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 خلاصه 

ه میزان بروز بباشد. با توجه ميترین سرطان احشایي در جامعه مردان ات شایعسرطان پروست مقدمه:

رج بررسي فراواني محل آناتومیک درگیری در موارد گسترش خا ،سرطان پروستات در کشور

هي م پیش آگتعیین فراواني انوازیون به سمینال وزیكول که از فاکتورهای مه ( وEPEپروستات )

 میت بالایي برخوردار باشد.تواند از اهميهستند 

ایت از بیماران مشكوک به سرطان پروستات که تحت بیوپسي ترانس رکتال با هد روش کار:

 68 ت تهیه گردید.نمونه از مناطق آناتومیک  محتلف پروستا 14تا  12بین  ،اولتراسوند قرار گرفتند

ان یستوکمیكال سرطهای ایمنوهبیمار که بر اساس مورفولوژی یا در صورت ضرورت با روش

خذ عه را اه مطالمعیار ورود ب پروستات اثبات شده داشتند و همچنین درگیری خارج پروستاتي داشتند

رسي تحت بر زیكولکردند و در آنها فراواني محل آناتومیک درگیری و فراواني انوازیون به سمینال و

 قرار گرفت.

نوازیون به ا  %( 6/42) بیمار 29سال بود.  28/73میانگین سن شرکت کنندگان در این طرح  نتایج:

درگیری  گیر بود.قسمت نمونه برداری شده در 12هر   %( 3/60)بیمار 41سمینال وزیكول داشتند و در 

 %05/97در  د.بو 12از  97/10درگیر های بیماران دیده شد. میانگین تعداد بیوپسي %90قاعده در 

تات دربیماران درگیر بود. میانگین آنتي ژن اختصاصي پروسها نصف و بیش از نصف بیوپسي ،بیماران

 . بوده است 64/53

ومیک کانسر ارتباط معني داری بین محل آنات رسدميبر اساس نتایج حاصله به نظر  نتیجه گیری:

همچنین  .( و انوازیون به سمینال وزیكول وجود نداردEPEپروستات و درگیری خارج پروستاتي)

ل سمینال وزیك احتمال گسترش خارج پروستاتي  و انوازیون به، بیشتر باشدها يهرچه درگیری بیوپس

یری سمینال رسد میانگین سن بیماراني که گسترش خارج پروستاتي و درگميشود. به نظر ميبیشتر 

 باشد.ميوزیكول داشتند  بالاتر 

 مینال وزیكولانوازیون به س، درگیری خارج پروستاتي ،سرطان پروستات کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

یز سرطان احشایي در مردان و  ن ترینشایعسرطان پروستات 

این  (.1دومین علت مرگ ناشي از سرطان در مردان است )

در  هاسرطان %19موارد جدید سرطان شامل  %7/11سرظان 

ل در کشورهای در حا هاسرطان %3/5کشورهای توسعه یافته و 

ر حال دبروز سالانه آن در بسیاری از کشورها  باشد وميتوسعه  

ا شیوع سرطان پروستات در مردان ایراني ب (.2افزایش است)

 (.3یابد)ميسالگي افزایش  50افزایش سن پس از 

مرداني که به خاطر سرطان پروستات تحت بیوپسي قرار  80%

 Digitalدر سرم داشته اند. هر چند که  PSAگیرند افزایش  مي

Rectal Examination در تشخیص زود ميهم  نقش بسیار مه

 (.4بیماران دارد) %20هنگام سرطان پروستات در 

 ریسک فاکتورهای ابتلا به سرطان پروستات شامل سن )به

روز بافتد و پس از آن میزان ميسالگي اتفاق  40ندرت قبل از 

 ،(9ژنتیک) –( 8و7نژاد) –( 6و5آن به سرعت افزایش میابد()

 ،( 11رژیم غذایي) ،مصرف سیگار ، (10بهداشت پایین ) سطح

 باشد.ميها و چاقي سطح هورمون

گانه تحت هدایت  18تا  12برای تشخیص بیوپسي 

ت گاهي اوقات در صور شود.ميسونوگرافي ترانس رکتال تهیه 

 (.13و12شود)ميیپواکو از آنها هم بیوپسي گرفته هاوجود مناطق

ي برآن است که گزارش سرطان پروستات های اخیر سعدر سال

های بیان شود.یكي از روشميدر نمونه بیوپسي سوزني به طور ک

 باشد.ميدرگیر با سرطان های اندازه گیری تعداد بیوپسي ،کمي

درگیر های مطالعات متعدد نشان دهنده ارتباط بین  تعداد بیوپسي

جمله گسترش با سرطان و متغیرهای پروگنوستیک مختلف  از 

 خارج پروستاتي است.

