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Background and Objective: Prostate cancer is one of the most common 
cancers of the urinary system. The most used method for diagnosis is 
transrectal ultrasonography-guided biopsy. The purpose of this study is a 
statistical analysis with the aim of reducing unnecessary biopsies based on 
individual, geographical and genetic patterns in our region. 

Methods: The medical records of all patients who underwent prostate biopsy 
in Shahid Beheshti Hospital, Hamadan, Iran, during 2015-2017 were reviewed 
and the data obtained from their study were evaluated by the researcher. 

Results: Of patients 72.4% had total prostate-specific antigen (PSA) equal to 
or greater than 10 ng/mL. the majority of patients had benign prostatic 
hyperplasia (67.4%). Most of the patients had PSAD and F / T above 15% 
(61.3%) and 18% (52.3%), respectively. By the increasing of total PSA, the 
percentage of people with prostate cancer increased, and there was a significant 
relationship between total PSA and the presence of prostate cancer. But for 
PSAD  and F/T there was no significant relationship with prostate cancer. The 
minimum total PSA in the prostate cancer group was 5.40. 

Conclusion: In order to reduce unnecessary biopsies and related 
complications as well as stress imposed on the patient and his family, in this 
geographical area, we may be able to avoid biopsy in PSA level below 5/4, 
especially in older ages with normal physical examination and no risk factor. 
Certainly, to achieve a practical regional guideline, we will need more 
comprehensive and prospective studies in future. 
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  پروستات   سرطان مثبت از نظر    ي ها ي پاتولوژ   زان ي با م   ل ي پروفا   PSA  ي ا سه ي مقا   ي بررس 

 در شهر همدان   1394- 96در سال    سون ي گل و اسكور   

  

  2ايانيآر، رضا * 1يمحسنمائده 
  

 

    رانيهمدان، همدان، ا يپزشكمدانشگاه علو ،ي و نفرولوژ يت ارولوژاقيتحق مركز ،ارياستاد . ١
 رانيهمدان، همدان، ا يپزشكم دانشگاه علو ،يو نفرولوژ يقات ارولوژ يتحق زمرك  ،يبخش ارولوژ نترنيا . ٢
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روش تشخيص   نيترجيراكه    سيستم ادراري است  يهاسرطان   نيترع يشا از پروستات سرطان  زمينه و هدف:
سونوگرافي   گايد  با  ترانس ركتال  بيوپسي  ا   .استآن  بايهدف  بررسي آماري  مطالعه،  به    ن  كمك  اهش كهدف 

  در منطقه است. يكيو ژنت يياياف غر ج  ،يفرد ي براساس الگوها يرورضريغ يهاي وپسيب
و   كه    همة پزشكي    ةپروند  ها:روشمواد  بي 1394-1396  يهاسال  دربيماراني  بهشتي   دشهي  مارستاندر 

بي تحت  گرفتندوپس همدان  قرار  پروستات  شد  ،ي  مطا  آمدهدست بهي  هاداده   و   بررسي  نيز  آنها   عةل از  ارزيابي    را 
  .كرد
از    PSAبيماران،    درصد  72/ 4  ها:هفتيا بالاتر  يا  مساوي  (  ترشيب  .داشتند  ng/mL  10توتال   67/ 4بيماران 

ترتيب به  F/Tو    PSAD  مطالعه  موردبودند. اغلب بيماران  مبتلا  پروستات    ميخخوش به هايپرپلازي  نيز    )درصد
  درصد   ،توتال  PSAافزايش    د. باداشتن)  درصد  52/ 3درصد (  18  ازتر  بيش و)  درصد  61/ 3درصد (  15  بيشتر از

يافته و رابط  كانسرپروستاتد مبتلا به  افرا توتال و شانس يافتن كانسر وجود    PSA  ن ايم  يدار ي معن  ة افزايش 
حداقل    .مشاهده نشد  كانسرپروستاتداري با ميزان يافتن  ي ارتباط معن  F/Tو    PSADبارة  اما در  اشته است،د
  بود.  5/ 40 نيز تاتكانسرپروسدر گروه   PSA دار توتال مق

به    شدهليتحم  يهااسترس و عوارض متعاقب آن و نيز    ي رضروريغهاي  بيوپسي   با هدف كاهش  :گيرينتيجه
خانواد و  منطق  ةبيمار  اين  در  به  ةوي  نرمالجغرافيايي،  معاينشرط  فاكتور،   ةبودن  ريسك  نداشتن  و  پروستات 

با  ويژهبه سنين  شايد  در  از لاتر،  در    بتوان  براي  نظرصرف  5/ 4زير    PSAبيوپسي  به    كرد.  گايدلاين رسيدن 
  خواهيم بود.   نگرنده يآو  ترجامع نيازمند مطالعات   نيز كاربردي يامنطقه

 ، اسكورگليسونكانسرپروستات، اختصاصي پروستات ژنيآنت:  كلمات كليدي

 
 

  
زیر را با   کد این مقاله، برای دانلود

  موبایل خود اسکن کنید. 

