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Abstract 
Background: Colorectal cancer (CRC) is the fourth most common cancer leading to death in the world. The 

main goal of screening methods are to detect cancer at its early stages. The aim of this study was to determine the 

diagnostic accuracy of M2pk and fecal occult blood test. 

Methods: The patients with recent GI complaint underwent colonoscopy divided in two groups: A: positive 

finding in colonoscopy B: normal colonoscopy. All the patients provided fecal samples prior to bowel preparation. 

Results: 102 patients with GI complaint (60.78% male and 39.22% female) with the mean age of 54.14 years old 

were included in our study. In the group of patient with positive m2pk level 83% of them have positive FOBT 

(p<0.05). Sensitivity, specificity, PPV and NPV for the test of m2pk are with respect 64% / 84% / 80% / 71%, 

respectively and for FOBT are 84% / 82% / 83% and 84, respectively %. 

Conclusion: The sensitivity, PPV and NPV fecal occult blood test in predicting lower GI complications such as 

polyp and intraluminal mass are higher than m2pk levels. Only the specificity of m2pk levels is higher than FOBT. 

So the result of m2pk in prediction normal patients is higher than FOBT. Also the relation between FOBT and m2pk 

levels is statistically significant in prediction lower GI cancers. 
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 834-821(: 9)48؛ 7933 شهریورو  مرداددرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

 چکیده
باشد. پیشگیری از کانسر کولورکتال با تشخیص می ٬باشد. مهمترین هدف از غربالگریمی سرطان کولورکتال چهارمین سرطان منجر به مرگ در جهان زمینه:

 در تشخیص و درمان سرطانهای کولورکتال شده است.مدفوع به عنوان تست غربالگری اولیه  M2PK پیروات کیناز پروتئیننقش در این مطالعه اقدام به بررسی 
تحت کولونوسکوپی قرار گرفته اند و به دو گروه  ٬که اندیکاسیون بررسی بیشتر را دارند دو بیمار که با شکایت های دستگاه گوارشی و یکصد :کارروش 

مادگی روده ای یک نمونه مدفوعی آقبل از  .نددشکوپی منفی که وارد مطالعه مثبت و گروه دوم افراد با کولونوس. گروه اول افراد با کولونوسکوپی شدندتقسیم 
 .گردیداخذ  M2pkبیماران جهت بررسی از نظر خون مخفی در مدفوع و سطح پروتئین از 

با توجه علایم گوارشی تحتانی شرکت کردند.با شکایت سال  ۴۱/۱۱±۴۱زن( با میانگین سنی  درصد ۲۲/۹۳مرد و درصد  ۸۷/۰۶در این مطالعه ) :هایافته
. حساسیت >p) ۶۱/۶) مثبت داشتند  خون مخفی مدفوع اینهادرصد  ۷۹مثبت بوده  m2pkدر بین افرادی که نتیجه تست  به نتیجه پاتولوژی کولونوسکوپی

 بدست آمده است. ۷۱۶ و ۷۹۶ ،۷۲۶، ۷۱۶ به ترتیب  FOBTو برای  ۸۴۶ و m2pk ۰۱۶ ،۷۱۶ ،۷۶۶ویژگی ارزش اخباری مثبت و منفی به ترتیب برای تست 
وجود پاتولوژی در دستگاه گوارشی تحتانی از قبیل  بینی در پیش خون مخغی در مدفوعارزش اخباری مثبت و منفی در تست  ٬حساسیتنتیجه گیری: 

 .دارد تست خون مخفی مدفوع ارزش تشخیصی کمتری نسبت بهm2pk  تست. در کل باشدمی m2pkپولیپ و توده اینترالومینال بیشتر از سنجش 
 

 ، سرطان کولورکتال m2pk اینترالومینال، پولیپ، تست خون مخفی مدفوع، تست مدفوعیتوده  :هاکلید واژه

 
مجله پزشکی . و خون مخفی در مدفوع در تشخیص کانسرهای کولورکتال M2ارزش تشخیصی تست پیروات کیناز  .ر آژوغ، س ی غفاریدخت : نحوه استناد به این مقاله

