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  خلاصه

  مقدمه

به براي مشخص نمودن بیماران در معرض بالاترین خطر ابتلا ) PSA(ژن اختصاصی پروستات آنتی صآستانه خا

و بر اساس سن  PSA میزان مقادیراین مطالعه با هدف بررسی . همیشه بحث برانگیز بوده استسرطان پروستات 

  .ون علامت  انجام شده استدر افراد بد و حجم و اندازه پروستات )BMI(نمایه توده بدن  و  PSAبررسی رابطه 

  روش کار

دست آمده پروستات از ه هاي ب توتال و اندازه PSAاز اطلاعات دموگرافیک و مقادیر  در این مطالعه توصیفی

به کلینیک چکاپ بیمارستان رضوي مراجعه  1390-1385نفر از افرادي که در تاریخ  1149نتایج سونوگرافی 

از  به منظور تجزیه و تحلیل.علامت بودندکننده بدون  است که افراد مراجعه قابل ذکر. کرده بودند، استفاده شد

  .هاي آماري و توصیفی مناسب استفاده شد و آزمون SPSS افزار نرم

  نتایج

 BMIو  PSAرا نشان داد و رابطه بین  27±8و حجم توده بدنی  45±12میانگین سنی بین نتایج حاصل از مطالعه 

 PSAمیزان و همبستگی بین ) =08/0p(معکوس را نشان داد اما این همبستگی معنادار نبود همبستگی بسیار پایین و 

  ).=001/0p( پروستات بودهاي  اندازهتک تک  وPSAهمبستگی بین میزان  و حجم پروستات بالاتر از

  گیري نتیجه

که در مطالعاتی که تاکنون  در حالی وجود ندارد BMIو PSAارتباط معناداري بین میزان این مطالعه نشان داد که 

در این زمینه بر افراد داراي علامت انجام شده ارتباط میان این دو فاکتور معنادار بوده است که ممکن است ناشی از 

ها  شاخصرابطه میان این  PSAشود که شاید در میزان بالاي  باشد و این ابهام ایجاد می 10بالاتر از  PSAمیزان 

  .شود بهتر دیده می

  

   توده بدنی ،پروستاتژن اختصاصی پروستات،  آنتی: مات کلیديکل
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  مقدمه

