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ng/ml4بيشتر از ) PSA( آنتي ژن اختصاصي پروستات تعيين

در مقايسه با بيماران بستري در ،مراجعه كننده به كلينيك ارولوژي

بخش قلب 

**دكتر هدايت اله شيرزاده،*دكتر محمد رجايي

:مقدمه
ب شناسي يسآسرطان پروستات با ميزان شيوع 

 رتبه اول را در ميان 1996 سال  درصد در41

تسرطان هاي مردان جهان به خود اختصاص داده اس

 اين بيماري دومين علت مرگ و مير ناشي از .)11(

:چكيده
سرطان پروستات، شايع ترين سرطان مردان جهان و دومين علت شايع مرگ و مير ناشي از :زمينه و هدف

 تشخيص زود هنگام،  علامت اختصاصي ندارد و تنها در صورتلاٌاين سرطان معمو. سرطان مردان در جهان است
آسانترين و حساس ترين تست بيماريابي سرطان پروستات، تست سرولوژي سنجش . قابليت درمان قطعي دارد

)PSA=Prostate Specific Antigen (67/0 و حساسيت 43/0اين تست ارزش پيشگويي مثبت . در سرم مي باشد
/ng بالاي PSAبراي  ml10شخيصي در برنامه غربالگري سرطان پروستات به كار لذا به عنوان اولين تست ت.  دارد

 سرم بيماران مراجعه كننىه به بخش ارولوژي ng/ml4 بيشتر از PSAهدف از اين مطالعه  تعيين سطح  . مي رود
.بيمارستان هاجر شهركرد در مقايسه با گروه كنترل و تعيين رابطه آن با سرطان پروستات مي باشد

50 نفري مراجعه كنندگان مرد بالاتر از 120 در گروه <ng/ml4PSAضر مقايسه شيوع مطالعه حا:مطالعهروش 
 نفري مردان 120و در گروه ) Aگروه (سال به كلينيك ارولوژي بيمارستان كاشاني شهركرد با مشكل ادراري 

ا بررسي و رابطه ر) Bگروه ( بدون شكايت از مشكل ادراري سال بستري در بخش قلب بيمارستان هاجر50بالاتر از 
ng/ml4PSA>از.  را با عوامل خطر زاي كانسر پروستات و علائم ادراري مورد تجزيه و تحليل قرار داده است

 و با استفاده از كيت ELISAآن به روش PSAافراد مورد مطالعه ضمن تكميل پرسشنامه، نمونه سرم تهيه شده و 
IEMA WELL تعيين و اطلاعات به دست آمده توسط Chi-squareمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .

/ng شيوع :جينتا ml4PSA> در گروه A2/19 % و در گروهB3/8 %بود كه از نظر آماري اختلاف معني دار بود .
/ngبه علاوه سن و تعداد فرزند و شدت علائم انسدادي ادراري رابطه مستقيم با شيوع  ml4PSA>از سابقه .  داشتند

 به <ng/ml4PSAو وازكتومي قبلي به علت تعداد كم اطلاعات، وابستگي با BPHر پروستات و درمان فاميلي كانس
. رابطه معني داري مشاهده نگرديد<ng/ml4PSAبا ن مصرف سيگار و درد استخوانيبي. دست نيامد

ل به خصوص افرادي  سا50 براي مردان بالاي PSAبر اساس يافته هاي اين پژوهش تست غربالگري :رييجه گينت
.كه علائم ادراري دارند پيشنهاد مي گردد

. سرطان پروستات، شيوع،PSAتست :واژه هاي كليدي
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 به طور كلي احتمال )6(سرطان در جهان در مردان است 

