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Background and Objective: The aim of this study was to assess the effect 

of diabetes mellitus on Prostate Specific Antigen (PSA) serum levels among 

diabetic males without urinary tract complaints. 

Methods: This is a case-control study conducted on 75 diabetic cases and 75 

age-matched non-diabetic ones in 2016-17. Patients' demographics including 

age, duration of diabetes mellitus, presence of diabetic nephropathy, serum PSA 

(total and free) were recorded and cases were compared with controls. 

Results: Diabetic patients and controls were not statistically different regarding 

their age (P=0.61). Level of total and free PSA and their ratio were significantly 

less in diabetic group (P<0.001). Pearson coefficient correlation test showed no 

statistical association between duration of diabetes mellitus with PSA indices 

(P>0.05). There was significant association between HbA1C with total and free 

PSA and their ratio. Insulin therapy was in association with total and free PSA 

and their ratio (P<0.05) but oral remedies were not (P>0.05). 

Conclusion: Diabetic persons have lower levels of all PSA indices. Findings 

of this study showed inverse statistical association of HbA1C with PSA indices 

while no association was found with duration of diabetes. PSA indices were 

significantly lower among patients under insulin therapy but no difference was 

found considering routine oral therapies. 
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pathy; Prostate cancer; Benign prostate hyperplasia 
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 به همراه عوارض ۀ آنملیتوس یک بیماری مزمن متابولیک بوده که شیوع گسترددیابت  زمینه و هدف:

خطرناکی همچون بدخیمی است. گزارشات اخیر حاکی از کاهش ریسک سرطان پروستات در بیماران دیابت 

در میان مردان مبتلا به دیابت  PSAدف از این تحقیق بررسی اثر دیابت بر سطوح سرمی ملیتوس است. ه

 .اندمشکلی در دستگاه ادرار گزارش ندادهاست که 

صورت به سنمورد غیردیابتی هم 53مورد مبتلا به دیابت و  53روی  حاضر ۀمطالع ها:روشمواد و 

بیماران از جمله سن، مدت  کانجام شد. اطلاعات دموگرافی 2415تا  2411های در بین سال تصادفی ساده

( )کل و آزاد( PSAپروستات سرم ) اختصاصیژن پاتی دیابتی، آنتیزمان ابتلا به دیابت ملیتوس، وجود نفرو

 .ندثبت و با گروه شاهد مقایسه شد

سطح  میانگیننداشتند. داری معنیاختلاف آماری  ،بیماران دیابتی و گروه شاهد از نظر سن و سال ها:یافته

و در افراد سالم 24/4±10/4لیتر و نانوگرم در میلی 15/1 ±04/4 ، در بیماران دیابتیکل و آزاد PSAسرمی 

نسبت به  ها در گروه دیابتیکل و آزاد و نسبت آن PSA سرمی سطحکه  بود4/4±52/05و  51/2 11/4±

(. آزمون همبستگی ضریب پیرسون حاکی از نبود ارتباط >441/4Pتر بود )کم داریمعنیطور هب افراد سالم

داری بین ارتباط معنی ( و  = R =50/4P ,45/4 ) بود PSAهای دیابت و شاخصآماری بین مدت زمان 

HbA1C  باPSA ها وجود داشتکل و آزاد و نسبت آن. 

 PSAهای و شاخص HbA1Cحاکی از ارتباط آماری معکوس بین  ،های این مطالعهیافته گیری:نتیجه

داری در بیماران طور معنیهب PSAزمان دیابت مشاهده نشد. شاخص بود در حالیکه هیچ ارتباطی با مدت

 .تر بودپایین درمانیهای دیگر نسبت به بیماران با روش تحت درمان با انسولین

ات؛ پروستات؛ نفروپاتی دیابتی؛ سرطان پروست اختصاصیژن دیابت ملیتوس؛ آنتی: کلمات کلیدی

 خیمهیپرپلازی پروستات خوش

 

 

