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Abstract 

Background and Objective: Prostate cancer is currently the second most 

common cancer among men worldwide. Given the prevalence of this 

disease and the costs imposed on society for its diagnosis and treatment, 

awareness of diagnostic and therapeutic modalities, and factors influencing 

their outcomes is of particular importance. 

Materials and Methods: This prospective study aimed to investigate the 

diagnostic accuracy of 
99m

Tc- PSMA scan and 
99m

Tc-MDP Bone scan in 40 

patients with prostate cancer and bone metastases. The study was 

conducted between 2020 and 2023, and the results were compared based 

on the tissue differentiation of cancerous tissues. 

Results: Data analysis revealed that the diagnostic accuracy of 99mTc- 

PSMA scan and 99mTc-MDP Bone scan for grade groups 1-5 ranged from 

95.4% to 100% and 95.4% to 100%, respectively. However, none of the 

results were statistically significant. Specifically, the 99mTc- PSMA scan 

demonstrated diagnostic accuracy percentages of 100%, 98.7%, 96.1%, 

96.6%, and 95.4%, respectively, for grade groups 1 to 5. Similarly, the 

diagnostic accuracy of 99mTc-MDP Bone scan for grade groups 1 to 5 was 

100%, 96.3%, 98.7%, 96.6%, and 95.4%, respectively. 
Conclusion: The statistical analysis of the data suggests that tissue 

differentiation of prostate cancer does not impact the diagnostic accuracy 

of 99mTc- PSMA scan and 99mTc-MDP Bone scan. Moreover, the Gleason 

score of tissue samples did not affect the differentiation of cancerous tissues 

by the scans. Therefore, the findings suggest that 99mTc- PSMA scan and 

99mTc-MDP Bone scan can provide accurate diagnostic results for prostate 

cancer patients with bone metastases, regardless of the tissue 

differentiation or Gleason score. 
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و  PSMA scan -Tcm99های سرطانی بر دقت تشخیصی بررسی تأثیر میزان تمایز بافتی بافت

MDP Bone scan-Tcm99 در بیماران مبتلا به سرطان پروستات با متاستازهای استخوانی 

 ،*2، فرشاد بانوئی 1محسن عالمی

 ایرانمرکز تحقیقات اورولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  1
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  چکیده

سرطان پروستات امروزه، دومین سرطان شایع در بین مردان در سراسر دنیا است. با توجه به میزان  سابقه و هدف:

شود، آگاهی از هایی که در سیر تشخیص و درمان این بیماری بر جامعه تحمیل میو هزینهگسترش این بیماری 

 ای برخوردار است.و عوامل تأثیرگذار بر نتایج آن از اهمیت ویژه های تشخیصی و درمانی مربوط به آنمودالیته

انجام شده است، به  1402تا  3991های نگر است و در سالای آیندهی حاضر که مطالعهدرمطالعه ها:مواد و روش

MDP -Tcm99و  PSMA scan -Tcm99بیمار مبتلا به سرطان پروستات با متاستازهای استخوانی با استفاده از  40بررسی 

Bone scan های سرطانی پرداخته شد.ی نتایج حاصل از آن با توجه به میزان تمایز بافتی بافتو مقایسه 

 برای MDP Bone scan-mTc99 و PSMA scan -mTc99 تشخیصی دقت که داد نشان هاداده وتحلیلتجزیه ها:یافته

 از یکهیچ حال، این با. بوددرصد  100 ودرصد  4/95 ،درصد 100درصد،  4/95 ترتیببه 5تا  1های ی گروهدرجه

 1/96درصد،  7/98درصد،  100تشخیصی  دقت 99mTc- PSMA scan خاص، طوربه. نبود دارمعنی آماری نظر از نتایج

 99mTc-MDP Boneداد. این میزان برای  نشان 5 تا 1 یدرجه هایگروه برای را درصد 4/95درصد و  6/96درصد، 

scan درصد بود. 4/95درصد و  6/96درصد،  7/98درصد،  3/96درصد،  100ترتیب به 5 تا 1 هایدر گروه 