  ۲۳۱-۲۷۸(:۹)۱۲؛ ۴۹۳۳درمانی تبریز.  -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
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 مقدمه
 در جهان میر عامل مرگ و چهارمینکولورکتال  سرطانهای

شود.  میلیون مورد جدید تشخیص داده می ۲/۴باشد که سالانه می
شیمی درمانی همچنان  رغم پیشرفتهای غربالگری جراحی وعلی

یکی از کانسرهای شایع منجر به مرگ در کشورهای در حال 
کل  ۱۶درصد کمی  FAPو  HNPCCنوع  .(۴) توسعه است

کانسرهای کولورکتال را شامل شده در حالی که نوع اسپورادیک 
شود. با توجه به اینکه کانسرهای بیشتر موارد را شامل می

کنند لذا دنوم به سمت کارسینوم پیشرفت میآکولورکتال از مرحله 
زمان لازم را برای انجام غربالگری جهت تشخیص زودرس 

رکتال به عنوان کانسر کولو کند.کانسرهای کولورکتال را فراهم می
ی فراد تا زمانی که تومور به مرحلهیک بیماری خاموش که اکثر ا

پیشرفته نرسد علایم خاصی از خود نشان نخواهد داد. میزان بقا 
 ۱میزان بقای  و ان تشخیص بودهتومور در زم stageوابسته به 

باشد می درصد۳۹مراحل اولیه بیماری در حد ی بیماران در ساله
یکی از مهمترین  ابد.یکه با پیشرفت تومور میزان بقا کاهش می

-تشخیص کانسرهای کولورکتال در مراحل اولیه می ،ضروریات

باشد. که بر این اساس مودالیته های غربالگری متعددی بررسی و 
ولی جهت کفزایش دانش درمورد فاکتورهای مولا ارایه شده اند.

باشند. پیشرفت  تعیین ضایعات پیش سرطانی خیلی ضروری می
که باشد بطوریکانسرهای کولورکتال به صورت چند مرحله ای می

کند. فاکتور غربالگری از یک ادنوم به طرف کارسینوم پیشرفت می
یج که بتواند پولیپ را تشخیص بدهد باعث بهبود پروگنوز و نتا

 (. ۲د شد )عالی از نظر جراحی خواه
 شامل رکرهای مورد استفاده در غربالگریانواع بیوما

شود در غربالگری می ،زمایش مدفوعیآبیومارکرهایی که بر اساس 
شامل تست خون مخفی در )کانسرهای کولورکتال بکار روند 

بررسی موتاسیون و  ،نوشیمیایی مدفوعوبررسی ایم ،مدفوع
بیومارکرهایی  ( وM2PKبررسی پروتئین  ،DNAمتیلاسیون های 

کولورکتال بکار رفته سرطانهای زمایش خون در غربالگری آکه با 
 mRNA 7-gene panel, miRNA5-gene lncRNA1-gene, DNAشامل: )اند 

methylation  )گی و حساسیت خاص ژکه هر کدام دارای ویهستند
 (.۹) باشد.خود می

بیومارکرهای متعددی از جمله تست خون مخفی در مدفوع و 
M2pk  وendocannabinoid system molecules  جهت بررسی و

تشخیص زودهنگام کانسرهای کولورکتال مورد استفاده قرار گرفته 
 (.۰-۱) اند

انجام تست خون مخفی در مدفوع به عنوان روش غربالگری 
تالیته شده که زمانی که با میزان مور درصدی۴۰کانسر باعث کاهش 

در  درصدی ۹۶شود باعث کاهش سکوپی همراه میویدسیگموئ
تست خون مخفی در مدفوع براساس این  مورتالیته خواهد شد.

