموع 

درصتتد( یااستته  5/55ناتتر ) 04درصتتد( یااستته نبودنتتد و 

 در بيمتارانROMAو  HE4و  CA125سط  سترمی  بودند.

نفتایج آن در مورد مطالعه انتداز  کيتری و ثبتت شتدکه 

 .(0و3)تصاویر شمار   است شد ذکر  3جدول شمار  
 

ميانگين واندراف معيتار تومتور متارکر هتای متورد  :1 شماره جدول

 مطالعه در بيماران با تومورهای تخمدانی
 

 اندراف معيار ميانگين حداکثر حداقل تعداد مفغير

(pM) HE4 48 08 1418 345 81/553 

CA125(U/ml) 48 5/5 0115 28/55 80/084 

ROMA )%( 48 3/3 8/88 25/38 03/08 
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 HE4مندنی راب جهت تعيين بهفترین نقطته بترش  :1تصویر شماره 

   (3/13و نقطه برش  8/2جهت تشخيص بدخيمی )سط  زیر مندنی 

 

 
 

 CA125مندنی راب جهت تعيين بهفترین نقطته بترش  :2تصویر شماره 

 (3/51و نقطه برش  538/2جهت تشخيص بدخيمی )سط  زیر مندنی 

بيمار دارای تومور بدخيم تشخيص داد  شد   38از 

الاتر بتود ب( 11/8، 0/08، 85/38) به وسيله اسراد غير یااسه

داری بتتالاتر یبتته صتتورت معنتت ROMAو  HE4امتتا تنهتتا 

  (.P >223/2) بودند

و  HE4 ،CA125سته مفغيتر متورد مطالعته ) سراوانی

ROMAی تخمتدانی بتدخيم بته ( در بيماران با تومورهتا

اطلاعات مربوطته در جتدول  داری بالاتر بود.یمعنصورت 

  است. شد  ذکر 0شمار  

 
 سراوانی موارد خوش خيم و بدخيم براساس پاتولوژی :2شماره  جدول

 و مفغيرهای مورد مطالعه
 

 مفغير

 پاتولوژی
 آمار  

 آزمون

 سط 

 *معنی داری
  n)=13)خوشخيم 

 تعداد )درصد(

 n)=38)بدخيم 

 تعداد )درصد(

 HE4 223/2 43/01 ( 5/33) 5 ( 42) 30 خوشخيم (3/13)نقطه برش> 

 ( 5/48) 31 ( 02) 35 بدخيم

CA125  223/2 35/38 ( 3/80) 4 ( 1/48) 33 خوشخيم (3/51)نقطه برش> 

 ( 8/35) 33 ( 8/33) 32 بدخيم

ROMA 223/2 33/83 ( 03) 8 ( 8/80) 12 خوشخيم> 

 (58) 33 ( 1/5) 3 خيمبد

 

* Chi-sqaure test  

 

های ایتن مطالعته حساستيت، ویژکتی، براساس یاسفه

در  ROMA ارزش اخباری مثبت و مناتی و دقتت کلتی

 CA125بته تشخيص تومورهای بدخيم تخمدانی نستبت 

مساوی و یتا  ROMAشاخص )با در نظر کرسفن  بالاتر بود.

و ز ستن یااستگی در زنتان قبتل ا درصتد 3/35تر از بيش

درصتد در  5/05تر از مساوی و یا بيش ROMAشاخص 

 .(5شمار   )جدول (زنان بعد از سن یااسگی

هم در زنان قبل و هم بعتد  ROMAدقت تشخيصی 

در زنتان  CA125یااسگی بالا بود ولی دقتت تشخيصتی 

 (.8 شمار  پيش از یااسگی پایين بود )جدول
 

 

 

 های تخمدانیدر بيماران با تومور ROMAو  CA125دقت تشخيصی  :3شماره  جدول
 

 تومور مارکر
  مثبت کاذب

 تعداد )درصد(

  منای کاذب

 تعداد )درصد(

 حساسيت

 درصد()

 ویژکی

 درصد()

 ارزش اخباری مثبت

 درصد()

 ارزش اخباری منای

 درصد()