توان گفت که میزان تمایزیافتگی سرطان پروستات بر های آماری میبا توجه به نتایج حاصل از تحلیل گیری:نتیجه

ی بافتی تأثیر است و گلایسون اسکور نمونهبی MDP Bone scan-Tcm99و  PSMA scan -Tcm99میزان دقت تشخیصی 

 ها ندارد.های سرطانی توسط اسکنتأثیری بر میزان تمایز بافت
 

 ، تمایز بافتیMDP-Tcm99، اسکن PSMA -Tcm99سرطان پروستات، اسکن  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 MDP Bone scan-Tcm99و  PSMA scan -Tcm99های سرطانی بر دقت تشخیصی بررسی تأثیر میزان تمایز بافتی بافت. عالمی، محسن؛ بانوئی، فرشاد ستناد:ا

 107-112(: 2)6؛1401پاییز و زمستان ،تحقیقات در ارولوژیمجله . در بیماران مبتلا به سرطان پروستات با متاستازهای استخوانی

مقدمه
سرطان پروستات امروزه، دومین سرطان شایع در بین مردان 

[. سرعت گسترش این سرطان در مناطق 1در سراسر دنیا است ]

 دهند که درها نشان میمختلف دنیا متفاوت است؛ اما بررسی
ویژه در کشورهای در حال توسعه درصد این بیماران، به 30حدود 

[. با توجه به سیر 2شوند ]با متاستازهای استخوانی درگیر می
ی بیماری و با توجه به کمبود منابع مالی در کشورهای روندهپیش

هایی ای برای یافتن روشدر حال توسعه، مطالعات گسترده
قیمت این بیماری ور تشخیص زودرس و در عین حال، ارزانمنظبه

در سراسر دنیا صورت گرفته است، از جمله استفاده از ترکیب 

  (DREی مقعدی )( و معاینهPSAژن اختصاصی پروستات )آنتی

یا اسکن سراسر بدن با استفاده از رادیوداروهایی از قبیل گالیم و 

[؛ با این 3دار]اران علامتتکنسیم برای تشخیص متاستازها در بیم
ها در سیر تشخیص میزان گسترش کدام از این روشحال هیچ

عنوان روشی منفرد از سایر اند بهتنهایی نتوانستهبیماری به
 ها پیشی بگیرند. روش

با توجه به ماهیت سلولی و بیولوژیکی این سرطان و 
سرطانی پروستات وجود  هایهایی که در سطح سلولگیرنده

ها به ها برای تشخیص این سرطاندارند، انواع مختلفی از اسکن
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های روند، هرچند با توجه به همین امر، بسیاری از مودالیتهکار می
روند، در سرطان ها به کار میتصویربرداری که در سایر سرطان

پروستات قابل استفاده نیستند. به عنوان مثال، اسکن با 

که در ( FDG PET-F18دارشده با فلوئور )گلوکز نشانیدئوکس
رود، با توجه به ها به کار میتشخیص بسیاری از سرطان

نشدن در بستر پروستات، فقط در تشخیص متاستازها و جذب

تواند کارا باشد که در بالین ویژه متاستازهای استخوانی میبه
مطالعات دیده شده از در برخی  ،امروزه[. 5 ,4چندان رایج نیست ]

سراسر بدن در بیماران با سرطان پروستات  MRIاست که انجام 
تواند میمنظور بررسی از نظر وجود متاستاز به سینهو سرطان 

فراهم کند و در شرایطی  FDG PET CT scanاطلاعاتی را معادل 
سراسر بدن  MRIاز  توان، میندها در دسترس نباشکه این اسکن

مطالعات نیز دیده از در برخی  [.6] عنوان جایگزین استفاده کردبه

های اسکن برابر با سایر روش MRIشده است که قدرت تشخیصی 
 MRIبا این تفاوت که  ،ای برای یافتن متاستاز بوده استهسته

ای به هسته یهااطلاعات آناتومیکی بهتری را نسبت به اسکن
 [. 7] دهددست می

شده بر روی این بیماری مطالعات جدید اپیدمیولوژیک انجام
دهد که این سرطان در نژادهای آفریقایی و آمریکایی نشان می

