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  خلاصه
 .براي غربالگري سرطان پروستات مورد استفاده قرار می گیردکه آنتی ژن اختصاصی پروستات  .سرطان پروستات شایع ترین نئوپلاسم در آقایان است :سابقه و هدف

 PSA=Prostate-Specific( نتی ژن اختصاصی پروستاتآ برش نقطه با هدف بررسی این مطالعهتحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله سن متغیر می باشد، لذا 
Antigen (با سرطان پروستات انجام شده است در بیماران. 

. ، انجام شدقرار گرفتند رکتال ترانس سونوگرافی گاید زیر تشخیصی پروستات بیوپسی تحت که بیمارانیسال بر روي سه طی  بوده مقطعی مطالعه این :مواد و روشها
 .ه و مورد بررسی قرار گرفتوارد چک لیست گردیدکلیه اطلاعات 

) BPH( دیگر هایپرپلازي خوش خیم پروستات) %3/57( بیمار 242تشخیص آدنوکارسینوم و ) %7/42( بیمار180. بیمار وارد مطالعه شدند 422در مجموع  :هایافته
 51در بیماران بیشتر از  PSAمیانگین . بود PSA (44/64±95/27 ng/mL( وستاتو میانگین آنتی ژن اختصاصی پر سال 03/63±62/9بیماران  میانگین سنی. داشتند
  ).p=005/0( سال بوده است 50داري بیشتر از بیماران با سن کمتر از ی که به طور معن ng/mL 66/28±51/65سال 

- 20بین  PSAهمچنین بیماران با . سال بیشتر از سایرین می باشد 60-80با توجه به نتایج مطالعه شانس ابتلا به سرطان پروستات در مردان با بازه سنی  :گیري نتیجه
10 ng/mL باید به طور کامل از لحاظ سرطان پروستات غربالگري شوند.  

  .سرطان پروستات، آنتی ژن اختصاصی پروستات، آدنوکارسینوم، بیوپسی سوزنی: هاي کلیديواژه  
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  E-mail:kasaeeyanali@yahoo.com                                                                                011- 32252071:تلفن .بخش ارولوژيارستان شهید بهشتی، مبابل، بی :آدرس

   مقدمه
ه سرطان و سومین علت مرگ سرطان پروستات دومین تشخیص در زمین

و  Graif. )1( ناشی از سرطان در آقایان در کشور هاي در حال توسعه است
مردان در طول زندگی تشخیص سرطان  %18تقریبا  همکارانش بیان داشتند؛

کار  .)2(از آنها منجر به مرگ می شود %3پروستات براي آنها داده می شود و 
 196038گزارش، تشخیص  ،2010گروه آماري سرطان در ایالت متحده در سال 

ز این سرطان را دادند، که این مورد مرگ ناشی ا 28560مورد سرطان پروستات و 
و  ، مرکز کنترل و پیشگیري بیماریهانتیجه در دپارتمان سلامت و خدمات انسانی

بدلیل اینکه سرطان پروستات داراي شیوع  .)3( انستیتو ملی سرطان به ثبت رسید
بالا در جمعیت بزرگسال مرد می باشد، پروتکل مناسب براي غربالگري مداوم این 

 در گذشته،  .)4و5( سرطان در مباحث و موضوعات تحقیقی مطرح شده است

 
بیشترین موارد سرطان پروستات یا از طریق معاینات رکتوم بوسیله انگشت یا بر 

 و اساس بیوپسی از پروستات با سطح سرمی بالاي آنتی ژن اختصاصی پروستات
  همچنین جراحی در بیماران با هایپرپلازي خوش خیم پروستات تشخیص داده 

، انجمن دارو و غذا ایالت متحده، آزمون آنتی ژن 1986، اما در سال )5و6( می شد
 را براي غربالگري سرطان پروستات تصویب نمود) PSA( اختصاصی پروستات

ه پروستات آنتی ژن اختصاصی پروستات یک گلیکو پروتئین غالب در غد .)5(
است، که ممکن است در خون در شرایط مختلف پاتولوژیک مربوط به پروستات 

 انجام این .بالا رفته و ممکن است مارکر مناسبی براي کارسینوماي پروستات باشد
 .سال، اغلب بصورت غربالگري سالانه توصیه میشود 50آزمون براي افراد بالاي 