 -ترین فاکتورهای پروگنوستیک بیماری مرحله بالیني مهم

و سپس تعداد و مقدار درصد درگیری  –ميدرجه بدخی

 (.13هاست)بیوپسي

انوازیون به خارج پروستات و همینطور انوازیون به سمینال 

-14وزیكول با پروگنوز بد در سرطان پروستات همراه است )

و این یافته پاتولوژیک نشان دهنده احتمال بالای عودمجدد ( 16

(. 18-16باشد)ميرتالیتي سرطان پروستات وو همچنین افزایش م

مطالعات متعددی شواهدی قوی مبني بر ارتباطي قوی بین 

درگیری سمینال وزیكل و وجود یک لنف نود متاستاتیک ارایه 

 (.20و19اند)کرده

 نینطان پروستات در کشور و همچبا توجه به میزان بروز سر

هش ت کامطالعه اخیر در جه، افزایش امید به زندگي در ایرانیان

 های مختلف جراحيدرماني و مالي ناشي از تكنیکهای هزینه

ارج همچنین با در نظر گرفتن اینكه گسترش خ باشد.ميسودمند 

ش یپم  پروستاتي و انوازیون به سمینال وزیكل از فاکتورهای مه

باشند يمدر ارتباط ها آگهي است تعیین عواملي که با این فاکتور

ع تواند در انتخاب نومياز اهمیت بالایي برخوردار است و 

حي و نیز در انتخاب تكنیک جرا درمان )غیرجراحي یا جراحي(

 .مؤثر باشد

 

 روش کار

این پژوهش حاضر در مقوله مطالعات مقطعي تحلیلي قرار 

در  دانشگاه علوم پزشكي مشهد ارستان قائم)عج(مطالعه در بیم

بیماران مشكوک به  انجام گرفت. 1398-1397سال تحصیلي 

 کانسر پروستات تحت بیوپسي سوزني سیستماتیک ترانس رکتال

روستات پنمونه از مناطق آناتومیک مختلف  14تا  12قرار گرفتند. 

ی خارجي داخلي راست، قاعدهی به قرار زیر تهیه گردید: قاعده

ای راست، میاني خارجي راست، میاني داخلي راست، قاعده

خارجي چپ، میاني خارجي چپ، میاني ای داخلي چپ، قاعده

داخلي چپ، راس خارجي راست، راس داخلي راست، راس 

در ظروف مجزای نشان ها خارجي چپ و راس داخلي چپ. نمونه

گاه ایشبه آزمدار شده محتوی فیكساتیو فرمالین قرار داده شده و 

های ، بلوکهاپاتولوژی ارسال شدند. در آزمایشگاه از نمونه

 تهیه H&Eمیكروسكوپي با رنگ آمیزی های پارافیني و اسلاید

 و یا در صورت ضرورتشد. در صورتیكه بر اساس مورفولوژی 

ایمونوهیستوکمیكال سرطان پروستات اثبات های به کمک روش

 ی خارج پروستاتي در نمونه مورد نظرشد و همچنین درگیرمي

 نمود.ميداشت، بیمار معیار ورود به مطالعه را اخذ ميوجود 

ویژگي دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه در قالب جداول و  

مرکزی و های نمودارهای مناسب و با استفاده از شاخص



 
 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2037

در زیر ها پراکندگي مناسب توضیح داده شد. برای مقایسه فراواني 

روهای تحت بررسي از آزمون کای اسكوئر استفاده شد.  در گ

به عنوان سطح معناداری در نظر  0.05کمتر از  Pمحاسبات ميتما

 .گرفته شد

 

 نتایج

 68ميابیمار شرکت داشتند که از تم 68در این مطالعه تعداد 

 گانه انجام شد. 12بیمار نمونه برداری از مناطق 

ه سال بود 28/73در این طرح میانگین سن شرکت کنندگان  

ساله و بیشترین سن  51است که کمترین سن مربوط به آقای 

 ساله بوده است. 90مربوط به آقای 

ل وزیكول انوازین به سمینا ( % 6/42)بیمار 29در بین بیماران 

ینال فاقد انوازیون به سم( % 4/57) بیمار 39داشتند و تعداد 

 وزیكول بودند.

