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 چكيده 

 باشد، مي ها تناسلي خانم دستگاه در مرگ به منجر شايع سرطان دومين رحم دهانه سرطان مقدمه و هدف:

كرد. مطالعه  جلوگيري آن از توان مي موقع درمان به و سرطاني (ديسپلازي) پيش ضايعات تشخيص كه با
جهت تشخيص ضايعات نئوپلاستيك و ديسپلاستيك سرويكس انجام  p16INK4aحاضر با هدف بررسي بيوماركر 

 شد.

زن مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي  100سرويكس  بافتي هاي نمونه روي بر مطالعه اين مواد و روشها:
انجام گرفت. بيماران در چهار  1394-1395سالهاي شتند، در طي كه تشخيص قطعي هيستوپاتولوژيك داتبريز 

 در هيستوپاتولوژي و شده هيستركتومي گوناگون دلايل بنابه كه شامل زناني اول گروه قرار گرفتند. گروه
گروه سوم زنان مبتلا نفر)،  30( CIN Iديسپلازي  به مبتلا زنان دوم شامل گروه ،نفر) 31( دارند سالم سرويكس

 6/40نفر) با ميانگين سني  23( CIN IIIو گروه چهارم زنان مبتلا به ديسپلازي نفر)  CIN II )16به ديسپلازي 
هاي مورد مطالعه بررسي  در بافت p16INK4Aباشند. با استفاده از تكنيك ايمنوهيستوشيمي وجود ماركر  ميسال، 

 يتني آناليز گرديد. و-و آزمونهاي مربع كاي و من SPSS v.20شد. نتايج با استفاده از نرم افراز 

 P16INK4a%) از لحاظ 75مورد ( CIN II، 12 مورد 16از ميان  %) و43مورد ( CIN I، 13مورد  30از ميان  نتايج:

مثبت بودند.  P16INK4a%) از لحاظ 100تمامي موارد ( ،CIN IIIمورد  23از ميان مثبت مشاهده شد. همچنين 
در  حساسيت ماركر فوق براي تشخيص ضايعات مثبت نبودند. P16INK4aاز لحاظ  نرمال،مورد  31كدام از هيچ

حساسيت و ويژگي % محاسبه گرديد. همچنين CIN I 63% و CIN III 100 ،%CIN II 80 لوژي،پاتومقابل هيستو
IHC-P16INK4a   براي تشخيص كلي ضايعاتCIN  شاملCIN I, II, III  برآورد 6/76در مقابل هيستولوژي %

 .گرديد% محاسبه 100به مقدار  CIN. لازم به ذكر است ويژگي اين ماركر براي هر سه درجه شد

براي تشخيص ضايعات نئوپلاستيك درجه بالا بسياركارآمد است و نتيجه مثبت و  P16INK4aماركر  نتيجه گيري:
توان بعنوان كمك در  و مي داشتهمنفي كاذب ندارد ولي براي ضايعات درجه پائين حساسيت كمتري 

 هاي هيستوپاتولوژي زنان مورد استفاده قرار گيرد. تشخيص

 P16INK4aسرويكس، سرطان، نئوپلازي، ديسپلازي،  كلمات كليدي:

 


