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Background and aim: The distinction between benign and malignant 
prostate lesions is one of the important issues in pathology. Misdiagnosis in 
these cases can lead to unnecessary treatments. The purpose of this study 
was to evaluate the diagnostic value of P504S sputum penetration in diag-
nosis of prostate cancer.

Material and Methods: In this experimental study, 33 benign samples 
and 33 prostate malignant samples from needle biopsy were selected by 
available sampling method and the immunohistochemical marker P504S 
was determined. Following the pathology diagnostic method as a standard, 
the immunohistochemical marker P504S of benign cases was compared to 
malignant ones (P<0.05). 

Results: Comparing the results of two methods of P504S staining and 
pathologic methods showed that there is a significant relationship between 
these two methods in the diagnosis of prostate malignancies. (P=0.0001). 
Also, considering the pathologic diagnosis as the standard Gold method for 
diagnosis of prostate malignancies, all four sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value for P504S staining method 
in diagnosis of prostate malignancies was 97%.

Conclusion: The findings of this study showed that this coloration has 
high sensitivity, specificity and high predictive value in evaluating the 
value of diagnosis of P504S staining method in diagnosis of prostate can-
cer. Therefore it can be used with high confidence in the differentiation of 
benign prostatic malignant lesions in diagnostic laboratories.
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است.1 پاتولوژي1 در1 از1مسائل1مهم1 يکي1 پروستات1 بدخيم1 و1 افتراق1ضايعات1خوش1خيم1 زمينه و هدف:1
تشخيص1اشتباه1در1اين1زمينه1مي1تواند1منجر1به1درمان1هاي1غيرضروري1شود.1هدف1از1مطالعۀ1حاضر1بررسي1

پروستات1است. 1P504Sدر1تشخيص1کانسر1 ارزش1تشخيصي1روش1رنگ1پذيري1

مواد و روش ها:1در1اين1مطالعۀ1تشخيصي1که1به1صورت1تجربي1انجام1شد،1تعداد1331نمونۀ1خوش1خيم1و1
133نمونۀ1بدخيم1پروستات1حاصل1از1نمونه1گيري1بيوپسي1سوزني1و1به1روش1نمونه1گيري1در1دسترس1انتخاب1
تشخيص1 روش1 گرفتن1 نظر1 در1 با1 ادامه1 در1 تعيين1شد.1 آنها1 در1 1P504S ايمونوهيستوشيمي1 مارکر1 و1 شدند1
پاتولوژي1به1عنوان1استاندارد،1مارکر1ايمونوهيستوشيميP504S1 بين1موارد1خوش1خيم1و1بدخيم1مقايسه1شد.1

)P-value<0/05(

ارتباط1 نشان1داد1که1 پاتولوژي1 P504S و1روش1 از1دو1روش1رنگ1آميزي1 نتايج1حاصل1 يافته ها:1مقايسۀ1
با1در1 دارد.P=0/0001(1(.1همچنين1 پروستات1وجود1 اين1دو1روش1در1تشخيص1بدخيمي1هاي1 بين1 معني1دار1
استاندارد1در1تشخيص1بدخيمي1هاي1پروستات1هر1 به1عنوان1روش1گلد1 پاتولوژي1 نظر1گرفتن1روش1تشخيص1
14شاخص1حساسيت،1ويژگي،1ارزش1اخباري1مثبت1و1ارزش1اخباري1منفي1براي1روش1رنگ1آميزP504S1 در1

آمدند. به1دست1 با1971درصد1 برابر1 پروستات1 تشخيص1بدخيمي1هاي1

ارزش1 و1 ويژگي1 حساسيت،1 دارای1 پروستات،1 سرطان1 تشخيص1 در1 1P504S رنگ1آميزي1 نتيجه گيري:1
اخباری1است.1در1افتراق1ضايعات1بدخيم1از1خوش1خيم1پروستات1در1آزمايشگاه1هاي1تشخيصي1پاتولوژي1قابل1