 این مقاله، دانلودبرای 

زیر را با موبایل خود  کد

 اسکن کنید. 
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 مقدمه

اختلال متابولیک مزمن است که  (DM)یابت ملیتوس د

آن در سراسر  ۀسازمان بهداشت جهانی در مورد شیوع گسترد

 ،. این بیماری مزمن[1] استدر آینده ابراز نگرانی کردهو جهان 

ترین مورد از عنوان مهمبهو ریسک بالایی از پیامدهای کشنده 

. این واقعیت [2]همراه خواهد داشت بهرا ها بدخیمی ،هاآن

خاطر وضعیت هیپرگلیسمی در این هتر بممکن است بیش

ه که بیماران مبتلا ب ندبیماران رخ دهد. مطالعات قبلی نشان داد
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DM  بد و های پانکراس، کسرطانریسک بسیار بالایی از ابتلا به

 .[5] کولون دارند

ها در اعضای های قبلی در مورد بدخیمبرخلاف یافته

مختلف بدن، مطالعات جدید حاکی از آن هستند که دیابت 

کننده در برابر ابتلا به نقش محافظت ،ملیتوس ممکن است

. در این راستا، حتی برخی [3, 0] سرطان پروستات داشته باشد

تازگی هاند که بیماران دیابتی که بمطالعات نشان دادهاز 

ه ست ب هادر مقایسه با افرادی که سال ؛اندتشخیص داده شده

در معرض خطر بالایی از ابتلا به  ،این بیماری مبتلا هستند

. این فرضیه با توجه به سطوح [1]سرطان پروستات قرار دارند 

و انسولین در  IGF)-11( 1انسولین بالای فاکتور رشد شبه

و  IGF-1دیابت در مقایسه با سطوح پایین  ۀمراحل اولی

تستوسترون در کنار سطوح سرمی بالای استروژن در پیشرفت 

اخیراً چند مقاله در این زمینه، کاهش  .[8, 5]دیابت بوده است 

 در بیمارات دیابتی پروستات اختصاصیژن آنتیسطح سرمی 

ها روی اثر اگر چه داده ؛[14, 1, 2]اند را نشان داده

کنندۀ بیماری دیابت ملیتوس در سرطان پروستات، پیشگیری

 .[1-0]باشد در ضد و نقیض می

یک گلیکوپروتئین  PSA)2(پروستات  اختصاصیژن آنتی

های اپیتلیال پروستات ایجاد و به توسط سلول است که اساساً

تحت تر بیش PSAشود. تغییر در ترشح جریان خون منتقل می

 PSA. سطوح سرمی [14]ثیر سطوح آندروژن قرار دارد أت

های پروستات، وضعیت التهابی، تورم و معمولا در عفونت

دایی های ابتژن یکی از گامیابد. این آنتیها افزایش میبدخیمی

خیم پروستات و بدخیمی است برای بررسی هیپرپلازی خوش

[11]. 

ردان مبتلا به در میان م PSA سرمی اثر دیابت بر سطح

دیابت بدون سرطان پروستات و علائم هیپرپلازی پروستات 

 ،خیم هنوز نامشخص است. در اینجا، هدف از این مطالعهخوش

در میان مردان  PSAبررسی اثر دیابت روی سطوح سرمی 

مبتلا به دیابت است که مشکلی در دستگاه ادرار گزارش 

 .اندنداده
 

                                                           

1 Insulin-like growth factor 1 

 هامواد و روش

شاهدی غیرتصادفی است -مورد ۀنوع مطالعین تحقیق از ا

فرد بدون ابتلا به دیابت با سن و  53فرد دیابتی و  53که روی 

سال مشابه در بیمارستان الزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 سازی شد.پیاده 11تا  1513اصفهان در سال های 

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از: بیماران مرد دیابتی 

سال از تشخیص  سال سن داشتند، حداقل یک 84تا  34بین که 

، اعم از چاقیها گذشته بود، هیچ بیماری متابولیکی بیماری آن

 نداشتند، واختلالات سوء جذب، اختلالات متابولیسم لیپید 

 معیارهایو  بود لیترنانوگرم در میلی 0تر از ها کمآن PSAسطوح 

 ران دیابتی که علائم هیپرپلازیخروج از تحقیق عبارت بود از: بیما

عنوان مثال، علائم دستگاه ادراری تحتانی، خیم پروستات )بهخوش

اختیاری ادرار، تکرر ادرار و دیسوری یا سوزش فوریت ادراری، بی

های یبیمار ۀسرطان پروستات، سابق ۀادرار( داشتند، هر گونه سابق

ر مطالعه اخیر دستگاه ادراری و افرادی که حاضر به شرکت د

  نبودند.

