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چکیده
ــي  ــت ول ــوب اس ــیار خ ــر بس ــور مارك ــك توم ــدف: PSA (Prostate Specific Antigen) ی ــه و ه زمین
اختصاصــي ســرطان پروســتات نیســت. در ایــن پژوهــش ســعي شــد PSA تعدیــل شــده TZ (Transitional) در 

ــا دانســیته PSA مقایســه گــردد. بررســي تشــخیصي ســرطان پروســتات ب
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه در 100 بیمــار )50 بیمــار مبتــلا بــه ســرطان پروســتات و 50 بیمــار مبتــلا 
 ، PSA بــه هیپرپــلازي خــوش خیــم پروســتات( بــا اســتفاده از ســونوگرافي ترانــس ركتــال و مقادیــر آزمایشــگاهي
 18 SPSS-version بــه دســت آمــد و بــا اســتفاده از نــرم افــزار TZ تعدیــل شــده بــراي PSA و PSA دانســیته
و آزمــون آمــاري T-Test در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پروســتات و هیپرپــلازي خــوش خیــم پروســتات مــورد 

مقایســه و تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــتات  ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــیته PSA در بیم ــده TZ و دانس ــل ش ــن PSA تعدی ــا: میانگی ــه ه یافت
0/21±1/17 و 0/17±0/91 و در بیمــار مبتــلا بــه هیپرپــلازي خوش خیم پروســتات 0/14±0/65 و 0/34±0/064 
 PSA 26/6و 86/6% و حساســیت و ویژگــي دانســیته% TZ تعدیــل شــده بــراي PSA بــود. حساســیت و ویژگــي

30% و 93/3% بــود.
ــت  ــه جه ــد ك ــي از آن باش ــر حاك ــه حاض ــاي مطالع ــه ه ــد یافت ــي رس ــر م ــه نظ ــری: ب ــث و نتیجه گی بح
ــراي TZ و دانســیته PSA هیچکــدام از نظــر حساســیت و  تشــخیص ســرطان پروســتات PSA تعدیــل شــده ب
ویژگــي برتــري بــر یکدیگــر ندارنــد و همچنیــن بــه نظــر مــي رســد كــه دانســیته PSA جهــت افتــراق هیپرپلازي 
خــوش خیــم پروســتات و ســرطان پروســتات و پیشــگیري از بیوپســي غیــر ضــروري از PSA تعدیــل شــده بــراي 

TZ تفاوتــي بــا یکدیگــر نداشــته باشــند.
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مقدمه
 هیپرپــلازی خــوش خیــم پروســتات )BPH( شــایع تریــن تومــور 
ــد  ــا 50 درص ــی ه ــد. در اتوپس ــی باش ــردان م ــم در م ــوش خی خ
مــردان 60-51 ســاله و 90 درصــد مــردان بــالای 80 ســال از نظــر 
ــردان  ــد م ــی 25 درص ــر بالین ــد. از نظ ــتولوژیکی BPH دارن هیس
ــدادی ادراری  ــم انس ــاله علائ ــردان 75 س ــد م ــاله و 50 درص 55 س
ــده  ــر دی ــد. در بررســی میکروســکوپی BPH طــرح رشــد ندول دارن
مــی شــود كــه از مقادیــر متغیــری اســتروما )حــاوی كلاژن و عضلــه 

ــا اپیتلیــوم تشــکیل شــده اســت ]1[. صــاف( ب
ســرطان پروســتات دومیــن ســرطان مــرگ آور در میــان مــردان بــه 
حســاب مــی آیــد كــه شــیوع بــالای مــرگ و میــر ناشــی از آن و وجود 
درمــان مناســب در مراحــل اولیــه ســبب اهمیــت تشــخیص زودرس 
آن شــده اســت )2(. شــیوع ســرطان پروســتات رابطــه مســتقیمی بــا 
افزایــش ســن دارد. بیــش از 95 درصــد از كانســرهای پروســتات از نوع 
ــده 90 درصــد كارســینوم  ــوده و از 5 درصــد باقیمان آدنوكارســینوم ب

نوراندوكریــن )small cell( یــا ســاركوم اســت ]1[.
ــود.  ــی ش ــخیص داده م ــوژی تش ــط پاتول ــتات توس ــر پروس كانس