  

   
  

 

 مقدمه 

از   يكي  پروستات  سيستم    ي ها سرطان   ن ي تر ع ي شا سرطان 
 سرطان  ن ي تر ع ي شا ،  ا يك مر آ  شور ك  در   كه ي طور به   است؛ ادراري  

  رود ي م   شمار  به  سرطان  از  ي ناش  رگ ل م عام  ن ي م دو  و  ي رپوست ي غ 
بالا   . ]1[ شيوع  به  توجه  ب ي ا   ي با  و    ي مار ي ن  غربالگري  مسئله 

  ة معاين  ك م ك با    ي . غربالگر دارد بسياري  ت  ي تشخيص زودرس اهم 
طريق   ي انگشت  (  از  و  DREركتوم  سرم   ي ر ي گ اندازه )   ي سطح 

ه در صورت  ك   شود ي م ) انجام  PSAپروستات (  اختصاصي  ژن ي آنت 
با  ي تشخ   د يي تأ ،  ي ن ي بال   ك ش  گا   ي وپس ي ب   ك م ك ص  با  د  ي پروستات 

  . ]2[  گيرد صورت مي تال  ك ترانس ر   ي سونوگراف 
روش   كارسينوم    براي   ي شناس بافت   ي بند درجه چندين 

اسكورگليسون    ها آن   ن ي تر معروف پروستات پيشنهاد شده است كه  
آن    كه   است  در  براساس  پروستات  غدد  ميكروسكوپيك  نماي 
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بر  كم  ت بزرگنمايي  و  بندي  نمره   5تا    1از    ها سلول مايز  رسي 
حاضر    اگرچه   . ]3[  شود ي م  حال    طور به   PSA  ي ر ي گ اندازه در 

اين    ي ا گسترده  غربالگري  و  اوليه  مراحل  در  تشخيص  براي 
پروستات   سرطان  براي   ژن ي آنت ، سطح اين  رود ي م كار  ه  بيماري ب 

است  اختصاصي  مبتلا  در   و   نبوده    ي ها ي مار ي ب   به  بيماران 
 افزايش   نيز پروستات   ي ها ي كار دست  و  ستات پرو   م ي خ خوش 

ويژگي    منظور به .  ابد ي ي م  تشخيص    براي   PSAافزايش 
مانند   كانسرپروستات    ، PSA density  ة محاسب   راهكارهايي 

Velocity PSA  ، آزاد    ي ر ي گ اندازهPSA   )Free PSA  تعيين و   (
به  آن  براي    ي ها زان ي م توتال،    نسبت  و    PSAمرجع  سن  مطابق 

  . ]4[ پيشنهاد شده است   PSA  خاص   ي مولكول   ي ها فرم 
ديگر، از   مطلق    سوي  سا   PSAسطح  و  نژاد  فرد،  سن  ز  ي با 

تنگاتنگ  ارتباط  م ي بنابرا   ؛ دارد   ي پروستات  پا ي ن  برا ي زان  ف  ي تعر   ي ه 
سطح   مختلف    PSAبالابودن  جوامع  در    تواند ي م در  باشد.  متفاوت 

آمر   يي اروپا   ي ها ن ي دلا ي گا   بيشتر  از   PSA  ، يي ا يك و    2/ 5- 4  بيشتر 
دسي   نانوگرم  مع در  را    R/Oو    ي وپس ي ب   ي برا   ي ر ي گ م ي تصم   ار ي ليتر 

  ي جامع   ة شور ما مطالع ك نه در  ي ن زم ي در ا   .]5،  6[دانند مي بدخيمي  
است  نگرفته  ملا ي بنابرا   ؛ صورت  همان    ي ر ي گ م ي تصم   ك ن  ما 

اين است   ي غرب   ي ها ن ي دلا ي گا  از  مطالعه  رو  ؛  اين  ميزان  هدف  يافتن 
ت كه  س ا   ng/ml  4  بالاتر از   PSAا  ن ب بيمارا مثبت در    ي ها ي پاتولوژ 