ید و کانسری نسبت به مخاط طبیعی توده پولیپوئ اصل میباشد که

شود که بسته به سایز و اندازه و مرحله بیشتر دچار خونریزی می
شد لذا تست خون مخفی در مدفوع به عنوان یک باتومور می

-تست در تشخیص زود هنگام پولیپ و کانسرهای کولورکتال می

 ۳۶تا۷۶درصدی و ویژگی  ۱۶ تا ۹۶رغم حساسیت یعل (.۱باشد )
درصدی و هزینه کم تست خون مخفی در مدفوع همچنان به 

زمایش آعنوان یکی از روشهای غربالگری مناسب استفاده میشود. 
بیوشیمیایی جدید که به طور اختصاصی به ارزیابی هموگلوبین 

ربالگری تست غ رداخته باعث افزایش میزان حساسیتانسانی پ
نیز از سلولهایی که تکثیر   M2PK.خون مخفی مدفوعی شده است

فراوان و سریع دارند مثل فیبروبلاست ها سلولهای بنیادی و 
یک  M2pkفرم فعال  .شودکولونوسیتها و اکثر کانسرها ترشح می

پی سلولهای  باشد که باعث حفظ تکثیر و رشد پی درتترامر می
-۸)  باشدو در واقع یک مارکر متابولیک تومور می سرطانی میشود

در تومورهای گاسترو اینتستینال ریزش سلولهای سرطانی در  (.۳
در مدفوع  ELISAبا روش  M2pkلومن روده منجر به شناسایی 

باعث تشخیص زودهنگام وجود یک پروسه تومورال شود که می
به عنوان یک مهار  endocannabinoidسیستم  شود.با تکثیر بالا می

کننده رشد سلولهای سرطانی شناخته شده است که افزایش سطح 
این ایزوانزیم منجر به کاهش میزان کانسرهای کولورکتال خواهد 

خفی در مدفوع زمون خون مآبا توجه به حساسیت کم  (.۴۶شد )
غربالگری  و با توجه به مقالات جدید ارائه شده در زمینه

نیم در این مطالعه به ارزیابی پروتئین کانسرهای کولورکتال برآ
M2PK  در مدفوع به عنوان یک روش غربالگری و مقایسه نتایج

بررسی ها با تست خون مخفی در مدفوع به یک نتیجه مناسب و 
 غربالگری برسیم.صحیح در انتخاب نوع تست 

 
 کار روش

بیمار که با شکایت  ۴۴۷در این مطالعه توصیفی مقطعی از 
اختلال در اجابت مزاج و تغییر عادات روده ای به درمانگاه 

امام رضا و سینا تبریز از  مرکز اموزشی درمانیجراحی و گوارش 
مراجعه کرده بودند ۴۹۳۰سال ذر ماه آتا  ۴۹۳۱سال تاریخ فروردین 

به بودند  قرار گرفتهبر اساس اندیکاسیون کولونوسکوپی و تحت 
گروه اول شامل بیمارانی با : دو گروه مورد مطالعه تقسیم شدند 

یافته های مثبت کولونوسکوپی از قبیل پولیپ یا توده های 
-اینترالومینال و گروه دوم شامل افرادی با کولونوسکوپی نرمال می

به علت  هموروئید داشتند کهبقه اسنفر  دهباشند. از بین این افراد 
از مطالعه خارج  یک عامل مخدوش کننده تست های ورد ارزیابی

تمامی افرادی که  عبارت بودند از معیارهای ورود به مطالعه شدند.
بر اساس اندیکاسیون های ذکر شده در متون علمی تحت 

سابقه  شامل معیارهای خروج از مطالعه کولونوسکوپی قرار گرفتند.
سابقه خون ریزی از ، ابقه جراحی های دستگاه گوارش ،موروئیده
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عدم رعایت اصول جمع اوری و ٬دستگاه گوارشی فوقانی
برای همه افراد مورد مطالعه گروه اول قبل از انجام  نگهداری نمونه.

ن و برای همه افراد ومادگی کولآاقدامات جراحی برایشان و قبل 
شد. و برای افرادی که به گروه دوم یک نمونه مدفوعی ارسال 

درمانگاه گوارش مراجعه کرده بودند و کاندید کولونوسکوپی شده 
مادگی کولونوسکوپی نمونه مدفوع ارسال شده و بر آقبل  .بودند

اساس یافته ها در کولونوسکوپی و معیارهای مطالعه وارد مطالعه 
 مادهآنفر از افراد گروه اول به علت عدم رعایت اصول  شششدند. 