پس از اخذ کد اخلاق از کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

در مورد فرآیند تحقیق در  ، اطلاعاتی511814اصفهان به شمارۀ 

شد. سپس، در مورد کننده قرار دادهاختیار بیماران مشارکت

اطمینان داده شد و از  ،هامحرمانه ماندن اطلاعات بیماران به آن

 ،رضایت کتبی برای شرکت در مطالعه که ت شدساها درخوآن

 ارائه دهند.

گیری آسان انتخاب شدند و سپس از طریق نمونه بیماران

 صورت غیرتصادفی انتخاب شدند.هب با بیماران؛ سانهمافراد سالم 

بیماران شامل سن، مدت زمان تشخیص  کاطلاعات دموگرافی

 .ثبت شدلیست دیابت و وجود نفروپاتی دیابتی در یک چک

نفروپاتی دیابت بر اساس معیارهای معرفی شده از انجمن دیابت 

 .[12]آمریکا بود 

گیری خون به آزمایشگاه سپس، تمام افراد برای نمونه

ژن ها براساس آنتیهای آنهدف فرستاده شدند و نمونه

با استفاده از  کل و آزاد (PSA)پروستات سرمی  اختصاصی

، بررسی شدند. سپس تکنیک الایزا )شرکت مونوباند؛ آمریکا(

های داده گیری شد.کل اندازه PSAآزاد به  PSAنسبت 

 SPSS) 22نسخۀ  SPSSافزار آمده با استفاده از نرمدستهب

Inc., Chicago, Ill., USAهای ( تجزیه و تحلیل شدند. داده

2 Prostate-specific antigen 
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 ارائه شدند. برایاف معیار انحر ±میانگین صورتهتوصیفی ب

و آزمون همبستگی  تی مستقلتجزیه و تحلیل، از آزمون 

عنوان سطح به > 43/4P-valueمقدار و  پیرسون استفاده شد

 .دار در نظر گرفته شدمعنی
 

 یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت با میانگین  53ر این مطالعه، د

عنوان سال( به 34-54 ۀسال )در محدود 5/35 ± 5/5سنی 

 ± 5/1فرد غیردیابتی با میانگین سنی  53مورد و  گروه

در گروه کنترل سال(  34-58 ۀسال )در محدود 15/31

ها هیچ دو گروه با توجه به سن آن ۀبررسی شدند. مقایس

 (.= 11/4Pتفاوتی نشان نداد )

را در دو گروه نشان  PSAهای وضعیت شاخص 1جدول 

آزاد و کل و  PSA سرمی این جدول، سطح دهد. بر اساسمی

داری بین دو گروه تفاوت دارد طور معنیهها بنسبت آن

(441/4P <.) 

مدت زمان ابتلا به بیماری دیابت ملیتوس در بیماران 

سال(. اکثر  52- 2بود )محدوده: 03/12 ± 51/3دیابتی 

های ( بودند و درمان%11,5تحت درمان با انسولین ) ،بیماران

                                                           