است. استفاده1
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مقدمه
پروستات1به1صورت1غده1اي1کوچک1در1زير1مثانه1قرار1دارد1
اين1 مي1گيرد.1 بر1 در1 را1 ادراري1 مجراي1 پروگزيمال1 بخش1 و1
مردان1 تناسلي1 دستگاه1 در1 مهم1 برون1ريز1 غدد1 از1 يکي1 غده1
شايع1 بسيار1 بيماري11هاي1 جمله1 از1 آن1 نئوپلاسم1هاي1 و1 است1
در1مناطق1مختلف1دنيا1و1ايران1هستند1که1با1بيشترين1شيوع1
دچار1نئوپلاسم1هاي1خوش1خيم1و1بدخيم1مي1شوند ]1[.1تاکنون1
مطرح1 پروستات1 سرطان1 براي1 متعددی1 فاکتورهای1 ريسک1
شده1است1که1در1اين1ميان1ارتباط1بين1سن،1قوميت1و1سابقۀ1
خانوادگي1با1ابتلا1به1سرطان1پروستات1به1خوبي1مشخص1شده1
است.1مطالعات1اپيدميولوژي1نشان1داده1اند1که1عوامل1وراثتي1
در1حدود1101درصد1موارد1بروز1اين1بيماري1نقش1دارند ]2[.
مردان1 غيرپوستي1 بدخيمي1 شايع1ترين1 پروستات1 کانسر1
نوع1 اين1 کل1 درصد1 125 که1 است1 11984 سال1 از1 آمريکايي1
کانسر1 به1 ابتلا1 تقريبي1 خطر1 مي1شود.1 شامل1 را1 کانسرها1 از1
پروستات1در1طول1عمر1برابر116/721درصد1و1خطر1مرگ1ناشي1
از1اين1کانسر1در1طول1عمر1برابر12/571درصد1است1]3[.1اکثر1
کشورهاي1 در1 هستند.1 آدنوکارسينوما1 پروستات1 تومورهاي1
از1 پس1 رايج1 سرطان1 دومين1 پروستات1 سرطان1 توسعه1يافته1
سرطان1پوست1و1دومين1سرطان1مرگ1آور1پس1از1سرطان1ريه1
اين1 به1 نفر1 يک1 مرد1 16 هر1 از1 که1 به1صورتي1 است.1 مردان1 در1
سرطان1مبتلا1مي1شود.1بيشترين1فراواني1سرطان1پروستات1در1
آفريقا1و1کمترين1ميزان1آن1در1جمعيت1آسيا1ديده1مي1شود1]1[.1
هرچند1در1ايران1آمار1دقيقي1از1شيوع1سرطان1پروستات1وجود1
در1 پروستات1 سرطان1 بهداشت،1 وزارت1 گزارش1 به1 اما1 ندارد،1
ايران1چهارمين1سرطان1شايع1در1مردان1است.1شيوع1سرطان1
پروستات1در151استان1ايران،1بين1سال1هاي119961تا1،20001
15/1در1هر1100/0001نفر1در1سال1بوده1است.1]4[.1سرطان1
پروستات1در1ايران1نيز1همانند1ساير1کشورهاي1درحال1توسعه،1
رو1به1افزايش1است.1سرطان1پروستات1هشتمين1علت1مرگ1بر1

اثر1سرطان1در1ايران1است1]5 ،6[.
پروستات1 سرطان1 بروز1 خطر1 عوامل1 به1موقع1 شناسايي1
از1 جلوگيري1 براي1 راهکارهايي1 تدوين1 به1 منجر1 مي1تواند1
افزايش1آمار1ابتلا1به1اين1بيماري1باشد1و1مانع1مرگ1ومير1ناشي1

.]3[ شود1 آن1 از1
خلفي1 لوب1 از1 پروستات1 کانسرهاي1 اکثر1 که1 آنجايي1 از1
ولي1 هستند؛1 علامت1 بدون1 بيماران1 اکثر1 مي1شوند،1 شروع1
علائم1هشداردهنده1عبارتند1از:1ادرار1کردن1پي1درپي1يا1دشوار؛1
جاري1شدن1ضعيف1ادرار؛1نداشتن1توانايي1ادرار؛1بي1اختياري1
ادراري؛1جريان1منقطع1و1ضعيف1ادرار؛1وجود1خون1در1ادرار؛1
خروج1مني1همراه1با1درد؛1درد1مداوم1بخش1پايين1کمر؛1ناتواني1
جنسي.1هرچه1درجه1بندي1تومور1بالاتر1برود،1پيش1آگهي1تومور1
بدتر1مي1شود.1شايع1ترين1سيستم1استفاده1شده1در1درجه1بندي1
آدنوکارسينوم1پروستات،1سيستم1گليسون1است.1اين1سيستم1
بر1پايۀ1الگوي1تمايز1غددي1تومور1در1بزرگ1نمايي1نسبتا1ًپايين1
نمي1کند1 ايفا1 آن1 نقشي1در1 بوده1و1خصوصيات1سلول1ها1هيچ1
تا141 با1اسکور121 بيماران1 تا1101درجه1بندي1مي1شود.1 از121 و1