مرا   1394- 1396  هاي سال   در  درمان ك به  مراجعه    ي ز  همدان  شهر 
گام    ب ي ترت ن ي بد   ند؛ ا ه كرد  كاربردي    ي اب ي دست   براي يك  گايدلاين  به 

بيوپسي    ي ر ي گ م ي تصم براي    ي ا منطقه  انجام  زمان  برداشته  كارآمدتر 
  ي ها ي وپس ي ب   انجام   ي برا   ي ار ك افتن راه ي امكان  همچنين    . خواهد شد 

  ، ي فرد   ي براساس الگوها   ي رضرور ي غ   ي ها ي وپس ي ب اهش  ك ارآمدتر و  ك 
  ة كاهش عوارض ناخواست با هدف  ما    ة در منطق   يكي و ژنت   يي ا ي جغراف 

كاهش    شده ل ي تحم   ي ها استرس جراحي،   و  آن  خانواده  و  بيمار  به 
فراهم خواهد  به سيستم سلامت    ي رضرور ي غ   ة شد ل ي تحم   ي ها نه ي هز 
  ي ها ي وپس ي ب   ر د   كانسرپروستات وع  ي ش   ي ررس به ب ظور  من ن  ي به ا .  شد 

  PSA(شامل  PSAل ي در شهر همدان و ارتباط آن با پروفا  شده انجام 
  ه شده است. پرداخت   ) ي ت ي دانس   free PSA  ،PSAتوتال، درصد  

 وش بررسي ر 

  همة   ة پروند مقطعي است كه در آن    - توصيفي ة حاضر  مطالع 
  مارستان در بي   1394- 1396  ي ها سال طي  كه    سال   50مردان بالاي  

براي تشخيص   ي سوزني پروستات وپس تحت بي  ن بهشتي همدا   د شهي 
با استفاده از    شدند. همچنين   بررسي   ، اند گرفته قرار    نسر احتمالي ا ك 

  شده ي بند طبقه پزشكي آنها، بيماران    ة پروند   از   آمده دست به   ي ها داده 
سوي   شده ي طراح   ست ي ل چك و   تكمي   از  اي شد   ل محقق    ن . 

بود.  ون  يس ل گ اسكور   و   PSAي سن، مقدار  رها ي حاوي متغ   ت س ي ل چك 
 ,.SPSS Inc(   20نسخة    SPSS  افزار نرم   با ها  داده   نيز   ت ي درنها 

Chicago, Ill., USA  (  2  ي ها آزمون و باX  ،t-student    وSpearman  
مقدار    جز بيماراني كه با هر دليل ديگري    همة   . ند شد تجزيه و تحليل  

PSA    بيماراني    و   سال   50زير  ان  مرد   بودند، گرفته  تحت بيوپسي قرار
بود،   ة پروند عات  طلا ا   كه  ناقص  گذاشته    آنها  به    . شدند كنار  توجه  با 

حاضر مطالع اينكه   براساس   نگر گذشته   ة  در    شده ثبت اطلاعات    و 
دريافت  بود بيماران    ة پروند  به  نيازي  افراد    نامه ت ي رضا ،  نام  .  نبود از 

  نگرفت. رار  غير ق   ارگان   ا د ي فر   ار در اختي   ج و نتاي   نشده   ذكر   ماران بي 
ك ع مطال   همچنين  با  اخلاق  ه  در    IR.UMSHA.REC.1398.400د 

  . شد   د يي تأ اخلاق در پژوهش    ة ت ي كم 
  

  يافته ها 
سال   20/70 ± 59/9بيمار با ميانگين سني  279 مجموعاً

  ،كه در اين ميان  شدندسال) بررسي    96و حداكثر    51(حداقل  
مدت   تشخ  تكانسرپروستا  مورد  91،  سال  3طي  يص  تازه 

ي  شدهداده همدان  استان  شدادر  جدول    .ند فت  ميانگين  1در   ،
و مقادير حداقل و    PSAD  ،F/Tآزاد،    PSAتوتال،    PSAمقادير  

جدول    هاآنحداكثر   در  است.  شده   ي هاي بنددستهنيز    2آورده 
PSA    ،توتالPSAD    وF/T   همراه توزيع فراواني نوع تشخيص  به

اسكورگلي و  بيوپسي  موارد  براساس  مشاهده  توموري  سون 
براساسشودمي    4/72مطالعه (بيماران مورد    بيشتر  ،2جدول    . 