)Prostate Specific Antigen) PSA بــرای ســرطان پروســتات 
اختصاصــی نبــوده و در بیمــاران مبتــلا بــهBPH ، عفونــت پروســتات 
و دســتکاری های پروســتات افزایــش مــی یابــد. بــرای افزایــش میزان 
ــتات  ــر پروس ــخیص كانس ــت تش ــي PSA جه ــیت و ویژگ حساس
روش هایــی مثــل PSA Dencity، Velocity PSA، میــزان هــای 
 PSA ــی ــای مولکول ــرم ه ــن و ف ــق س ــرای PSA مطاب ــع ب مرج
پیشــنهاد شــده اســت ]2[ كــه پژوهــش در مــورد آنهــا هنــوز ادامــه 

دارد.
PSA مهمتریــن ابــزار جهــت بررســی بیمــاران مبتــلا یــا مشــکوک 
بــه ســرطان پروســتات اســت و اغلــب بــه عنــوان تنهــا معیــار جهــت 
ــن  ــا ای ــرد ]3, 4[. ب ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــام بیوپســی م انج
ــا آن را  ــی نیســت ت ــوز كاف وجــود، حساســیت و ویژگــی PSA هن
ــد،  ــی كن ــتات معرف ــرطان پروس ــرای س ــر ب ــری موث ــت غربالگ تس
ــت  ــن اس ــتر ازng/ml 4 ( ممک ــه )بیش ــش یافت ــون PSA افزای چ
در پروســتاتیت و BPH )هیپرپــلازی خــوش خیــم پروســتات( نیــز 
ــم  ــا حج ــط ب ــه مرتب ــن )ك ــتات و س ــم پروس ــاهده گردد.حج مش
اســت( بعنــوان فاكتورهــای مهــم در افزایــش PSA )در غیــاب 
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ــد ]5[. ــش دارن ــتات( نق ــینوم پروس آدنوكارس
 PSA ــودن ــی ب ــش اختصاص ــدف افزای ــه ه ــتیابی ب ــن دس بنابرای
ــارت اســت  ــه عب ــن دانســیته PSA میباشــد ك ســرم توســط تعیی
ــه حجــم كل پروســتات. دانســیته  از نســبت غلظــت PSA ســرم ب
PSA بطــور عمــده درافتــراق BPH از ســرطان پروســتات در 
دامنــه ng/ml 10-4.1=PSA، كــه بیشــترین overlap بیــن 
ــی رود  ــکار م ــد، ب ــی باش ــدوده م ــن مح ــوژی در ای ــن دو پاتول ای
 PSA ــردی كــه ــرا احتمــال وجــود كانســر پروســتات در م ]6[. زی
ــه  ــت ك ــردی اس ــتر از ف ــال دارد بیش ــتات نرم ــایز پروس ــا س ــالا ب ب
همــان میــزان PSA بــا ســایز پروســتات بــزرگ دارد ]7[. مطالعــات 
مختلفــی اهمیــت دانســیته PSA را در بهبــود حساســیت PSA در 
ــف،  ــج مخال ــا نتای ــد. ام ــان كــرده ان تشــخیص كانســر پروســتات بی

ــت ]8[. ــرده اس ــدود ك ــد آن را مح فوای
 TRUS (Trans Rectal هدایــت  بــا  ســوزنی  بیوپســی 
Ultrasonography( از زمانــی كــه Hodge و همکارانش پروتکل 
ــی  ــد، روش انتخاب ــه داده ان ــگانه را ارائ ــی شش ــنهادی بیوپس پیش
تشــخیص كانســر پروســتات مــی باشــد ]9[. بیشــترین محــل ترشــح 
ــت ]10[  ــرم در BPH از TZاس ــل س ــه داخ ــتات ب PSA از پروس
ــی  ــا م ــه منش ــن منطق ــلازی ای ــرا از هیپرپ ــا منحص و BPH تقریب
ــده  ــل ش ــرم تعدی ــوم PSA س ــکاران مفه ــرد. Kalisha و هم گی
ــرای حجــم )TZ دانســیته PSA درTZ( را بیــان كــرده و نشــان  ب
ــرطان  ــگویی س ــه در پیش ــن منطق ــیته PSA در ای ــد دانس داده ان