 دقت کلی

 درصد()

 ميزان تواسق کاپا

 تواسق *سط  معنی داری

CA125 32 (13/85 ) 4 (18/30) 48/35  13/48  54/30  5/45  53/54  223/2< 83/2 

ROMA 3 (03) 8 (03/1) 88/54  53/85  53  5/80  08/48  223/2< 5/2 

 

*Chi-sqaure test  
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 های تخمدانی بر اساس واعيت یااسگیدر بيماران با تومور ROMAو  CA125دقت تشخيصی  :4شماره  جدول
 

 روش 
  مثبت کاذب

 )درصد(تعداد 

  منای کاذب

 تعداد )درصد(

 حساسيت

 )درصد(

 ویژکی

 )درصد(

 ارزش اخباری مثبت

 )درصد(

 ارزش اخباری منای

 )درصد(
LR+ LR- 

 دقت کلی

 )درصد(

 ميزان تواسق کاپا

 تواسق *سط  معنی داری

 پيش از یااسگی
CA125 32 (8/82) 5 (11/11) 03  51/42  28/8  55/85  08/3 80/2 54/51  54/2 250/2 

ROMA 8 (32) 2 322  5/08  32  322  84/30 2 43/80  223/2< 150/2 

 پس از یااسگی
CA125 2 3 (5 /05) 1/11  322  322  00/50  - 558/2 38/40  223/2< 13/2 

ROMA 3 (5/4) 8 (03) 5/55  5/80  1/83  53  33/8 04/2 48/41  223/2< 181/2 

 

*Chi-sqaure test 
 

 

 بحث
هتتدف از ایتتن مطالعتته بررستتی ارزش تشخيصتتی 

در بيمتاران « الگوریفم خطر بتدخيمی تخمتدان»شاخص 

بسفری مبفلا به تود  تخمدان و اماام آن در بيمارستفان 

قاام بود. نفایج مطالعه ما نشان داد که ميانگين و اندراف 

و  HE4 ،CA125مطالعته) معيار سن و هرسه مفغير متورد

ROMA)  در بيمتتاران بتتا تومورهتتای تخمتتدانی بتتدخيم 

چنتين ميتانگين و به صورت معنتاداری بتالاتر بتود و هتم

 ، HE4اندتتراف معيتتار هتتر ستته مفغيتتر متتورد مطالعتته )

CA125  وROMA در بيماران یااسه بالاتر بود اما تنهتا )

HE4  وROMA داری بتالاتر بودنتد. از یبه صورت معنت

و  Choمطالعته تتوان بته مطالعات همسو با مطالعه متا متی

 اشتتار  کتترد. در ایتتن مطالعتته  0233در ستتال همکتتاران 

مورد بررسی قرار کرسفنتد  زن مبفلا به تود  تخمدانی 82

قابليتت  ROMAو امفياز  HE4و نفایج بيانگر آن بود که 

بتترای تشتتخيص ستترطان  CA-125تتتری نستتبت بتته بتتيش

هتای براساس یاسفته (.33)های لگنی داردتخمدان در تود 

این مطالعه حساستيت، ویژکتی، ارزش اخبتاری مثبتت و 

در تشتتخيص تومورهتتای  ROMA مناتتی و دقتتت کلتتی

داری یبه صورت معن CA125بدخيم تخمدانی نسبت به 

  بالاتر بود.

 0233دری  مطالعه آیند  نگر چندمرکزی در سال 

زن مبتتفلا بتته  0843بتتر رویهمکتتاران  Zhangتوستتر 

 ROMAن داد  شتتد کتته ستترطان اپيفليتتال تخمتتدان نشتتا

هتای دارای قدرت تشخيصی بالاتری در اسفراق بين تود 

 هتتتای ختتيم از ستترطان اپيفليتتال در تمتتام کرو ختتوش

الخصوص سنين پس از یااسگی، در مقایسه بتا سنی، علی

HE4  وCA-125 در بتتين ایتتن مطالعتتات، (.38)باشتتدمتتی 

Fujiwara نشتتتان دادنتتتد  0233همکتتتاران در ستتتال  و 

تتری بترای قدرت بتيش CA-125نسبت به  ROMA که

 .(31)داردتشتتخيص مراحتتل ابفتتدایی کانستتر تخمتتدان 
های حاصل از مطالعه سزار و همکتاران در چنين یاسفههم