از    PSA،  درصد) بالاتر  يا  مساوي  .  ندداشت  ng/ml  10توتال 
مطالعه    تر شيبهمچنين   مورد  ترتيب به   F/Tو    PSADبيماران 

(  15بالاي   ودرصد   3/61درصد  (  18  بالاي   )    3/52درصد 
از  ندداشت)  درصد مطالعه    رتش يب  ،گردي  سوي .  مورد  بيماران 

.  ندبود  )درصد  4/67پروستات (  ميخخوشهايپرپلازي    مبتلا به
به    91در   مبتلا    ن يترشيب)،  درصد  6/32(  نوميآدنوكارسفرد 

  . بود )درصد 8/10( 6شيوع در اسكور گيلسون 
جدول   افزايش    ،3براساس  درصد   ،توتال   PSA  ميزانبا 

به   مبتلا  يافته    كانسرپروستاتافراد   ة رابط  درواقعو  افزايش 
و    PSA  نايم  ي دار ي معن يافتنتوتال   كانسرپروستات  ميزان 

داري با ي ساير متغيرها ارتباط معنبارة  اما در،  ه استوجود داشت
يافتن   نشد  كانسرپروستاتشانس  استمشاهده  در  .  ه  اگرچه 
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PSAD    از بود  15بالاتر  بيشتر  كانسر  آماري  ،  شيوع    ).P-Value=694/0نبود ( داري معنارتباط 
 

 مورد مطالعه مارانيدر ب هاآنحداقل و حداكثر  ري و مقاد PSAD، F/Tآزاد،  PSAال، وتت PSA نيانگيم .1جدول 

 رها ي متغ ن يانگي م ±  اريمع انحراف  حداقل  حداكثر 

00/139 1  69/22  ± 42/21 PSA  توتال(ng/ml)   

00/129 01/4 37/12  ± 22/5 PSA آزاد(ng/ml)   

00/280 2/1 06/19  ± 52/20 PSAD   درصد 

00/139 00/10  07/14  ± 77/20 F/T    درصد 

  
 مطالعه  مورد مارانيب در سونياسكورگل و  يوپس يب صي تشخ ،PSAD، F/Tتوتال،   PSA يفراوان عيتوز  .2جدول 

 رها ي متغ ي فراوان  درصد

9/7 22 ng/ml  4-6 PSA   توتال 

0/19 53 ng/ml  6-10 

4/72 202 ng/ml  10 ≥ 

4/38 107 %15< 
PSAD 3/61 171 %15 ≥ 

0/47 131 %18< 
F/T 3/52 146 %18 ≥ 

 نوم يآدنوكارس  91 6/32 ي وپسيب  صيتشخ  تات پروس م يخخوش   يپرپلاز يها 188 4/67

4/0 1 2  

 لسون يگ  اسكور 

1/1 3 3 

2/2 6 4 

5/6 18 5 

8/10 30 6 

5/6 18 7 

5/2 7 8 

9/2 8 9 

 

 F/Tو  PSAD ،توتال PSA براساس رپروستاتنسكا يفراوان  عيتوز   .3جدول 

  (درصد)  يفراوان   كانسرپروستات   رها ي متغ
Chi-Square Test  ر يخ  بله  

PSA  توتال  ng/ml  4-6  2)1/9(  20)9/90 (  000/0 =P-Value 

ng/ml  6-10  8)1/15 (  45)9/84 (  
ng/ml  10 ≥  81)1/40 (  121)9/59 (  

PSAD  %15<  33)8/30 (  74)2/69 (  694/ 0=P-Value  
%15 ≥  58)9/33 (  113)1/66 (  

F/T  %18<  43 )8/32 (  88)2/67 (  000/1 =P-Value  
%18 ≥  48)9/32 (  98)1/67 (  
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  ميان توزيع فرواني اسكورگليسون در  ،  4بر اساس جدول  
مختلف   تفاوت   گونهچي ه   F/Tو    PSAD،  توتال  PSAسطوح 

آماري  ي معن اسكور  ،  5جدول    براساس  .دننداردار   درميانگين 

F/T    بالاي   F/Tاز    ترشيب  ي دار ي معن  تصوربه درصد    18هاي 
  ). P-Value> 05/0( استدرصد  18از  تركمهاي 