ناطق ماهیت شیوع بیشتری دارد و علاوه بر آن، این بیماری در این م

[؛ لذا این امر اهمیت این موضوع را بیش از 9 ,8تری دارد ]تهاجمی
هایی با دهد که با توجه به شیوع بیشتر سرطانپیش نشان می

ماهیت تهاجمی در کشورهای در حال توسعه و کمبود منابع مالی 
های بهتر مناطق، بتوان از روشو امکانات تشخیصی در این 

تشخیصی با حداکثر بازدهی برای پرهیز از درخواست پاراکلینیک 
 [. 10-13بازده استفاده کرد ]غیرمؤثر و کم

با توجه به این کمبودها، در این مطالعه در نظر داشتیم تا به 
MDP -Tcm99و  PSMA scan -Tcm99ی دو اسکن بررسی و مقایسه

Bone scan  ی بافتی سرطان در این و تأثیر میزان تمایز نمونه
 ها بپردازیم.بیماران بر میزان دقت تشخیصی این اسکن

 

 کار روش
 1402تا  1399های نگر که در سالی آیندهدر این مطالعه

بیمار مبتلا به سرطان پروستات  51ی انجام شد، به بررسی و مطالعه
های ها و روشها با استفاده از آزمایشپرداختیم که بیماری آن

ی پاراکلینیکی تشخیص داده شده بود. در این مطالعه، پس از ارائه
بودن دردسترسان و پس از اطمینان از توضیحات کامل به بیمار

های زیر در مطالعه ها، بیماران با حداقل یکی از اندیکاسیوناسکن
 وارد شدند: 

. بیمارانی که سطوح آلکالن فسفاتاز بالا داشتند )که در این 1
 لیتر در نظر گرفته شد(؛نانوگرم در میلی 180مطالعه سطح بیشتر از 

 استخوانی داشتند؛. بیمارانی که دردهای 2

 و بالاتر داشتند؛ c2Stage T. بیمارانی که 3

 داشتند؛ 20PSA>  +1Stage T. بیمارانی که 4

 داشتند؛   PSA > 2Stage T +10. بیمارانی که 5

 داشتند.  10تا 8. بیمارانی که گلایسون اسکور 6

روز  10ها نداشتند، در طی بیمارانی که رضایت به انجام اسکن

ای از ام مطالعه رادیودارو دریافت کرده بودند یا سابقهقبل از انج
 کردند، از مطالعه خارج شدند. حساسیت به رادیودارو را ذکر می

بیمار حاضر به شرکت  11با توجه به معیارهای فوق در نهایت، 

بیمار به مطالعه  40در مطالعه نشدند و از مطالعه خارج شدند و 
 وارد شدند و مطالعه آغاز شد. 

ی اطلاعات دموگرافیک هایی که دربردارندهنامهدر ابتدا، پرسش
ی پاتولوژی حاصل از ، گلایسون اسکور نمونهPSAبیماران، سطح 

های روتین و... بود، تکمیل شد. بیوپسی پروستات، نتایج آزمایش
Tcm99-کوری از رادیوداروی میلی 20سپس، به این بیماران مقدار 

MDP هار ساعت، اسکن سراسر بدن با تکنیک تزریق شد و پس از چ

Single photon emission computed tomography(SPECT)   در
ها را سه های قدامی و خلفی انجام شد و نتایج حاصل از اسکنپلن

ای بودند، تفسیر کردند و نتایج در نفر که متخصص پزشکی هسته
نفر، نتایج  3نکردن های بیماران ثبت شد )در موارد توافقفرم

 نفر مثبت در نظر گرفته شد(.  3از  2صورت به
از اسکن اول و اطمینان روز  10ی بعد، پس از گذشت در مرحله

 20از دفع رادیوداروی اولیه، اسکن دوم انجام شد. ابتدا مقدار 

تزریق شد و تصویربرداری  PSMA-Tcm99کوری از رادیوداروی میلی
 دقیقه 240و  30های قدامی و خلفی، در پلن SPECTبا تکنیک 

