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Abstract 

Background and Objective: This study aimed to compare certain 

hematological indices, prostate volume, and prostate-specific antigen  
(PSA) level  in diabetic and non-diabetic males with benign prostate 

hypertrophy (BPH). 

Materials and Methods: Data on age, body mass index, 11 hematological 

indices, and prostate-related variables were collected from the 

relevant documents for 55 diabetic and 60 non-diabetic male patients 

hospitalized with BPH diagnosis in Shohadaye Ashayer Hospital in 

Khoramabbad, Iran, during 2021-2022. The collected data were 

analyzed using t-test, regression, and correlation analysis in a 

statistical analysis system. 
Results: Blood glucose concentration and prostate volume were 

greater by 75 mg (44%) and 26 mL (26%) in diabetic patients, 

respectively, compared to nondiabetic patients (P<0.01). Serum 

absolute and relative concentrations of PSA in diabetic patients were 

greater by 0.4 mg and 5.4 mg/mL, respectively, compared to the 

nondiabetic patients (P>0.05). Moreover, prostate volume was 

increased by 0.047 and 0.18 mL (four-fold greater) in nondiabetic and 

diabetic patients, respectively. Besides, correlation values and trends 

were different between diabetic and nondiabetic patients in terms of 

certain parameters. 
Conclusion: It can be concluded that the pathophysiology of BPH may 

differ in relation to the greater blood glucose concentrations and its 

neuropathies in diabetic patients.  
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برخی شاخص مقایسه  پروستات   ی اختصاص   ژن آنتی غلظت  های هماتولوژیک،  ی    در   و حجم 

   پروستات  خیم هایپرپلازی خوش دیابتی و غیردیابتی مبتلا به    مردان 

 4بهاروند  پرستو ، 3، یحیی بهاروند2بهزاد یوسفی،   *1نیا خسروی الله حشمت

 آباد، لرستان، ایران ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرمدانشکده  .1
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  چکیده 

پروستات و سطح سرمی  های هماتولوژیک، حجم  ی برخی شاخصاین مطالعه با هدف مقایسه  سابقه و هدف: 

(  BPHخیم پروستات )ژن اختصاصی پروستات، در مردان دیابتی و غیردیابتی مبتلا به هایپرپلازی خوشآنتی

 اجرا شد. 

شاخص هماتولوژیک و خصوصیات مرتبط با    11ی بدن،  های مربوط به سن، شاخص تودهداده   ها: مواد و روش 

شده در بیمارستان شهدای  بستری BPH بیمار غیردیابتی مبتلا به   60بیمار دیابتی و    55ی  پروستات از پرونده

با استفاده از    شده آوریهای جمعشد. داده  هجری شمسی استخراج   1401و    1400های  آباد طی سالعشایر خرم

 وتحلیل شد.تجزیه (SAS) افزار سیستم آنالیز آماری بستگی در نرمهای تابعیت و همآزمون تی مستقل و رویه

  44لیتر )گرم در دسیمیلی 75ترتیب برابر با غلظت گلوکز خون و حجم پروستات در بیماران دیابتی به  ها: یافته 

بیماران غیردیابتی بود )   26لیتر )میلی  25درصد( و   ژن  غلظت مطلق و نسبی آنتی(.  >01/0Pدرصد( بالاتر از 

لیتر بیشتر  گرم در میلیمیلی  4/5و  گرم  میلی  4/0ترتیب برابر با  اختصاصی پروستات در خون بیماران دیابتی به

لیتر  میلی  047/0(. در افراد غیردیابتی با هر سال افزایش سن، حجم پروستات  <05/0Pاز بیماران غیردیابتی بود )

  بستگی لیتر بود. مقدار و جهت هممیلی  18/0برابر و    4که در بیماران دیابتی این مقدار حدود  افزایش یافت درحالی

 بین پارامترهای مورد سنجش در افراد دیابتی، در برخی موارد متفاوت با افراد غیردیابتی بود. 

در ارتباط با    BPHنتایج این مطالعه احتمال وجود روند پاتولوژیک و سیر متفاوتی برای بیماری    گیری: نتیجه 

 دهد.  غلظت قند خون در افراد دیابتی و غیردیابتی را نشان می

 

خیم پروستات،  ژن اختصاصی پروستات، دیابت ملیتوس، حجم پروستات، هایپرپلازی خوشآنتی  واژگان کلیدی: 

 های خونینسبت سلول

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 آباد، لرستان، ایرانپزشکی لرستان، خرم 

 khosravi_fafa@yahoo.comایمیل:  

 

 

  و حجم پروستات   ی اختصاص   ژن آنتی غلظت  های هماتولوژیک،  ی برخی شاخص مقایسه .  پرستو ،  بهاروند ؛  یحیی ،  بهاروند ؛  بهزاد ،  یوسفی ؛  حشمت الل ،  خسروی نیا   ستناد: ا 

 .21- 29(:  1)7؛ 1402بهار و تابستان   ،  تحقیقات در ارولوژی مجله  .  خیم پروستات هایپرپلازی خوش دیابتی و غیردیابتی مبتلا به    مردان   در 

