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پس از يائسگي، مقدار آن تا حد غير  .است ين دايمريك با اثر مهاري برهيپوفيزياينهيبين يك گليكوپروت :زمينه و هدف
نيز در موارد عود تومور پس از عمل افزايش          هاي مبتلا به سرطان تخمدان و      خانم آيد اما در   ين مي يگيري پا  قابل اندازه 

 51 مقطعي، تعداد    - تحليلي -طي يك مطالعه توصيفي   : روش بررسي  .شود زان اينهيبين ديده مي   اي در مي   قابل ملاحظه 
خمينـي تهـران       مجتمـع بيمارسـتاني امـام      كننده به بيمارستان وليعـصر     كانسر تخمدان مراجعه  خانم منوپوز مشكوك به     

نسر تخمدان بودند، بـه عنـوان       الا به ك  يد پاتولوژي، مبت  ي نفر كه پس از جراحي طبق تا       38از ميان آنها تعداد      انتخاب و 
هيچگونـه مـشكلي در      كـرده و   هاي منوپوزي كـه جهـت بررسـي روتـين مراجعـه             مورد از خانم   38 گروه بيمار و نيز   

 و اينهيبين توتال در هر دو گروه و در گـروه بيمـاران در مرحلـه                 CA125.  انتخاب شدند  ،سونوگرافي و معاينه نداشتند   
 %)2/34( نفـر    13  خانم مبتلا به سرطان تخمدان مورد بررسـي،        38در  : ها  يافته .گيري شد   ازهگيري پس از عمل اند      پي

%) 8/18(سه مـورد     در   آدنوكارسينوما، گروه سروز   ميان افزايش اينهيبين در    از اين . داراي افزايش ميزان اينهيبين بودند    
 در و چهار بيمـار     از %)75( سه نفر    درسينوس  گروه مو  در،  %)100(رد  گروه گرانولوزا در هر سه مو      و در  مورد   16از  

داشتند كه   عود  بيمار شش بيمار مبتلا،    38از  . )=005/0p(ملاحظه شد    ،%)9/7 ( نفر سه نفر گروه كنترل، فقط      38بين  
ينهيبين سرم تومور مـاركر خـوبي در تـشخيص           ا :گيري  نتيجه .)=001/0p (وضوح داراي افزايش تيتر اينهيبين بودند      به

مشخـصي  طـور   بـه  با هـم اينهيبين   وCA125استفاده از . باشد ومورهاي موسينوس و گرانولوزاي تخمدان مي   زودرس ت 
  .دهد درصد موفقيت تشخيص تومورهاي تخمدان را افزايش مي

  
  . سرطان تخمدان، اينهيبين،تومور ماركر :كليدي كلمات

 

  

  
 ،شـود  هـاي تخمـدان توليـد مـي        در انواع سرطان   Inhibinاينهيبين  

ي هـا  گيري دقيق و كنترل آن در تشخيص اوليه سـرطان          بنابراين اندازه 
. باشـد  و همچنين در موارد عـود پـس از جراحـي مفيـد مـي              تخمدان  

زودرس  جهـت تـشخيص   ه يائـس يهـا  خصوص در خانم هارزش آن ب  
زيـرا مقـدار آن پـس از دوران          باشد، حائز اهميت مي  سرطان تخمدان   

هـا   مـرگ و ميـر خـانم       1.شـود  ار كم مي  يائسگي در حالت طبيعي بسي    
هـاي زنـان    تليـال تخمـدان بـيش از سـاير سـرطان          علت سرطان اپي   هب

ي شيوع سـرطان    يالمللي زنان و ماما    براساس آمار انجمن بين   . باشد مي
اين .  گزارش شده است    هزار خانم  100 مورد در    15تليال تخمدان    اپي

 و  شود تشخيص داده مي   ،ها در بيشتر موارد در مراحل پيشرفته       سرطان

هاي مبتلا به سـرطان تخمـدان         ساله بقاء در خانم    پنجميزان  ز آنجا كه    ا
 %)I) 90در مرحلـه    {يابد،    مي اهش ك  به ترتيب زير   پيشرفت بيماري با  

ــه  ــه  %)II )70و در مرحل ــذا  }III )37%و در مرحل ــشخيصل  زود  ت
 روش  تـرين   رايـج  2و3.شـود   هنگام، باعث افزايش ميزان بقا بيماران مي      