هيچ1وقت1در1اثر1کانسر1پروستات1نمي1ميرند؛1ولی1اکثر1بيماران1
با1اسکور181تا1101در1اثر1تومور1از1بين1مي1روند1]1،3[.

و1 کارا1 روش1 يک1 هم1 هنوز1 رکتال1 دقيق1 معاينۀ1 اگرچه1
اما1 مي1رود،1 به1شمار1 پروستات1 کارسينوم1 کشف1 براي1 عملي1
تأييد1پاتولوژي1هميشه1ضروري1است؛1چراکه1در1معاينۀ1باليني1
کانون1هاي1 از1 اطمينان1 با1 را1 زودرس1 سرطان1هاي1 نمي1توان1
انفارکتوس1 سل،1 گرانولومي،1 پروستاتيت1 ندولار،1 هيپرپلازي1
اولترسونوگرافي1 داد.1 افتراق1 پروستات1 سنگ1 يا1 پروستات1
ميلي1متر1 15 به1کوچکي1 سرطان1هايی1 مي1تواند1 رکتال1 ترانس1
تومورهاي1 درصد1 130 تشخيص1حدود1 از1 ولي1 کند1 را1کشف1
آن1 کارآيي1 لذا1 و1 است1 عاجز1 هستند1 ايزواکو1 که1 پروستات1
]7،8[.1در1 ثابت1نشده1است1 براي1غربالگري1 ابزاري1 به1عنوان1
عصر1حاضر1که1غربالگري1با1آنتي1ژن1پروستات1يک1روش1رايج1
بيوپسی1 نمونه1های1 با1 روزافزون1 به1طور1 پاتولوژيست1ها1 است،1
سرطان1 کوچک1 بسيار1 مناطق1 حاوی1 پروستات1 سوزنی1
پروستات1مواجه1می1شوند1]9[.1تشخيص1قطعی1يک1سرطان1
محدود1پروستات1مي1تواند1يک1چالش1عمدۀ1تشخيص1باشد.1
مارکرهاي1سلول1هاي1بازال1مثل1BE12341,p631در1شناسايي1
کانون1هاي1کوچک1غدد1آتيپيک1مفيد1دارند1]10[.1اگر1هر1دو1
مارکرهای1سلول1های1بازال،1گويای1نبود1لايۀ1سلول1های1بازال1
ولي1 است؛1 پروستات1 سرطان1 گواه1 باشند،1 آتيپيک1 غدد1 در1
تشخيص1سرطان1پروستات1با1استفاده1از1مارکرهاي1سلول1هاي1
ضايعات1 برخي1 در1 نباشد.1 قطعي1 هميشه1 است1 ممکن1 بازال1
هيپرپلازي1 آتيپيک،1 آدنومي1 هيپرپلازي1 مثل1 خوش1خيم1
متعاقب1آتروفي1و1نيز1نئوپلازي1داخل1اپي1تليال1با1درجۀ1بالا1
ممکن1است1رنگ1پذيري1موضعي1يا1غيريکنواخت1نشان1داده1
شده1و1موجب1گمراهي1در1تشخيص1شوند؛1لذا1نبود1ِيک1مارکر1
در1 تشخيصي1 محدوديت1 يک1 همواره1 پروستات1 اختصاصي1
.]11[ است1 مي1رفته1 به1شمار1 معمول1 بافت1شناسي1 آزمايش1