ــت ]11[. ــیته PSA كل اس ــر از دانس ــق ت ــتات دقی پروس
بــر اســاس مطالعــات مــا ایــن بررســی تــا كنــون در خــاور میانــه 
ــا وجــود مطالعــات گســترده  انجــام نگرفتــه اســت. تــا كنــون ب
در مــورد PSA و دانســیته PSA هنــوز محققیــن قادر نیســتند 
ng/ 10-4 =PSA كــه دقیقــاً اعــلام كننــد چــه بیمارانــی بــا

ــی  ــخیص قطع ــد و تش ــتات ندارن ــی پروس ــه بیوپس ــاز ب ml نی
آن هــا )آدنوكارســینوم یــا BPH( واضــح اســت. تحقیق مــا برای 

یافتــن ایــن ابهام پزشــکی اســت.
 BPH ترانزیشــنال را در PSA مــا قصــد داریــم دانســیته
ــا ng/ml 10-4=PSA و  ــردان ب ــتات در م ــرطان پروس و س
ــخیص  ــی آن را در تش ــش احتمال ــم و نق ــی كنی ــتر معرف بیش
ــیله  ــا بدینوس ــم ت ــل نمایی ــه و تحلی ــتات تجزی ــرطان پروس س
عــلاوه بــر تشــخیص زودرس ســرطان، بتــوان هیپرپــلازی خوش 
خیم پروســتات را از ســرطان پروســتات تشــخیص داد و از انجام 

ــرد. ــری ك ــتات جلوگی ــروری از پروس ــای غیرض ــی ه بیوپس

روش کار
 Cross( ایــن مطالعــه، یــك مطالعــه تحلیلــی از نــوع مقطعــی
ــردان  ــش آن، م ــورد پژوه ــه م ــه جامع Sectional( اســت ك

دچــار علائــم انســدادی یــا تحریکــی ادراری بــوده انــد كــه بــه 
علــت PSA بــالا تحت بیوپســی پروســتات بــا گاید ســونوگرافی 
قــرار گرفتــه انــد. در ایــن مطالعــه براســاس گــزارش پاتولــوژي 
ــتان  ــوژی بیمارس ــك ارول ــه كلینی ــده ب ــه كنن ــردان مراجع م
رازی شــهر رشــت كــه بــه علــت علائــم انســدادی یــا تحریکــی 
ــی  ــت بیوپس ــه PSA˂10 ng/ml˂4  تح ــا نتیج ادراری و ب
پروســتات بــا گایــد ســونوگرافی ترانــس راكتــال قــرار گرفتنــد، 
ــار  ــتات و 50 بیم ــینوم پروس ــه آدنوكارس ــلا ب ــار مبت 50 بیم
مبتــلا بــه هیپرپــلازی خــوش خیــم پروســتات انتخــاب 
ــج  ــردی، نتای ــر( و مشــخصات ف ــه 100نف شــدند )حجــم نمون
ــان در فرمــی كــه از قبــل  ــوژی آن ــج پاتول آزمایشــگاهی و نتای
ــی و  ــورد بررس ــه م ــج حاصل ــت و نتای ــود ثب ــده ب ــی ش طراح
ــم  ــار علائ ــردان دچ ــه م ــن مطالع ــت. در ای ــرار گرف ــی ق ارزیاب
 4˂PSA˂10 ng/ml انســدادی یــا تحریکــی ادراری بــا
ــا  ــاری آنه ــلا بیم ــه قب ــی ك ــدند و بیماران ــه وارد ش ــه مطالع ب
ــا  تشــخیص داده شــده و تحــت عمــل جراحــی پروســتات و ی
دســتکاری های مجــرا قــرار گرفتــه بودنــد، همچنیــن بیمــاران 
دچــار علائــم انســدادی وتحریکــی ادراری كــه مبتــلا بــه 
بیمــاری هــای دیگــری مثــل عفونــت یــا ســنگ هــای ادراری 