مقدمه
خوش  بههایپرپلازی  پروستات  بیماری  خیم  چهارمین  عنوان 

های  سال، پیشرفت پاتولوژیک تکثیر سلول   55شایع در مردان بالای  

ی پروستات همگام با افزایش سن است که  اپیتلیال و استرومال غده 

ترین  ترین و پرهزینه، یکی از شایع2019میلیون نفر در سال 94با 

. در یک متاآنالیز با  ]2،  1[خیم در مردان است  های خوش نئوپلاسم 

داده  از  جمع استفاده  از  آوری های  در    31شده  کشور    25مطالعه 

درصد    2/26آمریکایی، اروپایی و آسیایی، شیوع این بیماری برابر با  

 .  ]3[گزارش شد  

گسترشی است  دیابت ملیتوس نیز بیماری بسیار مهم و روبه   

میلیون نفر بوده  171حدود    2000که جمعیت بیماران آن در سال  

. به این ترتیب ]4[رسد  میلیون نفر می366به    2030است و در سال  

خیم پروستات، جمعیت بیماران دیابتی همچون هایپرپلازی خوش 

https://orcid.org/0000-0001-6752-4237
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دهه جهان  در  سراسر  در  اخیر  به  ]3[های  جوامع  و  در  خصوص 

اخیر نشان    ]4[سیایی  آ افزایش چشمگیری یافته است. مطالعات 

مشکلات   بالاتر  ریسک  معرض  در  دیایتی  بیماران  که  است  داده 

که برخی  ، درحالی ]5[پروستات، از جمله کنسر پروستات هستند  

این   در  پروستات  ریسک سرطان  از کاهش  دیگر حاکی  مطالعات 

اساس، نظرات درباره ]6[بیماران است   بر این  این موضوع که  .  ی 

ریسک  است  ممکن  هایپرپلازی  دیابت  پیشرفت  و  ایجاد  فاکتور 

خیم پروستات باشد، ضدونقیض است. گزارش شده است که  خوش 

واسکولوپاتینوروپاتی  و  علائم  ها  و  عملکرد  دیابت  از  ناشی  های 

. لذا به  ]7[دهند  مجاری ادراری تحتانی را نیز تحت تأثیر قرار می

اذعان محققان متعدد، بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس ممکن است  

به هایپرپلازی خوش  ابتلا  برای  بالاتری  پروستات  در ریسک  خیم 

. نتایج یک بررسی نشان داد که مردان با گلوکز  ]7،    2،  1[باشند  

گرم یا کمتر میلی  110در مقابل    110خون ناشتای بالاتر )بیش از  

دار  ترتیب در معرض خطر معنیلیتر( یا با تشخیص دیابت به در دسی

خیم پروستات هستند  برابر بیشتر ابتلا به هایپرپلازی خوش   3/2و    3

خیم پروستات  . در حقیقت، دیابت ملیتوس و هایپرپلازی خوش ]8[

به  ریسک مقاومت  سن،  افزایش  همچون  مشترکی  فاکتورهای 

های ضدونقیض در مورد  . وجود گزارش ]9[انسولین و چاقی دارند  

خوش  هایپرپلازی  تشخیص  در  تأخیر  موجب  دیابت  خیم  اینکه 

با سطح پیشرفته پروستات می  احتمالاً  افراد دیابتی  از  شود و  تری 

کنند، بررسی  پاتولوژی اختلالات پروستات برای درمان مراجعه می 

خیم پروستات را ضروری  بیشتر ارتباط دیابت و هایپرپلازی خوش 

 نماید.  می

های اخیر، به نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، پلاکت به  در سال 

عنوان بیومارکرهای التهابی و  لنفوسیت و لنفوسیت به مونوسیت به 

سهل و  ارزان  جایگزین  بیماری مارکرهای  برای  های  الوصولی 

بیماری  بدخیمیمتابولیکی،  کاردیووسکولار،  همچنین های  و  ها 

است  بیماری  شده  توجه  پروستات  کنسر  و  التهابی  با  ]10[های   .

درباره  اندکی  مطالعات  این،  نسبت وجود  این  ارتباط  با  ی  ها 

خیم پروستات در افراد دیابتی و غیردیابتی وجود  هایپرپلازی خوش 

 دارد.  

مقایسهمطالعه هدف  با  حاضر  متغیرهای  ی  برخی  ی 

سرمی   غلظت  و  پروستات  حجم  سن،  همچنین  و  هماتولوژیک 

ژن اختصاصی پروستات، در مردان دیابتی و غیردیابتی مبتلا  آنتی

 خیم پروستات انجام شد.  به هایپرپلازی خوش 
 

 کار  روش
به پژوهش  مطالعهاین  توصیفیصورت  و ای  مقطعی  تحلیلی، 

ی آماری شامل تمام بیمارانی بود که با جامعه نگر اجرا شد. گذشته

خوش  هایپرپلازی  بازه تشخیص  در  پروستات،  زمانی  خیم  ی 

در بخش اورولوژی بیمارستان شهدای    29/12/1401تا    1/1/1400

ی آماری در آباد، لرستان، بستری شده بودند. این جامعه عشایر خرم 

بندی شد.  نفر( دسته   60نفر( و غیردیابتیک )  55دو گروه دیابتیک )

ی تمام بیماران  شماری بود و پرونده صورت تمام گیری بهروش نمونه 

 واجد معیارهای ورود به مطالعه بررسی شد.  