ترین انواع سرطان و دومین  سرطان پروستات یکی از شایع

از هر شش مرد یک نفر به این . آور در مردان است سرطان مرگ

بیشترین فراوانی سرطان پروستات در ). 2،1(شود  سرطان مبتلا می

). 3(شود  ر جمعیت آسیایی دیده میآفریقا و کمترین میزان آن د

ها را تشکیل  از موارد سرطان% 30از آنجا که این سرطان حدود 

الاي مرگ و میر ناشی از آن بدهد و با توجه به میزان  می

گیري از اهمیت  هاي غربالگري جهت تشخیص و پی روش

 سرطانطور کلی براي انجام غربالگري ه ب .)4( برخوردار است

معمولا  رهاي زیادي باید در نظر گرفته شود کهپروستات فاکتو

با انگشت از براي تشخیص زودهنگام سرطان پروستات از معاینه 

طریق رکتوم
1

ژن اختصاصی پروستات  ، سرم آنتی
2

و بیوپسی با  

التراسوند
3

خط اول جهت غربالگري . شود از مقعد توصیه می 

طریق با انگشت از و معاینه  PSAسرطان پروستات ترکیب روش 

ترین نشانگر تومور در  قابل استفاده PSAاست اما روش رکتوم 

  ). 5(باشد  گیري سرطان پروستات می دسترس براي تشخیص و پی

و  PSAدر مطالعات متعددي ارتباط مستقیمی بین سطح سرمی 

اي  گزارش شده است اما کمتر مطالعهپروستات  سن بیمار و حجم

ندازه پروستات به تفکیک و ا PSAبه بررسی رابطه بین میزان 

بنابراین با . )6( پرداخته است) BMI(ابعاد و میزان توده بدنی

هاي  توجه به اینکه تلاش بر این است که بتوان با استفاده از روش

غیرتهاجمی و ساده و ارزان به تشخیص زودرس دست یافت این 

  . مطالعه طراحی و انجام گرفته است

وژیک متعددي ارتباط بین مطالعات اپیدمیولاز سوي دیگر 

BMI  مطالعات . پروستات را ارزیابی کردند سرطانو خطر

یري از هاي پیشگ کارآزمایی تجزیه و تحلیلیري از سرطان و پیشگ

کند که چاقی رابطه مثبت با سرطان  سرطان پروستات پیشنهاد می

. دارد کم خطردارد و رابطه منفی با بیماري خطر پرپروستات 

به بیان . حل پروستاتکتومی چندگانه نیز مطابق استهمچنین با مرا

چاق خطر سرطان پروستات ممکن است مشابه  در افراد ،دیگر

دیگر باشد اما احتمال اینکه بیماري تهاجمی تر باشد، بیشتر  افراد

                                                            
1 Digital Rectal Examination
2 Serum Prostate-specific Antigen (PSA)
3 Transrectal Ultrasound-guided Prostate Biopsy

مردان چاق پروستات بزرگتر و  مطالعات نشان داده که ).7( است

 براي این افراد رسدو به نظر می  دارندسرم کمتري  PSAمتوسط 

PSA 8( پس از اصلاح براي حجم پروستات پایین باشد(.  

کمتري دارند همچنین  PSAبا توجه به اینکه مردان چاق  

 که سوالیتظاهرات پاتولوژیک و بالینی تهاجمی تري دارند، 

باید بر اساس  PSAغربالگري آیا : گردد این است مطرح می

BMI ک مطالعه، مرگ و میر اما تا وقتی که ی تصحیح شود؟

اختصاصی سرطان بدتري را در یک گروه غربالگري شده و 

. درمان شده نشان ندهد، این تغییر در بالین توصیه نمی گردد

مهمترین . دواضح است که باید اطلاعات بیشتري به دست آور

جنبه چالش برانگیز تثبیت موضوعات پیچیده ژنتیکی و محیطی با 

 ،یعنیبا دو هدف در حال حرکت  اثر متقابل این است که

حداقل از نظر آماري که اپیدمیولوژي چاقی و سرطان پروستات 

بنابراین، تثبیت یک رابطه واضح و . مواجهه وجود دارد کم نیست

با این وجود خالی از  .دو، هنوز اغفال کننده است مؤثر بین این

در افراد بدون  BMIو  PSAکه رابطه بین میزان  ضرورت نیست

تا با استفاده از نتایج آن بتوان در  مورد بررسی قرار گیردلامت ع

و این  آگهی بیماري سرطان پروستات صحبت نمود مورد پیش

یک بستري براي انجام مطالعات بیشتر را جهت رسیدن به  ،نتایج

  .رابطه واضح بین چاقی و سرطان پروستات فراهم آورد

  

  کار  روش

در این بررسی از . استی توصیفی از نوع مقطعاین مطالعه 

        هاي  توتال و اندازه PSAاطلاعات دموگرافیک و مقادیر 

نفر از افرادي  1149آمده پروستات از نتایج سونوگرافی دست ه ب

ک چکاپ بیمارستان رضوي یبه کلین 1390- 1385که در تاریخ 

قابل ذکر است که افراد  .مراجعه کرده بودند، استفاده شد

بدون علامت بوده و جهت انجام چکاپ به  کننده مراجعه

و همه مراحل آزمایشات و  بودند کردهبیمارستان رضوي مراجعه 

در این مطالعه  .انجام سونوگرافی در این بیمارستان انجام پذیرفت

بوردرلاین در نظر گرفته  10- 4و  PSA  0 -4طبیعی سطح 

تر یافتن رابطه بین با توجه به اینکه هدف مطالعه بیش .)9( شد

BMI  وPSA  در افراد داراي مقادیرPSA  در حد بوردلاین و

آگهی براي  عنوان پیشه بردن از آن ب  هستند جهت بهره طبیعی
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بالاتر از  PSAنفر از افرادي که میزان  26پروستات تعداد  سرطان

در چهار  PSAسپس میانگین سطح  .شدندداشتند، حذف  10

سال محاسبه گردید  79- 70، 69- 60، 59- 50، 49- 40گروه سنی 

- 18بین  BMIیعنی  طبیعیو افراد از نظر توده بدنی به دو دسته 

تقسیم و  18تر از  و پایین 27بالاتر از  BMI طبیعیو غیر  27

دست آورده ه و بوردلاین براي این دو گروه ب طبیعی PSAمیزان 

و  جهت بررسی ارتباط بین اندازه و حجم پروستات. )10( شد

همبستگی پیرسون بین نتایج سونوگرافی و آزمایش  PSAمیزان 

 BMIو  PSAخون گرفته شد و براي بررسی رابطه بین میزان 

 تجزیه و تحلیلبراي انجام . نیز از همبستگی پیرسون استفاده شد

  .اده شداستف SPSSافزار  آماري از نرم

  

