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Background and Objective: In cases with previous negative biopsies and 

a persistently elevated Prostate-Specific Antigen (PSA) level, one of the best 

method for the definitive diagnosis of prostate cancer is the use of 

Transurethral Resection of the Prostate (TURP). Therefore, this study aimed 

to compare the pathology results after the biopsy of such patients with the 

results obtained from TURP or open prostatectomy. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study included 95 

patients who referred to Shahid Beheshti Hospital, Hamadan, Iran, during 2014-

2019. The participants were selected by a census with a mean age of 

68.81±8.38 years with total PSA>3 ng/mL and benign primary biopsy. 

Following that, they underwent TURP surgery. Data were extracted from 

hospital archives and recorded in the designed checklist. The variables 

including age, total and free PSA amount, prostate volume, frequency of 

biopsy, and the results of TURP or prostatectomy were examined in this study. 

Student t-test and non-parametric test of Mann-Whitney were used to analyze 

the data (P<0.05). 

Results: After TURP or prostatectomy, 4.2% (n=4) of the cases were reported 

with cancer, and 25% (n=1), 50% (n=2), as well as 25% (n=1) of the patients, 

had Gleason scores of 5, 6, and 9, respectively, all of which were reported in the 

initial BPH biopsy. There was no statistically significant difference between 

cancer and non-cancer groups in terms of age, serum PSA, and prostate volume 

(P>0.05). 

Conclusion: In patients whose PSA levels persistently increase despite 

previous negative biopsies, the TURP or open prostatectomy method can be 

used to diagnose prostate cancer more accurately. 
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های منفی  یا پروستاتکتومی در بیماران با بیوپسی TURPبررسی نتایج پاتولوژی پس از عمل 

 بالا و نقش آن در تشخیص سرطان پروستات PSAقبلی و 
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ژن اختصاصی پروستات( بالا  )آنتی PSAپروستات با قبلی  های که نتایج بیوپسی در مواردی زمینه و هدف:

. دهد ینمهای طبی پاسخ  دار است و به درمان و بیمار علامت ابدی یهمچنان افزایش م PSAسطح  ،منفی است

یا  (TURP)رزکسیون پروستات از طریق مجرا ، استفاده از روش برای تشخیص سرطان پروستات

با  گونه بیماران را پاتولوژی پس از بیوپسی ایننتایج  دلیل این مطالعه به همینپروستاتکتومی توصیه شده است؛ 

 .یا پروستاتکتومی مقایسه کرده است TURPعمل  آمده پس از دست نتایج به

کننده به بیمارستان شهید بهشتی  مراجعه بیمار 95مقطعی  ـ ة توصیفیمطالعدر این  ها: روشمواد و 

و  ng/mL 3توتال بالای  PSAکه دارای سال  81/68±38/8میانگین سنی با ، 98تا  93ی ها سالهمدان، طی 

انتخاب صورت سرشماری  به، ندیا پروستاتکتومی قرار گرفت TURPو تحت عمل بودند خیم  خوش ةبیوپسی اولی

متغیرهای سن، مقدار شده ثبت شد.  لیست طراحی از اسناد بایگانی بیمارستان استخراج و در چک ها داده شدند.

PSA  توتال و آزاد، حجم پروستات، دفعات انجام بیوپسی و نتایج حاصل ازTURP  یا پروستاتکتومی بررسی

 .استفاده شد Mann–Whitneyو آزمون ناپارامتری  Student t testها از آزمون  تحلیل داده شد. برای

درصد(  2/4مورد ) 4یا پروستاتکتومی،  TURPشده پس از انجام عمل  بیمار بررسی 95از میان  ها: یافته

درصد(  25و یک نفر ) 6درصد( نمرة  50، دو مورد )5درصد( نمرة گلیسون  25سرطان گزارش شد. یک مورد )

ی حاصل از دو گروه سرطان و ها دادهگزارش شده بودند. در  BPHداشتند، که همگی در بیوپسی اولیه  9نمرة 

داری مشاهده نشد  و حجم پروستات اختلاف آماری معنی PSAفاقد سرطان از نظر سن، سطح سرمی 

(05/0<P). 