غیردیابتی   و  دیابتی  بیماران  برای  مشترک  ورودی  معیارهای 

خیم عبارت بود از: بیمار با هر سن با تشخیص هایپرپلازی خوش 

در بخش   29/12/1401تا    1/1/1400ی زمانی  پروستات که در بازه 

اورولوژی بیمارستان شهدای عشایر بستری و دارای پرونده باشد؛  

ی آزمایش پارامترهای هماتولوژیک خونی و سطح  بیمار دارای برگه 

( خون در همان زمان سنجش  PSAژن اختصاصی پروستات )آنتی

گونه بیماری  متغیرهای هماتولوژیک خون باشد؛ بیمار مبتلا به هیچ

گزارش   دارای  بیمار  و  نباشد  اکتسابی  یا  ارثی  هماتولوژیک 

ورودی   معیار  باشد.  پروستات  حجم  بررسی  بر  مبنی  سونوگرافی 

ی  برای بیماران غیردیابتی نیز عبارت بود از: بیمار سابقه اختصاصی  

تشخیص یا درمان دیابت نداشته باشد. معیارهای مشترک خروج  

عبارت بود از: مصرف هر داروی    بیماران دیابتی و غیر دیابتیبرای  

از متفورمین، دریافت داروهای کاهش  ی  دهنده کنترل دیابت غیر 

بازه  در  پروستات  افراد  حجم  مراجعه،  از  قبل  سال  یک  زمانی  ی 

( کرونری  حاد  سندرم  به  ابتلا  اختلالات  ACSسیگاری،  یا   )

بیماری  به  ابتلا  مزمن  روماتولوژیک،  بیماری  جمله  از  مزمن  های 

های ارثی و اکتسابی هماتولوژیک مانند  ( و بیماری CKDکلیوی )

 تالاسمی مینور.  

محدودیت  میاز  مطالعه  این  نمونههای  کم  تعداد  به  ها  توان 

شده  های ثبتدلیل تعدد معیارهای ورود و عدم اطمینان به دادهبه

 های بیماران اشاره کرد.در برخی پرونده 

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پس از اخذ کد اخلاق از کمیته

با شناسه  به  IR.LUMS.REC.1402.141ی  لرستان  ، دسترسی 

انتقال دادهپرونده  و  بیماران میسر  لیست  های مدنظر به چک های 

بیماران   دموگرافیک  اطلاعات  تمام  شد.  و  انجام  مانده  محرمانه 

 ها ذکری به میان نیامده است. جا از آن هیچ

  ± ههای کمی میهانگین هها، ابتهدا برای دادهوتحلیهل دادهدر تجزیهه

خطای معیار محاسههبه شههد. سههپس متغیرهای مدنظر در بیماران  

خیم پروسهههتهات بها  دیهابتی و غیردیهابتی مبتلا بهه ههایپرپلازی خوش

داری  ها سهطح معنیمسهتقل مقایسهه شهد. در تمام تسهت  tآزمون  

درصههد لحاظ شههد. همچنین،  5)حداکثر احتمال خطای نوع اول(  

روابط بین صهههفهات مورد بررسهههی در دو گروه بیمهاران دیهابتی و  

بسههتگی غیردیابتی با اسههتفاده از رگرسههیون خطی و ضههریب هم

تهجهزیههه بهرای  شههههد.  بهررسهههی  دادهپهیهرسهههون  از  وتهحهلهیههل  ههها 

اسهتفاده    2003ی  نسهخه Statistical Analysis Systemافزارنرم

های مربوط به خصهوصهیات پروسهتات،  برای آنالیز آماری داده  شهد.

عنوان دو متغیر مسههتقل ی بدن بیماران بهسههن و شههاخص توده

دارای توزیع پیوسهههتهه وارد مهدل آمهاری شهههدنهد. بهه عبهارت دیگر،  

ی بدنی مدنظر قرار  کوواریانس این صههفات با سههن و شههاخص توده

 تری حاصل شود.گرفت تا مقایسات دقیق
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 نتایج  
توده  شاخص  و  سن  و  میانگین  دیابتی  بیماران  برای  بدن  ی 

خوش  هایپرپلازی  به  مبتلا  تفاوت  غیردیابتی  پروستات  خیم 

)معنی نداشت  بیماران  <05/0Pداری  در  خون  گلوکز  غلظت   .)

دسیمیلی  76دیابتی   در  ) گرم  از    44لیتر  بالاتر  بیماران  درصد( 

  26(. حجم پروستات در بیماران دیابتی  >01/0Pغیردیابتی بود )

(. >01/0Pدرصد( بالاتر از بیماران غیردیابتی بود )  26لیتر )میلی

آنتی )تولید  نسبی  و  مطلق  بهغلظت  حجم  ژن  واحد  هر  ازای 

آنتی دیابتی  پروستات(  بیماران  خون  در  پروستات  اختصاصی  ژن 

بود    4/5و    4/0ترتیب  به غیردیابتی  بیماران  از  بیشتر  واحد 

(05/0P>  1( )جدول .) 