پيشرفت باليني سرطان پروستات در طول عمر يك مرد 

ن است اين سرطان بيماري مردان مس) 4( است 6 به 1

.)16(ت سال شايع نيس50 و در سن زير )12(

سرطان پروستات در صورت تشخيص زود 

هنگام و شناسايي قبل از تهاجم و متاستاز، به طور كامل 

و قطعي قابل درمان است، ولي به خاطر اينكه اكثراً بدون 

در مراحلي ) 2،4،12،15(علامت اختصاصي است 

 قطعي براي آن مي شود كه درمان موثر وتشخيص داده 

 پس )4(مير زياد مي شود وجود ندارد و لذا مرگ و

.بيماري ياب ضروري استانجام تست هاي 

عوامل خطر زاي اين سرطان شـامل نـژاد، سـابقه        

عوامـل خطـر زاي احتمـالي و    ) 4(فاميلي و سن مي باشد      

بالقوه متعددي نظير رژيم غذايي پر چربي، هورمون هاي         

 و تعــداد فرزنــدان نيــز بــراي لتأهــمردانــه، وازكتــومي، 

در مـورد   ) 4،5،7(سرطان پروسـتات عنـوان شـده اسـت          

 سيگار در بـروز سـرطان پروسـتات در مراجـع ايـن              تأثير

.پژوهش مطلبي ذكر نشده است

ســرطان پروســتات بــا وجــود آنكــه علامــت      

ــدارد ــياختصاصــي ن ــا ول ــراييي راه ه ــاب  ب  بيمــاري ي

)Screening (ــام  و ــخيص زود هنگ ــود  تش ــه ارد دوج ك

يـابي  در عين حال حساس ترين تست بيمار      آسان ترين و    

رطان پروســتات، تســت ســرولوژي ســنجش ميــزان ـــــس

PSA) Prostate-Specific Antigen ( در سرم مي باشـد

بـه  ) Monoclonal Assay(با اندازه گيري ايمنـي  . )2،4(

ــيش از PSA، ميــزان Tandem Assayروش  ng/ml4 ب

و ) 4،10(د نظـر گرفتـه مـي شـو        در سرم، غير طبيعـي در     

.)9،13(دانديكاسيون بيوپسي پروستات مي باش

97در مطالعات مختلـف، ويژگـي ايـن تسـت           

43درصد براي پروسـتات و ارزش پيشـگويي مثبـت آن            

ــيت آن   ــد و حساس ــراي  67درص ــد ب ــالاي PSA درص  ب

ng/ml10  كه اين امتيـازات اهميـت       )2 (بيان شده است ،

 اولـين تسـت تشخيصـي در يـك      را به عنوان PSAتست  

) 9(برنامه غربالگري سرطان پروستات مشخص مي كنـد         

گر چه در مطالعات مختلف بـا توجـه بـه جمعيـت مـورد       

مطالعه و روش هاي بيوپسي ارقـام متفـاوت اسـت، ولـي             

شانس كانسر در بيوپسي از پروستات در مردان بـا سـطح            

PSA   زير ng/ml4 نفر است و براي 50 يك نفر از PSA

PSA نفـر اسـت و بـراي         3 يك نفر از     ng/ml4بالاتر از   

 بالاتر از   PSA نفر است و براي      4 يك نفر از     10 تا   4بين  

ng/ml104( نفر است 3 نفر تا دو نفر از  يك نفر از دو( .

