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و  یرتهاجمیغ هایروشمتمرکز بوده است: نخست، توسعه  اساسی محور سه بر عمدتاً تخمدان سرطاندر حوزه  ریاخ یهاشرفتیپ - چکیده

 فراهم را هیاول یمولکول راتییتغ ییشناسا ییکه توانا وسنسورهایو انواع با عیما یوپسیزودهنگام، از جمله ب صیتشخ یحساس برا اریبس

 یکه اثربخش یدرمانیمنیا یهابی( و ترکADCs) دارو–یبادیآنت باتیکتر رینظ دیهدفمند نسل جد یهادرمان سترشو گ ی. دوم، معرفکنندیم

 ینیبشیکه امکان پ ینیبال یریگمیصمدر ت کیچندام لیو تحل یاند. سوم، ادغام هوش مصنوعنشان داده یسنت یدرمانیمینسبت به ش یبالاتر

 .کندیفردمحور را فراهم م درمانرفتار تومور و انتخاب  ترقیدق

درآمد کم یرهاروند در کشو نیشده، اما ا ریومسبب کاهش مرگ افتهیتوسعه یدر کشورها نینو یهاو درمان یبه غربالگر یسترساگرچه د

 تیاهم یماریب نیو درمان ا صیتشخ یارهاراهک یزنان در سلامت خانواده و جامعه، ارتقا یدیکننده است. با توجه به نقش کلهمچنان نگران

 دارد. یاژهیو

است و در سال  تهافی ریی( تغPrecision Medicine) قیدق یبه سمت پزشک رهدفمندیو غ یتهاجم هایدرمان از گذشته ها در دههپژوهش ریمس

خاب درمان پاسخ و انت شیزودهنگام، پا ییشناسا یبرا یچندوجه یهاداده لیو تحل یرتهاجمیغ یهایبر فناور یاتمرکز گسترده ریاخ یها

و درمان سرطان  صیشخمرتبط با ت یهادواژهیکل یوجوکه با جست هاستافتهی نیترمرور از تازه کیمطالعه  نیاست. ا دهش ارشگزفردمحور 

دوره را  نیا ینیلو با یعلم یهاشرفتیپ نیترانجام شده و مهم ۲۰۲۵و  ۲۰۲۴ یهاسال یط Google Scholarو ،  Pubmed یهاگاهیدر پا تخمدان

 .کندیم لیو تحل یبندجمع

 ، تشخیص دقیق تخمدانهوش مصنوعی، سرطان  -كلید واژه

 