طور مداوم افزایش  به ها آن PSAهای منفی قبلی همچنان میزان  در بیمارانی که با وجود بیوپسی گیری: نتیجه

منظور تشخیص  باز بهیا پروستاتکتومی  TURPاز روش  توان یمو بیمار از علائم انسدادی در رنج است،  ابدی یم

 .سرطان پروستات استفاده کرد تر قیدق

ژن اختصاصی پروستات، سرطان پروستات، رزکسیون پروستات از طریق مجرای  آنتی: کلمات کلیدی

 ادراری
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و  در مردان است و پس از سرطان ریه دومین علت مرگ

در سال  .[1]آید  به شمار میسال  50در مردان بالای  میر

 10این سرطان در مردان حدود  ةمیزان بروز سالیان، 2012

 .[2] ه استهزار نفر در کشور ایران گزارش شد 100در هر 

سالگی  75-65بالاترین میزان بروز سرطان پروستات در 

( یکی PSAاختصاصی پروستات ) ژن یفاکتور آنت .[3]است 

اولین فاکتورهایی است که برای تشخیص سرطان  از

 PSAاگرچه در حال حاضر  .[4] شود میپروستات بررسی 

بهترین نشانگر برای تشخیص زودهنگام سرطان پروستات 

 از درصد 21 تنهادر عمل، ، [5] شود یدر نظر گرفته م

لیتر )مقدار  نانوگرم در میلی 10تا  4بین  PSA با مردان

 ةلیتر است( و معاین نانوگرم در میلی 4تا  0طبیعی بین 

(DRE) ومرکت انگشتی از
طبیعی سرطان پروستات دارند و  1

مردان در این گروه تحت بیوپسی پروستات  بیشتردرنتیجه 

در بیمارانی که دارای افزایش  .[6] رندیگ یمورد قرار م بی

بیوپسی پروستات هم  ةتصمیم به ادام ،هستند PSAسطح 

از آنجا که . [7]برای پزشک و هم برای بیمار دشوار است 

، سبب افزایش این مارکر شوند توانند یعوامل دیگری نیز م

از  توان یمنظور تشخیص قطعی سرطان پروستات م به

برداری نیز  مانند تصویربرداری رنگی و بافت ییها روش

 (، التراسونوگرافی ترنس رکتالDRE) .[4]استفاده کرد 

(TRUS) ،PSA هیستوپاتولوژیک  های دنبال آن آزمایش و به

پروستات  یها بیشخیص آسرایج و روتین در ت یها روش

پروستات در  یها درصد سرطان 35-25حدود  .[8]هستند 

 بار کیبنابراین حداقل  ؛شوند یبیوپسی اولیه شناسایی نم

مطالعات  براساسدیگر نیاز به تکرار بیوپسی وجود دارد. 