 CA125تومـور مـاركر    سـونوگرافي و    ،براي تشخيص در حال حاضـر     
، CA19-9 اگرچه ساير ماركرهـاي تشخيـصي تومـور از جملـه             4.است

CA15-3   و حساسيت   تميزان اختصاصي اما  د  نشو گاهي استفاده مي  نيز 
از تومورهـاي غيـر     % 80در بيش از     CA125. باشد هر كدام متفاوت مي   

   5.شود ليد ميموسينوسي تخمدان تو
  كه توسط گنادها ترشح    استين ديمريك   ييك گليكوپروت اينهيبين  

زنجيره تـشكيل    دو   از اينهيبين   6.شود توسط پالس هيپوفيز كنترل مي    و  
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 و  Aزيـر واحـد     دو   از   βزنجيـره   و   ناحيه   سه از   αزنجيره  . شده است 
 درســت هــستندمولكــولي متفــاوت وزن كــه از نظــر  Bزيــر واحــد 

باشـد   هايشان فعـال مـي     هايي كه تخمدان    در خانم نهيبين  اي 7.است  شده
 همراه بـا زيـر واحـدهاي آنهـا          B اينهيبين  و Aاينهيبين  . موجود است 

 بنـابراين در    ندشـو  هاي تخمدان و جسم زرد توليد مي       توسط فوليكول 
و اثـر فيـدبكي بـر        داشتهدوران حاملگي وجود    و  طي سيكل قاعدگي    

 دوران يائــسگي همــراه بــا كــاهش بعــد از 8.دنــ دارFSHروي ترشــح 
  يي تا جـا   يابد  كاهش مي تدريج   هباينهيبين  هاي تخمدان مقدار     فوليكول

 هدف از اين مطالعه استفاده از       9و10.باشد ميگيري ن  كه ديگر قابل اندازه   
  .باشد  تخمدان مي اينهيبين در تشخيص مراحل اوليه سرطان

  
  

  

 اي  يائـسه  خانم   38،  توصيفي تحليلي مقطعي   ي  مطالعهطي اين   در  
 تخمـدان بودنـد و جهـت جراحـي در بخـش             تومـور كه مشكوك به    

 لغايـت   84از فـروردين مـاه      ) عج(انكولوژي زنان بيمارستان وليعصر     
  . گرفتند مورد بررسي قرار، بستري بودند87آذر ماه 

 بررسي  برايكه   اي    ه يائس يها  مورد از خانم   38گروه كنترل شامل    
نان مراجعه كرده و در معاينه باليني و سـونوگرافي  زروتين به درمانگاه   

انتخـاب   بودنـد،    هـا  مي از تومور تخمدان و يا ساير سرطان       ي علا بدون
 سـال  دوحداقل و  سال  54 ،ميانگين سن بيماران و گروه كنترل     . شدند

 و بـا    ELISAبـا اسـتفاده از روش       . يائسگي آنها گذشته بـود    شروع  از  
و اينهيبـين    ها بررسي شـد    نمونه) لمان آ Biosource )Invitrogenكيت  

بـار    قبل از جراحي و يـك     بار      يك   گروه   هر دو  براي   CA125 توتال و 
بـه درمانگـاه   گيـري    پس از جراحـي جهـت پـي     هم براي بيماراني كه   
   .گيري شد اندازه كردند، انكولوژي مراجعه مي

 16ويراسـت    SPSSافـزار    اطلاعات آماري پس از پردازش با نـرم       
2  مقايسه تحليلي از تـست     در. شدز  آنالي

  05/0 و مقـادير      اسـتفادهp< 
  . دار تلقي شد معني

  
  

 بيماري كه از نظر پاتولوژي بدخيمي آنها تأييد شـده و       38در بين   
 دـالا داشتنـال بـن توتـ خانم اينهيبي13.  تخمدان بودند سرطانمبتلا به   

رسـينوما بودنـد    بيمار از نظر پاتولوژي دچار سروزآدنوكا     16 .%)2/34(
  د از ـبع%). 8/18(د ـالا داشتنـال بـوتـ نفر اينهيبين تسه  آنهاكه از بين

   در گروه بدخيم و كنترلInhibin A, Bتوزيع فراواني مثبت بودن : 1 -جدول
  Inhibin A, B  گروه