 مقدمه-1

بدون  تیماه لیزودهنگام سرطان تخمدان به دل صیتشخ

 کیمؤثر، همچنان  یغربالگر یهاعلامت آن و فقدان روش

از جمله  ،یفعل یصیتشخ یچالش مهم است. ابزارها

 یژگیو و تی، حساسHE4و  CA-125 یستیز ینشانگرها

بر  یمبتن قاتی. تحقهیدر مراحل اول ژهیدارند، به و یمتفاوت

بالقوه، از  یستینشانگر ز نیچند ک،یومو پروتئ کیژنوم

و  ن،یبر ژن و پروتئ یمبتن یستیز یجمله نشانگرها

را  هاتیو متابول RNA کروینوظهور مانند م یهاشاخص

و  ROCAمانند  دیجد یکردهایاند. روكرده ییشناسا

( ROMAو  OVA1) رهیند متغشاخص چ یهاسنجش

دهند.  شیزارا اف یصیبه طور بالقوه دقت تشخ توانندیم

و  MRI ،یاز جمله سونوگراف ،یربرداریتصو یهاکیتکن

PET/CTرا  یستیز ینشانگرها شیآزما یاتی، به طور ح

با  یستیز یبه نشانگرها ازیحال، ن نی. با اكنندیم لیتکم

هنگام همچنان ودز صیتشخ یبالا برا تیو حساس یژگیو

 دیدج یستینشانگر ز یهاشیآزما یوجود دارد. قبل از اجرا

 ینیبال یهاشیو آزما یمعمول، اعتبارسنج ینیدر عمل بال

 [1]است. ازیمورد ن یشتریب

 مرور متون-۲

 C5aو  CA125 ،HE4 یسرم اگزوزوم  بیبالقوه ترك یایمزا

 میخرخ وشیو غ میخخ وش یتومورها یافتراق صیتشخ یرا برا

 س هیدر مقا بیترك نیا رسدی. به نظر مكندیتخمدان برجسته م

و ش  اخص  HE4 ،CA125مانن  د  یتک   یس  رم یب  ا نش  انگرها

ROMA  نی. چن  ده  دیرا ارائ  ه م یبهت  ر یژگ  یو و تی، حساس 

زودهنگ  ام  صیو تش خ یغرب الگر شیاف  زا دبخشی نو یک ردیرو

 جیب ه بهب ود نت ا توان دیم تیتخمدان است كه در نها یتومورها

 مؤثرتر كمک كند. ینیبال تیریو مد ماریب

را در مطالع ات م ورد  هاتیاز مح دود یبرخ  یبه درس ت ما

كوچ ک نمون ه و  یها. در واق ،، ان دازهمیاك رده ییبحث شناس ا

را  هاافت هی یریپ  میتعم توان دیمطالع ه م یت ک مرك ز تیماه



 

 

 

و  یس  رطان یه ادر گروه م ارانین  اهموار ب ،ی مح دود كن د. توز

ش ود.  یآم ار یریممکن است باع ث س وگ میخخوش یهاومورت

 توانندیتر ممتنوع یهاتیبا جمع یمطالعات بزرگتر و چند مركز

ح وزه  ن،ی ارائ ه دهن د. ع لاوه ب ر ا یترن دهیو نما تریق و جینتا

 ق اتیبه طور مداوم در حال تکامل است و تحق یپزشک قاتیتحق

 یهاافت هیاساس عه بر و توس یاعتبارسنج یبرا شتریو مطالعات ب

 ای  یری گیاغلب با انجام مطالع ات پ قاناست. محق یضرور هیاول

 شیگسترش حجم نمونه و اف زا یموسسه برا نیبا چند یهمکار

 .كنن دیرا برطرف م هاتیمحدود نیخود، ا جینتا نانیاطم تیقابل
[2] 

 ش رفتهیپ یفن اور کی  ییایمیالکتروش  یستیز یحسگرها

احتم ال و  شیدر اف زا ن دهیآ یب را یدی ام توانندیهستند كه م

ب ه س رطان تخم دان  هی باشند كه در مراح ل اول یمارانیتعداد ب

ا نجات جان آنه  یبرا شتریكه به داشتن شانس ب شوند،یمبتلا م

، ح ال نی . ب ا اكن دیبهتر به داروها كمک م یهاو داشتن پاسخ

ن ن واب ه ع دی وجود دارد كه با یمتعدد یهاهنوز موان، و چالش

 ن هیاز مشکلات در زم یکیحل شوند.  ندهیآ یقاتیتحق یرهایمس

كش     قی  ب  ه بهب  ود از طر ازی  س  رطان، ن یس  تیز ینش  انگرها

و ارزش  تیحساس  ،یژگ یاس ت ك ه و دیجد یستیز ینشانگرها

 یاكث ر حس گرها ن،ی ا ردارند. ع لاوه ب  یمثبت بهتر ینیبشیپ

، اخته شده اس تكه در مقالات به آنها پرد ییایمیالکتروش یستیز

 یه اطیكه فقط در مح شوندیدر نظر گرفته م یاهیاول یهانمونه

تع داد  ن،ی اند. ع لاوه ب ر اش ده یابی شده ارزكنترل یشگاهیآزما

 یب را مورد استفاده قرار گرفتند كه یواقع یهااز نمونه یمحدود

وب از خ  یارائه اعتبارسنج ای نهیبه یداریپا ،یسازرهیذخ العهمط

 گ رینبودن د. م ان، د یكاف ییایمیالکتروش یستیز یاگرهحس نیا

 ییاست كه به شناسا ییایمیالکتروش یستیز یحسگرها جادیدر ا

ب دن مانن د ب زا  و  ع اتیشاخص سرطان تخمدان در ما نیچند

 یمانن د همبس تگ یتبا مشکلا هاستمیس نیهستند. ا یعر  متک

و  ع اتیما ریدر خون و سا یستیز یسطوح نشانگرها نیمحدود ب

خ ا  مواج ه  ع اتیآنه ا در ما ترنییپ ا اریغلظت بس  نیهمچن

 [3]هستند.

 صیتشخ یبرا ترقیدق یمولکول یستیز ینشانگرها ییشناسا

مه م و  یپزش ک ازی ن کی زودهنگام سرطان تخم دان همچن ان 

نشانگر  نیو پركاربردتر نیهنوز بهتر CA125برآورده نشده است. 