آرايش1 از1 ترکيبي1 براساس1 پروستات1 کانسر1 تشخيص1
اين1موارد1 از1 سلولي1و1مشخصات1سلول1ها1است1که1هيچ1يک1
اين1 بر1 نيستند.1 اختصاصي1 يا1 مطلقا1حساس1 تشخيص1 براي1
اساس1در1تشخيص1کانسر1پروستات1يک1مشخصۀ1تشخيصي1
يک1 که1 زماني1 صحيح،1 بافتي1 تشخيص1هاي1 نداريم.1 واحد1
حضور1 در1 يا1 و1 باشد1 داشته1 وجود1 کوچک1 کانسري1 کانون1
بسيار1 هستند،1 کانسر1 نماي1 مقلد1 که1 خوش1خيمي1 شرايط1
از1 اين1حدود501-140درصد1 بر1 بحث1برانگيز1مي1شوند.1علاوه1
بيماراني1که1يک1کانون1کوچک1کانسري1در1بيوپسي1سوزني1
کانسر1 دچار1 پروستاتکتومي1 راديکال1 از1 بعد1 دارند،1 پروستات1
وجود1 بنابراين1 می1شوند.1 پيشرفته1 به1 نزديک1 يا1 و1 پيشرفته1
موارد1تشخيص1کانسر1کمتر1از1مقدار1واقعي1دربارۀ1کانسرهاي1
کوچک1در1بيوپسي1سوزني1مي1تواند1باعث1درمان1هاي1نادرست1

1.]3[ از1آن1شود1 ناشي1 ايجاد1عواقب1 و1
12(AMACR) ,1cDNAmicroarre1در1مطالعات1مختلف1به
به1عنوان1يک1ژن1که1به1طور1ثابت1در1سرطان1پروستات1فعال1
شده1ولي1در1بافت1خوش1خيم1پروستات1بيان1نمي1شود،1توجه1
1 Complementary DNA 
2 Alpha-methyl Acetyl-coenzyme A Isomers
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 AMACR1شده1است1]12[.1به1تازگی1آنتي1بادي1تک1ژني1براي
تهيه1شده1است1که1به1نام1P504S1شناخته1مي1شود1و1به1صورت1
 P504S تجاري1در1دسترس1است.1در1حال1حاضر1تومور1مارکر
آدنوکارسينوم1 تشخيص1 در1 درصد1 182-100 حساسيت1

.]3[ دارد1 پروستات1
1P504Sرا1مي1توان1روي1نمونه1هاي1بافتي1که1به1طور1معمول1
از1طريق1فرمالين1فيکس1و1پارافين1اندود1شده1اند،1به1کار1برد.1
در1 1AMACR بودن  مفيد1 نشان1دهندۀ1 اوليه1 بررسي1هاي1
نيز1 آن1 بيان1 نحوۀ1 الگوهاي1 و1 بوده1 پروستات1 سرطان1 کشف1
در1تشخيص1ضايعات1احتمالي1زمينه1ساز1سرطان1کمک1کننده1
کارايي1 از1 بيشتري1 ارزيابي1هاي1 هنوز1 حال1 اين1 با1 بوده1اند.1
باليني1AMACR1در1موارد1آتيپيک1که1از1عمده1ترين1مشکلات1
است1 لازم1 هستند،1 پروستات1 سرطان1 پاتولوژيک1 تشخيصي1

.]13،14[
مارکر1 تومور1 اين1 بالاي1 حساسيت1 گرفتن1 نظر1 در1 با1 1
لزوم1 و1 پروستات1 آدنوکارسينوم1 تشخيص1 در1  (P504S)
رساندن1 حداقل1 به1 برای1 پروستات1 کانسر1 صحيح1 تشخيص1
زندگي1 کيفيت1 بهبود1 و1 هزينه1ها1 درمان1ها،1 جانبي1 عوارض1
بيماران،1هدف1از1اين1مطالعه1تعيين1حساسيت1و1اختصاصيت1
پروستات1 کانسر1 به1 مشکوك1 بيماران1 در1 مارکر1 تومور1 اين1
است. همدان1 بهشتي1 شهيد1 بيمارستان1 به1 مراجعه1کننده1

مواد و روش ها
در1اين1مطالعۀ1تجربي1که1به1صورت1نمونه1گيري1در1دسترس1
پروستات1 تومور1 تشخيص1 با1 بيماران1 بين1 از1 شد،1 انجام1
بين1 همدان1 بهشتي1 شهيد1 بيمارستان1 به1 مراجعه1کننده1
شرايط1 واجد1 که1 نفر1 142 تعداد1 1،1396 تا1 11395 سال1هاي1
به1 ورود1 معيار1 شدند.1 انتخاب1 بودند،1 مطالعه1 در1 شرکت1