1 Hemoglobin A1c 

(. %52) شدمی کلامیدبن( و گلی%04متفورمین )شامل ر دیگ

 .تی دیابتی بودندپامبتلا به نفروهم از بیماران  32%

دار معنی ۀآزمون همبستگی ضریب پیرسون نبود رابط

 دادرا نشان می PSAهای بین مدت زمان دیابت و شاخص

(43/4> P.) داریمعنی، ارتباط درحالیکه 

  کل و آزاد نیز وجود داشت PSAبا  1HbA1Cبین

)52/4-  =, r443/4(P = تر در جدول های بیشیافته

 است. ارائه شده 2

بین نوع درمان بیماران دیابتی با  ۀارزیابی رابط

 ی بیندارمعنی ۀحاکی از آن است که رابط PSAهای شاخص

یافتۀ اما هیچ  ؛کل و آزاد وجود دارد PSAدرمان انسولین با 

است.  های دیگر گزارش نشدهطه با درمانآماری در راب

ای های ارزیابی رابطهتی دیابت با هیچکدام از شاخصپانفرو

  .(5)جدولندارد 

  بحث

ر طوهب ،وزن و دیابتهای قبلی، اضافهر اساس یافتهب

ارتباط دارند. این دو فاکتور  PSAمستقل با سطوح پایین 

سرمی در مقایسه  PSAرفته با بیش از چهل درصد از همروی

 کنندگان در تحقیق. مشخصات آزمایشگاهی شرکت1جدول 

 متغیرها
 بیماران دیابتی بیماران غیر دیابتی

P-value 
 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

PSA 0.001> 0.40±1.63 0.91±2.36 )نانوگرم در میلی لیتر( کل 

PSA 0.001> 0.14±0.20 0.32±0.47 )نانوگرم در میلی لیتر( آزاد 

 0.001> 0.04±0.11 0.08±0.18 آزاد PSAبه  کل PSAنسبت 

 A1C 5.67 ± 0.33 9.36 ± 2.35 < 0.001سطح هموگلوبین 

 

 PSAهای با شاخص A1C. آزمون همبستگی ضریب پیرسون با در نظر گرفتن مدت زمان دیابت ملیتوس و هموگلوبین 2جدول 

 PSA کل PSA نسبت  آزادPSA  آزاد بهPSA کل 

مدت زمان ابتلا به دیابت 

 ملیتوس
P-value=0.74 

R=-0.03 

P-value=0.82 

R=-0.02 

P-value=0.98 

R=-0.002 

 A1Cسطح هموگلوبین 
P-value<0.001 

R=-0.41 

P-value<0.001 

R=-0.40 

P-value<0.001 

R=-0.41 
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با مردان غیردیابتی با وزن طبیعی رابطه دارند. این واقعیت را 

توان به سطوح پایین آندروژن موجود در افراد دیابتی می

، های علمیموجود در پایگاه. بر اساس اطلاعات [8] نسبت داد

ای است که به بررسی ارتباط بین دیابت نوع این اولین مطالعه

 پردازد.در ایران می PSAهای و شاخص 2

ای هشاخص ۀ، سطوح بسیار پایینی از همۀمطالعاین در 

PSA  شاملPSA  ،کلPSA ها در مردان آزاد و نسبت آن

دیابتی در مقایسه با افراد غیردیابتی یافت شد. هر چند 

)افراد( دیابتی بدون هیچ علائم  یهای ما روی موردهایافته

ا ها بمرتبط با پروستات، بدخیمی یا عفونت انجام شد؛ آن

ان سهای مطالعاتی هممطالعات قبلی در رابطه با انواع جمعیت

دریافتند که سطوح  در مطالعه خود و همکاران Chenبودند. 

داری پایین و طور معنیهدیابت بافراد مبتلا به  PSAسرمی 

ت ها کم اسدر نتیجه احتمال ابتلا به سرطان پروستات در آن

حاکی از نتایج  نیز و همکاران Fukui مطالعهنتایج . [1]