بعد، انجام شد و در موارد مشکوک نیز بعد از گذشت شش ساعت، 
ها را سه ر تأخیری گرفته شد. سپس، نتایج حاصل از اسکنتصاوی

و نتایج در  ای بودند، تفسیر کردندنفر که متخصص پزشکی هسته
 های بیماران وارد شد. فرم

روز پس از انجام اسکن دوم، تحت  10ی آخر، بیماران در مرحله
MRI  1سراسر بدن با و بدون تزریق گادلینیم و در فازهایT  2وT 

را نیز سه نفر که متخصص  MRIقرار گرفتند و نتایج حاصل از 
های مربوط به هر رادیولوژی بودند، تفسیر کردند و نتایج در فرم

 بیمار وارد شد.

 11منظور سهولت در انجام آنالیزهای آماری، سراسر بدن به به
 بندی شد: ( تقسیمZoneناحیه )

 :  جمجه 1ی ناحیه

 : کلاویکول 2 یناحیه

 : استرنوم3 یناحیه
 ها: توراکس شامل دنده4 یناحیه
 : اسکاپولا 5 یناحیه

 : ساعد و مچ و انگشتان اندام فوقانی 6 یناحیه
 : هومروس 7 یناحیه
 ها، ساکروم و لگن : ستون مهره8 یناحیه
 : فمور9 یناحیه

 : زانو10 یناحیه
 حتانی: تیبیا و فیبولا و مچ و انگشتان اندام ت11 یناحیه



                                  PSMA scan -Tcm99  وMDP Bone scan-Tcm99 روستاتدر بیماران مبتلا به سرطان پ 
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ناحیه(  440ناحیه=  11×بیمار  40ناحیه ) 440در مجموع 
 صورت جداگانه بررسی و از نظر آماری تحلیل شد. به

ی مرجع در نظر گرفته شد مودالیته MRIهای حاصل از یافته

one BMDP –Tc m99و   Scan MAPS -Tcm99 های حاصل از و یافته

Scan  .با آن مقایسه شد 
وتحلیل تجزیه SPSS22افزار شده با نرمهای گردآوریداده

های حاصل افزار وارد شدند و صحت یافتهها در نرمشدند. داده
عنوان مرجع، مقایسه بهMRI های حاصل از از هر اسکن با یافته

صورت جدول، نسبت و های کیفی بهتوصیفی داده اطلاعاتشد. 
منظور به ،SPSSودردو با پس از ترسیم جدول ددرصد بیان شد. 

Tc m99–و   Scan SMAP -Tcm99 ی دقت تشخیصی محاسبه

MDP Bone Scan    در مقایسه باMRI از فرمول استاندارد و ،
 روش دستی استفاده شد.محاسبه به

دقت تشخیصی از تقسیم تمام موارد منفی و مثبت واقعی بر 
عنوان سطح به p=0.5کل بیماران و افراد سالم به دست آمد و 

 معناداربودن در نظر گرفته شد. 

 

  نتایج
در بررسی و تحلیل نتایج حاصل از این مطالعه در مجموع 

بیمار گلایسون  15(، GG=1) 3+3=6بیمار گلایسون اسکور  3
 4+3=7بیمار گلایسون اسکور  7، (GG=2) 3+4=7اسکور 

(GG=3 ،)11  4+4=8بیمار گلایسون اسکور (GG=4 ،)2 بیمار 

  5+5=10بیمار گلایسون اسکور  2و  4+5=9گلایسون اسکور 
(GG=5 .داشتند ) 

درصد  100دقت تشخیصی برای هر دو اسکن  GG=1در گروه با 

 به دست آمد و مورد مثبت یا منفی کاذبی مشاهده نشد. 
 PSMA scan -Tcm99 7/98دقت تشخیصی  =2GGدر گروه با 

درصد به  nMDP Bone sca-Tcm99 3/96درصد و دقت تشخیصی 
 (. P=12/0دار نبود )دست آمد که این اختلاف از نظر آماری معنی