در هرا  ي درگیرری هرر یرک از بیوپسري    فراواني و درصد فراوان

 شود، بیشرترین ميآورده شده است. همانطور که مشاهده  1جدول 

ده قسمت نمونه بررداری شرده برو    12فراواني مرتبط با درگیری هر 

 2میزان فراواني درگیری هر بیوپسي بره تفكیرک در جردول     است.

 بیان شده است

 

 درگیرای هفراواني و درصد فراواني بیوپسي  .1جدول 
 درصد  فراواني تعداد لوب درگیر

0 0 0 

1 0 0 

2 0 0 

3 1 5/1 

4 0 0 

5 1 5/1 

6 3 4/4 

7 0 0 

8 2 9/2 

9 1 5/1 

10 6 8/8 

11 13 1/19 

12 41 3/60 

 

 فراواني درگیری هر بیوپسي به تفكیک .2جدول 
 درصد درگیری 

RBL 59 8/86 
RBM 62 2/91 

RML 61 7/89 

RMM 61 7/89 

RAL 64 1/94 

RAM 61 7/89 
LBL 62 2/91 

LBM 62 2/91 

LML 63 6/92 

LMM 65 6/95 

LAL 64 1/94 
LAM 62 2/91 

 

با استفاده از تست همبستگي پیرسون، ارتباط معني داری بین 

 در بیماران وجود نداشتها سن و میزان فراواني درگیری بیوپسي

(116/0  =p). 

 در دسترس داشتند کره  PSAنفر  49ورد مطالعه در بیماران م

 .بود 64/53میانگین آنها 

 

 بحث ونتیجه گیری

ترین سرطان احشایي تشخیص داده شایع، کانسر پروستا

 مردان و نیز دومین علت مرگ ناشي از سرطانی ی جامعهشده

باشد. لذا تشخیص به موقع آن و انتخاب نوع درمان ميدر مردان 

های برخوردار است. در گذشته روشای از اهمیت ویژه

بیوپسي تارگت ، TRتشخیصي ابتدایي سرطان پروستات مبتني بر 

های ها بعد بیوپسيسال، بوده PSA ميو اندازه گیری سطح سر

شش گانه تحت هدایت سونوگرافي ترانس رکتال از پروستات 

 سوزني دوازدههای شد. در حال حاضر بیوپسيميتهیه و بررسي 

گانه سیستماتیک پروستات تحت هدایت اولتراسوند با 

بهترین روش تشخیصي سرطان پروستات  (TRUS)عنوان

های اخیر سعي بر آن است که گزارش سرطان باشد. در سالمي

بیان شود. ميبیوپسي سوزني به صورت کهای پروستات در نمونه

ای ه، اندازه گیری تعداد بیوپسيميهای کیكي از این روش

باشد. ميبا سرطان ها درگیر و درصد درگیری هر یک از بیوپسي
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مطالعات متعددی که روی بیماران با سرطان پروستات انجام 

وجود ارتباط بین تعداد و درصد درگیری ی شده نشان دهنده

( EPEبا میزان درگیری خارج پروستاتي)ها هر یک از بیوپسي

های زان درگیری گرهو میميبعد از رادیكال پروستاتكتو

 لنفاوی بوده است.