ــد از مطالعــه خــارج شــدند. بودن
توســط   TZ حجــم  و  پروســتات  كل  حجــم  ادامــه،  در 
ســونوگرافي ترانــس ركتــال تعییــن شــد و دانســیته PSA از 
ــه  ــرم ب ــتات در س ــی ژن اختصاصــی پروس ــق نســبت آنت طری
 TZ بــه حجــم بافــت PSA حجــم كل پروســتات، و دانســیته
از طریــق نســبت آنتــی ژن اختصاصــی پروســتات در ســرم بــه 
ــد. محاســبه حجــم كل پروســتات  حجــم TZ محاســبه گردی
ــال  ــس ركت ــونوگرافی تران ــط اولتراس ــی توس ــه بینابین و منطق
انجــام گرفــت. میانگیــن PSA مربــوط بــه بافــت TZ در 
ــه  ــلا ب ــه ســرطان پروســتات و بیمــاران مبت ــلا ب بیمــاران مبت
هیپرپــلازی خــوش خیــم پروســتات و میانگیــن دانســیته 
ــاران  ــتات و بیم ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــاران مبت PSA در بیم
ــبه و  ــتات محاس ــم پروس ــوش خی ــلازی خ ــه هیپرپ ــلا ب مبت
حساســیت و ویژگــی و ارزش تشــخیصی دانســیته PSA بافــت 
بینابینــی در تعییــن ســرطان پروســتات محاســبه گردیــد. داده 
ــل  ــه از قب ــی ك ــنامه های ــده در پرسش ــع آوری ش ــای جم ه

ــد. ــت گردی ــود ثب طراحــی شــده ب
پــس از تکمیــل پرســش نامــه هــا اطلاعــات جمــع آوری شــده 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-version 18 و بــا اســتفاده 
از آزمــون آمــاری T-Test  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
گرفــت. در بررســی پرونــده بیمــاران اصــول راز داری و اخــلاق 

پزشــکی كامــلًا رعایــت گردیــد.
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نتایج
در مجمــوع 100 بیمــار كــه مــورد بررســي قــرار گرفتنــد 
ــم ســن  ــود )ك ــاران 0/91±67/28 ســال ب ــن ســنی بیم میانگی
تریــن بیمــار 54 ســاله و پیرتریــن آنهــا 81 ســاله( )تصویــر 1(. 
ــتات،  ــم پروس ــوش خی ــلازی خ ــه هیپرپ ــلا ب ــاران مبت در بیم
میانگیــن ســنی 1/36±64 ســال بــود )كــم ســن ترین بیمــار 54 
ســاله و پیرتریــن آنهــا 81 ســاله( )تصویــر 2( و بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان پروســتات، میانگیــن ســنی 0/91± 70/56 ســال بود 
ــا 81 ســاله(  ــن آنه ــن بیمــار 64 ســاله و پیرتری )كــم ســن تری
ــه طــور معنــی داری میانگیــن  )P = 0/022( )تصویــر 3( كــه ب
ســن بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پروســتات بیشــتر از بیمــاران 

ــود. ــه هیپرپــلازی خــوش خیــم پروســتات ب مبتــلا ب
میانگیــن دانســیته PSA بــه طــور كلــی 0/1±0/60 و میانگیــن 
 0/93±0/13  )TZ(  تعدیل شــده برای ناحیه ترانزیشــنال PSA
ــل  ــی داری PSA تعدی ــور معن ــه ط ــه ب ــود )P > 0/100( ك ب
شــده بــرای TZ بیشــتر از دانســیته PSA بــوده اســت. متوســط 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرای حجــم TZ در بیم ــل شــده ب PSA تعدی
هیپرپــلازی خــوش خیم پروســتات 0/68±0/61 )تصویــر 4( و در 
بیمــاران مبتــلا به ســرطان پروســتات 1/26±1/24 بــود ))0/001 

< P( )تصویــر 5( متوســط دانســیته PSA در بیمــاران مبتــلا به 
ــر 6(  ــم پروســتات 0/064±0/34 )تصوی ــلازی خــوش خی هیپرپ
ــود  ــتات 0/17±0/86 ب ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــاران مبت و در بیم

)P = 0/001( )تصویــر 7 و جــدول 1(.
ــده  ــل ش ــیته PSA و PSA تعدی ــن دانس ــه میانگی در مقایس
ــوش  ــلازی خ ــه هیپرپ ــلا ب ــاران مبت ــم TZ در بیم ــرای حج ب
خیــم پروســتات بــه طــور معنــی داری PSA تعدیــل شــده برای 
ــاران  ــت ))P = 0/001( و در بیم ــوده اس ــتر ب ــم TZ بیش حج
مبتــلا بــه ســرطان پروســتات PSA تعدیــل شــده بــرای حجــم 
TZ بیشــتر بــوده اســت و ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار 

