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Background and Objective: Today’s, the Gleason grading system is well 
known as the world’s most commonly used histological system for prostate 
cancer. It provides significant information about the prognosis. This 
prospective paper assessed the correlation of transrectal ultrasound (TRUS) 
guided biopsy and radical prostatectomy specimens in terms of Gleason scores. 
In this matter, the effect of PSA density (PSAD) and prostate size on the 
Gleason scores were explored. 

Methods: This paper is conducted as a prospective study in which the medical 
records, comprised the pathology reports, of 68 patients with prostate cancer who 
underwent radical retropubic prostatectomy. Then, the preoperative Gleason 
score was compared to the Gleason score of the prostatectomy specimen. 

Results: Patients age ranged from 59 to 79 years, in which the median was 64 
years. The comparison of the Gleason scores from the biopsy and radical 
prostatectomy specimens revealed that it was only identical in 24 out of 68 
(35.3%) cases. On the other hand, the mean Gleason score obtained from the 
TURS biopsy was 6.4, compared with a mean score of 7.1 on the radical 
prostatectomy specimens. Meanwhile, there was a significant difference between 
Gleason scores (P<0.001). The experimental results confirmed that PSAD in 
0.195, 0.22, 0.23, 0.25 cut of points had both high specificity and sensitivity for 
concordance of TRUS biopsy result using the Radical prostatectomy. 

Conclusion: This study provides evidence that the Gleason scores of the 
needle prostate biopsies and those of the radical prostatectomy specimens were 
concordant in some cut off points of PSAD especially between 0.195 -0.28. 
Therefore, it has seemed that PSAD can be a proper scale to determine the 
concordance of TRUS biopsy result using the Radical prostatectomy. 
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  شناسي در بافت  روش  ترينكاربردي   و  ترينمتداول   گليسون  حاضر، امتيازبندي  حال  در  زمينه و هدف: 
  و  گذاردمي   پزشكان  اختيار  در   بيماران  اگهيپيش  مورد  در  ايگسترده   اطلاعات   كه  است  پروستات  سرطان

 اختصاصي  ژنآنتي  دانسيته  اثر  بررسي  منظور  به   مطالعه  است. اين  بيماران   درمان  روش  انتخاب   در  اصلي  پايه
  از  بعد  نهايي  نمونه   و  پروستات  سوزني   بردارينمونه   بين  تطابق  روي  پروستات  حجم  و  )PSAD(پروستات  
  است.  گرديده طراحي  پروستاتكتومي  راديكال

 تحت  كه  بيمار  68به    مربوط  پاتولوژي   نتايج  بررسي  به  نگر،آينده  صورت   به   مطالعه  اين  ها:مواد و روش
  عمل  از   بعد  و  قبل  بيماران  گليسون  امتياز  است.  بودند، پرداخته  گرفته  قرار  پروستاتكتومي  راديكال  درمان
  شد.  نمونه بررسي دو تطابق ميزان بر پروستات  وسايل  PSADتأثير  است. همچنين، گرديده مقايسه
  گليسون   نمره  بود. مقايسه  سال  64  سني  ميانه  با  سال  59-79كننده  شركت   افراد  سني  محدوده  ها:يافته
ميانگين  وجود  تطابق  كنندگانشركت   نفر  68  از  نفر  24  در  فقط  كه  داد  نشان   در  گليسون  امتياز  دارد. 
 بود. نتايج   معنادار  دو  اين  آماري   تفاوت  بود كه  7/ 1پروستاتكتومي راديكال    و در  6/ 4  سوزني   بردارينمونه 

 حساسيت   ميزان  ترينبيش  0/ 22و    0/ 195و    23/0و    0/ 25نقاط    در  PSADداد كه    نشان  مطالعه  از  حاصله
  باشد.مي   دارا  مطابق غير گروه از تطابق با گروه  تمايز در  را  ويژگي  و

برداري سوزني پروستات  گليسون نمونهتوجهي بين درجه  كه تطابق قابل  داد  نشان  مطالعه  اين  گيري:نتيجه
پروستات،  از پروستاتكتومي  حاصل  درجه گليسون نمونه نهايي بافت  و   0/ 195بين    PSAD  در محدوده  و 

  موارد   بيني پيش   براي  اعتمادي  قابل  متغيرهاي  گليسون  و درجه  PSADوجود دارد. به همين دليل    0/ 28
  آيند. حساب مي به  تطابق عدم

 برداري سوزني نمونه   درجه گليسون،   ژن اختصاصي پروستات، ن پروستات، آنتي سرطا :  كلمات كليدي

  
زیر را   کد این مقاله، برای دانلود

  با موبایل خود اسکن کنید.  