 بر روی (21)که توسط بادالمنت و همكارانای در مطالعه 

طح سمشاهده شد که اطلاعاتي از قبیل ، بیمار انجام شده 210

PSA تواند نقش پیش بیني ، ميبیماران قبل از عمل جراحي

 .تری برای  سرطان پروستات داشته باشدکننده دقیق

و  BOSTWICKکه توسط ای در مطالعههمچنین 

نشان داد که سطح  ،انجام شد 1996در سال  (22)همكاران

قبل از عمل در کنار دو عامل دیگر شامل گلیسون  PSAميسر

توانند مي ،اسكور و آنالیز عروق کوچک موجود در نمونه

 د.پیشگویي کننده گسترش خارج پروستاتي سرطان پروستات باشن

بیمار در  68بیمار از  PSA 49در مطالعه حال حاضر، 

زارش نانوگرم در دسي لیتر گ 53.64دسترس بود که میانگین آن 

 افزایش یافته مطابق با تحقیقات PSAشده است. وجود این 

 باشد.ميبادالمنت و همكاران 

 1996و  1995های در مطالعات متعدد انجام شده در سال

های سيبین تعداد بیوپ ارتباطي (21) بادالمنت و همكاران توسط

 مثبت و گسترش خارج پروستاتي سرطان پروستات در رادیكال

 نیز حاضریافت شده است. در  نتایج مطالعه  ميپروستاتكتو

 12از  97/10Coreدرگیر با سرطانهای میانگین تعداد بیوپسي

Core نصف و بیش از، درصد از بیماران 05/97بوده است و در 

 با سرطان درگیر بوده است.ها نصف تعداد بیوپسي

ی بیمار دارا 60که بر روی  (23)کوه و همكارانی مطالعه

ور حض انوازیون به سمینال وزیكول انجام شده بود نشان داد که

، هامارژین baseهای سرطاني در قسمتهای و میزان سلول

کنند. در مطالعه مياحتمال انوازین به سمینال وزیكول را بیشتر 

 ریری ددرصد از بیماران مبتلا به سرطان پروستات، درگ 90اخیر،

base ی اند. هرچند در این مطالعه، ارتباط بین درگیرداشته

 ون بهازینواحي آناتومیک و میزان انوازیون در بیماران دچار انو

 طور خاص بررسي نشد.

تا  1996های بین سال (24)و همكاران TZUSUKIمطالعه 

رادیال قرار ميبیماری که تحت پروستاتكتو 6000بر روی  2002

از  بیشتر  PSAگرفته بودند نشان داد که مواردی همچون میزان 

10 ،DRE  وارد از جمله م 7غیر طبیعي، گلیسون اسكور بیشتر از

 باشد. ميبیني کننده برای درگیری خارج پروستاتي پیش

نشان داده  (25)و همكاران GRAEFENمطالعه همچنین در 

بندی سرطان با بیوپسي سیستماتیک و شد که تعیین درجه

مفید برای پیش بیني های سرم از ویژگي PSAهمچنین غلظت 

باشد که تحلیل مناسب مينوع درمان در سرطان پروستات 

 تواند برای کاهش عوارض بعد ازميجمع آوری شده های داده

 عمل جراحي کمک کننده باشد. 

 573( بر روی 26که توسط وانگ و همكاران )ای لعهدر مطا

سن  انجام شده بود میانگین2005 تا  2000های بیمار بین سال

ست که سال عنوان شده ا 3/58بیماران مبتلا به سرطان پروستات 

سال( متفاوت است که  28/73با میانگین سني مطالعه ما )

ور کش راد درتواند به تفاوت در غربالگری و معاینات منظم افمي

 نفر 28داد مرتبط  باشد. در مطالعه وانگ از بین این افراد تع، ما

طالعه مدر  دچار انوازیون به سمینال وزیكل شده بودند.( % 9/4)

ه بیماران دچار انوازیون به سمینال وزیكل شد %6/42 حاضر

بودند که شاید علت آن باشد که بررسي ما فقط روی 

ری و همه بیماران دارای درگی سوزني صورت گرفتههای بیوپسي

شتری ( بودند در نتیجه شاهد انوازیون بیEPEخارج پروستاتي )

ني در سایم. همانطور که ذکر شد میانگین به سمینال وزیكل بوده

ر دسال بود که بالاتر از میانگین سني  28/73 حاضرمطالعه 

ین انگبه دلیل همین می مطالعه وانگ و همكاران است. احتمالاً

 شاهد درگیری بیشتر سمینال در مطالعه حاضرالاتر، سني ب

 ایم. بالاتر بیماران بوده stageو ( % 6/42) وزیكل 

-1985های ( که بین سال27در مطالعه ویلار و همكاران)