 بالا به عنوان يك تست بيمار ياب مـؤثر          PSAلذا وجود   

در تعيــين زود هنگــام ســرطان پروســتات در نظــر گرفتــه 

شــــود و حساســــيت بــــالاتري نســــبت بــــه    مــــي 

DRE) Digital Rectal Examination (ر طبيعــي ــــغي

).2(دارد 

 وابستگي زياد آن به مهـارت       DREاز مشكلات   

ــده اســت كــه باعــث كــاهش حساســيت آن    ــه كنن معاين

 وابسـتگي بـه آزمـايش    PSAولي آزمـايش  ) 4(مي شود  

.كننده ندارد

مل  شـا  PSAموارد ديگـر افـزايش انـدازه تسـت          

)BPH=Benign Prostatic Hyperplasia(پروستاتيت ، ،

انزال ) 4(ماساژ پروستات و دستكاري پروستات مي باشد 

ــرف داروي     ــري و مصـ ــه گيـ ــل از نمونـ ــك روز قبـ يـ

Finasteride در چهار ماه گذشته مي تواند باعث كاهش 

.)1،4،6(داندازه اين تست شو

BPH  ــزايش ــث اف ــيش از PSA باع ng/ml10 ب

 بـا ارزش پيشـگويي مثبـت        PSAود و ايـن ميـزان       نمي ش 

 احتمال سرطان پروستات را مطـرح   درصد قويا65ّمعادل  

.)3،4،8(دمي كن

 نظر شيوع   با توجه به اهميت سرطان پروستات از      

ــر آن   ــرگ و مي ــزان م ــاندر جو مي ــه ه ــايي ك  و از آنج

ه ويژه سرطان هـاي      ب مطالعات اپيدميولوژيك هر بيماري   

درمـاني  -ر تـدوين برنامـه تشخيصـي        شايع مـي توانـد د     

PSAچون انجام تست بيماريـاب      .  مفيد باشد  ،مناسب تر 

ــا در      ــه تنه ــت، ن ــر اس ــان ب ــگاهها زم ــب آزمايش در اغل
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ــي     ــورت عجيب ــه ص ــومي ب ــكان عم ــاي پزش ــك ه كليني