 ه اکینیكلان تخم دان در زودهنگام سرط صیتشخ یبرا یستیز

نش ان داده  .محدود ش ده اس ت  نییپا یژگیو لیاست، اما به دل

 ینشانگرها ریبا استفاده از سا رهیچند متغ یهاشده است كه پنل

در  یبهت  ر یص  ی، عملک  رد تشخCA125 لی  تکم یب  را یس  تیز

پن ل ش اخص چن د  کی دارن د و  ییبه تنه ا CA125با  سهیمقا

استفاده در  یبرا FDAتوسط  ROMAو  RMI ،OVA1با  رهیمتغ

از  یاریبس  ن،ی (. علاوه بر ا1شده است )جدول  دییتأ هاکینیكل

 یرا ب را یمولک ول یس تیز ینش انگرها ریس ا لیمطالعات، پتانس

ه ا، AABاز جمل ه  ه،ی سرطان تخمدان در مراح ل اول صیتشخ

ctDNAو  ونیلاسی، متmiRNAان د. مطالع ات كرده ییها، شناسا

زم ان  نیب ا ب الاتر یس تیز ینش انگرها ییشناس ا یبرا یشتریب

بق ا و  زانی ب ه ح داكثر رس اندن م یبرا رو زمان انتظا صیتشخ

 [4]است. ازیمبتلا به سرطان تخمدان مورد ن مارانیب یآگهشیپ

 یعملک رد بهت ر ونیلاس یمت یس تیز ینش انگرها یهاپنل

 یت ک ژن  یاختصاص  ونیلاس یمت یس تیز ینسبت به نشانگرها

س رطان  زیدر تم ا یعملک رد بهت ر ونیلاس یپن ل مت کی دارند.

ب القوه  ونیلاس یپن ل مت کی  تواندیتخمدان از سالم داشت و م

 هاس تفاد یص یاب زار تشخ کی باشد كه ب ه عن وان  دواركنندهیام

از م وارد س رطان  یاگرچ ه گنجان دن تنه ا تع داد كم  شود،یم

 ون،یلاس ی. پنل متكندیمطالعه را محدود م نیا تیتخمدان، قطع

كه  دواركنندهیام ونیلاسیمت یستیز ینشانگرها ریسا نیو همچن

 یهاگروه در یبه اعتبارسنج ازیاند، نبرجسته شده یبررس نیدر ا

ر دتخم دان ب دون علام ت  رطانس  مارانیبا ب نگرندهیبزرگ و آ

 طیمح  کی را در  یواقع  یص یدارند تا ارزش تشخ هیمراحل اول

 ctDNA ونیلاس یمت لی و تحل هیه تجزكنند. حوز یابیارز ینیبال

ه از جمل  ل،ی و تحل هی از تجز شیعوامل پ یبه استانداردساز ازین

م ورد اس تفاده، و  یه انمون ه و روش م اریت شیپ قیگزارش دق

مطالع ات گنجان ده ش ده،  یناهمگون رایدارد ز اسحس یهاروش

را  دواركنن دهیام یس تیز ینش انگرها یصیتشخ لیپتانس یابیارز

 [5].كندیم هدیچیپ

 یه  اتیتخم  دان ب  ا متابول EV یه  اتیمشخص  ات متابول

 دهای پیو ل ن هیآم یدهایاس  ها،دراتیكربوه سمیمرتبط با متابول

 یمبتن  یجرم یسنج یط زی، همراه با آنالRFمدل مشخص شد. 

 توان دیپلاس ما، م یه اEVحس اس  یحرارت یبر پروب جداساز

ر دق ت ب الا ب ه ط ور م ؤث مبتلا به سرطان تخمدان را با مارانیب

اب زار  کی ب ه عن وان  توان دیم یشنهادیپ کردیروكند.  ییشناسا

 [6]سرطان تخمدان عمل كند. یمعمول برا یغربالگر شیپ

 

 



 

 

 

 

 