پیشین مشخص شده است که با وجود تکرار بیوپسی به 

درصد موارد  10 روش ترنس رکتال با گاید سونوگرافی در

های قبلی، سرطان پروستات  بودن بیوپسی منفیدلیل  به

سرم این  PSAهمچنان سطح  لیو ،شود یتشخیص داده نم

گونه موارد که نتایج بیوپسی  بنابراین در این ؛افراد بالاست

، ابدی یهمچنان افزایش م PSAاما سطح  ،قبلی منفی است

رزکسیون ، روش برای تشخیص قطعی سرطان پروستاتیک 

در این  .است (TURP) پروستات از طریق مجرای ادراری

قسمتی از پروستات از طریق مجرای ادراری با روش  ،روش

ها از نظر  و نمونه شود یاندوسکوپیک تراشیده م

                                                           
1
. Digital Rectal Examination 

به همین دلیل این ؛ [9] شوند یهیستوپاتولوژی بررسی م

ا ب گونه بیماران را پاتولوژی پس از بیوپسی ایننتایج  مطالعه

یا پروستاتکتومی  TURPعمل  آمده پس از دست نتایج به

 .مقایسه کرده است

بررسیروش   
کل بیماران  میانمقطعی از  ـ توصیفی ةدر این مطالع

 یبهشت دیکننده به کلینیک اورولوژی بیمارستان شه مراجعه

 ،1398تا پایان اسفند  1393همدان از اول فروردین 

میانگین سنی بیمار با  95صورت سرشماری  به

و  ng/mL 3توتال بالای  PSAکه دارای  38/8±81/68

یا  TURPو تحت عمل  بودند میخ بیوپسی اولیه خوش

ها از  ، انتخاب شدند. دادهگرفتندقرار باز پروستاتکتومی 

لیست  اسناد بایگانی کاغذی و الکترونیک استخراج و در چک

و  توتال PSAسن، مقدار  یرهای. متغشدشده ثبت  طراحی

آزاد، حجم پروستات، دفعات انجام بیوپسی و نتایج حاصل از 

TURP  با توجه به اینکه شدند. یا پروستاتکتومی بررسی

صورت  یا بیماران بوده و مداخله ةپروند دربارةمطالعه 

 ،بدون اسم طراحی شده بودند ها ستیل نگرفته است و چک

-IR.UMSHAشده و با شناسة ملاحظات اخلاقی رعایت 

.REC.1399.043  موفق به اخذ مجوز از کمیتة اخلاق در

 پزشکی همدان شد. پژوهش دانشگاه علوم

و نتایج با  شدندها پس از تکمیل بررسی  پرسشنامه

 ,.SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illافزار  استفاده از نرم

USA برای. شدندتجزیه و تحلیل آماری  21( نسخة 

و آزمون ناپارامتری  Student t testها از آزمون  تحلیل داده

Mann–Whitney  استفاده شد. مقادیرP 05/0تر از مک 

 .نددار در نظر گرفته شد معنی

ها افتهی  

 TURPبیمار تحت عمل  95 ،شد بیانطور که  همان

قرار گرفتند. متوسط سن بیماران باز پروستاتکتومی یا 

( سال بود. 88و حداکثر  51)حداقل  38/8±81/68

 نیز توتال و آزاد در بیماران تحت مطالعه PSAمتوسط 

نانوگرم در  67/4 ± 42/8و  15/17 ±34/16ترتیب  به

 46/82 ± 08/38لیتر و متوسط حجم پروستات  میلی

(.1جدول ) سی بود سی
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 آزاد و حجم پروستات در بیماران تحت مطالعه PSAتوتال و  PSA: توزیع فراوانی 1جدول 

 متغییر میانگین ±انحراف معیار  حداقل حداکثر

126 3/3 34/16 ± 15/17 PSA ( توتالng/mL) 

67 5/0 42/8 ± 67/4 PSA ( آزادng/ mL) 

29/62 59/5 50/13 ± 88/23 PSA  /آزادPSA ( توتالng/ mL) 

 (ccحجم پروستات ) 46/82 ± 08/38 26 230
 

 

 BPH (58بیوپسی اولیه پروستات  ةافتی نیتر عیشا

بار بیوپسی شده  بیماران یک ة. همدرصد( بود 1/61نفر، 

 TURPپاتولوژی پس از انجام عمل  ةافتی نیتر عیشا بودند.

 چهار( بود. درصد 4/88نفر،  84) BPH نیز یا پروستاتکتومی

نفر در  4شد که هر  دییآدنوکارسینوم تأ( درصد 2/4مورد )

نفر که در  2از کل بیماران  بودند. BPHبیوپسی اولیه 

 برای ،تشخیص داده شده بودند BPHبیوپسی اولیه 

هر دو  در هیستولوژی مراجعه کرده بودند که های آزمایش

یک نفر در  نفر نیز کارسینوم پروستات تشخیص داده شدند.