 چنتدین مطالعته دیگتر بتر روی زنتان مبتفلا  و 0231سال 

 بتته تتتود  تخمتتدانی نيتتز بيتتانگر نفتتایج مشتتابه بتتا مقتتالات 

کته ذکتر شتد  در ر طتوهمان (.35-38)باشدمیذکر شد  

مراحل اوليه کانسر تخمدان، ستط   حدود نيمی از موارد

CA125 و ایتن مستاله منجتر بته چتالش  (32)نرمال است

 ROMA، ل ا اسفااد  از اندکس شودمی بزرگ تشخيصی

کانسر تخمدان بسيار مخصوصا در تشخيص مراحل اوليه 

 ارزشمند است.

 در بررستتتی بتتتر و همکتتتاران  Anton مقابتتتل،در 

 دادنتتدزن مبتتفلا بتته تتتود  تخمتتدانی نشتتان  304وی ر

 ، وCA125 ،HE4 ،ROMAکتته تاتتاوتی در دقتتت بتتين 

(risk malignancy index) RMI  برای تمایز بتين انتواع

تتترین دارای کتتم RMIتتتود  تخمتتدان وجتتود نتتدارد. 

 حساسيت بود اما دقت تشخيصی بالایی داشت در حتالی

بی تومورهای بهفرین حساسيت کلی برای ارزیا 8HEکه 

 بتتدخيم تخمتتدان و تشتتتخيص اسفراقتتی انتتتدومفریوز را 

ایتتن در حتتالی استتت کتته در مطالعتته متتا  .(30)نشتتان داد

بتالاتر از  ROMAویژکتی مشخص شد که حساستيت و 

CA125 باشد که این اخفلاف ممکن استت ناشتی از می

تاتتتاوت در حجتتتم نمونتتته متتتورد مطالعتتته، تاتتتاوت در 

کيری تااوت در نمونه های دموکراسي  بيماران،شاخص

تر و احفمالا سراوانی بيش کنند و ح ف اثرات مخدوش

 تتر در مطالعتهتشخيص تومور تخمدان در مراحتل پتایين

  باشد. هاآن
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از نقتتاض اتتعا ایتتن مطالعتته عتتدم بررستتی ارتبتتاض 