معيار1 و1 بودند1 پروستات1 تومور1 تشخيص1 با1 بيماران1 مطالعه،1
رنگ1آميزي1 در1 که1 می1شد1 بيماراني1 شامل1 مطالعه1 از1 خروج1
ايمونوهيستوشيمي1لام1پروستات1آنها1اشکال1وجود1داشت.1از1
از1اين1بيماران،1تعداد1841 نمونه1هاي1بيوپسي1سوزني1حاصل1
لام1تهيه1شد1که1پس1از1انجام1بررسي1هاي1لازم1تعداد1661نمونه1
از1اين1لام1ها1شامل1331نمونه1لام1با1تشخيص1پاتولوژي1بدخيم1
و1331نمونه1لام1با1تشخيص1پاتولوژي1خوش1خيم1انتخاب1و1وارد1
مطالعه1شدند.1در1ادامه1مارکر1ايمونوهيستوشيمي P504S در1
نمونه1هاي1بيوپسي1سوزني1تعيين1شد1و1بين1موارد1بدخيم1و1
خوش1خيم1مقايسه1انجام1گرفت.1در1اين1مطالعه1روش1تشخيص1
پاتولوژي1به1عنوان1روش1استاندارد1در1تعيين1اعتبار1رنگ1آميزي1

P504S در1نظر1گرفته1شد.1

124 نسخۀ1 1 1SPSSنرم1افزار وارد1 جمع1آوري1شده1 داده1هاي1
شده1و1با1استفاده1از1آزمون1آماري1کاي1ـ1اسکور1تجزيه1وتحليل1
سطح1 به1عنوان1 درصد1 15 از1 کمتر1  P-Value مقدار  شدند.1

شد. گرفته1 نظر1 در1 معناداري1
يافته ها

ميانگين1سني1بيماران1شرکت1کننده1در1اين1مطالعه173/11
رنگ1آميزي11111 روش1 دو1 از1 حاصل1 نتايج1 مقايسۀ1 است.1 بوده1
1P504Sو1روش1پاتولوژي1نشان1داد1که1ارتباط1معني1دار1بين1
وجود1 پروستات1 بدخيمي1هاي1 تشخيص1 در1 روش1 دو1 اين1
روش1 گرفتن1 نظر1 در1 با1 همچنين1 1.)P 1= 10/0001( دارد1
تشخيص1پاتولوژي1به1عنوان1روش1گلد1استاندارد1در1تشخيص1
ويژگي،1 حساسيت،1 شاخص1 14 هر1 پروستات،1 بدخيمي1هاي1
روش1 براي1 منفي1 اخباري1 ارزش1 و1 مثبت1 اخباري1 ارزش1
رنگ1آميزP504S1 در1تشخيص1بدخيمي1هاي1پروستات1برابر1با1

1و2(. شماره1 )جدول1 آمدند1 به1دست1 درصد1 197

P504S جدول شماره 1. مقايسۀ نتايج دو روش پاتولوژي و رنگ آميزي

پاتولوژی

مجموع مثبت منفی

33 1 32
منفی

P504S

%3 %97

33
32 1

مثبت
%97 %3

66 33 33 مجموع

جدول شماره 2. توزيع فراواني نتايج حاصل از بررسي لام هاي مطالعه شده

درصد فراوانی نتيجه

48/5 32 مثبت1حقيقی

1/5 1 مثبت1کاذب

48/5 32 منفی1حقيقی

1/5 1 منفی1کاذب

100 66 مجموع
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بحث و نتيجه گيري
در1 1AMACR بودن  مفيد1 نشان1دهندۀ1 اوليه1 بررسي1هاي1
نيز1 آن1 بيان1 نحوۀ1 الگوهاي1 و1 بوده1 پروستات1 سرطان1 کشف1
در1تشخيص1ضايعات1احتمالي1زمينه1ساز1سرطان1کمک1کننده1
کارايي1 از1 بيشتري1 ارزيابي1هاي1 به1 اين1حال1هنوز1 با1 بوده1اند.1
عمده1ترين1 از1 که1 آتيپيک1 نمونه1های1 در1  AMACR باليني1
مشکلات1تشخيصي1پاتولوژيک1سرطان1پروستات1هستند،1نياز1