ــ غPSAدرخواســــت  ــه در ،ر معمــــول اســــتيــ  بلكــ

وژي هـم كـه بيمـاران از        كلينيك هاي متخصصـين ارول ـ    

سـته و درمانـده ارجـاع       خبررسـي نـاقص،      بـا    ساير مراكز 

 غيـر طبيعـي را      PSAغلط كه شيوع    مي شوند با تصوري     

 بررسـي نيـز بـي    ،كمتر از ساير كشورها فرض مـي كننـد     

 تا حـدي كـه متخصصـين بـا          .اهميت و غير معمول است    

 غيـر طبيعـي در نـوع درمـان و     PSAوجودي كه جـواب     

شكايت  صدد رفع    ر زيادي دارد فقط د    تأثيرنها  بررسي آ 

آيند تا جـايي كـه   بر مي PSAون انجام   داصلي بيماران ب  

پاتولوژي هاي پروستات جراحي شده و مشكلات حـين          

ــو بعـــد از ع ــتاتمـ ــينومل جراحـــي پروسـ ، آدنوكارسـ

از . دهدپروستات كه علائم اختصاصي ندارد را نشان مي

ــت  ــه عل ــه  طــرف ديگــر ب ــه ب  مشــكلات فرهنگــي جامع

نمـي  هميـت لازم داده  و سـلامت افـراد مسـن ا   بهداشـت  

 انجـام مطالعـه اي كـه ضـرورت        ،به دلايل ياد شده   . شود

 را در ايـران بـا       PSAقطعي انجام معمول تست بيمارياب      

معيت مورد مطالعـه اثبـات      جدر  آن  وع  شيميزان  توجه به   

كند، به نحوي كه همزماني برخـي از عوامـل خطـر زا و              

درPSAعلائم احتمالي همـراه ايـن سـرطان بـا افـزايش             

 لـذا   .اسـت  خطر را نشان دهد، ضروري       پرجمعيت افراد   

ng/ml4 بيشـتر از     PSAاين مطالعه جهـت تعيـين سـطح         

سرم بيماران مراجعه كننده به بخش ارولوژي بيمارسـتان         

هاجر شهركرددر مقايسه با گروه كنتـرل و تعيـين رابطـه            

.آن با سرطان پروستان انجام شده است

:مواد و روشها
 سـال وارد   50 بـالاي     مرد 240ش  در اين پژوه  

ــدند  ــه ش ــه   120. مطالع ــامل مراجع ــراد ش ــن اف ــر از اي  نف

ــاني      ــتان كاش ــوژي بيمارس ــك ارول ــه كليني ــدگان ب كنن

زمستان اري در پائيز، رشهركرد با شكايت از مشكلات اد

بيماراني ديگر  نفر  120و  ) Aگروه  (بودند  79-80و بهار   

 در بخش قلب اريربودند كه به عللي غير از مشكلات اد

بيمارستان هاجر شهركرد در همان محدوده زماني بستري 

هر دو گروه به ) Bگروه (شده بودند را تشكيل مي دادند 

واسطه انتخاب تصادفي شان و نيز منحصر به فرد بـودن و    

قلـب در اسـتان     مرجع بودن كلينيك ارولـوژي و بخـش         

مي تواند نمونه اي از كـل جامعـه         چهارمحال و بختياري  

از تمامي افراد سه سي سي خـون اخـذ و   .ين استان باشد ا

سرم آن جدا گرديد و تا زمـان انجـام آزمـايش سـنجش             

 درجــه ســانتيگراد نگهــداري -20 در دمــاي PSAميــزان 

 در نمونه هـاي سـرم       PSAآزمايش سنجش كمي    . شدند

شكده پزشكي با استفاده از كيت     ندا در   ELISAبه روش   

PSA IEMA WELL   سـاخت شـركت Radim  ايتاليـا و 

با استفاده از روش مندرج در راهنمـاي اسـتفاده از كيـت     

 از نـوع  ELISA Readerانجام و سـپس توسـط دسـتگاه    

Stat.Fax 2100 ميــــزان PSA نمونــــه هــــاي ســــرم 

 بـيش  PSAدر استفاده از اين روش . اندازه گيري گرديد 

ــد  ng/ml4از  ــوب گردي ــي محس ــر طبيع ــي .  غي در برخ

ــانوگرام در ميلــي ليتــر را 10تــا 4 بــين PSAمطالعــات   ن

محدوده مشترك بين سرطان پروستات و بزرگي خـوش        

ــيم پروســتات   ــوان ) BPH(خ ــد  عن لــذا) 12(كــرده ان

 به سه   PSAجهت دقت بيشتر اقدام به تقسيم بندي ميزان         

ــدوده  ــر از مح ــيش از ng/ml10-4 و ng/ml4كمت  و ب

ng/ml10   مه اي براي هر كدام از افـراد پرسشـنا  ).3( شد

نسـر  كاي مل خطـر زا شامل اطلاعاتي در مورد برخي عوا 

، تعـداد فرزنـدان،    تأهـل پروستات از جمله سن، وضعيت      

سابقه مصرف سيگار، سـابقه فـاميلي سـرطان پروسـتات،           

سابقه درمان بيماري بزرگي پروستات و سابقه وازكتومي       

ــم    ــتخواني و علائ ــكايت اس ــود درد و ش ــين وج و همچن

تحريكي و انسـدادي ادراري      علائم   .ادراري پرسيده شد  

ه گروه علائمــ به سAUA-7بر اساس اندكس استاندارد 

.خفيف، متوسط و شديد تقسيم بندي شدند

مواردي كه سابقه اخير معاينه يا ماساژ پروستات،  

سونداژ ادراري و احتمالي پروستاتيت وجـود داشـت بـه           

ــذف     ــه ح ــاذب از مطالع ــت ك ــاد مثب ــال ايج ــت احتم عل
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بــه عــلاوه بــراي حــذف مــوارد . )4،8،10،16 (دنــگرديد

finasterideاحتمالي منفـي كـاذب، افـرادي كـه داروي           

).1،6(مصرف مي كردند وارد مطالعه نشدند 

پس از جمع آوري نتايج و ارسال نتيجه آزمايش 

 غيـر  PSAبه آدرس افراد مورد مطالعـه و از كسـاني كـه        

وت بـه   طبيعي داشتند جهت انجام بيوپسي پروسـتات دع ـ       

.عمل آمد

اطلاعات حاصل از پرسشنامه هـا و نتـايج تسـت           

PSA      توسط نـرم افـزار رايانـه اي SPSS   و بـا اسـتفاده از 

 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار      Chi-Squareآزمون آماري   