stage  کانسر تخمدان بتا ستط  سترمیHE4  وCA125 

ارزش توانستت باشد. در نظر کترسفن ایتن مستاله متیمی

را مراحتل مخفلتا کانستر تخمتدان  ROMAتشخيصی 

مشخص نماید، مخصوصا در مراحتل اوليته سترطان کته 

در مدتتدود   CA125ممکتن استتت هنتتوز ميتتزان ستترمی 

توانتد بته می ROMAنرمال باشد، دقت تشخيصی بالاتر 

تتر و لتت ا درمتان مناستب و استزایش بقتتا تشتخيص ستریع

اار و دیگر مطالعات ح مطالعه بيانجامد. با توجه به نفایج

نستبت بته  ROMAانجام شتد  کته بيتانگر دقتت بتالای 

CA125 باشتتد در تشتتخيص تورمورهتتای تخمتتدانی می

های که در کنار بررستی علااتم و نشتانه شودمی پيشنهاد

مثبت و معاینه بالينی از آزمایشات پاراکلينيت  از جملته 

ROMA  جهتتت شناستتایی ستتریع و بتته موقتتع استتراد بتتا

چنتتين دخيم تخمتتدانی استتفااد  شتتود. هتتمتومورهتتای بتت

های اجفماعی و اقفصادی لازم جهت غربتالگری حمایت

وستتيله بتتدخيم بتتودن تومورهتتای تخمتتدانی بتتهاز لدتتات 

ROMA  در بيمتاران مشتتکوب در نظتر کرسفتته شتود. بتتا

توجه به حساسيت مواوع در تشتخيص ستریع و درمتان 

ایتن های موجتود در این بيماری و با توجه به مددودیت

تتر، مطالعه از قبيل کمبود حجم نمونته بتا جامعيتت بتيش

شود در کنتار در نظتر کترسفن هزینته بررستی پيشنهاد می

جراحتتتی ستتترطان  stage تومتتتور مارکرهتتتای متتت کور،

 .شود تخمدان نيز مشخص

نفایج مطالعه در پایان می توان نفيجه کيری کرد که 

در  ROMAحااتتتر نشتتتان داد کتتته دقتتتت تشخيصتتتی 

 CA125رهای بدخيم تخمتدان نستبت بته تشخيص تومو

در  ROMAچنتين دقتت تشخيصتی  باشد و همبالاتر می

در  CA125باشتد امتا زنان قبل و بعد از یااسگی بتالا می

تشخيص تومورهای بدخيم تخمدان در زنان سنين پتيش 

باشد. ل ا با توجه به این از یااسگی دارای دقت پایينی می

ای تخمدانی در حين امر که تشخيص بسياری از توموره

شتتود و ایتتن امتتر ستتبب تغييتتر جراحتتی مشتتخص می

توان با استفااد  از شود، ل ا میپروسيجرهای جراحی می

پتتيش از عمتتل بتتا دقتتت بتتالاتری  ROMAکيتتری انتتداز 

نسبت بته ماهيتت تومتور آکتاهی پيتدا کترد و اقتدامات 

 .تری برای بيماران انجام دادجراحی مناسب
 

 سپاسگزاری
هتای دانشتگا  علتوم پزشتکی از حمایت وسيلهبدین

مشهد و نيز دانشتگا  آزاد استلامی مشتهد در انجتام ایتن 

 .شودمی پایان نامه قدردانی

 

References 

1. Partridge EE, Phillips JL, Menck HR. The 

National Cancer Data Base report on ovarian 

cancer treatment in United States hospitals. 

Cancer.1996; 78(10): 2236-2246. 

2. Jones HW, Rock JA. TeLinde's Operative 

Gynecology. 11th  ed. Philadelphia: Wolters 

Kluwer; 2015. P. 1277. 

3. Rohani-Rasaf M, Rohani-Rasaf MR, Asadi-

Lari M, Hashemi Nazari SS. Regional 

Differences in Cancer Incidence Trend in 

Tehran, Iran: A Contextual Study on the Effect 

of Socioeconomic Status at Regional Level. 

Int J Cancer Manag 2018 ; 11(1): e6641 

4. Berek JS. Berek and Novak's Gynecology. 

15th ed. Israel: Lippincott Williams and 

Wilkins; 2012. 

5. Chan JK, Cheung MK, Husain A, Teng NN, 

West D, Whittemore AS, et al. Patterns and 

progress in ovarian cancer over 14 years. 

Obstet Gynecol 2006; 108(3 Pt 1): 521-528. 

6. Wehba S, Fernandes CE, Ferreira JA, 

Azevedo LH, Machado RB, Lunardelli JL, et 

al. Transvaginal ultrasonography assessment 

of ovarian volumes in postmenopausal 

women. Sao Paulo Med J 1996; 114(3): 

1152-1155. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               7 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12316-en.html


 تخمدان يميخطر بدخ تمیشاخص الگور
 

 4318، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره بيست و           12

7. Moore RG, Brown AK, Miller MC, Skates S, 

Allard WJ, Verch T, et al. The use of 

multiple novel tumor biomarkers for the 

detection of ovarian carcinoma in patients 

with a pelvic mass. Gynecol Oncol 2008; 

108(2): 402-408. 

8. Jafari Shobeiri M, Dastranj Tabrizi A, 

Atashkhoyi S, Sayah Melli M, 

Ouladsahebmadarek E, Gojazadeh M, et al. 

Serum Level of copper and Zinc, 

Copper/Zinc Ratio in Patients with Ovarian 

Cancer. Benign and malignant ovarian 

tumors. J Mazandaran Univ Med Sci 2011; 

21(81): 21-30 (Persian). 