 +  -  
  مجموع

  38%)100(  25%)8/65(  13%)2/34(  بدخيم 
  38%)100(  35%)1/92(  3%)9/7(   كنترل

  76%)100(  60%)9/78(  16%)1/21( مجموع

  
 نفر مبتلا به موسـينوس آدنوكارسـينوما        چهارجراحي مشخص شد كه     

 نفـر دچـار افـزايش اينهيبـين توتـال بودنـد             سههستند كه از بين آنها      
دچار گرانولوزاسل تومـور بودنـد       نفر، 38 بيمار از مجموع     سه%). 75(

در %). 100(توتـال بودنـد     كه همه اين موارد دچار افـزايش اينهيبـين          
 داري در گـروه بيمـار بـالاتر از گـروه      طور معنـي   همجموع اين ماركر ب   

براي همـه  نيز  CA125تومور ماركر    ).1 جدول) (=005/0p(شاهد بود   
توتال سرم در بيماراني كـه مبـتلا بـه          اينهيبين  . گيري شد  بيماران اندازه 

 ـگرانولوزاسل تومور و موسينوس كارسينوما بودنـد         طـور مـشخص     هب
 بيمـار  شش بيمار 38از مجموع . بالاتر از ساير تومورهاي تخمدان بود  

توتـال  اينهيبـين   كـه در آنهـا هـم         ،%)7/15(دچار عود بيماري شـدند      
  %).7/15( بالا بود طور قابل توجهي به

  
  

  درInhibin نشان داد كه 2002در سال  Robertsonمطالعه 
 قابل II و I تخمدان در مرحله هاي مبتلا به سرطان موسينوس خانم
همچنين مشخص شده است كه در موارد عود . باشد گيري مي اندازه
بنابراين اين طور . يابد  سرم افزايش ميInhibin گرانولوزا  سلولتومور

خصوص در  هعنوان تست حساسي ب هپيشنهاد شده است كه شايد ب
شان داد كه اين مطالعه ن .باشد  تومور مفيد مي تشخيصمراحل اوليه

 در بيماراني كه مشكوك به تومور اوليه هستند و Inhibinگيري  اندازه
بررسي  11.باشد همچنين جهت بررسي عود بعد از درمان مفيد مي

.  انجام شدInhibin در مورد 2004در سال Robertson ديگري توسط 
 توسط تومورهاي تخمدان مختلفي Inhibinدر اين مقاله آمده است كه 

  . شود  و ترشح ميتوليد
 ممكن Immuno assayگيري سطوح سرمي آن به كمك  اندازه

است به عنوان يك كمك تشخيصي مؤثر در مراحل اوليه اين 
 ماركر در  تومورعنوان يك هتواند ب ها باشد و همچنين مي بيماري

 وش بررسير

هايافته

بحث
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اين . تشخيص عود تومورها بعد از عمل جراحي مفيد واقع شود
طور  ههاي يائسه كه در اين دوره ب مخصوص براي خان هماركرها ب

 باشد مفيد  بسيار كم و يا حتي منفي مي در آنهاInhibinمعمول سطح 
تواند توتال   مي)Elisa(روش جديد بررسي اين ماركر يعني  .است

Inhibin خصوص در مورد  ه كند كه ب گيري  را براي ما اندازه
 بسيار تومورهاي سلول گرانولوزا و يا تومورهاي موسينوس

   12.كننده است كمك
 Inhibin در مورد توتال 2007در سال  Tsigkouاي توسط  مطالعه
. آوري شد هاي يائسه جمع در اين مطالعه نمونه خون خانم. انجام شد

تومورهاي )  نفرStag II-III) 89تليالي  در گروه سرطان تخمدان اپي
  كانسر معده نفر،10 نفر و كولون 10 نفر، كانسر پستان 25خيم  خوش

تليال  در گروه كانسر اپي. آوري شد  نفر هم گروه كنترل جمع95 و 10
 مورد كه چهاردر . گيري شد نمونه خون بعد از جراحي هم اندازه

 هم گيري ي بودند نمونه خون از پStag IIcمبتلا به تومور موسينوس 
   13.گيري شد اندازه

طور  هوتال ب تInhibinنتايج اين مطالعه نشان داد كه سطح 
خيم و يا تومورهاي غير تخمدان  داري بالاتر از تومورهاي خوش معني