  

   
  

 

 مقدمه 

پروستات    سرطان ميان مردان    شايع در   ي ها يكي از سرطان 
حاضر   . ]1[  است  حال  گليسون ،  در  و    ين تر متداول   ، امتيازبندي 

اين عارضه است كه اطلاعات    ي شناس بافت   در ترين روش  ي كاربرد 
پي   ي ا گسترده  مورد  پزشكان  بيماران    ي آگه ش در  اختيار  در 

گليسون    درمان است. روش گذارد و پايه اصلي در انتخاب روش  ي م 
سرطاني    ساختماني   الگوهاي ي  بند درجه   ي برمبنا    در غدد 

  ساختاري غدد   الگوهاي طراحي شده است.  بزرگنمايي نسبتاً پايين  
امتياز  ي م   5  تا   1  از   امتيازي  و يافته   تمايز   1گيرند    5  ترين 
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آن نيافته تمايز  سال  .  هاست ترين  روش    1966از  بار  اولين  كه 
گليس درجه  شد،  بندي  معرفي  گليسون  دونالد  دكتر  توسط  ون 

تاكنون چندين بار اين روش دچار تغيير شده كه آخرين آن در  
است    2005سال   كه  .  ]2،  3[بوده  آنجايي  مبناي  ي اصل از  ترين 

ي  بردار نمونه گيري درمان سرطان پروستات، درجه گليسونِ  تصميم 
ي با  ار برد نمونه شناسي  سوزني است، بر همين اساس، تطابق بافت 

اهميت   راديكال  پروستاتكتومي  از  آمده  دست  به  نهايي  نمونه 
بررسي   به منظور  حاضر مطالعه  ،  در همين راستا . ]4[شاياني دارد 

  ) PSAD:PSA Density( اختصاصي پروستات    ژن دانسيته آنتي   اثر 
  سوزني پروستات و   ي بردار حجم پروستات روي تطابق بين نمونه   و 

  . پروستاتكتومي راديكال طراحي گرديد از    نمونه نهايي بعد 
  

  هامواد و روش
بود كه به بررسي نتايج    نگر ينده يك مطالعه آ   پژوهش،   اين 

بيمارستان  ر  كه د   بيمار   68مربوط به    درمان پروستاتكتومي راديكال 
عل  ب   اصغر، ي حضرت  پزشكي    گاه دانش   ة تابع   هاي يمارستان از  علوم 

امتياز  گليسون  راي بررسي،  ب   پرداخته است.   (شيراز، ايران)،   شيراز 
  سايز   ير بعد از عمل مقايسه گرديد تا تأث   بيوپسي و   بيماران بعد از 

.  شود   ي بررس ي دو نمونه  شناس بافت در تفاوت    PSAD  پروستات و 
به عنوان  از راه مقعد    ي بردار طريق نمونه   همگي اين بيماران قبلاً از 

آنها    كه از   ي ا نمونه .  آدنوكارسينوماي پروستات شناسايي شده بودند 
هر سمت    در   (zone)منطقه    در هفت   core  14شامل    گرفته شد 
توسط پروستات   كه  سونوگرافي    با تروكات    سوزن   بود  هدايت 

  . گرفته بود انجام 
يعني  اطلاعات     شده  دستكاري  كه آ بيماران  عمل    نهايي 

پروستات   بودند جراحي  هورمون    و   شده  پرتودرماني يا  و    درماني 
ب  داده  مطالعه    ، ودند انجام  شدند.  از  گذاشته  گليسون  درجه  كنار 

با   ي ها نمونه  سوزني  از    درجه   بيوپسي  بعد  نهايي  نمونه  گليسون 
سايز   و  PSAD  اثر   پروستاتكتومي راديكال مقايسه گرديد و سپس 