9. Holcomb K, Vucetic Z, Miller MC, Knapp 

RC. Human epididymis protein 4 offers 

superior specificity in the differentiation of 

benign and malignant adnexal masses in 

premenopausal women. Am J Obstet 

Gynecol 2011; 205(4): 358 e1–6. 

10. Madadi M. Introducing the combined  

CA-125 and HE4 tests and calculating  

the ROMA factor for early diagnosis of 

malignancy of the ovary, HE4 & ROMA 

Factor. 2013. http://www.parsehlab.com/ 

index.php 

11. Cho HY, Park SH, Park YH, Kim HB, Kang 

JB, Hong SH. Comparison of HE4, CA125, 

and Risk of Ovarian Malignancy Algorithm 

in the Prediction of Ovarian Cancer in 

Korean Women. J Korean Med Sci 2015; 

30(12): 1777-1783. 

12. Anton C, Carvalho FM, Oliveira EI, Maciel 

GA, Baracat EC, Carvalho JF. A comparison 

of CA125, HE4, risk ovarian malignancy 

algorithm (ROMA), and risk malignancy 

index (RMI) for the classification of ovarian 

masses. Clinics (Sao Paulo) 2012; 67(5): 

437-441. 

13. Farzaneh F, Honarvar Z, Yaraghi M,  

Yaseri M, Arab M, Hosseini M, et al. 

Preoperative evaluation of risk of ovarian 

malignancy algorithm index in prediction  

of malignancy of adnexal masses. Iran  

Red Crescent Med J 2014; 16(6): e17185 

(Persian). 

14. Zhang P, Wang C, Cheng L, Zhang P,  

Guo L, Liu W, et al. Comparison of HE4, 

CA125, and ROMA Diagnostic Accuracy: A 

Prospective and Multicenter Study for 

Chinese Women With Epithelial Ovarian 

Cancer. Medicine (Baltimore) 2015; 94(52): 

e2402. 

15. Fujiwara H, Suzuki M, Takeshima N, 

Takizawa K, Kimura E, Nakanishi T, et al. 

Evaluation of human epididymis protein 4 

(HE4) and Risk of Ovarian Malignancy 

Algorithm (ROMA) as diagnostic tools of 

type I and type II epithelial ovarian cancer in 

Japanese women. Tumour Biol 2015; 36(2): 

1045-1053. 

16. Moore RG, Miller C, Disilvestro P, Landrum 

LM, Gajewski W, Ball JJ, et al. Evaluation of 

the Diagnostic Accuracy of the Risk of 

Ovarian Malignancy Algorithm in Women 

With a Pelvic Mass. Obstet Gynecol 2011; 

118(2 pt 1): 280-288. 

17. Montagnana M, Danese E, Ruzzenente O, 

Bresciani V, Nuzzo T, Gelati M, et al. The 

ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) 

for estimating the risk of epithelial ovarian 

cancer in women presenting with pelvic 

mass: is it really useful? ClinChem Lab Med 

2011; 49(3): 521-525. 

18. Romagnolo C, Leon AE, Fabricio ASC, 

Taborelli M, Polesel J, Del Pup L, et al. HE4, 

CA125 and risk of ovarian malignancy 

algorithm (ROMA) as diagnostic tools for  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               8 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romagnolo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26801941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26801941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fabricio%20ASC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26801941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taborelli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26801941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polesel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26801941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Pup%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26801941
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12316-en.html


   
 علیرضا رضایی و همکاران     

 14        4318، تير  471، شماره نهمدوره بيست و                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

ovarian cancer in patients with a pelvic mass: 

An Italian multicenter study. Gynecol Oncol 

2016; 141(2): 303-311. 

19. Chudecka-Glaz A, Cymbaluk-Ploska A, 

Menkiszak J, Sompolska-Rzechula A, Strojna 

A, Byra E, et al. Preoperative Diagnostic 

Performance of ROMA (Risk of Ovarian 

Malignancy Algorithm) in Relation to 

Etiopathogenesis of Epithelial Ovarian Tumors. 

J Mol Biomark Diagn 2013; 4. S4:003. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26801941
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12316-en.html
http://www.tcpdf.org