سرعت آنتی ژن اختصاصی (اصی پروستات اولتراسوند، مقدار بالا آنتی ژن اختص
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  ، مقادیر مرجع وابسته به سن، آنتی ژن آزاد اختصاصی پروستات )پروستات
می تواند مقدار ارزش اخباري آنتی ژن اختصاصی پروستات در غربالگري این 

آنتی ژن  برش نقطه بررسیمطالعه به منظور این  لذا، .)7و8( سرطان را بالا برد
 در بیماران) PSA=Prostate-Specific Antigen( اختصاصی پروستات

 .با سرطان پروستات انجام شده است
 
  

  هامواد و روش
که تحت بیوپسی پروستات  بیمارانی بر روي تمامقطعی ماین مطالعه 
 1393تا شهریور  1390از فروردین سونوگرافی ترانس رکتال تشخیصی زیر گاید 

ه تعداد ب. قرار گرفتند، انجام شد دانشگاه علوم پزشکی بابل در بیمارستانهاي تابعه
و سپس براي بررسی  شد تهیهنمونه از محل هاي مختلف پروستات  12حداقل 

لیست وارد  کلیه نتایج حاصله در چک پاتولوژي نزد یک پاتولوژیست فرستاده شد
اطلاعات بدست آمده به صورت آمار توصیفی و با استفاده از آزمون هاي . گردید

T-Test  وX2 05/0و  تجزیه و تحلیل گردیدp< معنی دار در نظر گرفته شد.  
 
 

  یافته ها
تشخیص ) %7/42( بیمار 180. بیمار وارد مطالعه شدند 422در مجموع 
گر هایپرپلازي خوش خیم پروستات دی) %3/57( بیمار 242آدنوکارسینوم و 

بیماران در ) PSA( میانگین سنی و میانگین آنتی ژن اختصاصی پروستات. داشتند
نفر،  422از بین . بود ng/mL 95/27±44/64سال و  03/63±62/9این مطالعه 

 Transurethral) %5/0( بیمار 2بیوپسی سوزنی و ) %5/99( بیمار 420
Resection of the Prostate(TURP) کمترین مراجعه در بین بیماران . شدند

در تقسیم بندي سنی  ).1نمودار ( بود 1390در سال ) %8/11( مورد 50با فراوانی 
سال  51بیشتر از ) %4/96(نفر 407سال و  50کمتر از ) %6/3( نفر 15بیماران، 

 مورد 4ng/mL ،11، در گروه کمتر از PSAهمچنین در تقسیم بندي . داشتند
در  PSAمیانگین  ).2نمودار ( کمترین فراوانی را به خود اختصاص داد) 6/2%(

داري بیشتر ی که به طور معن ng/mL 66/28±51/65سال  51بیماران بیشتر از 
بوده  ng/mL 68/8±72/3سال با میانگین  50از بیماران با سن کمتر از 

بیماري با تشخیص  PSAداري بین تقسیم بندي ی ارتباط معن). p=005/0(است
 ).1جدول )(p>0001/0(دیده شد

 
 
 
 
 
  
  

 
 
 

  توزیع درصد فراوانی مراجعین به تفکیک سال .1نمودار 

  
  
 
 
 
 
 
 

 ژن اختصاصی پروستاتدرصد فراوانی گروه هاي توزیع  .2نمودار 
  در بین بیماران

  
در  ژن اختصاصی پروستاتفراوانی گروه هاي مختلف  .1جدول 

  هایپرپلازي خوش خیم پروستاتبیماري آدنوکارسینوما و 
ژن اختصاصی 

 پروستات
  آدنوکارسینوما

  )درصد(تعداد
  هایپرپلازي خوش خیم پروستات

  )درصد(تعداد 
4 -0  )1/9(1  )9/90(10  
10-4  )2/27(47  )8/72(126  
20-10  )8/41(51  )2/58(71  
100-20  )3/65(66  )7/34(35  
1000 -100  )100(15  -  

  
  نتیجه گیريبحث و 

طبق آمار و یافته . بوددر سنین بالاتر بیشتر PSAطالعه میانگین در این م
ها سرطان پروستات شایع ترین سرطان در مردان و دومین علت شایع مرگ و میر 

مناسب ترین آزمون  PSAتست . )9( حاصل از سرطان در جهان می باشد
هرچند سرطان پروستات معمولا علامت  .)10( تشخیصی سرطان پروستات است