مادگی کولون بوده آاخذ نمونه بعد  شاملکه سازی نمونه مدفوعی 
ر در مطالعه حال بیما ۴۶۲. در کل از مطالعه خارج شدند ٬است

زمایشگاه و آنمونه های مدفوعی توسط یک  .حاضر شرکت کردند
توسط یک نوع کیت مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه های اخذ 

شدند و ایشگاهی ارسال میزمآشده از افراد بلافاصله به مرکز 
ساعت بوده که در شرایطی که  ۲۱حداکثر زمان نگهداری نمونه 

شد نمونه در قسمت پایین ارسال نمونه بلافاصله مقدور نمی
زمایشگاه نمونه آدر  شد.ساعت نگهداری می ۲۱یخچال تا 

مورد  m2pkمدفوعی از نظر تست خون مخفی و سطح پروتئین 
ماده شدن جواب نمونه های ارسال آگرفت. بعد از بررسی قرار می

که  چک لیستزمایشگاه تمامی اطلاعات بیماران در یک آشده به 
وری شده و توسط برنامه آن ضمیمه شده است جمع آنمونه 

SPSS 17 وصیفی . از روشهای آماری تقرار گرفت مورد آنالیز
. شد استفاده (فراوانی و درصد انحراف معیار  )میانگین 
با استفاده از  ارزش اخباری مثبت و منفی ٬ویژگی ٬حساسیت 

برای  , t-testو از تست های آماری  گردید فرمولهای رایج محاسبه
ده کردیم ااستفبرای متغیرهای کیفی chi-square متغیرهای کمی و   

رمولهای استاندارد معنی دار تلقی گردید. طبق ف>p)  ۶۱/۶)و 
-نتیجه را به صورت درصد بیان میمحاسبه حساسیت و ویژگی 

در نهایت میزان رضایت مندی بیماران از این روش در  کنیم.
 مقایسه با کولونوسکوپی ارزیابی بعمل امد.

 
 یافته ها

بیمار بنابه  ۴۰که مطالعه با یکصدو دو بیمار به پایان رسید 
این  در  دلایل معیارهای ورود و خروج از مطالعه خارج شدند.

 ۲۲/۹۳) زن بیمار ۱۶و درصد(  ۸۷/۰۶ ) مردبیمار  ۰۲ مطالعه
براساس  شرکت کردند. سال ۴۱/۱۱± ۴۱ با میانگین سنی(  درصد

 ۱۰/۱۴ نفر) ۱۹ نتیجه کولونوسکوپی بعمل آمده برای بیماران

 نفر۲۰ و درصد( ۹۶/۲۹) نفر پولیپ۲۱ ٬درصد( نرمال
مورد در بین افراد  .ارش شدزتوده اینترالومینال گ درصد(۲۱/۲۱)

افراد دارای کولونوسکوپی  درصد۷/۱۱مطالعه در مردان حدود 
توده اینترالومینال و در  درصد ۷/۲۱پولیپ   درصد۱/۴۳نرمال و 

توده  درصد۲۱پولیپ و  درصد ۹۶نرمال و  درصد۱۱زنان 
اینترالومینال گزارش شده که رابطه بین نتیجه کولونوسکوپی و 

 .>p)  ۶۱/۶) اشدبجنسیت از لحاظ آماری معنی دار نمی

مورد اختلاف میانگین سنی در بین افراد مورد مطالعه افرادی  در   
   ۲۹/۹۲تر بودند ) که توده اینترالومینال داشتند از نظر سن مسن

 .>p)  ۶۱/۶) ( که از لحاظ آماری معنی دار بوده است۴۲/۰۴

در مورد محل توده پولیپ ها و توده های اینترالومینال بیشتر در 
کولون سیگموئید وجود داشتند که این یافته از نظر آماری معنی دار 

 .>p)  ۶۱/۶)باشد می

در مطالعه حال حاضر افرادی که در کولونوسکوپی توده 
در اکثر موارد خون مخفی در مدفوع  .اینترالومینال یا پولیپ داشتند

موارد مثبت بوده است که این رابطه از لحاظ  درصد۷۱نیز در 
 .>p)  ۶۱/۶) عنی دار بوده است. آماری م

نیز در افراد با کولونوسکوپی مثبت  m2pkو تست  ۲  جدول
همچنین در  درصد مواقع مثبت گزارش شده است. درصد۰۸در 