سلول  درصد  شمارش  هموگلوبین،  غلظت  قرمز،  های 

های نوتروفیل به  نوتروفیل و لنفوسیت و نسبت هماتوکریت، درصد  

لنفوسیت و پلاکت به لنفوسیت تحت تأثیر سن بیمار قرار گرفت. 

خیم پروستات از نظر ابتلا  وضعیت بیمار مبتلا به هایپرپلازی خوش 

تإثیر معنی به دیابت  ابتلا  بر هیچیا عدم  پارامترهای  داری  از  یک 

هماتولوژیک نداشت. با وجود این، شمارش پلاکت در افراد دیابتی  

(  >088/0Pبه میزان درخور توجهی بالاتر از افراد غیردیابتی بود )

. (.2)جدول  
 

ژن اختصاصی  ی بدن، غلظت گلوکز خون )ناشتا(، حجم پروستات و غلظت مطلق و نسبی )نسبت به حجم پروستات( آنتیمیانگین سن، شاخص توده  :1جدول  

 خیم پروستات پروستات در بیماران دیابتی و غیردیابتی مبتلا به هایپرپلازی خوش

 SEM1 بیماران غیردیابتی  بیماران دیابتی  متغیر
ی  شاخص توده

 بدن 
 دیابت سن

 8/867a 3/875a 44/12 - - 7731/0 سن 

 16/26a 88/24a 58/0 - - 2893/0 ی بدن شاخص توده

 3/174a 9/97b 72/6 2820/0 1217/0 0001/0 غلظت گلوکز خون ناشتا 

 1/101a 0/75b 71/3 5848/0 0386/0 0007/0 حجم پروستات 

 2/4a 8/3a 30/0 8536/0 3176/0 0578/0 ژن اختصاصی پروستاتغلظت مطلق آنتی

 6/60a 2/55a 95/9 9493/0 9104/0 4059/0 ژن اختصاصی پروستاتغلظت نسبی آنتی

 خطای معیار برای میانگین کل  1

b-a داری ندارند. ها با حروف مشترک در هر ردیف اختلاف معنیمیانگین 

 

سلول:  2جدول   شمارش  سلولمیانگین  نسبت  و  هماتوکریت  پلاکت،  و  سفید  قرمز،  هایپرپلازی  های  به  مبتلا  غیردیابتی  و  دیابتی  بیماران  در  خونی  های 

 خیم پروستات خوش

 متغیر
بیماران  

 دیابتی

بیماران  

 غیردیابتی
1SEM 

شاخص  

 ی بدن توده
 دیابت سن

 96/4a 92/4a 09/0 8560/0 0279/0 9871/0 های قرمز خون شمارش سلول

 2/7a 0/7a 23/0 5402/0 8818/0 5911/0 های سفید خون شمارش سلول

 58/14a 50/14a 19/0 8281/0 0042/0 5738/0 غلظت هموگلوبین خون 

 17/43a 15/43a 53/0 7550/0 0057/0 6898/0 هماتوکریت 

 7/244a 3/219a 36/7 3426/0 7523/0 0887/0 شمارش پلاکت 

 6/62a 3/64a 19/1 8778/0 0249/0 7153/0 نوتروفیل

 6/29a 3/27a 02/1 6264/0 0364/0 4235/0 لنفوسیت 

 9/3a 1/3a 48/0 8800/0 0150/0 8009/0 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

 9/11a 6/9a 88/0 8770/0 0146/0 8130/0 لنفوسیت نسبت پلاکت به 

 28/0a 32/0a 02/0 1834/0 2863/0 1689/0 نسبت نوتروفیل به پلاکت 

 8/784a 1/749a 58/24 9459/0 5792/0 5165/0 های سفید در خون لهای قرمز به سلونسبت سلول

 خطای معیار برای میانگین کل  1

a-b داری ندارند. ها با حروف مشترک در هر ردیف اختلاف معنیمیانگین 
 

ی خطی  در هر دو گروه از بیماران دیابتی و غیردیابتی رابطه 

ضعیفی بین سن و حجم پروستات یافت شد. در افراد غیردیابتی با  

لیتر افزایش یافت  میلی  047/0هر سال افزایش سن، حجم پروستات  

حدود  درحالی  مقدار  این  دیابتی  بیماران  در  و    4که    13/0برابر 

ژن اختصاصی پروستات  لیتر بود. با افزایش سن، روند بیان آنتیمیلی

ژن در سرم  ی پروستات )بر مبنای غلظت مطلق آنتیدر بافت غده 

با   برابر  و  همسان  تقریباً  غیردیابتی  و  دیابتی  بیماران  در  خون( 

ژن اختصاصی  لیتر بود. میزان تولید آنتی نانوگرم در میلی   0012/0
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ی پروستات در بیماران غیردیابتی  لیتر از حجم غده ازای هر میلیبه