  F/Tو  PSAD ،توتال PSA براساس سونيگل اسكور ي فراوان ع يتوز نييتع  .4جدول 

  رها ي متغ
-Chi  (درصد)  يفراوان   سوني گل اسكور

Square 
Test 

2  3  4  5  6  7  8  9  

PSA 
  توتال

ng/ml  4-6  0)0/0(  0 )0/0 (  0 )0/0 (  1)5/4(  1)5/4(  0)0/0(  0)0/0(  0)0/0(  000/1=P-

Value  ng/ml  6-10  0 )0/0 (  0 )0/0 (  1 )9/1 (  1)9/1(  2 )8/3 (  2 )8/3 (  1 )9/1 (  1 )9/1 (  
ng/ml  10 ≥  1 )5/0 (  3 )5/1 (  5 )5/2 (  16 )9/7 (  27 )4/13 (  16 )9/7 (  6 )0/3 (  7 )5/3 (  

PSAD  %15<  1 )9/0 (  1 )9/0 (  3 )8/2 (  5 )7/4 (  12 )2/11 (  7 )5/6 (  2 )9/1 (  2 )9/1 (  817/0=P-

Value  %15 ≥  0 )0/0 (  2 )2/1 (  3 )8/1 (  13 )6/7 (  18 )5/10 (  11 )4/6 (  5 )9/2 (  6 )5/3 (  
F/T  %18<  1 )8/0 (  2 )5/1 (  4 )1/3 (  9 )9/6 (  16 )2/12 (  8 )1/6 (  2 )1/6 (  1 )8/0 (  342/0=P-

Value  %18 ≥  0 )0/0 (  1 )7/0 (  2 )4/1 (  9 )2/6 (  14 )6/9 (  10 )8/6 (  5 )4/3 (  7 )8/4 (  
 

  F/Tو  PSAD ،توتال PSA مختلف سطوح  ميان  در سوني گل اسكور نيانگيم  نييتع   .5جدول 

 Mann Whitney Test  ن يانگيم  ±  اريمع  انحراف    سوني گل اسكور  رها ي متغ

PSA  توتال  ng/ml 4-6  70/0  ± 50/5  580/0 =P-Value  
ng/ml 6-10  60/1  ± 50/6  
ng/ml 10 ≥  54/1  ± 11/6  

PSAD 
%15<  61/1  ± 94/5  

584/0 =P-Value  %15 ≥  47/1  ± 24/6  

F/T  
%18<  45/1  ± 70/5  

021/0 =P-Value  %18 ≥  50/1  ± 52/6  
  

در    توتال  PSAميانگين  ،  دهدي منشان    6جدول   آزاد  و 
بدون فراد  از ا  ترشيب  ي دار ي معن  صورتبه  كانسرپروستاتافراد با  

  F/Tو    PSADبارة  اما در  ،است  )BPH   بهمبتلا(  كانسرپروستات
 7در جدول    .دو گروه مشاهده نشد   ميانداري در  ي اختلاف معن

تا    4  ن يها ب آن  PSAارزيابي شدند كه مقادير    ييهانمونه   تنها  نيز
داري ي اختلاف معن  F/Tو    PSADبارة  در  مشاهده شدبود و    10

(آدنو  مياندر   گروه  نشد. BPHو  كارسينوم    دو  مشاهده   (  

افزايش   توتال  PSAميانگين  ،  8جدول  براساس   با  آزاد  و 
يافته  ي داري معن  صورتبهاسكورگليسون   در  ،افزايش  بارة  اما 

PSAD    وF/T   معن مشاهده  ي تغيير  استنشد داري    05/0(  ه 
>P-Value .(  

افزا  دهدي منشان    9جدول    صورتبه   سن  شيبا 
ا  ي دار ي معن مدرصد  ب فراد   ش يا افز  زين  كانسرپروستاته  بتلا 

  . )P-Value >001/0است ( افتهي
 

 ي وپسيب صيتشخ براساس F/T و PSAD آزاد، PSA توتال، PSA نيانگي م نييتع  .6جدول 

  رها ي متغ
  ن يانگي م ±  اريمع انحراف     كانسرپروستات 

Mann Whitney Test  نوم يآدنوكارس  BPH  
PSA توتال  (ng/ml) 78/32  ± 52/35  98/9  ± 53/14  000/0 =P-Value 
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PSA آزاد    (ng/ml) 69/16  ± 84/8  54/5  ± 45/3  000/0 =P-Value  
PSAD  %  93/28  ± 14/22  59/11  ± 74/19  855/0 =P-Value  

F/T  %  41/19  ± 22/22  49/10  ± 05/20  808/0 =P-Value  
  PSA<4>10 يهانه نمو يبرا تنها  يوپس يب صيبراساس تشخ  F/Tو  PSAD، نيانگيم نييتع   .7جدول 