بر  تفاوت   پروستات  گليسون   ميزان  شد   درجه  مطالعه  نمونه  .  دو 
دو   هاي ي بررس  توسط  با   پاتولوژي  از  ترين  تجربه    تن 

. بايستي  دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرفت  هاي يست پاتولوژ 
كه   كرد  كميت اشاره  توسط  مطالعه    دانشگاه   ي پزشك   اخلاق   ة اين 

 . شد   ييد تأ    راز ي ش 

توسط    هاي ي بررس  آمار  آماري  شيراز  گروه    با دانشگاه 
-P  محاسبه   همراه   به   U-test  و   T-test  ي ها آزمون   از   ي ر ي گ بهره 

value    گرفت. صورت 

  
  ها يافته

ميانه    همراه با   ، سال   79  تا   59  گستردگي سني بيماران بين   
قبل از عمل    درجه گليسون مقايسه بين نتايج  بود.    سال   64  سني 

  نشان داد كه در   ، راديكال پروستاتكتومي   از   نمونه نهايي بعد نيز    و 
نتايج هر دو    ، درصد از بيماران   35/ 3نفر يعني در    68نفر از    24

 : بيماران به دو گروه تقسيم شدند . بنابراين،  است نمونه يكسان بوده  

يك:  نتايج    يي ها آن   گروه   Correlation)  د ن دار   يكسان كه 

Group)   ها يا همان مطابق 

دو:  نتايج    يي ها آن   گروه  دارند  كه  يكسان  -Non)غير 

Correlation Group)   ها تطابق يا بي    
كه   كرد  اشاره  گليسون ميانگين  بايستي  در    درجه 

در  امتياز  درحاليكه ميانگين گليسون  .  بود   6/ 4  سوزني   ي بردار نمونه 
  بيانگر   بود كه اين   7/ 1، نمونه نهايي پس از پروستاتكتومي راديكال 

  ). P<0.001معني دار بود (   تفاوت كاملاً
ديگر  عبارت  معيار  (Range)  ي گستردگ   ، به  انحراف    و 

(Standard Deviation)   گ نمونه   ها ليسون درجه  بيوپسي    ي ها در 
برابر   ترتيب  به  در    1و    4- 9سوزني  حاليكه  در  ي  ها نمونه بود، 

برابر پروستاتكتومي  درجه  ميانگين  .  بود   0/ 5و    6- 9  يكال راد   ، 
از   گليسون  بدست    ي بردار نمونه   كه  بود آ سوزني  گروه    ، مده  در 

برابر    ها تطابق بي در گروه  درحاليكه  گزارش گرديد،    7برابر    ها مطابق 
  ها ميانگين حجم پروستات درگروه مطابق . از طرف ديگر،  بود   7/ 2

تفاوت معني    . لذا، بود   31برابر    ها تطابق در گروه بي   و   34/ 2برابر  
  همچنين ميانگين .    داري در حجم پروستات دو گروه مشاهده نشد 

PSAD   برابر    ها تطابق در گروه بي   و   0/ 25برابر    ها در گروه مطابق
). بر پايه  P=0.001(   معني دار بود   كه اين تفاوت كاملاً   بود   0/ 45

، نمودار راك ترسيم شد كه سطح زير نمودار برابر  PSADسطح  
  PSAD  كه ند  مشخص كرد   ها يافته ).  1محاسبه شد (شكل    0/ 785

نقاط  نقطه   0/ 22  و   0/ 23  و   0/ 25  در  در  خصوص    به 
195 /0PSAD=   ز دو گروه در تماي   ويژگي را   و حساسيت    ترين يش ب  
 : اند خلاصه شده   1در جدول    بدست آمده   نتايج   . دارد 
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 PSADحساسيت و اختصاصيت در سطوح مختلف  .1جدول 

 PSAD  %  تيحساس  %  تياختصاص

71  89  195 /0  
70  86  22 /0  
70  82  23 /0  
70  80  25 /0  
70  77  28 /0  

 