ــوده اســت )P > 0/001( )جــدول 2(. ب
در ایــن پژوهــش حساســیت PSA تعدیــل شــده بــرای حجــم 
TZ بــرای ســرطان پروســتات 64% و حساســیت دانســیته 
 PSA ویژگــی   ،)P  <  0/05(( بــود  آن %70  بــرای   PSA
تعدیــل شــده بــرای حجــم TZ بــرای ســرطان پروســتات %80 
 )P < 0/05( بــرای آن 72% بــود PSA و ویژگــی دانســیته
ــم  ــرای حج ــده ب ــل ش ــت PSA تعدی ــخیصی مثب و ارزش تش
TZ بــرای ســرطان پروســتات 66/6% و ارزش تشــخیصی مثبت 
دانســیته PSA بــرای آن 81/8% بــود )P < 0/05( )جــدول 3(.

جدول 1: میانگین دانسیته PSA در بیماران مبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروستات و سرطان پروستات
P-Valueمیانگین دانسیته PSAبیماران

-0/1±0/60کل بیماران

BPH 0=0/064±0/34بیماران مبتلا بهP/001

0/17±0/86بیماران مبتلا به سرطان پروستات

جدول 2: میانگین  PSA تعدیل شده برای حجم TZ در بیماران مبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروستات و سرطان پروستات

P-Valueمیانگین دانسیته PSA برای TZبیماران

-0/13±0/93کل بیماران

BPH 0/14±0/61بیماران مبتلا بهP > 0/001

0/21±1/24بیماران مبتلا به سرطان پروستات

جدول 3: حساسیت و ویژگی  PSA تعدیل شده برای حجم TZ و دانسیته PSA در بیماران مبتلا به سرطان پروستات

TZ برای PSAدانسیتهPSA دانسیتهP-Value

70P<0/05%64%حساسیت

72P<0/05%80%ویژگی

81/8P<0/05%66/6%ارزش تشخیصی مثبت

0/730/35نقطه جداسازي
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ــر 1: تعــداد و تفکیــك ســني كل بیمــاران در گــروه هــاي ســني  تصوی
10ســاله
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ــلازي  ــه هیپرپ ــلا ب ــاران مبت ــني بیم ــك س ــداد و تفکی ــر 2: تع تصوی
خوش خیــم پروســتات در گــروه هــاي ســني 10ســاله

0

5

10

15

   
10

         

59-50

69-60

79-70

 80 

تصویــر 3: تعــداد و تفکیــك ســني بیمــاران ســرطان پروســتات در گروه 
هاي ســني 10ســاله

  
ــل شــده  ــراي میانگیــن PSA تعدی ــر 4: نمــودار هیســتو گــرام ب تصوی

BPH ــه ــلا ب ــاران مبت ــراي TZ در بیم ب

  

ــراي میانگیــن PSA تعدیــل شــده  ــر 5: نمــودار هیســتو گــرام ب تصوی
ــه كانســر پروســتات ــراي TZ در بیمــاران مبتــلا ب ب

  

ــیته PSA در  ــن دانس ــراي میانگی ــرام ب ــتو گ ــودار هیس ــر 6: نم تصوی
BPH ــه ــلا ب ــاران مبت بیم

  

ــیته PSA در  ــن دانس ــراي میانگی ــرام ب ــتو گ ــودار هیس ــر 7: نم تصوی
ــتات ــه كانســر پروس ــلا ب ــاران مبت بیم

بحث:
بــا اینکــه مطالعــات گوناگونــي جهــت تشــخیص بهتــر و ســریع تــر 
ــان  ــتات در جه ــرطان پروس ــاري س ــا در بیم ــه ه ــش هزین و كاه
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ــي  ــه بیماران ــه چ ــورد اینک ــوز درم ــت ]2-14[ هن ــده اس ــام ش انج
ــات  ــود دارد. مطالع ــام وج ــد ابه ــتات دارن ــي پروس ــه بیوپس ــاز ب نی
 PSA ــیت ــود حساس ــیته PSA را در بهب ــت دانس ــي اهمی مختلف
بــراي تشــخیص ســرطان پروســتات بیــان كــرده انــد )8( امــا نتایــج 
ــد ]8, 12- ــرده ان ــد آن را محــدود ك ــا فوای بســیاري از پژوهــش ه
14[. همچنیــن در بعضــي مطالعــات نیــز PSA تعدیــل شــده بــراي 
ــتات  ــرطان پروس ــت س ــوارد مثب ــي م ــش بین ــم TZ را در پی حج