 حاضر به انجام کارسینوم بود کهبیوپسی اولیه مشکوک به 

و در پاتولوژی حاصل از عمل  نشدایمونو هیستوشیمی 

TURP  یا پروستاتکتومیBPH .2جدول  گزارش شد. 
 

 

 در بیماران تحت مطالعه TURPی بعد از عمل ها یپاتولوژمقایسه نتایج بیوپسی اولیه با نتایج  :2جدول 

 پاتولوژی پس از عملنتایج 

 درصد()تعداد 

 نتایج بیوپسی اولیه

 درصد()تعداد 
 نوع بیماری

(4/88 )84 (1/61)58 BPH 

(2/4 )4 (3/25 )24 Back to Back glands 

(1/1)1 (2/3 )3 BPH & Back to Back glands 

(1/2 )2 (4/8 )8 BPH و پروستاتیت مزمن 

0 (1/1)1 BPH و پروستاتیت حاد 

 مشکوک به سرطان پروستات 1 (1/1) 0

 سرطان پروستات 0 4( 2/4)

 

حاصل را در دو گروه دارای  یها دادهمقایسة  3جدول 

نشان عمل جراحی سرطان و فاقد سرطان پس از انجام 

 ± 29/8. در گـروه فاقـد سرطان متوسـط سـنی )دهد یم

سال بود  75/72 ± 77/8( و در گـروه دارای سرطان 31/68

دو گروه مشاهده نشد  میاناختلاف آمـاری  از نظر سن که

(298/0=P نتایج .)PSA را داری بیماران نیز اختلاف معنی 

(. حجـم پروستات در گروه فاقد P>05/0نشان نداد )

 ± 35/10( و در گروه سـرطانی )52/82 ± 68/38سرطان )

بود که این اختلاف نیز از لحاظ آمـاری  سی سی( 47/80

 (.P>05/0دار نبـود ) معنـی
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یا  TURPتوتال و آزاد بر حسب نتایج پاتولوژی در بیماران تحت عمل  PSA: توزیع فراوانی میانگین سن و سطح سرمی 3جدول 
 پروستاتکتومی باز

P value 
 آدنوکارسینوم

n= 4 

 غیر کارسینوم
n= 91 

 متغییر

823/0* 97/20 ± 66/21 24/16 ± 95/16 PSA ( توتالng/ mL) 

734/0** 32/11 ± 62/21 64/13 ± 00/24 PSA ( آزادng/ mL) 

 سن )سال( 31/68 ± 29/8 75/72 ± 77/8 **298/0

 (ccحجم پروستات ) 52/82 ± 68/38 47/80 ± 35/10 *704/0

 t-Student، **آزمون Mann -Whitney*آزمون 

 

از چهار مورد کارسینوم براساس نتایج پاتولوژی پس از 

TURP( نمرة گلیسون  25، یک مورد )دو مورد 5درصد ،

داشتند.  9درصد( نمرة  25نفر ) 1و  6درصد( نمرة  50)

ال توت PSAبستگی اسپیرمن بین نمرة گلیسون با  ضریب هم

050/0=P ،949/0 =r بود. 

 بحث
اختصاصی  ژن یفاکتور آنتبررسی سطح سرمی 

تشخیص سرطان  اولین فاکتورهای ( یکی ازPSAپروستات )

تنهایی  ، اما بررسی آن بهشود یمدر نظر گرفته پروستات 

در تشخیص قطعی سرطان پروستات مفید باشد؛  تواند ینم

، تروما، التهاب و... BPHزیرا عوامل متعددی از جمله 

؛ [4]سبب افزایش سطح سرمی این فاکتور شوند  تواند یم

بنابراین برای تشخیص سرطان پروستات، بیوپسی پروستات 

( روش بهتری است، اما این TRUSبا گاید ترنس رکتال )