  در تمايز دو گروه با درجه بدخيمي بالا و پايين  PSAD نمودار راك جهت تعيين ميزان حساسيت و اختصاصيت سطوح مختلف  .1شكل  
 

 بحث 

پروستات شا  ،سرطان  از  دومين    هاسرطان  ترينيعيكي  و 
بافت شناسي  .  ]1[  مردان استعامل مرگ ناشي از سرطان در  

به  از  پيش يكي  فاكتورهاي  سرطان  ترين  اين  در  كننده  بيني 
نمونه   . ]5[باشد  ي م از  كه  گليسون  بندي  امتياز   ي بردار سيستم 

م  دست  به  پروستات  كهي سوزني  تصميم    آيد  در  مهمي  نقش 
م  هاي يري گ ايفا  نمونه  كند.  ي درماني  از  كه  اسكوري  گليسون 

م حاصل  راديكال  بعدازپروستاتكتومي  لي عامل اصشود،  ي نهايي 
ميزان   كننده  بيماري  و بقا  پيشگويي  مجدد  عود   امكان 

سوزني   ي بردارگليسون نمونه  درجه  ولي متاسفانه.  ]6[باشد  ي م
ممكن است    ،گليسون حاصل از پروستاتكتومي راديكال   درجهبا  

باشد  نداشته  پيشين  .مطابقت  مطالعات  عدم هم    در  اين  به 
  درجه   شيافزا  مقالات،  از  ي تعداد.  است  شده  اشاره ها  تطابق

  نمونه  با  سهيمقا  در  كاليراد  ي پروستاتكتوم   نمونه  در  سونيگل
  را   موارد  درصد  57  تا  27  در  يسوزن  ي بردارنمونه  از  آمده  بدست

  تطابق   ي امطالعه  در  ]7[  همكاران  و  Cecchi.  ]9-7[  اندهكرد  ذكر
 همكاران  و  Carlson  گر،يد  ي سو  از.  كردند  گزارش  درصد  47  را
 و  Cookson.كردند  گزارش  موارد  درصد  68  دررا  تطابق  نيا  ]2[

 داده   انجام  ماريب  226  ي رو  كه  بزرگ  ي امطالعه  در  ]8[  همكاران
در    ،دبودن كه  رسيدند  نتايج  اين  نتايج   31به  موارد،  درصد 

ي سوزني با پاتولوژي نهايي يكسان است درحاليكه در بردار نمونه 
درصد موارد، درجه گليسون نمونه سوزني در مقايسه با بافت    54

درصد موارد بالاتر ار نمونه   15تر، و در  يين پاشناسي نمونه نهايي  
 پروستاتكتومي رااديكال است. 
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راستا همين  اسكور   ، مطالعهاين    در  ، در  در   تنها   گليسون 
عدم تطابق به اين واقعيت مربوط  .  بوددرصد موارد مطابق    3/35

است يعني چند منطقه  چند كانوني   است كه سرطان پروستات
سلول با  همسانرا  غير  توموري  م  هاي  امر  .  كنديدرگير  اين 

سوزني از يك منطقه با    ي بردار باعث شود كه در نمونه   تواندي م
تر نمونه  يين پامنطقه با درجه  نمونه برداري نشود و از  گريد بالا 

شود.   دوگرفته  درگيري  بافت  نهايي  نمونه  را   درحاليكه  طرفه 
م دردهد  ي نشان  درگير  منطقه  كم  حجم  علت  سمت   به  لوب 

سوزني به صورت درگيري يك طرفه گزارش   ي بردار مقابل نمونه 
نشان داد كه در تومورهاي با   هاي اين پژوهش. يافته ] 10[  شود
گليسون بيوپسي و نمونه نهايي  درجه  تطابق بين  ،  پايين  درجه

يافته در .  باشديم  بالا   درجهجراحي بيشتر از تومورهاي با   اين 
است شده  ديده  هم  پيشين    همكاران   و  Fernandes  .مطالعات 

در  تومورهاي با درجه گليسون بالا فقط نشان دادند كه تطابق در
وجود  7/20 عدد  درصد  اين  كه  موارد   6/74  به  دارد  درصد 

يافته تمايز  ديگر.  ] 11[رسيد  يم  درتومورهاي  عبارت  ، به 
نمونهف در  كه  بودنديافت  سوزني    يبردارتومورهايي    در ،  شده 