.]13،14[ است1
هدف1از1اين1مطالعه1ارزيابي1کاربرد1تشخيصي1رنگ1پذيري1
P504S در1کشف1سرطان1پروستات1در1نمونه1هاي1گرفته1شده1
به1 مراجعه1کننده1 پروستات1 کانسر1 تشخيص1 با1 بيماران1 از1
از1 حاصل1 يافته1هاي1 بود.1 همدان1 بهشتي1 شهيد1 بيمارستان1
شرکت1کننده1 بيماران1 سني1 ميانگين1 داد1 نشان1 مطالعه1 اين1
سني1 ميانگين1 بين1 که1 بود1 سال1 1731/1 با1 برابر1 مطالعه1 در1
رنگ1آميزي1 بر1حسب1 بدخيم1 و1 بيماران1دو1گروه1خوش1خيم1
از1 به1عبارتي1دو1گروه1 و1 اخلاف1معني1دار1ديده1نشد1  P504S
نظر1سني1مقايسه1پذير1بودند.1در1اين1مطالعه1از1ميان1تمام1331
نمونۀ1قطعي1سرطان1پروستات،1در1321نمونه1رنگ1پذيري1قوي1
مونوکلونال1 آنتي1بادي1 يک1 که1  P504S سيتوپلاسمي  گرانولر1
براي1AMACR1است،1ديده1شد.1همچنين1در1تمام1331نمونه1
رنگ1پذيري1 آنها1 از1 يکی1 در1 فقط1 پروستات1 خوش1خيم1 لام1

شد. ديده1  P504S گرانولارسيتوپلاسمي  ضعيف1
تشخيص1 آنکه1 فرض1 با1 1)2002( همکاران1 و1 1Jiang
در1 پروستات1 آدنوکارسينوم1 کوچک1 بسيار1 کانون1هاي1 قطعي1
نمونه1هاي1تهيه1شده1با1سوزن1بيوپسي1يک1چالش1تشخيصي1
اين1مطالعه11421نمونه1 به1مطالعۀ1ذيل1پرداختند.1در1 است،1
بيوپسي1سوزني1پروستات1که1731مورد1از1آنها1نمونه1هايی1بودند1
که1کانون1هاي1کوچک1آدنوکارسينوم1پروستات1داشتند1و1691
بررسي1 بودند،1 پروستات1 بافت1خوش1خيم1 ديگر1شامل1 نمونۀ1
و1  p504s مارکر  با1 1IHC آزمايش1 تحت1 نمونه1ها1 تمام1 شدند.1
سيتوکراتين1با1وزن1مولکولي1بالا1(HMWK)1قرار1گرفتند1که1
در1691مورد1از1731مورد1از1نمونه1هاي1بافت1خوش1خيم،1ديده1
نشد.1سيتوکراتين1با1وزن1مولکولي1بالا1وجود1نداشتن1لايۀ1بازال1
در1731نمونه1را1تأييد1کرد.1آنها1نتيجه1گرفتند1که1حساسيت1
و1اختصاصيت1بالاي1P504S1در1تشخيص1کانون1هاي1کوچک1
مارکر1 يک1 به1عنوان1 را1 آن1 مي1تواند1 پروستات1 آدنوکارسينوم1

باليني1معرفي1کند1]15[. تشخيصي1در1کاربرد1
تشخيص1 در1 را1  P504S  )2006( همکاران1 و1  Vanguri
سوزني1 بيوپسي1 نمونه1هاي1 در1 پروستات1 آدنوکارسينوم1
1P504S1نگهداري1شدۀ1پروستات1بررسي1کردند.1آنها1حساسيت
اسلايدهاي1 در1 نگهداري1شده1 رنگ1نشدۀ1 نمونه1هاي1 بين1 را1
درون1 و1 شده1 زده1 برش1 به1تازگي1 که1 نمونه1هايی1 و1 شيشه1اي1
نمونه1 163 آنها1 کردند.1 بررسي1 بودند،1 گرفته1 قرار1 پارافين1
داشتند1 آدنوکارسينوم1 کانون1هاي1 که1 پروستات1 بيوپسي1
با1 اسلايدها1 سپس1 کردند.1 نگهداري1 ماه1 19 تا1 16 به1مدت1 را1