نها مثبت شده است در آدر  m2pkافرادی که سطح پروتئین 
موارد تست خون مخفی در مدفوع نیز مثبت بوده است  درصد۷۹

منفی بوده  m2pkو در مواردی هم که سطح پروتئین 
اینها تست خون مخفی در مدفوع هم منفی بوده  درصد۸/۰۰در

  >p)  ۶۱/۶)باشد است. که این رابطه از نظر آماری معنی دار می
بت و در افرادی که به صورت توام کولونوسکوپی مث (.۴نمودار )

بالا داشتند در بین این افراد در گروه پولیپ  m2pkسطح پروتئین 
مثبت و در گروه توده اینترالومینال  ۶FOBT شان دارای  ۴/۳۱

در  (.۲ نمودار)شان تست خون مخفی مدفوع مثبت داشتند.  ۴۶۶۶
منفی داشتند در در  FOBTافرادی که نتیجه کولونوسکوپی منفی و 

در نهایت  .هم منفی بوده است m2pkموارد سطح پروتئین  ۷۱۶
 ۹۳/۰۴۶میزان رضایتمندی افراد از نوع مطالعه نشان داد که حدود 

درصد افراد  ۸افراد از نوع مطالعه رضایتمندی کامل داشتند و تنها 
با توجه به میزان نتایج حاصل . نوع مطالعه را ضعیف اعلام کردند

ز مطالعه میزان حساسیت ویژگی ارزش اخباری مثبت و منفی ا
 ۴بر اساس جدول  شماره  FOBTو   m2pkبرای هر دو تست 

 باشد.می

 
 تست خون مخفی در مدفوعنسبت به  m2pkروتئین پارزش تشخیصی : ۴جدول شماره 

 تست خون مخفی پروتئین کینازM2 پارامتر
 ۷۱۶ ۰۱۶ حساسیت
 ۷۲۶ ۷۱۶ ویژگی

 ۷۹۶ ۷۶۶ ارزش اخباری مثبت
 ۷۱۶ ۸۴۶ ارزش اخباری منفی
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 : ارتباط بین نتیجه کولونوسکوپی با نتیجه تست خون مخفی در مدفوع۲جدول 

 ونوسکوپیلنتایج کو
 نتیجه تست خون مخفی

 منفی مثبت

 نفر نرمال

 درصد

۴۴ ۱۶ 

۰/۲۴ ۱/۸۷ 

 نفر پولیپ
 درصد

۲۶ ۱ 

۹/۷۹ ۸/۴۰ 

 نفر توده اینترالومینال

 درصد

۲۹ ۹ 

۱/۷۷ ۱/۴۴ 

۷۹۶۸۴۶۰۱۶۷۲۶۹۳/۰۴۶  
۷۶۶ ۷۱۶ 
۷۱۶ ۶ 

 

 
 m2pk: ارتباط بین تست خون مخفی و  ۴نمودار

 
 

 
 : توده اینترالومینال۹: پولیپ ۲: نرمال  ۴

 و یافته کولونوسکوپی m2pk: رابطه تست خون مخفی مثبت با ۲نمودار 
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 بحث
فراد تا رکتال به عنوان یک بیماری خاموش که اکثر اکانسر کولو

ی پیشرفته نرسد علایم خاصی از خود زمانی که تومور به مرحله
تومور در زمان  stageنشان نخواهد داد. میزان بقا وابسته به 

ساله ی بیماران در مراحل اولیه  ۱تشخیص بوده میزان بقای 
باشد که با پیشرفت تومور میزان بقا کاهش می ۳۹۶بیماری در حد 

یکی از مهمترین ضروریات تشخیص کانسرهای کولورکتال  میابد.
در مراحل اولیه میباشد. که بر این اساس مودالیته های غربالگری 

افزایش دانش درمورد فاکتورهای  متعددی بررسی و ارایه شده اند.
ت پیش سرطانی خیلی ضروری مولکولی جهت تعیین ضایعا

میباشند. پیشرفت  کانسرهای کولورکتال به صورت چند مرحله ای 
کند. باشد بطوریکه از یک ادنوم به طرف کارسینوم پیشرفت میمی