- 10  گليسوندرجه  در    درصد موارد و   76  در  5-7درجه گليسون  
داشتند  65  در  8 مطابقت  موارد    همكاران  و  Cookson.  درصد 

  نهايي   ةنمون  مطابق بادرصد موارد    31  كه بيوپسي در  نشان دادند
 و در   بودهبالاتر    درجه  2نها نتيجه حداقل  آدرصد    26است و در  

نسبت به    تري يينپا  درجه  ،سوزني  هايي بردارنمونه  درصد از  54
 . ] 9[  شوندي رش مگزارش نهايي پروستاتكتومي راديكال گزا

عكس اين مطلب گزارش    و همكاران   Epsteinمطالعه  در  
ها وجود درصد تطابق ميان نمونه 69 كه بدين صورت  .]12[  شد

بالا    درجهبرداري سوزني تومور با  نمونه ي كه در  بيماران  داشت و
) بيشتر)گل  7درجه  داشتند  يا  موارد  5/87  در  يسون  با   درصد 

بافتي   ونمونه  داشتند  تطابق  راديكال  همچنين    پروستاتكتومي 
كه آ تر  تومور   نهايي  يافته  در  تمايز  داشتند  موارد   64ي  درصد 

داشتند.   در متعددي،  مطالعات  مطابقت  مشابهي  گزارش 
ولي مقالات كمي به ارتباط   تومورهاي تمايز يافته گزارش كردند

سطح   تطابق    PSA PSADبين  ميزان  سوزني و بردارنمونه با   ي 
بر خلاف اغلب مطالعات  .  اند پرداخته نمونه پروستاتكتومي راديكال 

سطح   بين  ارتباط  به  تطابق    PSA  ي سرم كه  ميزان    ها نمونه با 
مطالعه نشان داديم كه تطابق زيادي بين    اين   در پرداخته بودند،  
نمونه نهايي    درجه گليسون   و   سوزني   ي بردار نمونه   درجه گليسون 

با    =0PSAD/ 195  بافت حاصل از پروستاتكتومي راديكال در نقطه 
  عملاً و    شود ي مشاهده م   درصد   89  ويژگي   و درصد    71  حساسيت 
تطابق  PSADاز  استفاده   ، فاكتور بهتري براي پيش بيني ميزان 

پا   PSAD  در   مخصوصاًاست،    ها نمونه  مطالعه  تر.  يين هاي  در 
Carlson   ير مقاد   شد كه در   گزارش ته  ين نك ا   همكاران   و  PSA    هاي

نانوگرم    11  حدود   PSA  مثلاً در .  ] 8[   شود ي بالاتر تطابق كمتر م 
  ليتر نانوگرم در ميلي   5  حدود   PSA  در   و   تطابق كمتر   ليتر در ميلي 

  . وجود دارد   ها تطابق بيشتري بين نمونه 
 

     يريگ  جهي نت
در   گليسون  بافتبردارنمونهدرجه  و  سوزني  شناسي  ي 

متفاوت  موارد  بسياري  در  راديكال  پروستاتكتومي  از  بعد  نهايي 
 مؤثراست. از آنجايي كه اين عدم تطابق بر انتخاب روش درمان  

است، يافتن فاكتورهايي كه به ما در يافتن موارد عدم تطابق پيش  
اين  دارد.  فراواني  اهميت  كند،  كمك  درمان  روش  انتخاب  از 

ن داد  مطالعه  قابل    PSADكه  شان  متغيرهاي  گليسون  درجه  و 
درجه  و  هستند  تطابق  عدم  موارد  بيني  پيش  براي  اعتمادي 

و  درگليسون   سوزني  از   بيوپسي  بعد  بافت  نهايي  نمونه 
در راديكال  خاصي  پروستاتكتومي   ترين يش ب  PSADاز  محدوده 

 . تطابق را با هم دارند

  يمال منابع
  منابع مالي اين مطالعه توسط نويسندگان تامين شده است.  

  تعارض منافع 
  .ندارد وجود منافعي  تعارض هيچگونه  نويسندگان، بين 
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