.گرفتند

:نتايج
 در بيمـاران مـرد بـالاتر از       <ng/ml4PSAشيوع  

د  درص 2/19 سال مراجعه كننده به كلينيك ارولوژي        50

بـبستري در بخش قل سال 50و در بيماران مرد بالاتر از     

 درصد بوده، آزمون آماري اخـتلاف معنـي داري را           3/8

.بين اين دو گروه نشان مي دهد

 به سه محدوده كمتـر      PSAدر تقسيم بندي ميزان     

 نيـــزng/ml10 و بـــيش از ng/ml10-4 و ng/ml4از 

PSA بـين ميـزان    راري  آزمون آماري اخـتلاف معنـي دا      

و )>05/0P( نشان مي دهد و گروه در د  ng/ml10بالاي  

 دو گروه را با هم مـورد        ،PSAدر محدوده هاي مختلف     

.)1جدول شماره  (مقايسه قرار داده است

PSA سـال    59 تا   50در اين مطالعه در سنين بين       

ــالاي  ــت  ng/ml4ب ــود نداش ــروه وج ــر دو گ  در ، در ه

ــنين   ــه در س ــورتي ك ــالاتر از ص ــن و 59ب ــين س ــال ب  س

ng/ml4PSA> رابطــه معنــي دار آمــاري وجــود داشــت 

)05/0P< .(            نتايج مربوط بـه توزيـع فراوانـي افـراد مـورد

ــيوع   ــاس ش ــر اس ــه ب ــك  <ng/ml4PSAمطالع ــه تفكي  ب

 نشــان داده شــده 1گــروه هــاي ســني در نمــودار شــماره 

.است

افـراد مــورد مطالعـه در ايــن پـژوهش بــر اســاس    

6ا ــ ت1د، داراي ـــ گروه بدون فرزن3د فرزند، در داــتع

و مردان بالاي )Aگروه( سال مراجعه كننده به كلينيك ارولوژي 50مقايسه توزيع فراواني مردان بالاي : 1جدول شماره 
PSA ميزان بر اساس)Bگروه(كردي در بخش قلب بيمارستان هاجر شهر سال بستر50

PSAزانمي
سرم

<4ng/ml=4-10ng/ml>10ng/ml>4ng/ml

افراد مورد 
مطالعه

فراواني
)نفر(

فراواني 
نسبي

فراواني
)نفر(

فراواني 
نسبي

فراواني
)نفر(

فراواني 
نسبي

فراواني
)نفر(

فراواني 
نسبي

A978/80%147/11%95/7%222/19%گروه

B1107/91%43/3%65%103/8%گروه

/ng بالاي PSA تفاوت معني داري در فراواني افراد با )PSA) Prostate specific Antigenبر اساس ميزان  ml4 در دو گروه 
A و B 05/0(دارد  وجود(P< كه با توجه به اهميت ng/ml10PSA> گروه با ng/ml4PSA> به دو گروه ng/ml10�4و 

ng/ml10PSA>تفكيك شده است .

 بـالاي  PSAتوزيـع درصـد فراوانـي      :1دار شـماره    مون
ng/ml4          در مردان مراجعه كننده بـه كلينيـك ارولـوژي

و ) Bگـروه   (و مردان بستري در بخش قلب       ) Aگروه  (
.كل افراد به تفكيك گروههاي سني
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ــزايش   ــا اف ــن ب ــزايش س ــاط اف ــالاي PSAارتب ng/ml4 ب
)005/0P<.(