و فاکتور غربالگری که بتواند پولیپ را تشخیص بدهد باعث بهبود 
 (.۲) پروگنوز و نتایج عالی از نظر جراحی خواهد شد

  m2pkحال حاضر اقدام به بررسی سطح پروتئین  در مطالعه
و تعیین حساسیت  FOBTدر نمونه مدفوعی و مقایسه ان با تست 

تست های غربالگری پرداخته ایم . در این مطالع حساسیت ویژگی 
 m2pkو ارزش اخباری مثبت و  ارزش اخباری منفی برای تست 

عه در مطال باشد.می ۴به ترتیب طبق جدول شماره  FOBTو
Thomas  اقدام به بررسی تست  ۲۶۴۱در سال    و همکاران
و تست ایمنوشیمیایی هموگلوبین انسانی پرداخت  DNAمدفوعی 

برای کانسرهای  ۹/۳۲۶ شده که نتایج به صورت حساسیت
برای تعیین ضایعات پیش بدخیم برای تست  ۱/۱۲۶کولورکتال  و

DNA  که در هر صورت بیشتر از ارزیابی تست ایمنوشیمیایی  بوده
هموگلوبین انسانی بوده است. در مطالعه حال حاضر برای 

حساسیت در  FOBTو برای تست ۰۱۶حساسیت   m2pkتست
به  DNAورد شده است که بنا بر این مطاله تست آبر ۷۱۶حد 

 عنوان یک تست غربالگری دارای حساسیت بیشتری بوده است.
به بررسی تست های  و همکاران  ZaccaroIlariaلعهطادر م

FOBT,  M2pk  پرداختند که نتیجه این مطالعه چنین بوده  ۴۲۸در
تواند که ترکیب این دو تست در صورت مثبت بودن بهتر می

. در این مطالعه نیز در (۲۲) کانسر کولورکتال را پیشگویی کند
نیز  M2pkمثبت بوده و سطح پروتئین  FOBT مواردی که تست

مثبت شده میزان پیشگویی تومورهای کولورکتال بیشتر خواهد شد 
طالعه همچنین در م باشد.که همخوان با این مطالعه می

ZaccaroIlaria تست  و همکارانFOBT  میزان دقت پیشگویی اش
باشد که همخوان با مطالعه اخیر انجام می m2pk بیشتر از تست

که اقدام به بررسی و همکاران  Vatandoost .(۲۲) باشدشده می
روشهای جدید برای کانسرهای کولورکتال انجام دادند به این نتیجه 

و بررسی میکرو  DNAرسیدند که تست های ارزیابی متیلاسیون 
RNA  در کنار تست های مدفوعی مثلFOBT  و

سیگموئیدوسکوپی و کولونوسکوپی بیشترین دقت و حساسیت را 

نهایی این مطالعه این بود که بهترین خواهد داشت. لذا توصیه 
روش غربالگری جهت رسیدن به هدف انجام ترکیبی از تست 

  و همکاران  Tanو  و همکارانDufy .(۲۹) باشدهای غربالگری می
اقدام به بررسی تومورمارکر کارسینو امبریونیک   ۲۶۶۳در سال 

 ۹۶۶نتی ژن کردند که حساسیت و ویژگی را  به ترتیب در حد آ
ذکر کردند که به علت حساسیت پایین به عنوان یک  ۷۸۶و  ۱۶۶تا

به عنوان  CEAتست غربالگری ضعیف توصیه به عدم استفاده از 
. همچنین در سایر مطالعات بعمل آمده (۲۲)تست غربالگری کردند

در  بوده است. CEAنیز مشابه مطالعه  CA19-9نتایج ارزیابی برای 
به این نتیجه   FOBTر  ارزیابی تست د   Poxو  Kim Et alمطالعه 

میتواند تحت تاثیر رژیم غدایی مثل  FOBTرسیدند که تست 
باشد که منجر به منفی کاذب این تست خواهد  C مصرف ویتامین

وشیمیایی شد که برای افزایش حساسیت توصیه به ارزیابی ایمن
در مطالعه حال حاضر تست  .(۷) هموگلوبین انسانی کردند

FOBT  .ارزیابی شده است Abdullah   و  و همکارانFung   و
در مدفوع   M2pkدر طی بررسی سطح پروتئین همکاران 