  ن يانگ يم ±  اريمع  انحراف       هاگروه   رها ي متغ
Mann Whitney Test نوميآدنوكارس  BPH  

PSAD  241/0  63/15 ±  44/6  30/21 ±  60/13  درصد =P-Value  
F/T  304/0  33/16 ±  31/6  87/21 ±  66/13  درصد =P-Value  

  
  سونياسكورگل براساس F/T و PSAD آزاد، PSA توتال، PSA نيانگيم  نييتع   .8جدول 

  رهايمتغ
  سون ي اسكورگل

  Kruskal  نيانگيم ±  اريمع انحراف
Wallis 
Test 2  3  4  5  6  7  8  9  

PSA 
  توتال 

ng/ml  

00/00 ± 
70/22  74/2 ± 00/16  27/5 ± 08/15  95/10 ± 

24/19  
00/29 ± 

69/30  
07/34 ± 

90/45  
47/46 ± 

45/61  
77/42 ± 

52/68  
006/0=P-

Value  
PSA آزاد  

ng/ml 

00/00 ± 
20/1  

85/1 ± 16/3  17/2 ± 92/2  47/2 ± 95/3  42/3 ± 52/4  58/6 ± 
66/8  

91/7 ± 28/11  53/57 ± 
91/41  

001/0=P-

Value  
PSAD  
 ± 85/11  33/19 ± 69/10  00/5 ± 00/0  درصد

16/17  
84/61 ± 

88/33  65/7 ± 13/18  95/10 ± 
94/19  

78/12 ± 
28/24  

02/13 ± 
73/20  

594/0=P-

Value  
F/T  
  درصد

00/0 ± 29/5  33/10 ± 76/19  29/12 ± 
30/18  

02/8 ± 83/20  88/8 ± 09/18  32/10 ± 
11/20  

74/10 ± 
80/21  

06/52 ± 
95/51  

260/0=P-

Value  
 

  ارتباط كانسرپروستات با سن نييتع  .9جدول 

  ي سن يهابازه 
  (درصد)  يفراوان كانسرپروستات 

  ر يخ  بله   يآمار آزمون
50-60  10 )4/20 (  39 )6/79 (  

Chi-Square  
000/0 =P-Value  60-70  16 )0/20 (  64 )0/80 (  

70 ≥  65 )3/43 (  85 )7/56 (  
  Mann Whitney  40/68 ±  05/9  73/73 ±  78/9  )نيانگيم  ±  اريمع  انحراف (  يسن  نيانگيم

000/0 =P-Value  
  

   بحث

  ، بيماران مورد مطالعه  ربيشت  ، شدكه انجام    ي امطالعهدر   
PSA    بيماران   بيشتردر    .)درصد  4/72(  دداشتن  10بالاي

شده  6اسكورگليسون    نيز  كانسري  در يحالدر  ؛بود  گزارش  كه 
 )و همكاران  Partin  ةمطالعبراي مثال  (مطالعات خارجي    بيشتر 
  ؛ ]7[  اندداشته  10تا    4  بين  PSA  ،مورد مطالعه  تيجمع  بيشتر
ا مردان م  ةبررسي و معاينات در جامع  براي زمان مراجعه  يعني  

با توجه به    رسدي م. به نظر  است  از جوامع پيشرفته  رتركمي دي
پيشرفته،   ي كشورهابزار مطالعاتي و تشخيصي ما و بودن ايكسان

جمله   دردسترس،    PSAاز  ابزاري  كم  نهيهزكم كه  ارضه  عو 
صحيح و اطلاعات لازم به   ةمسئلبه  است،   غربالگري و آموزش 
  .شودتوجه فراواني نمي موقعبه مراجعه  براي مردم 

ه را مطالعه  نمون  140كه    Ensaniو    Kamalian  ةمطالعدر  
مثبت اندكرده ميزان  بيوپسي  ،  شده    درصد  9/42بودن  گزارش 
را    نمونه  200  كه  ز ين  Mehrabibaharة  مطالعدر    . ]8[  است

كردند، ميزان    مطالعه  مثبت    41اين  اما]9[  است  بودهدرصد   ،  
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است كه اين    6/32شدن بيوپسي  بت درصد مث  حاضر،   ةمطالعدر  
متبه  توانديمتفاوت   شرايط  يا  نمونه  حجم  اختلاف  فاوت دليل 