 درصـد  5.قسيم شدند فرزند ت 6فرزند و صاحبان بيش از      

3/15 فرزنــد و 6 تــا 1 درصــد 6/12،افـراد بــدون فرزنــد 

داشـتند  <ng/ml4PSA فرزنـد    6درصد افراد با بـيش از       

 غيـر طبيعـي  PSAكه نتايج حاصل نشانگر افزايش شيوع       

.)>005/0P(با افزايش تعداد فرزندان مي باشد 

و BPHدر مــورد ســابقه فــاميلي و ســابقه درمــان 

ي نتايج قابـل قبـولي بـه دسـت           و وازكتوم  تأهلوضعيت  

 غيـر طبيعـي و مقـدار و         PSAو به علاوه بين شيوع      نيامد

.مصرف سيگار رابطه معني داري مشاهده نگرديد

 غير طبيعي و درد اسـتخوان بـه عنـوان           PSAبين  

علامتي از سرطان پروسـتات ارتبـاط معنـي داري وجـود            

ر طبيعي در  ـ غي PSAدر اين بررسي ميزان شيوع      . نداشت

ديد بـه  ـــ ـراد با علائم ادراري خفيف، متوسط و ش      ـــــاف

. رصـد بـود    د 1/12 درصـد و     6/54 درصـد،    3/33ترتيب  

) >005/0P(داري  معني هـــــاي آماري رابطــــآزمون ه

 و علائـــم انســـدادي <ng/ml4PSAرا در بـــين شـــيوع 

 بـه  PSAزان ــــ ـدر تقسيم بنـدي مي  . ان داد ــــادراري نش 

ده شـد كـه در هـر دو محـدوده         ــــسه محدوده نيز مشاه   

PSA ــين ــالاي ng/ml10-4 بــ ــد ng/ml10 و بــ  ماننــ

داد از علائم ــــ بيشترين تع<ng/ml4PSAدوده ـــــمح

 و شدت علائم ادراريPSAمقايسه توزيع فراواني مردان مورد مطالعه بر اساس ميزان :2جدول شماره

PSAميزان
سرم

<4ng/ml=4-10 ng/ml>10 ng/ml>4 ng/ml

علائم 

ادراري

فراواني فراواني

نسبي

فراواني فراوانيفراواني نسبيفراوانيفراواني نسبيفراواني

نسبي

%113/33%640%58/27%1274/61خفيف

%186/54%77/46%111/61%708/33متوسط

%41/12%23/13%21/11%108/4شديد

4  بالاي PSA%) 8( نفر 11وده اندـيف باراي علائم ادراري خف نفر كه د138از كل  ng/ml نفر با علائـم  88 داشته اند و از 
.  بوده اند  ng/ml4 بالاي PSAداراي%) 6/28( نفر   4د  ـادراري شدي ر افراد با علائم     ـ نف 14و از   %) 5/20( نفر   18ادراري متوسط   
.)>005/0P( است PSAر بين شدت علائم ادراري و افزايشدهنده ارتباط معني دااين نتايج نشان

PSA= Prostate Specific Antigen
جـدول  . ه انـد  ــــ ـوسط شكايت داشت  ـد مت ـادراري در ح  

ه بر اساس   ـراد مورد مطالع  ــــگر توزيع اف  ـــ نشان 2شماره  

.مي باشد و علائم ادراريPSAميزان 

:بحث
در جهــــت بيماريــــابي كانســــر پروســــتات     

 نفـري مراجعـه     120رم در گروه    ــــ س PSAاندازه گيري   
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ي  سـال بـه كلينيـك ارولـوژ        50ر از   ـكنندگان مرد بالات ـ  