به1دنبال1 و1 شدند1 رنگ1آميزي1 1P504S منوکلونال1 آنتي1بادي1
نگهداري1 از1 نمونه1هايي1که1پيش1 با1 را1 آن1شدت1رنگ1پذيري1
رنگ1آميزي1شده1بودند،1مقايسه1کردند.1نتايج1اين1مطالعه1نشان1
است.1 نگهداري1 زمان1 از1 مستقل1  P504S حساسيت  که1 داد1
 GLEASON از1 مستقل1 1P504S حساسيت1 ثبات1 همچنين1
SCORE بود.1بنابراين1نتيجه1گيري1شد1که1فاصلۀ1زماني1بين1
انجام1مطالعات1 تا1 پروستات1 بيوپسي1سوزني1 نمونه1هاي1 تهيۀ1
ايمونوهيستوشيمي1از1طريق P504S برای1بررسي1کانون1هاي1
حساسيت1 بر1 تأثيري1 هيچ1 پروستات1 آدنوکارسينوم1 کوچک1

.]16[ ندارد1 1P504S

و1  P504S اثرمتابوليک دربارۀ1 و1همکاران1)2013(1 1lioyd
 P504S1ارتباط1آن1با1ايجاد1کانسر1پرداختند.1در1مقايسۀ1آنها
به1عنوان1يک1آنزيم1کاتاليزکنندۀ1اسيد1چرب1شاخه1دار1و1بعضي1از1
داروها1بود.1نقش1بيولوژيک P504S در1کانسر1پيچيده1است1که1
از1طريق1اتصال1متابوليسم1هاي1چربي1به1گيرنده1هاي1هسته1اي1
12-cyclooxgenase1و1افزايش1بروز1و1فعاليت1آنزيم1هايی1مثل
اعمال1مي1شود.1در1اين1رابطه1مهارکننده1هاي P504S به1صورت1
استرهاي acyl-coA ساخته1شده1اند1تا1در1درمان1کانسر1به11کار1
روند.1مهارکننده1هاي1P504S1به1عنوان1درمان1نوين1کانسرهاي1
اين1 ولي1 مي1شوند1 محسوب1  Castrstion به1 مقاوم1 پروستات1
درمان1ها1زماني1کاربردي1خواهند1شد1که1مکانيسم1بيولوژيک1

P504S در1ايجاد1کانسر1کاملا1فهميده1شود ]17[.

1Rubinو1همکاران1)2002(1در1مطالعۀ1ديگري1با1ارزيابي1
مورد1 194 سوزني،1 نمونۀ1 در1 1AMACR پروتئين  بيان1
پروستات،11حساسيت1971درصد1و1ويژگي11001درصد1را1براي1
نتيجه1گيري1کردند1 تشخيص1کانسر1پروستات1نشان1دادند1و1
معمول1 اندارۀ1 بيش11از11 پروستات1 کانسر1 در1 1AMACR که1

.]18[ مي1شود1 بيان1 1(Overexpressing)

تشخيصی1 ارزش1 بررسی1 در1 که1 داد1 نشان1 ما1 يافته1های1
پروستات،1 کانسر1 تشخيص1 در1 1 1P504Sرنگ1آميزی روش1
و1 بالا1 اخباری1 ارزش1 و1 ويژگی1 حساسيت،1 رنگ1آميزی،1 اين1
 P504S رنگ1پذيری1 می1توان1 بنابراين1 دارد.1 قابل1ملاحظه1ای1
تشخيص1 در1 بالا1 تشخيصی1 ارزش1 با1 روش1 يک1 به1عنوان1 را1
کانسر1پروستات1معرفی1کرد1و1از1آن1با1اطمينان1بالا1در1افتراق1
آزمايشگاه1های1 در1 پروستات1 خوش1خيم1 از1 بدخيم1 ضايعات1

برد. بهره1 پاتولوژی1 تشخيصی1
1سپاسگزاري

علوم1 دانشگاه1 فناوري1 و1 تحقيقات1 معاونت1 از1 نويسندگان1
قالب1 در1 مطالعه1 اين1 مالي1 حمايت1 به1خاطر1 همدان1 پزشکي1
پايان1نامۀ1شمارۀ196061438421تشکر1و1قدرداني1مي1کنند.1
اين1مقاله1برگرفته1از1پايان1نامۀ1دورۀ1دکتری1پزشکي1عمومي1

است.1 پزشکي1همدان1 علوم1 دانشگاه1
تعارض در منافع1

1بين1نويسندگان1هيچ1گونه1تعارضی1در1منافع1وجود1ندارد.
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