گزارش  ۳۱۶- ۷۴۶حساسیت این تست را به طور متوسط در حد 
که در مطالعه حال حاضر حساسیت این تست در حد  .(۴۷) کردند
 .گدارش شده است که پایین تر از مطالعات انجام شده است ۰۱۶

  M2pk حساسیت و ویژگی تست و همکاران  Tonusدر مطالعات 
گزارش شده که بیشتر از تست  ۶۳۱۶ و  ۷۴به ترتیب در حد 

FOBT  ولی در مطالعه (۲۹)بوده است .Fung   و همکاران و
Mulder  و همکاران حساسیت و ویژگی تستFOBT  را بیشتر از 

M2pk   گزارش کردند. که در مطالعه حال حاضر حساسیت تست
  Ashleyدر مطالعه  میباشد. m2pkخون مخفی در مدفوع بیشتر از 

پرداختند که  ۰۷بیمار با سن متوسط  ۳۰به بررسی و همکاران  
ویژگی  ۱/۸۲۶حساسیت   m2pkنتایج حاصله ارزیابی تست 

نفی در وارزش اخباری م ۰۸ارزش اخباری مثبت در حد  ۸/۱۷۶
بوده است که نتیجه نهایی این مطالعه نیز دال بر استفاده  ۸/۹۰۶حد

بهتر از استفاده تنها از یکی از   M2pk در کنار   FOBTتوام تست 
 Ashley Dهمچنین در مطالعه  .(۲۱) باشدتست های غربالگری می

  U/mL ۱در حد   M2pk برای تست   cut of pointو همکاران 
 برای تست   cut of pointعه حال حاضر نیز بوده که در مطال

M2pk   ۱در حد U/mLدر یک مطالعه وسیع  .(۲۱) بوده است
قبل از کولونوسکوپی  M2pk ,FOBTاستفاده از تست  ۲۶۴۱سال 

بیمار در مطالعه شرکت داشتند که   در کل حدود  ۴۷۶۶حدود 
کولونوسکوپی بعل امد که در نتیجه  ۴۷۰تست قابل آنالیز و  ۷۶۶

دارای ویژگی بالا و ارزش اخباری   FOBTبعمل آمده  تست 
دارای حساسیت بالا و ارزش اخباری منفی   M2pkمثبت بالا و 

 نتیجه این چنین بوده که اضافه کردن تست بالا بوده است که 

m2pk  بهFOBT   یافته های کولونوسکوپی  ۲۸۶منجر به افزایش
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مثبت خواهد شد. این بدان معنی خواهد بود که استفاده توام از این 
همچنین در این مطالعه  (.۲۱دو تست بهتر از استفاده تکی میباشد )

دلیل نگهداری بیشتر  از مطالعه به M2pkافراد تست  ۴۶۶در حدود 
ساعت نمونه و فاصله زمانی بیشتر نمونه گیری و انجام  ۱۷از 

بیمار  ۴تست از مطالعه خارج شدند که در مطالعه حال حاضر تنها 
نفر به  ۹و  ن فاصله نمونه گیری تا انجام تستبه علت بیشتر شد
مادگی از مطالعه خارج شدند. در آنه بعد از وعلت دریافت نم

دارای  M2pkنسبت به  FOBTال حاضر تست مطالعه ح
 (.۲۰حساسیت و ارزش اخباری مثبت و منفی بالا بوده است )

در مطالعه حال حاضر نیز در افرادی که در کولونوسکوپی پولیپ 
موارد خون مخفی در مدفوع مثبت بوده و در  ۷۹۶داشتند در 

موارد خون مخفی  ۱/۷۷۶مواردی که توده اینترالومینال داشتند در 
در مدفوع مثبت بود.و در افرادی که کولونوسکوپی دارای یافته 

 ۸/۰۱۶ه اینترالومینال در این افراد در مثبت بوده اعم از پولیپ یا تود
 مثبت داشتند.  M2pkافراد دارای سطح پروتئین 

Hardet ررسی ارتباط پروتئین و همکاران به بm2pk  و کانسرهای
که  .(۲۸)را اعلام کردند ۸۹۶میزان حساسیتو کولورکتال پرداختند 