در  PSAو همکاران میزان  Abdolhosseiniدر مطالعه . )9(اختصاصی ندارد
در این  PSAحالی که میانگین  است دربوده  ng/ml 1/66سال، 60- 69سنین 

بر این . برآورد شده است 1/35ng/mlانجام گرفت  2011بازه سنی که در سال 
سال افزایش یافته است که با  60در گروه سنی بالاي  PSAاساس میانگین 

و همکاران احتمال ابتلا  Farahmandاما در مطالعه . )10(یافته ما مطابقت دارد
که با  )11(سال بیشتر می باشد  80به سرطان پروستات در گروه سنی بالاي 

سال،  50بیماران بالاي %3/98در مطالعه مورد نظر . طالعه ما مطابقت نداشتم
شانس ابتلا  آدنوکارسینوم داشتند که نشان دهنده این نکته استکه با افزایش سن

و همکاران افزایش سن  Rajaiدر مطالعه . به سرطان پروستات افزایش می یابد
که با مطالعه ما  )9(به عنوان عامل خطرزاي سرطان پروستات عنوان شده است

تعداد  PSA 20-0 ng/ml در مطالعه مورد نظر بیماران با. مطابقت داشته است
به تعداد  ng/ml 20بیشتر از  PSAکمتر بود اما در  BPHسرطان نسبت به 

این نکته نشان . پیشی گرفته است BPHآدنوکارسینوم پروستات افزوده شده و از 
می  ng/ml 20بالاتر از  PSAاز افزایش سرطان پروستات به دنبال افزایش 

گروه  3به  PSAبیماران بر اساس کاران و هم Jebel Ameliدر مطالعه . باشد
بسیار کم و  4ng/mlتقسیم شدند که احتمال کانسر پروستات در گروه کمتر از 

احتمال سرطان  ng/ml 10و در گروه بیشتر از  ng/ml ،7/69% 4-10در گروه 
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افزایش  که روند پیشرفت سرطان پروستات با. )12( حاصل شد %8/81پروستات 
PSA این از محدودیت هاي  .مطابقت داشتحاضر در این مطالعه با نتایج مطالعه

می باشد که  free PSAمطالعه کم بودن تعداد نمونه و عدم اندازه گیري 
پیشنهاد می شود مطالعه اي به صورت هم گروهی انجام گیرد تا بتوان به طور 

پیش بینی  PSAاي مختلف دقیق تر روند بروز سرطان پروستات را در بازه ه
با توجه به نتایج مطالعه مورد نظر شانس ابتلا به سرطان پروستات در مردان . نمود

 PSAهمچنین بیماران با . سال بیشتر از سایرین می باشد 60-80با بازه سنی 

باید به طور کامل از لحاظ سرطان پروستات غربالگري و پیگیري  10-20بین
  . شوند

  
  

  تقدیر و تشکر
-بیمارستان آموزشی توسعه تحقیقات بالینی دینوسیله از همکاران واحدب

  .تقدیر و تشکر می گردد ،جهت همکاري در این تحقیقدرمانی شهید بهشتی بابل 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Prostate cancer is the most common form of malignancy among men. Prostate-
specific antigen (PSA) is used to screen for prostate cancer and may vary depending on different factors, such as age. 
This study aimed to investigate the cut-off value for PSA in patients diagnosed with prostate cancer. 
METHODS: This cross-sectional study was conducted on patients with prostate biopsy diagnosis undergoing 
transrectal ultrasound during 2011-2014. Data collection was performed using prepared checklists. 
FINDINGS: In total, 422 patients were enrolled in this study, 180 of whom (42.7%) were diagnosed with 
adenocarcinoma, and 242 (57.3%) had benign prostatic hyperplasia (BPH). Mean age of the patients was 63.03±9.62 
years, and the mean PSA was 27.95±64.44 ng/ml. The mean of PSA in patients over 51 years was 28.66±65.51 ng/ml, 
which was significantly higher than the values of the patients under 50 years of age (p=0.005). 
CONCLUSION: According to the results of this study, the risk of prostate cancer was higher in the men within the age 
range of 60-80 years. In addition, patients with PSA levels of 10-20 ng/mL need to be fully screened for prostate 
cancer. 
KEY WORDS: Prostate Cancer, Prostate-Specific Antigen, Adenocarcinoma, Needle Biopsy. 
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