 243از  مورد انوازیون به سمینال وزیكل 47میزان ، انجام شد1989

 ه شد.قرار گرفته بودند نشان دادميبیماری که مورد پروستاتكتو

کي ( و همكاران حا28مطالعه نورسویلو )های ین یافتههمچن

ار دچ( % 6/17) بیمار 131بیمار از  23از آن است که تعداد 

 انوازیون پروستات به سمینال وزیكل شده اند.
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 -1984های ( و همكاران نیز در بین سال29مطالعه اپشتاین ) 

ه طالعممورد بیمار تحت  60مورد از  25نشان داد که میزان 1994

 د. دارای انوازیون گسترده به سمینال وزیكل بوده ان ،آنها

ند ( عنوان کرد21در مطالعه دیگری بادالمنت و همكاران )

 EPEبه ترتیب با  apexو  baseهای که درصد کانسر در بیوپسي

 های مثبت رابطه دارد.و مارژین

( هم در بررسي مطرح کردند 23و همكاران ) Kohهمچنین 

  -بالیني مرحله با همراه baseهای سر در بیوپسيکه درصد کان

ني انوازیون سمینال وزیكل را پیش بی ،PSA و اسكور گلیسون

ز داشتند و ا baseبیماران درگیری  %90کند. در بررسي ما مي

ابل انتظار بود این امر ق EPEمعیار ورود به مطالعه وجود  آنجا که

   بود. Kohت و و مطابق با شواهد مطالعات بادالمن

طبق مطالعات انجام شده وجود کانسر در تعداد زیادی 

پیش بیني کننده وجود کانسر مولتي ، ششگانههای ازبیوپسي

اما با مرحله پاتولوژیک ، است ميفوکال در رادیكال پروستاتكتو

کانسرهای ، در اغلب موارد  .(30) و مارژین مثبت ارتباطي ندارد

-32) باشندميلي بیشتر تومور مرتبط و حجم ک EPEدوطرفه با 

بیوپسي  ابتلا به  12مورد از 11حدود  حاضر مطالعهدر  .(31

بیماران حداقل نصف  97سرطان را نشان داده است و در حدود %

درگیر بود و در مجموع مطرح کننده این نظریه است ها بیوپسي

، که در بیماران کانسر پروستات با گسترش خارج کپسولي

گیری مولتي فوکال بیشتر است و تعداد بیوپسي درگیر احتمال در

 شود. ميبیشتری مشاهده 

 است که فاکتور مساله قابل بحث دیگر محل اولیه کانسر

باشد. کانسرهای زون ترانزیشنال مي ميپروگنوستیک مه

 .(33) دوانتریور کمتر از کارسینوم معمول پریفرال اگرسیو هستن

رید گون این نوع از کانسرها معمولا گرید پایینتری دارند )گلیس

راحي پایینتری  دارند اما مارژینهای ج  EPE( و میزان 2و  1

های هالبته یافت .(34) و حجم تومور بیشتری دارند مثبت بیشتر

 متناقضي درین زمینه وجود دارد.

 کانسرهای زون ترانزیشنال میزان بیوپسي مثبت کمتری در

( و %80در برابر  base )50%( و %80در برابر  %63ناحیه میاني )

نسبت به کانسرهای زون پریفرال  ، (%5در برابر  %20آپكس )

 .(35) دارند

نه تطابق دقیق بین گلیسون اسكور در بیوپسي سوزني و نمو

 %55کانسرهای زون ترانزیشنال و %15در ميپروستاتكتو

 .(36) ته استکانسرهای زون پریفرال وجود داش

یک نكته مهم مشخص کردن درگیری یا عدم درگیری 

باشد زیرا کانسرهای با مبدا زون ميپروستات  ميناحیه قدا

قرار  ميدر ناحیه قدا پریفرال یا ترانزیشنال ممكن است عمدتاً

انجام شده همه کانسرهای زون های بر طبق بررسي .گرفته باشند

 ، baseدر %3 :اندوستات قرار گرفتهپرميترانزیشنال در نیمه قدا

احتمال اینكه این  (apex )37در  %28در ناحیه میاني و  69%

تومورها در بیوپسي روتین کشف شود کمتر است  و ممكن 

 biochemical failureاست با مارژین مثبت یا احتمال بالاتر 

 همراه باشند.