باشد مطالعات    ةهم  شباهتاما    ،اقليمي  كه    دراين  است  اين 
نشان امر  اين    كه   اندبوده   ميخخوشبيوپسي    يهانمونه   بيشتر

براي    PSA  دهدي م اختصاصي  و  كانسرپروستاتبالا    در   نيست 
از غيربدخيمي    PSA  ، افراد  بسياري  دلايل  ؛  يابدميافزايش  به 

افزايش    البته يافتن معنادار  طوربه   PSAبا  شانس  ي 
  بيشتر خواهد شد.  كانسرپروستات

ار  F/T  درصد  بررسي  نظراز   آدنوكارسينوم  و  با  آن  تباط 
بيشتر    برخلاف  حاضر  ةمطالع  پروستات، و  كمپبل  كتاب 

انجام بود.  مطالعات  مطالعةشده  و    براساس  از كمپبل  بسياري 
احتمال   18زير    F/Tمقادير  در  ،  ]8-12[  مطالعات درصد 

بيشتري  دارد،    بدخيمي  مقادير   ةمطالعدر    اماوجود  در  حاضر 
F/T    در ابتدا حدس ما اين    .بود  درصد بدخيمي بيشتر  18بالاي

بيماران (حتي بيماران با     توجه به همةاين اختلاف    دليل بود كه  
PSA    ه ك  آنجااز    آماري اوليه بود.  ي هايبررسر  ) د10بيشتر از
درصد    اصولاً براي    F/Tكاربرد  طرح  م  4-10  بين   PSAبيشتر 
بااست بيماران   ،  PSA    از دوباره    شدند  جدا  10بيشتر  و 
شد  ي هاي بررس انجام  اين  .  آماري  نتايج    نيز  PSA  ةمحدوددر 

  يا مرتبط را اتفاقياختلاف اين  توان يمآماري مشابه بود. اگرچه 
نمون حجم  محدودپايين    ة با  اين    10-4بين    PSA  ةدر  در 

ما    ةدر مطالعپوينت مربوط  ف  آكات بودن نسبي  يا پايين   مطالعه
نتيجه   اين  گرفت،  نظر  بيشتر  نيازمند  در  .  استتحقيقات 

مقادير    ة مطالع  براساس در  مطالعات،  ساير  مانند    PSADحاضر 
برخلاف   ما؛ ااست بيشتر    كانسرپروستاتدرصد شيوع    15بالاي  

آماري  نظر  از  ارتباط  اين    ؛ ]8،  12-14[نيست  دار  ي معن  آنها 
مطال در  درص  PSADعدد    ،حاضر  ةعبنابراين  در   F/Tد  و  حتي 

احتمال    ين يبش يپ در    چندانيكمك    4-10بين    PSA  ةمحدود
مطلق    كندنمي بدخيمي   عدد  براي    ي ترمهم فاكتور    PSAو 

  . استت انجام بيوپسي پروستا منظوربه ي ريگم يتصم
در   گليسون اسكورواني  اگرچه توزيع فرا  حاضر،  ةمطالعدر  

مختلف   آ  PSAسطوح  شيوع  ندارد،    يداريمعنماري  تفاوت 
دليل اين امر . استبيشتر  10بالاي  PSAاسكورهاي مختلف در 

است  نمون  ممكن  حجم  در    ةبه   احتمالاًيا    ذكرشده  ة بازبيشتر 
محدوده   اين  تومور در  بيشتر  حجم    زيرا  ؛ شدبا مربوط  حجم  در 

  . ي بيوپسي كمتر استتومور بيشتر احتمال خطا

احتمال يافتن   PSAبا افزايش  اگرچه ،براساس اين مطالعه
است  بيشتر  بالاتر  در ،  اسكورگليسون  اسكورگليسون  ميانگين 

) تفاوت آماري  10از    بيشترو    10  كمتر از(  PSAسطوح مختلف  
كه  ندارد؛معناداري   معنا  اين    ي شگويپ  تواندي من  PSAعدد    به 

اسكورگليسون   براي  از   ديگر  بيانبه    ؛باشدقطعي  بسياري 
با   پاييناسكوراست    ممكن  10بالاي    PSAبيماران    ي گليسون 

باشند  است  داشته  ممكن  همچنين  با  .  ،  10زير    PSAافرادي 
باشند    ييبالا   نسبتاًگليسون  سكورا براساس   .]15-17[داشته 