  نتایج

میانگین سنی  مرد انجام شده بود که داراي 1123مطالعه بر این 

از بین افرادي که  .بودند 27±8و حجم توده بدنی   45±12بین 

و افرادي  10- 4بین  PSAداراي % 1بودند  طبیعی BMIداراي 

 - 4بین PSAداراي  آنها هیچکدام داشتند طبیعیغیر BMI که

 طبیعیدر بازه  PSAداراي افراد % 98طور کلی، ه ب .بودندن 10

قرار  4- 9/9در بازه بوردرلاین %  2بودند و  0- 9/3یعنی بین 

بودند و  18از  کمتر BMIداراي افراد % BMI 1نظر از . داشتند

 BMI طبیعینیز در بازه % 50و  27بالاتر از  BMIنیز  افراد% 49

 نتایج همبستگی پیرسون براي بررسی رابطه .قرار داشتند 27-18یعنی

PSA  وBMI  معکوس  ولی پایین بسیار از همبستگیداد که نشان

این دو باشد به بیان دیگر،  نمیولی این همبستگی معنادار  برخوردارند

).  =054/0r=- ،08/0p( رابطه معناداري برخوردار نیستند فاکتور از

و ارتفاع و عرض و طول  PSAمیزان ، همبستگی بین 1مطابق جدول

پروستات هر کدام به تنهایی زیاد نیست اما اختلاف معناداري بین آنها 

و  PSAجود ندارد و این در حالیست که همبستگی بین میزان و

   .باشد هاي آن می حجم پروستات بالاتر از تک تک اندازه

هاي پروستات و  و اندازه PSAمیزان همبستگی میزان  - 1جدول

  حجم آن

 متغیرها با میزان

PSA

میزان همبستگی

)r(  

میزان معناداري

)p(  

  001/0  274/0  ارتفاع پروستات

  001/0  239/0  ل پروستاتطو

  001/0  213/0  عرض پروستات

  001/0  394/0  حجم پروستات

  

  

  هاي سنی در بازه PSAمیزان  - 2جدول

  

انحراف  ±میانگین  حداقل  حداکثرPSAسن 

  معیار

49-40  73/4  08/0  57/0±75/0  

59-50  8/7  02/0  08/1±08/1  

69-60  36/9  09/0  64/1±66/1  

79-70  41/8  12/0  42/1±42/1  

  

نیز بیانگر این مسئله است   PSA میزان همبستگی بین سن افراد و

به سن افراد وابسته است اما این وابستگی خیلی   PSA میزانکه 

بر  PSA، میزان 2جدول در. )=279/0r= ،001/0p. (زیاد نیست

  . است اساس سن ارائه شده

  

  بحث 

تست ژن اختصاصی پروستات بهترین  دانیم آنتی همانطور که می

باشد، با وجود این،  غربالگري و تشخیص سرطان پروستات می

در گروههاي سنی و نژادهاي مختلف متفاوت بوده  سرطانشیوع 

ژن پروستات نیز شیوع آن متفاوت  و بر اساس سطح سرمی آنتی

ژن  این مطالعه با هدف بررسی رابطه سطح سرمی آنتی). 11(است 

 هاي پروستات و حجم آن افراد و اندازه BMIپروستات و میزان 

انجام گرفت که نتایج  بررسی میزان مقادیر آن در گروه هاي سنی

بین همه فاکتورهاي بررسی  :حاصل از آن به این صورت است

وجود دارد با این تفاوت که در بعضی از شده همبستگی بالایی 

میزان بالاتري و در برخی دیگر از میزان عوامل این همبستگی از 

  . برخوردار بود تري پایین

 و حجم PSAدر این مطالعه میزان همبستگی بین میزان 

نتایج مشابه آن را در مطالعات که  شدبرآورد  =394/0rپروستات 

و این  می توان مشاهده کرد 2009در سال چون آیت الهی  هم

هاي پروستات بود  آن با تک تک اندازه بالاتر از همبستگی ،میزان

ین مسئله باشد که محاسبه حجم پروستات از تواند ناشی از ا که می

آید و بزرگتر شدن آن  دست میه هاي پروستات ب زهاتک تک اند

در هر کدام از ابعاد به یک میزان است و در محاسبه همبستگی در 

ه ب شود در حالی که مجموع تغییرات در ابعاد  یک بعد دیده می

  .)12( شود صورت حجم در نظر گرفته می
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و  PSAو معکوس بین میزان  پاییندر این مطالعه نیز همبستگی 