تابع سن نبود، ولی در بیماران دیابتی تابعیت خطی منفی درخور  

سال سن، میزان    10هر  طوری که با افزایش  توجهی وجود داشت؛ به 

 (. 1لیتر کاهش یافت )شکل  میلینانوگرم در    01/0ژن  تولید آنتی 

غلظت گلوکز   ی خطی ضعیفی بیندر بیماران غیردیابتی رابطه 

طوری که با هر واحد افزایش غلظت  و حجم پروستات یافت شد؛ به

لیتر افزایش یافت.  میلی  032/0گلوکز خون )ناشتا(، حجم پروستات  

لیتر میلی  47/0برابر بیشتر و    15در بیماران دیابتی این مقدار حدود  

بود که حاکی از تابعیت خطی قوی حجم پروستات از غلظت گلوکز  

. (2( )شکل  2R=51/0خون است )

 

   

   
، در بیماران دیابتی )نمودار پایین( و غیردیابتی )نمودار بالا(، تابعیت خطی غلظت  )نمودارهای سمت راست( تابعیت خطی حجم پروستات از سن  :1شکل  

)نمودارهای سمت چپ(    PSA)نمودارهای وسط( از سن بیماران دیابتی )نمودار پایین( و غیردیابتی )نمودار بالا( و تابعیت خطی غلظت نسبی    PSAمطلق  

 خیم پروستات از سن بیماران دیابتی )نمودار پایین( و غیردیابتی )نمودار بالا( مبتلا به هایپرپلازی خوش

 

   

   
(،  تابعیت خطی حجم پروستات از غلظت گلوکز خون ناشتا )نمودارهای سمت راست( در بیماران دیابتی )نمودار پایین( و غیردیابتی )نمودار بالا  :2شکل  

 PSAخون از غلظت گلوکز خون ناشتا )نمودارهای وسط( در بیماران دیابتی )نمودار پایین( و تابعیت خطی غلظت نسبی  PSAتابعیت خطی غلظت مطق 

هایپرپلازی به  مبتلا  بالا(  )نمودار  غیردیابتی  و  پایین(  )نمودار  دیابتی  بیماران  )نمودارهای سمت چپ( در  ناشتا  از غلظت گلوکز خون  خیم  خوش  خون 

 پروستات 

 

ژن اختصاصی پروستات  در افراد غیردیابتی، غلظت مطلق آنتی

که  تابعیت خطی ضعیفی از غلظت گلوکز خون نشان داد، درحالی

نانوگرم در    0026/0تر و به میزان  در افراد دیابتی این تابعیت قوی

بهمیلی هلیتر  افراد  میلی   رازای  در  بود.  خون  قند  افزایش  گرم 
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آنتی  نیز تابعیت  غیردیابتی، غلظت نسبی  ژن اختصاصی پروستات 

(،  2خطی ضعیف و مثبتی از غلظت گلوکز خون نشان داد )شکل  

که در افراد دیابتی این تابعیت اندکی بیشتر و منفی و به  درحالی 

بهنانوگرم در میلی  0001/0میزان   افزایش  ازای هر میلی لیتر  گرم 

 قند خون بود. 

بستگی بالاتری با تمام صفات مورد  حجم پروستات ضرایب هم 

داشت   غیردیابتی  بیماران  با  مقایسه  در  دیابتی  افراد  در  مطالعه 

سلول )به شمارش  )جدول  استثنای  خون(  قرمز  افراد  3های  در   .)

بستگی متوسط و منفی با غلظت  دیابتی، حجم پروستات ضرایب هم

داشت،   لنفوسیت  درصد  و  هماتوکریت  درصد  خون،  هموگلوبین 

بستگی این صفت با درصد نوتروفیل، نسبت نوتروفیل  که همدرحالی 

به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت مثبت و متوسط بود. در  

هم فقط  غیردیابتی  اغلب  بستگی افراد  )ولی  متوسط  و  منفی  های 

با شمارش سلول پایین  افراد دیابتی(  از  های قرمز خون، غلظت  تر 

ژن  ین و درصد هماتوکریت یافت شد. غلظت مطلق آنتیهموگلوب

یک از صفات  بستگی درخور توجهی با هیچاختصاصی پروستات هم

بستگی  استثنای شمارش پلاکت نداشت. ضریب هم مورد مطالعه به

متغیر   دو  این  آنتی  327/0بین  نسبی  غلظت  شد.  ژن  برآورد 

به  نیز  پروستات  )اختصاصی  پلاکت  شمارش  (،  428/0استثنای 

یک از صفات هماتولوژیک مورد مطالعه  داری با هیچ بستگی معنیهم

(. 3شان نداد )جدول  ن

 
تودهایب همرض   :3جدول   بین سن، شاخص  پیرسون  میانگین شمارش سلولبستگی  )ناشتا(،  بدن، غلظت گلوکز خون  و پلاکت،  ی  و سفید  های قرمز 

نسبت سلول و  به  هماتوکریت  مبتلا  غیردیابتی  و  دیایتی  بیماران  در  پروستات(  به حجم  )نسبت  نسبی  و  مطلق  غلظت  و  پروستات  با حجم  های خونی 