شدن پاتولوژي از  ا مثبت سن ارتباط مستقيمي ب  حاضر،  ةمطالع
با    دارد  تكانسرپروستا نظر   مشابه  جمله   بيشتركه  از    مطالعات 
نظر    . ]18[  است   Ghoreishi  ةالعمط به  منطقي  نتيجه  اين 
براساسرسدي م زيرا  از    هاكتاب   ؛  يكي  مطالعات،   خطراتو 

  . ]5،  18-19[  ، افزايش سن است كانسرپروستاتبراي    فاكتورها
كمپبل كتاب  گرفتهف  آكات  ،در  درنظر  انجام پوينت  براي  شده 

در چين و   4  عدد  Chen  ةمطالع، در  6/2پسي پروستات عدد  بيو
  .]5،  6،  14[  است مريكآدر    51/2عدد    Catalona  ةمطالعدر  

توتال    ةمطالع  ي هاافته ي  براساس مقدار  كه    PSAحاضر، حداقل 
گروه   شد   كانسرپروستاتدر  آنجا  بود.    40/5  ،مشاهده   كهاز 
غر درهدف  با  است،  مقدار    بالگري  اين  گرفتن   عنوانبهنظر 

  . تشخيص داده خواهند شد   كانسرپروستاتافراد با    آف همةكات
اما   ،درصد خواهد بود  100حساسيت اين تست  ديگر    به عبارت

افراد داراي   عنوانبه   BPHديگر ممكن است افراد داراي    سوي از  
شوند شناخته  اختصاصيت    كانسر  كاذب).    شده سبه محا(مثبت 

اين   مطالع  پوينتآف  كاتبراي  شد درصد    8  ما  ةدر  .  محاسبه 
اعداد   جغرافيايي،   با  احتمالاً  پوينت،آف  كاتتفاوت  تفاوت 

  اقليمي و ژنتيك مرتبط است. 
كه در جغرافيا، ژنتيك و آب و    گيريممي نتيجه    تيدرنها 

زندگي   آن  در  كه  ميزان   ميكن ي مهوايي  گرفتن  نظر  در  با  و 
م  بيPSA  4/5قدار  حساسيت،  انجام  براي  معقولي  عدد  وپسي  ، 

گي و ژنتيكي را نيز  البته بايد سن مريض، شرايط خانواد  ؛است
گرفت. نظر  كه  بارة  در  در  سن   فاميلي   ةسابقافرادي  و  كانسر 

 خطراگر بيمار    بود.  ترمحتاط و    ترحساسدارند، بايد    ي ترن ييپا
اينكه به   ا وجودباست،    پذيرفته  4/5فاكتوري نداشته باشد، عدد  

  . استنياز بيشتر  ةمونمطالعات بيشتر با حجم ن
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  ي ريگ جهي نت
ايرب مطالعهاساس  بالاي    ،ن  مردان  همدان  شهر    50در 
مقدار    سال بيوپسي    ،باشد  4/5از    بيشتر   هاآن   PSAكه  نيازمند 
از   شايد بتوان  جهيدرنت   هستند.رد كارسينوماي پروستات    براي 

اعداد   در  بيوپسي  كاهش   ترن ييپا  PSAانجام  هدف    با 
 ي هااسترسن و نيز  و عوارض متعاقب آ  ي ررضرويغهاي  ي بيوپس
خانواد  شدهليتحم و  بيمار  امر  .كرد  نظرصرفوي    ةبه  در   اين 

سلامت    شدهليتحم  ي هانه يهزكاهش   سيستم  خواهد   مؤثربه 
داشت،  البته    ؛بود توجه  يا  بايد  فاكتور  ريسك  وجود  صورت  در 

كرد  ترمحتاط   دبايغيرنرمال    ةمعاين به    .رفتار  رسيدن  براي 
مطالعا   نيز   كاربردي   ي امنطقه يدلاين  گا با  ترجامعت  نيازمند   ،

نمون و    ةحجم  اين    هستيم.   نگر نده يآبيشتر  نتايج  همچنين 
  براي براي افزايش آگاهي عمومي    ترعيوسآموزش  لزوم    ،مطالعه

  .كند ي مرا مطرح  موقع به غربالگري 

  سپاسگزاري 
مطالعه   سوي اين  علوم  از  همدان  دانشگاه  پزشكي 

تحقيقات   همچنين   .است  شدهني  پشتيبا  مركز  مديريت    از 
  . سپاسگزاريمكمك و پشتيباني آنها دليل بهارولوژي و نفرولوژي 

  

  عارض منافع ت
  .ندارد وجود منافعي  تعارض نه هيچگو نويسندگان، بين 
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