BMI اما این میزان همبستگی معنادار نبود در حالی که دیده شد 

پیترمطالعه دست آمده از ه بنتایج 
1

بیانگر ارتباط  2011سال در  

تواند ناشی  این اختلاف می ،صورت معنادار بوده این دو فاکتور ب

ر مطالعات انجام شده تا کنون ارتباط میان از این مسئله باشد که د

اند که  این دو فاکتور را در افراد داراي علامت بررسی نموده

اند و این ابهام ایجاد  داشته 10بالاتر از   PSAممکن است میزان 

 ها رابطه میان این شاخص PSAشود که شاید در میزان بالاي  می

که مطالعات  ستبیانگر این اشود و این مسئله  بهتر دیده می

در افراد بدون  هادیگري از جمله مقایسه روابط این فاکتور

بتوان با اطمینان بیشتري در مورد تا  نیاز استدار  علامت و علامت

  .)13( روابط بین این دو شاخص صحبت کرد

دلیلی   ،تشان بر ارزش تشخیصیاو اثر ها این سطح معناداري یافته

و باید  در افراد چاق نمی باشدارزش تشخیصی  غیرطبیعی بودنبر 

 PSAمیزان از چارچوب سناریوي بالینی و سایر عوامل موثر بر 

در این در سنین مختلف نیز  PSAمیزان  .استفاده برد در تشخیص

بیشترین میزان   مطالعه مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد

PSA  در حالیکه  است 66/1با میانگین  69- 60در بازه سنی

در این بازه سنی در مطالعه اي که در سال  PSAمیزان  میانگین

در  PSAمیزان  .)14(برآورد شده است  35/1انجام شده  2011

  سال کمتر است که  69- 60نسبت به بازه سنی  79- 70گروه سنی 

با افزایش سن را  PSAمیزان این مسئله تا حدودي افزایش 

  ت بیشتري انجام کند که باید در این زمینه مطالعا دچار اشکال می

                                                            
1Pater

هاي مختلفی از  تواند ناشی از بیماري داد چرا که این نتیجه می

جمله عفونت مجاري ادراري یا عفونت پروستات و دیگر عوامل 

از آنجا که در . )15( شود، باشد می PSAمیزان که باعث افزایش 

 سال نیز 79- 70در بازه سنی  PSAمیزان مطالعه حاضر میانه 

توان به این نتیجه با احتمال  باشد می مشابه آن میمطالعات  مشابه

سال داراي  69- 60بیشتري نگریست که افراد در گروه سنی 

 .)16( اند بوده PSAمیزان اي در جهت افزایش  بیماري زمینه

  .استتري  جهت اثبات این مسئله نیاز به مطالعات کامل

  

  نتیجه گیري

می توان اذعان داشت با توجه به نتایج این مطالعه  طور کلی،ه ب

با بالا رفتن سن، افزایش می یابد و با  در افراد PSAکه سطح

توجه به محدوده طبیعی آن در هر سنی، می توان از آن به عنوان 

اگرچه . عاملی جهت غربالگري سرطان پروستات استفاده کرد

براي مردان و سال  50اکثر متخصصین توصیه به غربالگري از سن 

این نتایج اما کنند،  میي افراد با سابقه خانوادگی سال برا 45سن 

نشان داده که شاید را سال  60 در سن PSAمیزان مطالعه بیشترین 

عنوان پیشنهاد براي مطالعات بیشتر جهت یافتن سن ه بتوان از آن ب

  .)17( غربالگري در ایران استفاده برد

  

  و قدردانی تشکر

و ارستان رضوي با تشکر فراوان از معاونت پژوهشی بیم

را در  نویسندگانکه  هاشمیانقدردانی از جناب آقاي دکتر 

  .اند نگارش مقاله یاري نموده
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