 نفر مردان بستري در 120و ) Aگروه (بيمارستان كاشاني  

بخــش قلــب بيمارســتان هــاجر در همــان محــدوده ســني 

هـر دو مركـز تنهـا مراكـز        . انجام گرفته اسـت   ) Bگروه  (

زمينـه  ر استان چهارمحال و بختيـاري در        ـارجاع از سراس  

ي به ترتيب مي باشـند و       مشكلات ادراري و مشكلات قل    

ه فقـط وجـود علائـم ادراري بـوده          تفاوت ايـن دو گـرو     

است كه بيماران را به كلينيك ارولـوژي كشـانده اسـت            

در صورتي كه بيماران بسـتري در بخـش قلـب شـكايت             

.ده اي از علائم ادراري نداشته اندــعم

هر چند كـه سـرطان پروسـتات معمـولاً علامـت           

 غير طبيعـي بـا      PSAاختصاصي ندارد ولي افزايش شيوع      

ادي رابطه معنـي داري در ايـن مطالعـه         شدت علائم انسد  

 درصـد  2/19 با  A غير طبيعي در گروه      PSAشيوع  . دارد

 غير طبيعـي در گـروه       PSAمعني داري با شيوع     اختلاف  

B) 3/8 (%       دارد كه به معني ارتبـاطPSA       غيـر طبيعـي بـا 

.شيوع علائم انسدادي ادراري در اين دو گروه است

د در  درصــ6/5 در ژاپــن <ng/ml4PSAشــيوع 

كـه ايـن ميـزان از       ) 18(وده است   ـ سال ب  50مردان بالاي   

ــدون مشــكلات ادراري  3/8 ــه ب  درصــد شــيوع در جامع

از طرفـي شـيوع    . ن مطالعـه كمتـر اسـت      در اي ) Bگروه  (

 در اين مطالعه    A غير طبيعي در گروه      PSA درصد   2/19

 درصد مراجعين به كلينيك هـاي   10-15در مقابل شيوع    

. دـنشان مي ده ـ ري را ـزان بالات ــ مي )2(ارولوژي آمريكا   

ودـوجه علت ـــالاً بـــادتر، احتمــــام نسبي زيـــاين ارق

ا ـبيشتر بـه كلينيـك ه ـ  و مراجعه ري ـفرهنگ طب پيشگي 

و مراجعـه   رنامه بيماريابي در ايـران      ـدر آمريكا و نبودن ب    

.استان علامت دار شدن بيماران ـدر زم

زاي دد، سن به عنوان عامل خطر  ـعات متع در مطال 

در مطالعه حاضر   ) 4(ات عنوان شده است     ـسرطان پروست 

PSA   بالاي ng/ml4           با افـزايش سـن رابطـه معنـي داري 

ــر  .دارد ــاميلي س ــابقه ف ــان و س ــابقه درم ــورد س طان در م

 در ايـن مطالعـه      ات، وازكتومي و وضعيت تأهـل     ــپروست

ه گيـري   تيجبا مشكل كميت مواجه بوديم لذا نمي توان ن        

 ايـن عوامـل بـر شـيوع        ورد تـأثير  ـقابل توصـيفي را در م ـ     

ng/ml4 PSA>ادارائه د.

 بـين مصـرف     طـه معنـي داري    در اين مطالعـه راب    

سيگار به عنـوان  .  نشدر طبيعي يافتــــ غي PSAسيگار و   

.ريسك فاكتور كانسر پروستات مطرح نشده است

تعداد  در مطالعه اي بالا بودن       Dekernionآقاي  

فرزنــدان را عامــل خطــر زايــي بــراي ســرطان پروســتات  

 رابطـــه نيـــز در پـــژوهش حاضـــر).5 (ه اســـتـــــدانست

 بـه   <ng/ml4PSAمعني داري بين تعداد فرزند و شـيوع         

در جستجوي علت اين رابطـه، سـن و تعـداد           . دست آمد 

فرزندان افراد به طور همزمان مورد بررسي آمـاري قـرار           

 معني داري بين اين دو به دست        گرفتند كه رابطه آماري   

بدين معني كه تعداد فرزند بيشتر بـه عنـوان عامـل            . نيامد

 سـن   تـأثير  غير طبيعي مؤثر بوده و معادل        PSAمستقل بر   

در اين مطالعه رابطه    . غير طبيعي نمي باشد    PSAبالاتر بر   

معني داري بين درد استخواني به عنوان علامتي از كانسر          

.بيعي به دست نيامد غير طPSAپروستات و 

:پيشنهادات
ه نتايج به دست آمـده از ايـن تحقيـق          ـبا توجه ب  

 جهـت غربـالگري در     PSAپيشنهاد مي شـود كـه تسـت         

ح وسيع جامعه و مخصوصـاً  طال در س  ـ س 50مردان بالاي   

ا شكايت از مشكلاتـه كننده بـردان مراجعــمامي در تم
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رطان پروستات سـلياادراري انجام گيرد كه موارد احتم

 و درمـان    قبل از ورود به مرحله غير قابل كنترل شناسايي        

.گردد

:تشكر و قدرداني
لو هـوره و    اءد به ـ يقاي دكتر سع  زحمات آ بدينوسيله از   

.م تشكر مي نمائيقاي مسعود لطفي زادهآ
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