ــد ]9, 14-12[. ــته ان ــیته PSA دانس ــر از دانس ــق ت دقی
ــراي TZ در  ــده ب ــل ش ــط PSA تعدی ــر متوس ــش حاض در پژوه
ــلا  ــاران مبت ــتر از بیم ــتات بیش ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
ــي  ــاوت معن ــه تف ــود ك ــتات ب ــم پروس ــوش خی ــلازي خ ــه هیپرپ ب
 PSA همچنیــن دانســیته )P > 0/001( داري وجــود داشــته اســت
ــتات  ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــي داري در بیم ــور معن ــه ط ب
بیشــتر از بیمــاران مبتــلا بــه هیپرپــلازي خوش خیــم پروســتات بــود 
)0P/001=( و ایــن نشــان دهنــده عــدم تفــاوت در دقــت تشــخیصي 
دانســیته PSA نســبت بــه PSA تعدیــل شــده بــراي TZ در 
ــن  ــتات در ای ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــاران مبت تشــخیص زودرس بیم
پژوهــش بــوده اســت كــه ایــن یافتــه بــا نتایجــي كــه در مطالعــات 

ــوده اســت ]12, 13[. ــده مشــابه ب ــه دســت آم ــي ب قبل
در مطالعــه مــا، دانســیته PSA در بیمــاران مبتــلا بــه هیپرپــلازي 
خوش خیــم پروســتات 0/34، در مطالعــه Sung ]12[ 0/16 و در 
پژوهــش Zlotta  و همکارانــش ]14[ 0/12 بــوده اســت. همچنیــن 
دانســیته PSA در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پروســتات در 
 ]14[ Zlotta و ]12[ Sung پژوهــش حاضــر 0/86 و در مطالعــات
ــا  ــه م ــن در مطالع ــت. همچنی ــوده اس ــب 0/27 و 0/22 ب ــه ترتی ب
ــه هیپرپــلازي  ــراي TZ در بیمــاران مبتــلا ب PSA تعدیــل شــده ب
ــب 0/61 و  ــه ترتی ــتات ب ــرطان پروس ــتات و س ــم پروس خوش خی
Sung   ]12[ 0/33 و 0/71 و در مطالعــه  1/24 و در پژوهــش 
Zlotta ]14[ و همکارانــش 0/21 و 1/02 بــوده اســت. در پژوهــش 
ــر  ــه مقادی ــر اینک ــلاوه ب ــش Zlotta  ]14[ ع Sung ]12[ و پژوه
ــود، میانگیــن PSA تعدیــل  حاصلــه بســیار كمتــر از مطالعــه مــا ب
ــم  ــلازي خوش خی ــه هیپرپ ــلا ب ــاران مبت ــراي TZ در بیم ــده ب ش
ــي داری داشــت  ــلاف معن ــز اخت پروســتات و ســرطان پروســتات نی
ــاوت  ــوق تف ــش ف ــك از دو پژوه ــچ ی ــیته PSA در هی ــي دانس ول
 PSA ــودن ــر ب معنــي داري نداشــتند و ایــن امــر نشــانگر دقیــق ت
ــه دانســیته PSA جهــت پیــش  تعدیــل شــده بــراي TZ نســبت ب
بینــي مــوارد مثبــت ســرطان پروســتات بــود ]12, 14[. در پژوهــش 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــیته PSA بی ــن دانس ــورد میانگی ــا، در م م
ــلاف  ــتات اخت ــم پروس ــلازي خوش خی ــتات و هیپرپ ــرطان پروس س
 PSA معنــي دار وجــود داشــت و همچنیــن تفــاوت معنــي داري در
تعدیــل شــده بــراي TZ بیــن دو گــروه بیمــاران مشــاهده شــد كــه 

ایــن امــر تــا حــدي مشــابه بــا مطالعــات گفتــه شــده بــود ]12, 14[. 
همچنیــن اختــلاف فاحــش در میانگیــن PSA تعدیــل شــده بــراي 
ــي  ــاي قبل ــا پژوهش ه ــش ب ــن پژوه TZ و دانســیته PSA را در ای
]12-14[ مــي تــوان بــه عوامــل دیگــري مثــل نتایــج آزمایشــگاهي 
و مهــارت رادیولوژیســت انجــام دهنــده ی ســونوگرافي مربــوط 