 بحث-۴

 یه ااز چالش یک یزودهنگ ام س رطان تخم دان  صیتشخ

 یم اریبدون علامت ب یهایژگیو لیاست كه به دل یبزرگ پزشک

م اد، و قاب ل اعت قیدق یغربالگر یهاد روشو نبو هیدر مراحل اول

 موجود مانند یستیز یمانده است. نشانگرها یهمچنان دشوار باق

CA-125  وHE4 لیاند، اما به دلكنندهكمک صیهرچند در تشخ 

 ،یم اریب هی در مراح ل اول ژهی محدود، ب ه و یژگیو و تیحساس

 نی باش ند. ا ینیب ال یازه این یپاس خگو ییب ه تنه ا توانندینم

 بی باعث شده است كه پژوهش گران ب ه دنب ال ترك هاتیمحدود

مانن د  رهی چن د متغ یه او توس عه پنل یس تینشانگر ز نیچند

OVA1  وROMA شیافزا دبخشینو هیباشند كه در مطالعات اول 

 اند.بوده صیدقت تشخ

همچ  ون  یترش  رفتهیپ یکرده  ایظه  ور رو گ  ر،ید یس  و از

 ییامک  ان شناس  ا ک،ی  ولومو متاب کی  پروتئوم ک،ی  ژنوم لی  تحل

 نی را ف راهم آورده اس ت. ا یدیجد یمولکول یستیز ینشانگرها

و  DNA ونیلاس   یه   ا، متRNA ک   روینش   انگرها، ش   امل م

ب ه  توانن دیب دن، م ع اتیها و ماخا  در اگزوزوم یهاتیمتابول

سرطان تخم دان  صیو تشخ یمکمل در غربالگر یابزارها وانعن

حدود حال، شواهد موجود هنوز م نیبا ا. رندیمورد استفاده قرار گ

اس  ت ك  ه  یمركزكوچ  ک و مطالع  ات ت  ک یهاب  ه نمون  ه

ه انج ام ب  ازی ن ن،ی. بن ابرادهدیرا كاهش م هاافتهی یریپ میتعم

 یب  را وعمتن   یهاب  ا نمون  ه یمطالع  ات ب  زرگ و چن  دمركز

 .شودیاحساس م دیجد ینشانگرها نیا یاعتبارسنج

 یه ایب ه عن وان فناور ییایمیالکتروش  یستیز یحسگرها

 زودهنگ ام س رطان تخم دان صیدر تشخ یاتوان بالقوه زین نینو

 ارن د وقرار د یشگاهیهنوز در مراحل آزما هایفناور نیدارند. اما ا

و  ،یواقع   یهادر نمون  ه یاعتبارس  نج ،یداری  مانن  د پا یم  وانع

ب دن  ع اتیدر ما م اننش انگر ب ه ط ور همز نیچن د یریگاندازه

 یو همبستگ یهماهنگ ن،یبرطرف شوند. علاوه بر ا دیبا یرخونیغ

 یگربازن ازمندیبدن ن عاتیما رینشانگرها در خون و سا زانیم نیب

 است. شتریب

 

چن د  یهاپنل ییقابل توجه در شناسا یهاشرفتیوجود پ با

و  ونیلاس  یمت یمانن  د نش  انگرها دی  جد یو نش  انگرها رهی  متغ

 یروش قطع  چیخمدان، هنوز ه مرتبط با سرطان ت یهاتیمتابول

به ك ار گرفت ه  هاکینیكه بتواند به طور گسترده و مطمئن در كل

 یب ه استانداردس از ازی ن لی ام ر ب ه دل نی شود، وجود ن دارد. ا

 یه اتیدر جمع یو اعتبارس نج لی تحل ،یبردارنمونه یهاروش

و تنوع  یستیز یهایدگیچیپ ن،یتر است. همچنتر و متنوعبزرگ

و  تیبا حساس  ییهاسرطان تخمدان مستلزم توسعه روش ینیبال

 یآگه شیدر بهبود پ یواقع ریبالا است تا بتوانند تأث اریبس یژگیو

 .باشندداشته  مارانیب

زودهنگ ام در بهب ود  صیتش خ تیبا توجه به اهم ت،ینها در

از س رطان تخم دان،  یناش  ری و كاهش م رگ و م مارانیب یبقا

 یض رور نین و یه ایو توسعه فناور یارشتهنیب قاتیادامه تحق

ب  زرگ  یه  او اس تفاده از داده یچن  دمركز یه  ایاس ت. همکار

 یتس یز یگرهانش ان ترقیدق یو اعتبارسنج ییبه شناسا تواندیم

م ؤثر و  یغرب الگر یبه توس عه راهکاره ا تیمنجر شود و در نها

 یه اروش بی ترك ب،ی ترت نی. ب ه هم دیقابل اعتماد كمک نما

چندگان  ه  یس  تینش  انگر ز یه  اب  ا پنل ش  رفتهیپ یدارربریتص  و

ده د و  شیاف زا یرا به طور قاب ل ت وجه صیدقت تشخ تواندیم

 ..فراهم آورد. یماریب نیبهتر ا تیریمد یبرا یدیجد ریمس
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