 PSMA scan -Tcm99دقت تشخیصی  =3GGدر گروه با 
 MDP Bone scan-Tcm99 7/98درصد و دقت تشخیصی  1/96

 (. P=19/0دار نبود )درصد بود که این اختلاف از نظر آماری معنی

 PSMA scan -Tcm99 6/96دقت تشخیصی  =4GGدر گروه 
 6/96نیز  MDP Bone scan-Tcm99درصد و دقت تشخیصی 

 درصد بود که در دو گروه کاملاً برابر بود. 
و  PSMA scan -Tcm99دقت تشخیصی  =5GGدر گروه 

MDP Bone scan-Tcm99 4/95  ًدرصد بود که در دو گروه کاملا
 (. 1برابر بود )جدول 

 
 ها در پنج گروه گلایسون بیماران با سرطان پروستاتنتایج اسکن :1جدول

 (GG)گرید گروه  نوع اسکن هانتایج اسکن تفکیکها بهنتایج اسکن دقت تشخیصی

100% 

 (%0ی مثبت واقعی )ناحیه 0
 PSMA SCAN-mTc99 ی مثبتناحیه 0

 

 ناحیه 33بیمار و  3

1 

 (%0ی مثبت کاذب )ناحیه 0

 (%100ی منفی واقعی )ناحیه 33
 منفی یناحیه 33

 (%0ی منفی کاذب )ناحیه 0

100% 

 (%0ی مثبت واقعی )ناحیه 0
 MDP SCAN-mTc99 مثیت یناحیه 0

 

 ناحیه 33بیمار و  3

 (%0ی مثبت کاذب )ناحیه 0

 (%100ی منفی واقعی )ناحیه 33
 منفی یناحیه 33

 (%0ی منفی کاذب )ناحیه 0

7/98% 

 (%10.9ی مثبت واقعی )ناحیه 18
 PSMA SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 18

 

 ناحیه 165بیمار و  15

2 

 (%0ی مثبت کاذب )ناحیه 0

ی منفی واقعی ناحیه 145

(9/87%) 
 منفی یناحیه 147

 (%2/1ی منفی کاذب )ناحیه 2

3/96% 

 (%9/10ی مثبت واقعی )ناحیه 18
 MDP SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 22

 

 ناحیه 165بیمار و  15

 (%2/1ی مثبت کاذب )ناحیه 4

واقعی ی منفی ناحیه 141

(5/85%) 
 منفی یناحیه 143

 (%2/1ی منفی کاذب )ناحیه 2

1/96% 

 (%9/12ی مثبت واقعی )ناحیه 10
 PSMA SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 12

 

 ناحیه 77بیمار و  7

3 

 (%6/2ی مثبت کاذب )ناحیه 2

 (%2/83ی منفی واقعی )ناحیه 64
 منفی یناحیه 65

 (%3/1کاذب )ی منفی ناحیه 1

7/98% 

 (%7/11ی مثبت واقعی )ناحیه 9
 MDP SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 9

 

 ناحیه 77بیمار و  7

 (%0ی مثبت کاذب )ناحیه 0

 (%87ی منفی واقعی )ناحیه 67
 منفی یناحیه 68

 (%3/1ی منفی کاذب )ناحیه 1
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 1جدولادامه 

6/96% 

 (%14)ی مثبت واقعی ناحیه 17
 CANSPSMA -mTc99 مثبت یناحیه 21

 

 ناحیه 121بیمار و  11

4 

 (%3/3ی مثبت کاذب )ناحیه 4

ی منفی واقعی ناحیه 100

(7/82%) 
 منفی یناحیه 100

 (%0ی منفی کاذب )ناحیه 0

6/96% 

 (%2/13ی مثبت واقعی )ناحیه 16
 MDP SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 19

 

 ناحیه 121بیمار و  11

 (%4/2ی مثبت کاذب )ناحیه 3

ی منفی واقعی ناحیه 101

(4/83%) 
 منفی یناحیه 102

 (%2/1ی منفی کاذب )ناحیه 1

4/95% 

 (%25ی مثبت واقعی )ناحیه 11
 PSMA SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 13