  ). >001/0p(و يا گروه كنترل بود 
  نفر بودند يا موسينوس40 كه  كارسينومابيماران مبتلا به سروز

 توتال را نشان Inhibin نفر بودند بالاترين ميزان 17 كه كارسينوما
 بيمار 40 بيمار از 37 توتال Inhibin% 95با ويژگي ). >001/0p(دادند 

 بيمار مبتلا به تومور 17 نفر از 16و %) 93(مبتلا به تومور سروز 
 Inhibinكاهش واضحي در توتال  .را تشخيص داد%) 94(موسينوس 

 سروز و موسينوس بعد از جراحي هاي انواع طانهاي مبتلا به سر خانم

 Inhibin خانمي كه توسط چهاردر ). >001/0p(وجود داشت 
 13. شدندInhibinشدند هنگام عود دچار افزايش توتال   ميگيري پي

Inhibin سرم ماركر حساسي براي تشخيص و كنترل بيماران مبتلا به 
باشد و سطح اين  گرانولوزاسل تومور و موسينوس تومور تخمدان مي

ماركر اين . يابد طور مشخصي كاهش مي هماركر بعد از عمل جراحي ب
 نوع ذكر دوخصوص  هتواند در تشخيص عود كانسر تخمدان ب مي

   14.شده مفيد باشد
     تخمدان ثابتسرطان  بيمار مبتلا به 38 در مطالعه حاضر از
 ز بيمار از نظر پاتولوژي دچار سرو16 :شده توسط پاتولوژي

   Aو  B نفر آنها اينهيبين سه نفر 16آدنوكارسينوما بودند كه از بين 
 مورد از ، سهدر گروه موسينوس تومور و نيز %)8/18(بالا داشتند 

و در تومورهاي %) 75( افزايش داشت A, B Inhibin   بيمار،چهار
هاي  داري بالاتر از گروه طور معني هسرم ب B  نوعInhibinگرانولوزا 

  . %)100(بود  ديگر
 CA125 با Inhibinدر مطالعه ما مشخص شد كه همراهي 

داري  در تومورهاي موسينوس و گرانولوزا به طور معنيخصوص  هب
در بيماران ما بعد از عمل جراحي ميزان  .)=005/0p (بالاتر بود

Inhibin B, A و CA125001/0(طور چشمگيري كاهش يافت  ه بp=( .
   : مورد عود تومور در مطالعه ما وجود داشتشش

 يك ،نوما مورد سروز آدنوكاسي، سه مورد گرانولوزاسل توموريك
در مطالعه ما  ،Clear cell مورد  و يكمورد موسينوس آدنوكارسينوما

 و در يابد  بعد از جراحي كاهش ميInhibin A, Bمشخص شد كه 
نيز اين گروه در تشخيص كند و  افزايش پيدا مي بيماران با عود تومور

    .)=001/0p( باشد مفيد تواند مي
  

 
    

1. Robertson DM, Pruysers E, Burger HG, Jobling T, McNeilage J, 
Healy D. Inhibins and ovarian cancer. Mol Cell Endocrinol 
2004;225(1-2):65-71. 

2. Bast RC Jr, Klug TL, St John E, Jenison E, Niloff JM, Lazarus H, 
et al. A radioimmunoassay using a monoclonal antibody to 
monitor the course of epithelial ovarian cancer. N Engl J Med 
1983;309(15):883-7. 

3. Holschneider CH, Berek JS. Ovarian cancer: epidemiology, 
biology, and prognostic factors. Semin Surg Oncol 2000;19(1):3-
10. 

4. Meyer T, Rustin GJ. Role of tumour markers in monitoring 
epithelial ovarian cancer. Br J Cancer 2000;82(9):1535-8. 

5. Lappöhn RE, Burger HG, Bouma J, Bangah M, Krans M, de 
Bruijn HW. Inhibin as a marker for granulosa-cell tumors. N Engl 
J Med 1989;321(12):790-3. 

6. Vale W, Hsueh A, Rivier C, Yu J. The inhibin/activin family of 
hormones and growth factor. In: Sporn M, Roberts AB, editors. 
Peptide Growth Factors and Their Receptors. New York: Springer-
Verlag; 1990. p. 211-48.  