  Al-Asadiۀدر مطالع. این ارتباط معکوس [15]مشابهی بود 

ها نیز روی جمعیت همکارانش نشان داده شد که تحقیق آنو 

وسیلۀ به PSAاز آن جایی که  .[2]مشابهی در عراق انجام شد 

در سطح سرمی  PSAشود، از علل کاهش آندروژن تنظیم می

توان کاهش آندروژن و همچنین در بیماران مبتلا به دیابت می

. دنبال پیشرفت دیابت را نام بردکاهش سطح تستوسترون به 

 ،مختل یۀکل یروهمچنین بیماری دیابت با اثر گذاشتن 

. [15, 11-8] را تغییر دهد PSAتواند سطح سرمی می

کاهش سطح تستوسترون در اثر مصرف داروهای خوراکی 

دهد که خود بیماری دیابت همچون متفورمین رخ می

 .[10]یماران شود در ب PSAتواند باعث کاهش سطح می

 ۀهای آماری در این تحقیق حاکی از رابطسایر تحلیل

ترین و عنوان مهمبه HbA1Cداری بین معکوس معنی

ترین فاکتور کنترل قند خون با سطوح سرمی کل و آزاد کوتاه

PSA طور مکرر توسط نویسندگان دیگربود. این همبستگی به 

و همکاران،  Ohwaki. در مقابل، [13, 10, 11] نیز ارائه شد

تحقیقی در طول یک سال راجع به ارتباط سطوح سرمی 

PSA مرد  3444های آنتروپومتری در میان بیش از و شاخص

داری بین مستقیم و معنی ۀژاپنی سالم انجام دادند و رابط

بر اساس حاصل شد.  HbA1C (13)و  PSAسرمی سطح 

همکاران به هنگام تعدیل کردن و  Ohwaki مطالعۀ

فاکتورهای سن، میزان شاخص تودۀ بدنی؛ افزایش سطح 

و هموگلوبین با هم رابطۀ مستقیم داشت؛  PSAسرمی 

 یابتید یبا نوع درمان و نفروپات PSA یهاارتباط شاخص یبررس .5ول جد

 PSA کل PSA آزاد 
آزاد به  PSAنسبت 

PSA کل 

 نوع درمان 

 انسولین
 0.04±0.10 0.13±0.17 0.40±1.54 بلی

 0.04±0.13 0.14±0.26 0.46±1.81 خیر

P-value 0.005 0.01 0.01 

 متفورمین
 0.04±0.11 0.11±0.20 0.45±1.61 بلی

 0.05±0.11 0.16±0.21 0.44±1.65 خیر

P-value 0.66 0.70 0.92 

 کلامیدبنگلی
 0.04±0.11 0.11±0.19 0.34±1.65 بلی

 0.05±0.11 0.15±0.21 0.44±1.63 خیر

P-value 0.85 0.61 0.55 

 تی دیابتیپانفرو
 0.05±0.12 0.14±0.22 0.42±1.66 بلی

 0.04±0.11 0.14±0.19 0.39±1.60 خیر

P-value 0.56 0.36 0.28 
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درصد سطح  5/3طوری که با افزایش یک واحد هموگلوبین به

PSA [14, 8]کرد افزایش پیدا می. 

ت دیابت با مطالعاابتلا به زمان های مربوط به مدتیافته

ص تشخیزمان بین مدت یارتباط را کهچبود،  متفاوتقبلی 

مشاهده نشد.  PSAهای شاخصح سرمی ودیابت و سط

 و 2441و همکاران در سال  Djavanعنوان مثال، به

Giovannucci  که  ندنشان داد 2445و همکاران در سال

همراه است  RSA دیابت با سطوح پایینمدت به ابتلای بلند

از جمله غلظت تستوسترون  ،ها در این زمینهفرضیه. [11, 5]