 

 ناحیه 44بیمار و  4

5 

 (%3/3ی مثبت کاذب )ناحیه 2

 (%6/70ی منفی واقعی )ناحیه 31
 منفی یناحیه 31

 (%0ی منفی کاذب )ناحیه 0

4/95% 

 (%8/22ی مثبت واقعی )ناحیه 10
 MDP SCAN-mTc99 مثبت یناحیه 11

 

 ناحیه 44بیمار و  4

 (%2/2ی مثبت کاذب )ناحیه 1

 (%8/72ی منفی واقعی )ناحیه 32
 منفی یناحیه 33

 (%2/2منفی کاذب ) یناحیه1

 

 بحث
امروزه، با توجه به شیوع روزافزون سرطان پروستات و با توجه 

های گزافی که سیر تشخیص و درمان این بیماری بر جامعه به هزینه
ترین، کند، استفاده از سریعو سیستم بهداشت و درمان تحمیل می

ترین روش تشخیص و درمان این بیماری صرفهبهترین و مقروندقیق
 وردار است. ای برخاز اهمیت ویژه
بررسی و  منظوربهو همکارانش  Minamimotoی در مطالعه

گرافی و قدرت تشخیص متاستازها با انواع روش سینتی یمقایسه

MRI، ها به این نتیجه رسیدند که آنMRI تواند دقتی معادل می
شی از سرطان پروستات و اها در تشخیص متاستازهای ناین اسکن

و همکارانش نیز دیده  Gutzeitی و در مطالعه [6] داشته باشد سینه

اما اطلاعات  ؛دارد ایهای هستهدقتی معادل اسکن MRIشد که 
 [.7]دهدتری ارائه میآناتومیکی دقیق

بررسی قدرت  منظوربهو همکارانش  Wangای که مطالعه با
، نشان دادند که حساسیت این انجام دادند PSMA-Tcm99 تشخیص

 یو اسکور گلایسون نمونه PSAیج آن با سطح ااسکن با تلفیق نت
 رسدمی درصد 92کند و به پاتولوژی تا حدودی افزایش پیدا می

و همکارانش که در آن به بررسی دقت  Nepalی در مطالعه .[14]

های تشخیصی و حجم پروستات پرداختند، دیده شد که مودالیته
های پایین های بیشتر پروستات کمتر از حجمدقت بیوپسی در حجم

 [.15است ]
ی این موضوع که و همکارانش درباره Abdollahی در مطالعه

با نتایج حاصل از بیوپسی و میزان  MRIآیا نتایج حاصل از 
تمایزیافتگی بافتی ارتباط دارد یا خیر، دیده شد که نتایج حاصل از 

تواند تا حدود زیادی در انتخاب بیماران برای تصویربرداری می
های مهم از نظر بالینی قابل اعتماد بیوپسی و وجود سرطان

 [16باشد]
یسون اسکور بالاتر، با توجه به اینکه میزان ها با گلادر سرطان

ها در انواع ها کمتر است و به تبع آن، سلولتمایزیافتگی بافت
یابند و نیز کنند و تکثیر میتمایزنیافته با سرعت بیشتری رشد می

های سرطانی با در سلول PSMAبا توجه به میزان بیان بیشتر ژن 
ها از نظر متابولیک نیز سلول رود اینگلایسون بالاتر،  انتظار می

تر باشند و مقادیر بیشتری از رادیودارو را به خود جذب کنند فعال
یابد؛ اما با توجه که به تبع آن، دقت تشخیصی اسکن نیز افزایش می

ی مشابه برای بررسی این موضوع، بر آن شدیم تا به به نبود مطالعه
 بررسی صحت این فرضیه بپردازیم.