 .بوده است ۰۱۶مطالعه حال حاظر حساسیت این تست حدود  در
که توسط  ای حساسیت تست خون مخفی در مطالعه میزان

Lieberman  در افراد با کانسرهای کولورکتال در حد و همکاران 
ر این میزان ضکه در مطالعه حال حا. (۲۱) است گزارش شده ۲۱۶

و  Hardcastleهمچنین در مطالعه  ارش شده است.زگ ۷۱۶در حد 
مورتالیته با انجام میزان کاهش  ۴۳۳۳تا  ۴۳۳۰در سال  همکاران 

بوده  ۹۹۶تا  ۴۱۶تست غربالگری خون مخفی در مدفوع در حد 
که در مطالعه حال حاضر میزان کاهش مورتالیته  .(۲۰) است

نیز به بررسی سطح پروتئین  و همکاران   Hardtبررسی نشده است.
m2pk  گزارش و در افراد مبتلا به کانسرهای کولورکتال پرداختند
حساسیت این تست در افرادی که کانسرهای متاستاتیک که کردند 

که در مطالعه  (.۲۸) باشددارند بیشتر از موارد غیر متاستاتیک می
 حال حاضر چنین بررسی انجام نشده است.

 
 نتیجه گیری

با در نظر گرفتن شیوع کانسرهای کولورکتال غربالگری مناسب 
حاصل از آن خواهد یقینا باعث کاهش میزان مورتالیته و موربیدیته 

شد. لذا در مطالعه حال حاضر نیز تلاش شده تا به هدف استفاده 
همانطور که  درست و صحیح از تست های غربالگری نایل شویم.

ذکر شد میزان حساسیت و ویزگی و ارزش اخباری مثبت و ارزش 
 ۷۶۶ ۷۱۶ ۰۱۶مدفوعی به ترتیب  M2pkاخباری منفی برای تست 

گزارش شده که نسبت به حساسیت و ارزش اخباری مثبت  ۸۴۶و 
باشد. و و ارزش اخباری منفی تست خون مخفی مدفوع پایین می

نسبت به تست خون مخفی M2pk لذا دقت تشخیصی تست 
در صورت استفاده از هر دو تست به  باشد.مدفوع در کل کمتر می

ن دقت تشخیصی نسبت به مواردی که از یک صورت همزمان میزا
 باشد.شود بیشتر میتست به تنهایی استفاده می

 
 پیشنهادات

 M2pkبا توجع به نتایج بدست آمده از مطالعه استفاده از تست 
به عنوان تست غربالگری نسبت به تست خون مخفی در مدفوع 

ام در کل از دقت تشخیصی پایینی برخوردار بوده و توصیه به انج
 شود.مطالعه با تعداد نمونه بیشتر می

 
 قدردانی

با تشکر از کلیه افراد و اساتید ارجمند که در جمع آوری داده 
 ها و آنالیز اطلاعات این مقاله مرا یاری رساندند.

 ۱۸۱۹۷این مقاله از پایاننامه رزیدنتی جراحی عمومی با شماره 
 استخراج شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

مطالعه با توضیح تمام موارد از بیماران رضایت  قبل از شروع
نامه کتبی اخذ شد. در طول مطالعه در هیچ جایی نامی از بیماران 
ذکر نشد و تمامی موارد جنبه های امانت داری بطور کامل رعایت 

پیرو و  گردید.و هیچ گونه هزینه اضافی بر بیماران تحمیل نشد
تایید شورای پژوهشی پایاننامه های دانشکده پزشکی و کمیته 

ربایجان شرقی با کد آذاخلاق پزشکی استان 
IR.TBZMED.REC.1396.637  تحت شماره  ۴۸/۰/۳۱در تاریخ

 به تصویب رسیده است. ۱۸۱۹۷
 

 منابع مالی
  .منابع مالی ندارداین مقاله 

 
 متقابل منافع

منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این مؤلفان اظهار می دارند که 
 مقاله ندارند.

 
 مؤلفان مشارکت

طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده  س ی د غ، ر آ
داشتند. همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را خوانده 

 و تایید کرده اند.
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