دانســت.
نتایــج حاصــل از یافته هــاي دموگرافیــك ایــن پ   ژوهــش نشــان 
داد كــه میانگیــن ســني بیمــاران مبتــلا بــه هیپرپــلازي خوش خیــم 
پروســتات بــه طــور معنیــداري كمتــر از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
پروســتات بــوده اســت بــه طــوري كــه بیمــاران مبتــلا بــه هیپرپلازي 
ــم ادراري جهــت درمــان  ــه علــت علائ خوش خیــم پروســتات كــه ب
مراجعــه مي كردنــد بــه طــور متوســط یــك دهــه جوانتــر از بیمــاران 
ــم ادراري  ــار علائ ــه دچ ــد ك ــتات بودن ــرطان پروس ــه س ــلا ب مبت
ــد )0/022  ــرده بودن ــه ك ــان مراجع ــي و درم ــت بررس ــده و جه ش
ــلازي خوش خیــم  ــه هیپرپ = P( همچنیــن 50% بیمــاران مبتــلا ب
ــاران  ــال و 50% بیم ــا 69 س ــني 60 ت ــدوده س ــتات در مح پروس
ــا 79 ســال  ــه ســرطان پروســتات در محــدوده ســني 70 ت مبتــلا ب
قــرار داشــتند كــه مــي تــوان از ایــن نتایــج چنیــن اســتنباط كــرد 
ــر از  ــه بالات ــك ده ــتات ی ــرطان پروس ــروز س ــن ب ــط س ــه متوس ك

ــم پروســتات اســت. ــلازي خوش خی هیپرپ
ــا افزایــش ســن عــلاوه براینکــه خطــر ســرطان پروســتات بیشــتر  ب
اســت احتمــال اینکــه مــردان دچــار علائــم ادراري مراجعــه كننــده، 
ــه بدخیمــي پروســتات باشــند بیشــتر مي شــود و بررســي  ــلا ب مبت
ــر جهــت تشــخیص ســرطان پروســتات و از جملــه بیوپســي  دقیق ت
ــاران  ــن در بیم ــد. همچنی ــی یاب ــرورت م ــك ض ــي پاتولوژی و بررس
ــه  ــتات ب ــرطان پروس ــه س ــلا ب ــال ابت ــال احتم ــر از 60 س جوانت
ــوان از  ــن مي ت ــا ریســك پایی ــاران ب ــه در بیم ــم اســت ك حــدي ك
بررســي هاي اضافــه و پرهزینــه )از جملــه بیوپســي( جهــت تشــخیص 
ــن  ــد ای ــیر و تأیی ــد تفس ــرد. هرچن ــاب ك ــتات اجتن ــرطان پروس س
نتیجــه بررســي هــاي بیشــتري را مــي طلبــد ولــي مي-توانــد بــراي 
پیش بینــي ســرطان پروســتات و پیشــگیري از انجــام بیوپســي 

ــد. ــده باش ــك كنن ــر و كم ــروري، مؤث غیرض
حساســیت PSA تعدیــل شــده TZ در مطالعــه حاضــر بــراي 
 PSA ســرطان پروســتات 64% بــوده اســت و حساســیت دانســیته
ــته  ــم نداش ــا ه ــي داري ب ــاوت معن ــه تف ــت ك ــوده اس ــز 70% ب نی
ــي  ــج پژوهــش هــاي قبل ــا نتای ــر اینکــه ب ــن یافتــه عــلاوه ب ــد. ای ان
مغایــر اســت نســبت بــه مطالعــات انجــام شــده قبلــي نشــان دهنــده 
ــراي تشــخیص ســرطان  ــر دو تســت گفتــه شــده ب حساســیت كمت
پروســتات مــي باشــد ]12, 14[. ایــن پژوهــش برخــلاف تحقیقــات 
قبلــي نشــان داد كــه حساســیت هــر دو تســت آزمایشــگاهي ذكــر 
شــده بســیار پاییــن تــر از آن چیــزي اســت كــه پژوهــش هــاي قبلي 
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ــان كــرده اند. بی
 PSA ــي ــا ویژگ ــش ب ــن پژوه ــز در ای ــیته PSA نی ــي دانس ویژگ
تعدیــل شــده TZ تفــاوت معنــي داري نداشــته اســت و ایــن یافتــه 
نیــز بــا پژوهــش هــاي قبلــي متفــاوت بــوده اســت ]14[ ولــي مشــابه 
ــخیص  ــراي تش ــي ب ــي بالای ــت ویژگ ــر دو تس ــي ه ــات قبل مطالع