منظور بررسی این پرسش طراحی و اجرا اضر نیز بهی حمطالعه 
های پایین دقت تشخیصی هر دو اسکن شد و در آن، در گریدگروپ

PSMA scan -Tcm99  وMDP Bone scan-Tcm99  100در حدود 
درصد به دست آمد  96های بالا در حدود درصد و در گریدگروپ
تواند تا حدودی دار نبود؛ لذا این مطالعه میکه از نظر آماری معنی

گونه های آماری اینی این موضوع باشد و از تحلیل دادهردکننده
شود که کاهش میزان تمایز بافتی در سرطان پروستات استنباط می

 ها ندارد. تأثیر چشمگیری در نتایج اسکن
آید که با  توجه گونه برمیهای حاصل از این مطالعه ایناز یافته

و عوارض تزریق گادلینیم، مانند  MRIهای استفاده از به هزینه
های فیبروز نفروژنیک سیستمیک و با توجه به این امر که بررسی

تنها مربوط به نواحی خاصی از بدن است که  MRIشده توسط انجام

Tcm99- های اند و نظر به هزینهقرار گرفته در میدان تصویربرداری

PSMA scan  وMDP Bone scan-Tcm99  در صورتی که انتخاب ،
ها ی تشخیصی مدنظر باشد، استفاده از اسکنتنها یک مودلایته

تر است و در صورت تمایل به استفاده از تنها یک صرفهبهمقرون

با توجه به نقش آن در پروسیجرهای  PSMAاسکن، استفاده از 
 تر است.صرفهبهتراپی، روشی بهتر و مقروندرمانی، مانند لوتیشیم

 در کشورهای در پروستات سرطان تشخیص هایمحدودیت
 برای هاییاست؛ لذا بایستی تلاش پیچیده و چندعاملی توسعه حال



                                  PSMA scan -Tcm99  وMDP Bone scan-Tcm99 روستاتدر بیماران مبتلا به سرطان پ 
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 بهبود تشخیصی، و غربالگری ابزارهای به دسترسی افزایش
 افزایش و همگانی آموزش و بهداشتی هایمراقبت هایاختزیرس

. شود انجام عمومی جمعیت میان در پروستات سرطان از آگاهی

 کشورهای در پروستات سرطان بار کاهش در مسائل این به پرداختن
 .است حیاتی توسعه حال در

های این مطالعه، ازجمله تعداد کم اما با توجه به محدودیت

ها که ی اسکنعنوان مرجع مقایسهبه MRIها و استفاده از نمونه
مراتب کمتر از دقت آن در تشخیص متاستازهای استخوانی به

PSMA PET CT scan رسد انجام مطالعاتی از این است، به نظر می
 PSMA PET CTو با استفاده از های بیشتر قبیل با تعداد نمونه

scan ی تأثیر تمایز بافتی بر دقت تواند در بررسی فرضیهمی
 ها، امری ضروری باشد. اسکن
 

 گیرینتیجه
ها های تشخیصی در سرطانامروزه، با توجه به سیر پیشرفت روش

های بسیار ویژه در سرطان پروستات و با توجه به تحمیل هزینهو به
های تشخیصی بر جامعه، آگاهی از شرایط و عوامل سنگین این مودالیته

ها برای پزشکان بسیار حیاتی است و با اشراف مؤثر بر نتایج این مودالیته

توان تا حد زیادی از درخواست اقدامات پاراکلینیکی ها میبر آن
 غیرضروری برای بیماران اجتناب کرد.

 

 قدردانی و تشکر
های این مطالعه ما را یاری آوری و تحلیل دادهاز تمام همکارانی که در جمع

 کردند، سپاسگزاریم.

 

 منافع تضاد

 ندارد.گونه تعارضی در منافع وجود بین نویسندگان هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

ی در کمیته  IR.UMSHA.REC.1400.284این مطالعه با کد اخلاق 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان ثبت شد. در طی مطالعه نیز توضیحات کامل 

 به بیماران داده شد و رضایت کتبی از بیماران اخذ شد.
 

 سندگانینو سهم

 سهم نویسندگان از مطالعه حاضر برابر بود. 
 

 یمال تیحما

گونه های این مطالعه را پژوهشگر پرداخت کرده است و هیچتمام هزینه
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