روش نیز دسترسی کاملی به تمام نواحی بافت پروستات 

صصان اورولوژی یکی از مشکلات رایج متخ .[10، 11]ندارد 

شدن بیوپسی  مدیریت بیمارانی است که با وجود منفی

سرمی  PSAهمچنان سطح  TRUSپروستات با گاید 

دلیل وجود علائم آزاردهنده نیازمند  ی دارند و بها بالارونده

منظور  ؛ به همین دلیل به[12]مداخلة جراحی هستند 

ال یة ترانزیشنناحو دسترسی بهتر به  تر قیدقی ها یبررس

ی بینابینی در این ناحیه ها سرطانپروستات که بیشترین 

استفاده شود  TRUPاز روش  شود یمقرار دارند، توصیه 

[13]. 

توتال مبتلایان به  PSAمتوسط  ة حاضرمطالعدر 

آدنوکارسینوم بیشتر از مبتلایان به ضایعات غیر کارسینوم 

ضایعه، هم در بیوپسی اولیه و هم در نتایج  نیتر عیشابود و 

بود، اما تفاوت از لحاظ  TURP ،BPHپاتولوژی پس از 

ناشی از تفاوت در حجم  احتمالاًدار نبود که  آماری معنی

و همکاران دربارة غربالگری  Jyotiة مطالع. در استنمونه 

 BPHمشخص شد که مبتلایان به  PSAسرطان پروستات با 

 ی از مبتلایان به سرطان پروستات دارندتر نییپا PSAسطح 

بستگی  منظور هم و همکاران نیز به Samadة مطالع .[14]

با الگوی هیستوپاتولوژیک  PSAمیان سطح سرمی 

 میخ خوش یپرپلازایهی پروستات مشخص شد که ها بیآس

( و درصد 56/76بود ) عهیضا نیتر عیشا (BPH) پروستات

مبتلا به  مارانیب ةهم در PSA> 10 ng / mL یسطح سرم

پروستات  الیتلیداخل اپ یسرطان پروستات و نئوپلاز

(PINمشاهده شد ) [15]. 

 Mahdavi ،Aghamohammadpourة مطالعدر 

دربارة تشخیص سرطان پروستات به روش  Ghoreifiو

TURP شده پس از انجام  بیمار بررسی 40، از میانTURP ،

نمونه  4درصد( که  35مورد سرطان گزارش شد ) 14

درصد( امتیاز  85/42نمونه ) 6درصد( گرید بالا و  87/25)

درصد( امتیاز گلیسون  87/25نمونه ) 4و  3+4گلیسون 

ی حاصل از دو گروه سرطان و فاقد ها دادهداشتند.  3+2

ماه بعد، امتیاز  6و  3اولیه و  PSAسرطان از نظر سن، 

IPSS
داری  حجم پروستات اختلاف آماری معنیو  1

نداشتند؛ بنابراین در بیماران مشکوک به سرطان پروستات 

که با وجود بیوپسی منفی همچنان شک بالایی برای 

مفید  تواند یم TURPسرطان وجود دارد، استفاده از روش 

درصد از بیمارانی که  2/4عة حاضر مطالدر  .[9]باشد 

، در نتایج پاتولوژی پس از یة منفی داشتنداولبیوپسی 

                                                           

 المللی علائم پروستات. امتیازدهی بین1
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TURP  یا پروستاتکتومی آدنوکارسینوم تشخیص داده شدند