ــته ]12, 14[. ــتات داش ــرطان پروس س
ــل  ــن پژوهــش دانســیته PSA و PSA تعدی ــي در ای ــور كل ــه ط ب
ــیت و  ــر حساس ــتات از نظ ــرطان پروس ــخیص س ــده TZ در تش ش

ــد. ــر نداشــته ان ــر یکدیگ ــري محسوســي ب ــي برت ویژگ
نتیجه گیری نهایی

بــه نظــر مــي رســد یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر حاكــي از آن باشــد 
كــه جهــت تشــخیص ســرطان پروســتات PSA تعدیــل شــده بــراي 
ــر  ــي ب ــدام از نظــر حساســیت و ویژگ TZ و دانســیته PSA هیچک
یکدیگــر برتــري ندارنــد. همچنیــن بــه نظــر مــي رســد كــه دانســیته 

ــم پروســتات، ســرطان  ــلازي خوش خی ــراق هیپرپ ــت افت PSA جه
 PSA پروســتات و پیشــگیري از بیوپســي هاي غیرضــروري بــا

ــي نداشــته باشــد. ــراي TZ تفــاوت چندان تعدیــل شــده ب
نتایــج حاصــل از بررســي هــاي دموگرافیــك ایــن پژوهــش نیــز بیــان 
ــود كــه وضعیــت ســني بیمــاران در پیش بینــي مــوارد  كننــده آن ب
مثبــت ســرطان پروســتات و اجتنــاب از بررســي هاي تشــخیصي غیــر 
ــد  ــن موضــوع نیازمن ــوده و ای ــت ب ــز اهمی ــه حائ ضــروري و پرهزین
ــود  ــنهاد مي ش ــان پیش ــد. در پای ــي باش ــتري م ــي هاي بیش بررس
ــت  ــتری جه ــاي بیش ــه ه ــداد نمون ــا تع ــر و ب ــترده ت ــه گس مطالع
ــیته  ــا دانس ــی ب ــت بینابین ــم باف ــه حج ــبت PSA ب ــه "نس مقایس
ــن  ــردد. همچنی ــام گ ــتات انج ــر پروس ــگویی كانس PSA در پیش
ــي و شــیوع  ــه اي جهــت بررســي فراوان ــي شــود مطالع پیشــنهاد م
ــن  ــتات در ای ــم پروس ــوش خی ــلازي خ ــتات و هیپرپ ــر پروس كانس

ــود. ــام ش ــي انج ــه جغرافیای منطق
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Abstract
Introduction: Prostatic specific antigen (PSA) is an excellent tumor marker, but it is not 
specific for prostate cancer. We evaluated the accuracy of PSA adjusted for transition zone 
volume calculated by transrectal ultrasonography in predicting prostate cancer in men 
compared with PSA density.
Material and Methods: PSA adjusted for transition zone volume was obtained from 100 
patients who underwent transrectal ultrasonographically guided biopsies (50 patients 
with prostate cancer and 50 patients with BPH). PSA density was calculated by through 
dividing total serum PSA by total prostate volume, and total serum PSA was divided by 
transition zone volume to yield PSA adjusted for transition zone volume. The PSA density 
and PSA adjusted for transition zone volume were compared and analyzed in patients with 
cancer of prostate and patient with BPH.
Results: 50 fifty patients with BPH, 50 patients with prostate cancer were evaluated. Mean 
PSA adjusted for transition zone volume and PSA density were 0.21 ± 1.17 and 0.17 ± 0.91 
in patients with prostate cancer and 0.14 ± 0.65 and 0.064 ± 0.34 in patients with BPH. 
PSA adjusted for transition zone volume had sensitivity of %26.6 and specificity of %86.6 
and PSA density had sensitivity of %30 and specificity of %93.3 for prostate cancer.
conclusions: PSA adjusted for transitional zone volume is not more accurate than PSA 
density in for distinguishing prostate cancer from BPH. Determination of transitional 
zone volume and total prostate volume by transrectal ultrasonography may be helpful for 
predicting the probability of positive prostate biopsy results.
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