7. Burger HG, Cahir N, Robertson DM, Groome NP, Dudley E, Green 
A, et al. Serum inhibins A and B fall differentially as FSH rises in 
perimenopausal women. Clin Endocrinol (Oxf) 1998;48(6):809-13. 

8. Groome NP, Illingworth PJ, O'Brien M, Pai R, Rodger FE, Mather 
JP, et al. Measurement of dimeric inhibin B throughout the human 
menstrual cycle. J Clin Endocrinol Metab 1996;81(4):1401-5. 

9. Baird DT, Smith KB. Inhibin and related peptides in the regulation of 
reproduction. Oxf Rev Reprod Biol 1993;15:191-232. 

10. Burger HG. Inhibin. Reprod Med Rev 1992;1:1-20. 

References 

  
Modarres Gilani M. et al. 



  
 119        در بخشهاي جراحي عمومي  عفونت محل جراحيكارايي دو روش پايش براي تشخيص          

 

 
1389 ارديبهشت، 2، شماره 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

11. Robertson DM, Stephenson T, Pruysers E, Burger HG, McCloud 
P, Tsigos A, et al. Inhibins/activins as diagnostic markers for 
ovarian cancer. Molecular and Cellular Endocrinology 
2002;191(1):97-103. 

12. Ciriş M, Erhan Y, Zekioglu O, Bayramoglu H. Inhibin alpha and 
beta expression in ovarian stromal tumors and their histological 
equivalences. Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83(5):491-6. 

13. Tsigkou A, Marrelli D, Reis FM, Luisi S, Silva-Filho AL, Roviello F, 
et al. Total inhibin is a potential serum marker for epithelial ovarian 
cancer. J Clin Endocrinol Metab 2007;92(7):2526-31. 

14. Burger HG, Baillie A, Drummond AE, Healy DL, Jobling T, Mamers 
P, et al. Inhibin and ovarian cancer. J Reprod Immunol 1998;39(1-
2):77-87.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Inhibin as a tumor marker in postmenopausal of ovarian cancer  



  
120        

 

 
 1389ارديبهشت،2، شماره68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 

Inhibin as a tumor marker of ovarian cancer in postmenopausal women                
 
 

 
 

 

 
Mitra Modarres Gilani. M.D. 
Mahshid Karimi. M.D.*  
 
Department of Obstetrics & 
Gynecology, Oncology vali e asr 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences. 
 

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
*Corresponding author: Keshavarz Blvd., 
Imam Khomeini Hospital, Vali-asr-
Reprruductive Health Research Cecter, 
Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-66939320 
email: mkarimi6471@yahoo.com 

 

                                                                  Received: February 22, 2010    Accepted: March 08, 2010

 
 
Background: Inhibin is a dimeric glycoprotein that has a depressive effect on the 
anterior hypophys secretion. The level of this tumor marker is undetectable in 
menopause women. In patients with gynecological cancer, especially granulosa and 
epidermal-type (mucinous), ovarian cancers considerable increase in the serum level of 
inhibin has been reported. The increased level of inhibin has been reported in patients 
with recurrent ovarian cancer. 
Methods: We measured total serum inhibin and CA125 tumor marker level in 38 
postmenopausal women with pathologically confirmed ovarian cancer before and after 
surgery out of 51 suspected women. Our control group were postmenopausal women 
that attended to our clinic for routine gynecologic check up. Both tumor markers were 
measured in these patients too. 
Results: Among 38 women with ovarian cancer, 13(34.2%) had elevated serum levels of 
total inhibin. Among the 16 women with serous adenocarcinoma, 3 patients (18.8%) had 
elevated serum levels of inhibin. All the three women with granulosa cell tumor had 
elevated serum levels of inhibin (100%) and 3 of 4(75%) women with mucinous ovarian 
cancer had the same result. three out of 38 women in control group had elevated serum 
levels of inhibin. Among all 38 patients, 6(15.7%) showed tumor recurrence, that all 
were concomitant with rising of both serum CA125 and Inhibin levels (p=0/001). 
Conclusions: Serum inhibin level is a usefull tumor marker in granulosa cell and in 
mucinous tumor of ovary. In this study combined inhibin and CA125 assay showed 
better results in early detection of ovarian cancer in comparison to either CA125 or 
inhibin alone. 
 
Keywords: Inhibin, tumor marker, ovarian cancer. 
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