 خیم پروستات هایپرپلازی خوش

 
 حجم پروستات

ژن  غلظت مطلق آنتی

 اختصاصی پروستات

ژن  غلظت نسبی آنتی

 اختصاصی پروستات

 غیردیابتی دیابتی غیردیابتی دیابتی غیردیابتی دیابتی

 025/0 - 022/0 077/0 075/0 210/0 266/0 سن 

 101/0 - 184/0 141/0 - 066/0 085/0 - 115/0 ی بدن شاخص توده

 - 036/0 001/0 022/0 066/0 - 013/0 172/0 غلظت گلوکز خون ناشتا 

 007/0 022/0 - 117/0 170/0 **-303/0 - 184/0 های قرمز خون شمارش سلول

 - 0128/0 100/0 157/0 - 173/0 001/0 211/0 های سفید خون شمارش سلول

 032/0 157/0 - 036/0 - 115/0 **-363/0 **-463/0 غلظت هموگلوبین خون 

 090/0 140/0 - 153/0 - 153/0 **-380/0 **-452/0 هماتوکریت 

 067/0 *-428/0 121/0 *327/0 - 075/0 089/0 شمارش پلاکت 

 - 030/0 124/0 026/0 022/0 013/0 *367/0 نوتروفیل

 - 014/0 106/0 - 047/0 - 033/0 - 120/0 **-461/0 لنفوسیت 

 - 075/0 050/0 042/0 023/0 077/0 **547/0 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

 - 077/0 - 050/0 079/0 050/0 057/0 *319/0 نسبت پلاکت به لنفوسیت 

 - 050/0 047/0 140/0 - 167/0 - 001/0 116/0 پلاکت نسبت نوتروفیل به 

 - 120/0 - 098/0 171/0 - 001/0 162/0 226/0 های قرمز در خون های سفید به سلولنسبت سلول
* 05/0<P 
* 01/0<P 

 

 بحث 
دیابتی   بیماران  در  خون  گلوکز  در  میلی  75غلظت  گرم 

)یا  دسی از  میلی  26درصد( و حجم پروستات    44لیتر  بالاتر  لیتر 

با گزارش  نتایج همسو  این  بود.  غیردیابتی  است که  بیماران  هایی 

ریسک تأیید کرده است  ممکن  دیابت  پیشرفت  اند  و  ایجاد  فاکتور 

های متفاوتی  . مکانیسم ]11[خیم پروستات باشد  هایپرپلازی خوش 

یافته این  توجیه  هایپرپلازی  برای  و  دیابت  بین  ارتباط  و  ها 

گزارش شده است که تغییر    .خیم پروستات مطرح شده است خوش 

می  خون  در  انسولین  هورمون غلظت  غلظت  تغییر  به  های  تواند 

. تحریک رشد پروستات با فعالیت اعصاب  ]12[جنسی منجر شود  

و افزایش رشد پروستات با فعال شدن محور   ]14،  13[سمپاتیک 

نیز از دلایل این ارتباط ذکر شده    ]14[انسولین  فاکتور رشد شبه 

است. از میان دلایل مذکور، محققان شواهد مولکولی بیشتری مبنی  

 و هورمون رشد  1انسولین  بر نقش محور اندوکرین فاکتور رشد شبه

(1-IGF-GH)  نشان  ]11[اند  در رشد و تکامل پروستات ارائه کرده .

ی  ی خود یا به گیرندهبه گیرنده  IGF-1 داده شده است که اتصال

ی پروستات موجب فعال شدن مسیر فسفواینوزیتید  انسولین در غده 

کیناز  3 پروتئین  مسیر  B کیناز/  که می RAF/MAPK و  شود 

های  ی خود باعث تحریک تکثیر سلولی و افزایش بقای سلول نوبه به

های دیگری تأیید شده  در گزارش  .]15[شوند  ی پروستات می غده 
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و   انسولین  رسپتور  بیان  افزایش  با  که  اندازه IGF-1است  ی  ، 

. در همین راستا، علی و  ]17،    16[یابد  پروستات نیز افزایش می 

 IGF- 1ای موردشاهدی، نشان دادند کهدر مطالعه   ]18[همکاران  

توسعه در  مهمی  تیپ   BPH ی نقش  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در 

پایین سطوح  با  در    4/2تا    7/0)بین   PSA ملیتوس  نانوگرم 

ایفا می میلی نشان  گرم(  اپیدمیولوژیک  کند. در مجموع، مطالعات 

  ]20،    19[در بیماران دیابتی بالاتر است    BPHداده است که شیوع  

میکروواحد در لیتر،    13و بیماران با سطح انسولین سرم بالاتر از  

ی پروستات بالاتری در مقایسه با  حجم پروستات و نرخ رشد سالانه 

،  19[میکروواحد در لیتر دارند    7بیماران با سطح انسولین کمتر از  

  900نگر جدید با  ی گذشته . در همین راستا، یک مطالعه]22،    21

بیمار نشان داده است که پس از تصحیح سن، متغیرهای سطوح  

داری با حجم پروستات  انسولین و مقاومت به انسولین ارتباط معنی

رسد که  . بنابراین به نظر می ]23[داشتند   BPHو پیشرفت بالینی 

بین  رابطه  و    IGF-1ی  انسولین  پایه  BPHو  استدلال بر  های  ی 

استوار است    ]19-23[های متعدد تحقیقات بالینی  علمی از گزارش 

با   مقابله  برای  دارویی  درمان  راهکارهای  دنبال  بایستی  اکنون  و 

 اختلالات پروستات در بیماران دیابتی بود.