 طور بهبود، اما  [9]ی مطالعة ها افتهکه این میزان کمتر از ی

مشابه در این مطالعه نیز میان مبتلایان به سرطان و فاقد 

اختلاف آماری  PSAسرطان از نظر سن و سطح سرمی 

 داری مشاهده نشد. معنی

 Mahdavi،Aghamohammadpour ة دیگری ازمطالعدر 

گانه با  10-14پروستات  یوپسیب جینتا»با عنوان  Shakibi و 

 ییکه با راهنما ماریب 196از  «ترانس رکتال یکمک سونوگراف

پروستات  یوپسیب تحت رکتوم قیو از طرشدند  یسونوگراف

( سرطان پروستات مثبت درصد 37) ماریب 73در  ،گرفتند قرار

گانه و  چهارده یوپسیب باها  آندرصد  25در گزارش شد که 

 گانه سرطان پروستات ده درصد با بیوپسی 12/2در 

 PSAو آزاد  PSAو  مارانیب سن نیداده شد. ب صیتشخ

 نیب(. P=7/0هر دو ) داری وجود نداشت یارتباط معنتوتال 

ی دار یمعنآماری ارتباط توتال  PSAاسکور و  ونیگلس

 PSAو اسکور  ونیگلس نیاما ب (،P=00/0) وجود داشت

در  .[16]( P=377/0) مشاهده نشد یدار یمعن ارتباط

بیماری که در  95درصد( از  2/4نفر ) 4مطالعة حاضر، 

گزارش شده  BPHکارسینوم و یة پروستات غیر اولبیوپسی 

تومی، یا پروستاتک TURPبودند، در نتایج پاتولوژی پس از 

مورد  1 ها آنآدنوکارسینوم تشخیص داده شدند که از میان 

و  6درصد( نمرة  50، دو مورد )5درصد( نمرة گلیسون  25)

داشتند. با وجود ضریب مثبت و  9درصد( نمرة  25نفر ) 1

توتال، از لحاظ آماری  PSA، بین نمرة گلیسون با 1نزدیک به 

دلیل  داری مشاهده نشد که به احتمال زیاد به اختلاف معنی

 بودن حجم نمونه است. کم

و همکاران میزان تشخیص سرطان  Yatesة مطالعدر 

در بیمارانی که بیوپسی قبلی منفی داشتند و تحت عمل 

TURP و بیوپسی اشباع ( شدهSaturated Biopsy قرار )

 درصد بود و در بیمارانی که تنها روش 9/38گرفتند، 

 1/27بیوپسی اشباع شده برای آنها استفاده شد، این میزان 

و همکاران  Choة مطالعنتایج مشابهی در  .[17]بود  درصد

درصد از بیمارانی که  5/6به دست آمد؛ به این صورت که 

پس از  نفر( 186نفر از  12بیوپسی قبلی منفی داشتند )

نفر  6سرطان پروستات گزارش شدند و  دارای TURPعمل 

نتایج  .[18]بودند  7آنها دارای گلیسون اسکور بیشتر از 

با مطالعاتی است که  راستا همة حاضر مطالعآمده از  دست به

سرطان پروستات در  تر قیدقرا برای تشخیص  TURPعمل 

 .دانند یماین نوع بیماران مفید 

 

یریگ جهینت  
پروستاتکتومی باز در بیمارانی  ای TURPانجام عمل 

های قبلی  در آنها با وجود بیوپسی PSAکه سطح سرمی 

در تشخیص قطعی  تواند یم، ابدی یممنفی همچنان افزایش 

ویژه در مواردی که سرطان مربوط به  سرطان پروستات به

منظور تعیین  یة ترانزیشنال پروستات است، مؤثر باشد. بهناح

ی مختلف تشخیص ها وشرکنندگی  ارزش پیشگویی

 شود یمو بدخیم پروستات توصیه  میخ خوشی ها بیآس

 .ة بالاتر انجام شودنمونصورت کوهورت و با حجم  مطالعه به

 سپاسگزاری
هید بهشتی ش یمارستاناز همة کارکنان ب یسندگاننو

     لینیک ارولوژی و بیمارانککارکنان  یژهو به همدان

.کنند یم یتشکر و قدردان لعهکنند در مطاشرکت  
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