 ۀمطالعاتی که از فرضی. در بالا ارائه شد IGF-1 حوو سط

 تستوسترون در میان افراد مبتلا به دیابتپایین غلظت 

وجه به تنظر خود را با کنند، می پشتیبانیبلندمدت  ملیتوس

کنند؛ در حالیکه بیان می PSA [15 ,18]ن ژودرنتنظیم آ

Fukui  همکاران و وMustafa طور جداگانه این هو همکاران ب

ن که غلظت تستوسترو ندو بیان کرد برده السؤ زیررا  ضیهرف

ای هغلظت مقایسه با تری درمهمبسیار درون پروستات نقش 

-IGF در مورد سطوح راتتر ۀفرضی. [18, 15]غیرچرخان دارند 

از سوی برخی از نویسندگان مورد توجه قرار گرفته است،  1

های پروستات برای رشد سلول یپروموتر عنوانبه IGF-1 ازیر

دار یو معن مستقیمرابطۀ  توانو به همین دلیل می گزارش شده

توجه در نظر گرفت و با IGF-1  حوبا سطرا  PSAسرمی  سطح

 ۀاین رابطتوان می، IGF-1 سطحروی مدت دیابت طولانی به اثر

 .[11, 11]را توجیه کرد معکوس 

 ارانبیمکه  حاکی از آن بود ۀ ماهای مطالعیافتهتر بیش

 PSAبسیار پایینی از ح وسطدارای  تحت درمان با انسولین

کلامید نبیمتفورمین و گلدرمان با اما این ارتباط برای  بودند؛

های سطح سرمی یافته و همکاران Al-Asadiیافت نشد. 

PSA  ها کردند. آن فرد سالم را گزارش 54بیمار و  54در بین

در بین افراد دیابتی از  PSAمشاهده کردند که سطح سرمی 

تر است. همچنین آنالیزهای افراد سالم به طور معناداری کم

رگرشن نشان داد که سن، بیماری دیابت و اندکس تودۀ بدنی 

هستند.  PSAفاکتورهای مجزای تأثیرگذار روی سطح سرمی 

راد سالم با افزایش سن و ها نشان دادند که در افهمچنین آن

سالگی رابطۀ مستقیمی  14در افراد دیابتی با افزایش سن تا 

وجود دارد. علاوه بر  PSAبین افزایش سن و افزایش سطح 

درمان با  ،HbA1c، تودۀ بدنی اخصشاین، در افراد دیابتی 

ح رابطۀ مستقیمی با سط زمان ابتلا به بیماریمدت و انسولین

 Müllerمورد توجه این نتیجه . [2]وجود داشت  PSAسرمی 

انسولین در بیماران . درمان با (10) قرار گرفت نیز و همکاران

شدت دیابت،  حاکی ازآخرین گام است که  2 دیابتی نوع

 . استشده ح انسولین آزادومقاومت به انسولین و کاهش سط

با  PSA حوسط رابطۀتحقیق ما در مورد ۀ آخرین یافت

ن ایای مشاهده نشد. رابطهنفروپاتی دیابتی است که هیچ 

. [11] مخوانی داردهو همکاران Sarma مطالعه یافته با نتیجه 

میکرو و  پیامدهایتر با توجه به های بیشارزیابی

با  های مرتبطیابت با بیماریناشی از ارتباط د ماکروواسکولار

 .شودپروستات توصیه می

 یریگجهینت
 دارای ،، افراد مبتلا به دیابتۀ کنونیر اساس مطالعب

های این یافته. هستند PSA هایاز شاخص یترسطوح پایین

با  HbA1C ارتباط آماری معکوس حاکی ازمطالعه 

زمان ر حالیکه هیچ ارتباطی با مدتد بود؛ PSA هایشاخص

 داریمعنیطور به PSAشاخص . دیابت مشاهده نشدابتلا به 

نسبت به بیماران با  در بیماران تحت درمان با انسولین

تفاوت معناداری  ، اگرچهتر بودپایین درمانیهای دیگر روش

 های درمانی معمولیبیماران با روش PSAدر سطح سرمی 

 .نداشت وجود و متفورمین دیکلامبنیگلشامل  خوراکی

 سپاسگزاری
ای دکتری حرفهۀ نامین پژوهش برگرفته از پایانا

پژوهشــی معاونت های و با حمایت پزشـکی عمـومی اســت

ر ر و تشکبدین وسیله، از زحمات این عزیزان تقدی د.انجام ش

 .آیدبه عمل می

 تعارض منافع
 .دنداروجود تعارض منافعی 

   حمایت مالی
ۀ معاونــت پژوهشــی دانشکداین مطالعه با حمایت  

 .(511814ۀ شــمار) انجام شده است پزشکی

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه علوم  در پژوهش اخلاق یتۀکممصوب ین مطالعه ا

 .ی باشدماصفهان  یپزشک
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