مطالعه  حاضر،  در  نسبی  ی  و  مطلق  خون    PSAغلظت  در 

به  دیابتی  بیماران    4/5و    4/0ترتیب  بیماران  از  بیشتر  واحد 

یافته با  نتایج  این  بود.  قبلی غیردیابتی  محققان  از  بسیاری  های 

ی بین حجم پروستات  نگری رابطه همخوانی دارد. در بررسی گذشته 

خیم  بیمار سالمند با هیپرتروفی خوش   117و دیابت ملیتوس در  

ژن اختصاصی  پروستات گزارش شد که حجم پروستات و سطح آنتی

خوش  هیپرتروفی  به  مبتلا  دیابتی  بیماران  در  خیم  پروستات 

. در  ]24[داری بالاتر از افراد غیردیابتی بود  طور معنیپروستات به 

در   PSAای دیگر با هدف بررسی اثر دیابت بر سطوح سرمی  مطالعه

به   حاضر  پژوهش  با  مخالف  نتایجی  دیابت  به  مبتلا  مردان  میان 

  75مورد مبتلا به دیابت و    75دست آمد. این محققان با بررسی  

گزارش    2017تا    2016های  سن در بین سال مورد غیردیابتی هم

کل و آزاد، در بیماران دیابتی   PSAکردند که میانگین سطح سرمی  

و در افراد سالم    20/0  ±14/0لیتر و  نانوگرم در میلی   04/0±63/1

کل و آزاد   PSAبود که سطح سرمی  0/0±47/32و   36/2 91/0±

داری  طور معنیها در گروه دیابتی نسبت به افراد سالم به و نسبت آن 

   .کمتر بود

در این مطالعه، در هر دو گروه از بیماران دیابتی و غیردیابتی، 

شد.  رابطه  یافت  پروستات  حجم  و  سن  بین  ضعیفی  خطی  ی 

آنتی مطلق  غلظت  غیردیابتی،  افراد  در  اختصاصی  همچنین  ژن 

داشت،   خون  گلوکز  غلظت  از  ضعیفی  خطی  تابعیت  پروستات 

  0026/0تر و به میزان که در افراد دیابتی، این تابعیت قوی درحالی 

گرم افزایش قند خون بود. در  ازای هر میلیلیتر بهنانوگرم در میلی

ژن اختصاصی پروستات تابعیت  افراد غیردیابتی، غلظت نسبی آنتی

که خطی ضعیف و مثبتی از غلظت گلوکز خون نشان داد، درحالی 

میزان   به  و  منفی  و  بیشتر  اندکی  تابعیت  این  دیابتی،  افراد  در 

گرم افزایش قند خون  ازای هر میلیلیتر به نانوگرم در میلی  0001/0

یافته دسترس،  قابل  منابع  در  درباره بود.  توجهی  درخور  ی  های 

ژن بررسی تابعیت خطی یا غیرخطی حجم پروستات و غلظت آنتی 

و  دیابتی  افراد  در  خون  گلوکز  غلظت  از  پروستات  اختصاصی 

 غیردیابتی یافت نشد.  

مطالعه  حجم نتایج  دیابتی،  افراد  در  که  داد  نشان  حاضر  ی 

بستگی متوسط و منفی با غلظت هموگلوبین  پروستات ضرایب هم

درحالی  داشت،  لنفوسیت  درصد  و  هماتوکریت  درصد  که خون، 

به  هم نوتروفیل  نسبت  نوتروفیل،  درصد  با  متغیر  این  بستگی 

لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت مثبت و متوسط بود. در افراد  

پروستات هم )ولی  بستگیغیردیابتی، حجم  متوسط  و  منفی  های 

پایین  سلول اغلب  شمارش  با  دیابتی(  افراد  از  خون،  تر  قرمز  های 

پلاکت   شمارش  داشت.  هماتوکریت  درصد  و  هموگلوبین  غلظت 

  ترتیب با غلظت مطلق به  428/0و    327/0بستگی مثبت و برابر با  هم

 داشت.  PSA  و نسبی

های قرمز، غلظت هموگلوبین،  در آزمایش حاضر، شمارش سلول 

های نوتروفیل به  هماتوکریت، درصد نوتروفیل و لنفوسیت و نسبت 

لنفوسیت و پلاکت به لنفوسیت تحت تأثیر سن بیمار قرار گرفت؛  

ی متغیرها رو به کاهش  طوری که با افزایش سن مقدار عددی همهبه

بود. ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت تأثیری بر پارامترهای هماتولوژیک  