 کانسرهای زون پریفرال تمایل دارند در راستای کپسول

اگر حجم  پروستات و اغلب به صورت عرضي گسترش یابند.

ای سانتي متر مكعب باشد احتمال گسترش ب 4تومور بیشتر از 

 ست.ر الترال و انوازیون به زون ترانزیشنال و ندولاریتي بیشت

و در  Baseرشد گسترده به سمت  EPEمحل  ترینشایع

جهت اعصاب در پدیكل فوقاني است.کانسرهای زون 

آیند و به ميبه وجود  ميدر ناحیه میاني قدا شنال عمدتاًترانزی

 4و وقتي از  کنندميتهاجم پیدا  ميقدا استروما فیبروماسكولر

رال ریفپسانتي متر مكعب بزرگتر شدند به ناحیه آنترولترال زون 

  یابند.ميتهاجم 

WHO  پروستات جداگانه های کند که بیوپسيميپیشنهاد

submit ه رمحل آناتومیک  برچسب زده شود و هر نمونشود و ه

ید جداگانه گزارش شود.محل آناتومیک و میزان کارسینوما گر

. (35) دبالا در هر بیوپسي باید در گزارش پاتولوژی گنجانده شو

 که همین روش در مطالعه ما مورد استفاده قرار گرفت.

 ن بیمارا PSAهمانطور که عنوان شد در بررسي ما میانگین 

یي چون هانانوگرم بر دسي لیتر بوده است اما داده%  64/53

DRE  .غیر طبیعي و گلیسون اسكور در اختیار نبود 
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  گیرینتیجه
و مطالعات دیگر به  حاضربر اساس نتایج حاصل از مطالعه 

ارتباط معني داری بین محل آناتومیک کانسر  رسدمينظر 

به و انوازیون  (EPE)پروستات و درگیری خارج پروستاتي

ها coreهمچنین هرچه درگیری سمینال وزیكول وجود ندارد. 

و انوازیون به  بیشتر باشد احتمال گسترش خارج پروستاتي

رسد میانگین سن ميشود و به نظر ميسمینال وزیكل بیشتر 

بیماراني که گسترش خارج پروستاتي و درگیری سمینال 

 .باشدميوزیكول داشتند بالاتر 
 

 تعارض منافع
 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: Prostate cancer is the most common visceral cancer 

recognized in men. Considering the incidence of prostatic cancer in our 

country, evaluation of anatomical location of prostatic cancer and frequency 

of extraprostatic extension (EPE) and seminal vesicle invasion (SVI) as 

important prognostic factors, could be of great importance. 

Material and Methods: Patients suspected of prostatic cancer were 

subjected to transrectal systemic needle biopsy. 12 to 14 samples from 

different prostate anatomical regions were prepared.In pathology lab Based 

on morphology or if necessary with the help of immunohistochemical 

methods, 68 Patients with prostate cancer as well as extra-prostatic 

involvement in the sample ,received the criteria for entering the study. 

Pathologist  determined the anatomical location of prostate conflict. Data 

and statistical analysis were used to find out the relation between anatomical 

location of prostate cancer and EPE and SVI. 

Results: Patient’s mean age was 73.82 year. 29 patients (42.6%) had 

seminal vesicle invasion. In 41 patients (60.3%) all 12 biopsies were 

involved. In 90% cases involvement of the base region were seen. Also, the 

average rate of involvement of various margins was 10.97 out of 12 

biopsies.In 97.05%    of patients half and more than half of biopsies were 

involved. The mean serum PSA level before surgery in patients was 53.64 

ng/dL. 

Conclusion:There was no significant relationship between anatomic region 

of prostate cancer and extraprostatic extension(EPE) or seminal vesicle 

invasion(SVI).Also as our study showed more biopsies involved with cancer 

,more EPE and SVI were seen. Patients with EPE and SVI had higher mean 

age. 

Keywords: Prostate cancer, Exteraprostatic extension, Seminal vesicle 

invasion 

 

 

 
 

 

 