به  به مبتلا  بیماران  در  پلاکت  شمارش  نداشت.    BPHاستثنای 

ای هستند که تقریباً در پارامترهای هماتولوژیک بیومارکرهای ساده 

بیماری  سالانه اغلب  سلامت  کنترل  در  حتی  و  سالم  ها  افراد  ی 

از این پارامترها    شوند. لذا در مطالعات اخیر، به استفادهسنجیده می 

های  همچون نسبت سلول ها،  های ترکیبی مستخرج از آن یا شاخص 

خونی مثل نوتروفیل به لنفوسیت، پلاکت به لنفوسیت و پلاکت به  

به  فزاینده نوتروفیل  توجه  بیماری  مارکر  در  عنوان  و  شده  ای 

ها بررسی و نقد شده است.  های متعددی اهمیت و اعتبار آنپژوهش 

ها در سرم  برای مثال، گزارش شده است که کاهش تعداد نوتروفیل 

که شمارش  درحالی ،  ]25[با بیوپسی مثبت پروستات ارتباط دارد  

گلبول  خوش کل  هایپرپلازی  با  خون  سفید  پروستات  های  خیم 

دارد   مهم  .  ]26[ارتباط  بخش  دو  لنفوسیت  به  نوتروفیل  نسبت 

)نوتروفیل  ذاتی  ایمنی  پاسخ  یعنی  ایمنی  ایمنی  سیستم  و  ها( 

لنفوسیت  حمایت  )تحت  میاکتسابی  متصل  هم  به  را  کند. ها( 

ها از عوامل خط اول سیستم ایمنی در  ها همچون پلاکت نوتروفیل 

های فعال  های مهاجم، آزادسازی گونه بروز پاسخ ایمنی علیه پاتوژن 

ها هستند  های گرانولر و تولید و ترشح سیتوکین اکسیژن، پروتئین 

بستگی مثبت با  حجم پروستات هم   نشان داده شده است که  .]6[

بستگی منفی با شمارش پلاکت و لنفوسیت دارد. در  سن ولی هم

و   دیابت  به  مبتلا  همبه  BPHافراد  پروستات  طور  حجم  زمان، 

داشت.  هم لنفوسیت  به  مونوسیت  نسبت  و  سن  با  مثبت  بستگی 

نتیجه مذکور  داشتن  محققان  با  بالا  پلاکت  که  کردند  گیری 

برای  هم محافظتی  فاکتور  یک  پروستات،  حجم  با  منفی  بستگی 

که نسبت مونوسیت  است، درحالی   BPHزمان به دیابت و  ابتلای هم
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زمان  بستگی مثبتی با حجم پروستات و ابتلای همبه لنفوسیت هم

ای  . در همین راستا، مطالعه ]28،    27[های فوق داشت  به بیماری 

دار برای نسبت پلاکت  های آماری معنیاخیراً نشان داد که تفاوت 

به   مبتلا  بیماران  بین  زمانی  فقط  لنفوسیت  کنسر    BPHبه  و 

ژن اختصاصی پروستات  شود که غلظت آنتیدار میپروستات معنی

ی  . در مطالعه ]29[لیتر باشد  نانوگرم در میلی  10مساوی یا بیشتر از  

نسبت سلول  و  پارامترهای هماتولوژیک  بررسی  خونی  حاضر  های 

در بیماران دیابتی   BPHتر روند پیشرفت  برای روشن کردن دقیق

رفت، در اغلب موارد،  و غیردیابتی مطرح شد. همچنان که انتظار می

هم  و  خطی  با  تابعیت  مرتبط  متغیرهای  با  صفات  این  بستگی 

پروستات در دو گروه بیماران دیابتی و غیردیابتی متفاوت بود. این  

ی قابل بررسی بیشتر برای برجسته  توان شواهد اولیه ها را میتفاوت 

قلمداد کرد. با    BPHکردن اهمیت دیابت در روند پاتوفیزیولوژی  

اند که نتایج تحقیقاتی بیشتری برای توجیه  وجود این، اذعان کرده 

 لازم است.    BPHمولکولی ارتباط بین دیابت، پارامترهای خونی و  

 

 گیری نتیجه
غلظت   پروستات،  حجم  خون،  گلوکز  غلظت  مطالعه  این  در 

آنتی نسبی  و  و  مطلق  دیابتی  افراد  در  پروستات  اختصاصی  ژن 

به   مبتلا  از طرف    BPHغیردیابتی  داشت.  توجهی  درخور  تفاوت 

، ضرایب تابعیت خطی بین صفات مربوط به پروستات و نسبت  دیگر

های خونی در افراد دیابتی و غیردیابتی مبتلا به هایپرپلازی  سلول 

خیم پروستات غالباً از نظر عددی متفاوت و در برخی موارد  خوش 

هم ضرایب  این،  بر  مضاف  بود.  مختلف  جهت  در  بستگی  حتی 

های  پیرسون برآوردشده بین خصوصیات پروستات و نسبت سلول 

خونی در افراد دیابتی و غیردیابتی غالباً از نظر مقدار عددی یا جهت  

روند   وجود  احتمال  بیانگر  موارد  این  بود.  متفاوت  تغییرات، 

بیماری   با غلظت قند    BPHپاتولوژیک و سیر متفاوت  ارتباط  در 

 خون در افراد دیابتی و غیردیابتی است.  

 

 قدردانی و تشکر
ای عمومی است و با  ی دکتری حرفهنامهنامه برگرفته از نتایج پایان پایان این 
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