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PSAآن با ارتباطوپروستات هايبیماري

سرطان پروستات نیز یکی از . غده پروستات دچار نشودهايگرفتاريبه یکی از عمر طبیعیکمتر مردي است که در طول گفت توانمی
و نقش شدهآنهايبیماريبر پروستات و اياشارهدر اینجا . ناشی از آن نیز بالاستومیرمرگدر مردان است که اغلب هاسرطانترینشایع

PSA ست، مباحث بالینی را به اساتید آن واگذار آزمایشگاهی اهايیافتهما بیشتر تأکید.مورد بررسی قرار گرفته استهاآندر تشخیص
.کنیممی

آناتومی غده پروستات

:سه ناحیه جداگانه تشکیل شده استپروستات از 

(Central zone)ناحیه مرکزي -1

(Transitional zone)ناحیه ترانزیشنال -2

)Peripheral zone(ناحیه بیرونی -3

هیپرپلازي 
خیمخوش

پروستات
)BPH( در

ناحیه 
وترانزیشنال

در برخی از . دهدمیدر ناحیه پریفرال رخ هاعفونتسرطان و همچنین 

غده 20در انسان پروستات از . حیوانات این سه ناحیه از همدیگر جدا هستند
گرفته شده بافت عضلانی فیبري دربرست که توسط مانند تشکیل شده اشاخه
، میانی و نزدیک)distal(هر مجراي ترشحی از سه قسمت دور.است

)Proximal (بلند و هايسلولبا لیوم تپیتشکیل شده که قسمت میانی ا
در ناحیه دیستال . شکل دارد که نقش اصلی آن ترشحی استاياستوانه



3

.دهدمیدر آنجا بیشتر رخ هاسلولشدهریزيبرنامهیا مرگ ) apoptosis(آپوپتوزبوده و پدیده ترکوتاهتلیال اپیهايسلول

در PSAاگرچه. استPSA(Prostatic Specific Antigen)تات ساخت ــــــــــــــــــــــکرد پروســــعملرینــتمــــمه
یک پروتئین طبیعی بدن است و عملکرد آن PSAولی باید توجه داشت که استشدهشناختهتوموري ژنآنتییک عنوانبهکلینیک بیشتر 

PSA. شودتخمک سويبههاآناسپرماتوزوئیدها و حرکت آزادسازيدر واژن است تا سبب سمینالمایع (Liquifiction)یاسازيروان

Kallikreinدالتون و از خانواده 34000مولکولی است با وزن مولکولی  serin proteaseو شودمیکد 16از روي کروموزوم ،باشدمی
.یابدمیافزایش ) ال تستسترون استعمتابولیت فدرواقعهیدروتستسترون که دي(DHTساخت آن با تشکیل داخل سلولی 

ر سرم افزایش مقادیر آن دهاسرطانو BPHیک پروتئین ضروري و مفید است چرا در PSAکه اگر این استنکته مهم * 
؟یابدمی

بنابراین ،کندمیاز طریق دیواره بازال پروستات جذب و به خون راه پیدا PSAاز ) 0.1%(ی مقدار خیلی کمی طبیعطوربهباید گفت که 
یک پروتئاز قوي است و جایگاه عملکرد نرمال آن در سرم نیست، PSAازآنجاکهاز طرفی . است4ng/mlدر خون کمتر از PSAمقدار نرمال 

و (ACT)کموتریپسین آنتیهمانند هاییپروتئینسرمی به PSAباشد، بنابراین بیشتر غیرفعالکه در سرم به شکل رودمیانتظار 
.گویندمیFree PSAود دارد که به آن وجباند نشده و آزاد صورتبهنیز PSAمقدار کمی . باند شده است(2MG)ماکروگلوبولین 2

به خون PSAمیزان نشتی،در سرطان پروستات به دنبال آسیب و شکسته شدن لایه بازال و غشاء پایهویژهبهبیماري پروستات هايحالتدر 
.شودمییک نشانه پاتولوژیک شناخته عنوانبهو یابدمیافزایش 

به خون از طریق غشاء و PSAبه دنبال افزایش نشتهکیابدمینرمال افزایش طوربهPSAکه با افزایش سن مقدار دانیممیاز طرفی 
.شودمی، دیده گرددمیسال به بعد در مردان شروع 40که از سن ) BPH(خیمخوشهمچنین به دنبال هایپرپلازي 

Freeنکته دیگر در این مورد این است که در مردان با سرطان پروستات به دلایلی که هنوز مشخص نشده است نسبت*

PSA/PSAشودمیکم.
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هاي مولکولی هایپرپلازي پروستاتمکانیزم

:پروستات مطرح استخیمخوشهایپرپلازي دربارهپنج تئوري 

هیپوفیز –هیپوتالاموسد پروستات توسط محور رش:DTHاثر -1
ايدورهصورتبهرا LHRHالاموس هورمون هیپوت. شودمیکنترل 

LH.گرددمیاز هیپوفیز LHکه سبب افزایش ساخت کندمیآزاد 

ه اثر گذاشته و سبب ساخت و آزادسازي یضلیدیگ بهايسلولروي 
رم با ـــــــــــــــــــترون در ســتســتس. شودمیتستسترون 

SHBG(Sex Hormone Binding Globuline) باند شده و
یابدمیبه داخل پروستات انتشار که ماندمیآزاد صورتبهمقادیر کمی 

سبب DTH(Dihydrotestestrone)و پس از تبدیل شدن به 
تستسترون %5باید توجه داشت که حدود . شودمیهاسلولهیپرپلازي 

که به آن شودمیساخته ACTHتأثیر سرم در غده آدرنال تحت
و Androstendioneو اغلب به شکل گویندمیهاي آدرنالآندروژن

Androstendiolنقش و یا کاهش عملکرد آن،هاي آدرنالی در مردان نرمال کم است ولی به دنبال برداشتن بیضهروژندنقش آن. باشدمی
.رودمیبالا سرعتبههاآن

تستسترون آزاد کم ولی میزان استروژن آزاد بدون تغییر تدریجبهدنبال افزایش سن به:تستسترون و استروژنبه هم خوردن تعادل -2
از طریق افزایش رسپتورهاي آندروژنی و کاهش مرگ سلولی استروژن. خوردمیتسترون و استروژن به هم بنابراین تعادل بین تس،ماندمیباقی 

.شودمیپروستاتBPHسبب 

یک دسته فاکتورهاي : سرم دو نوع فاکتور وجود دارددر -3
PDGF)Platlateو EGF(Epidermal Growth Factor)توانمیازجملهپروستات هستند که هايسلولرشد  derived growth

factor( مانند ، شوندمیهاسلولرا نام برد و دسته دوم سبب مهار رشدTGF)Transforming growth factor .( بالانس بین این دو
BPHبه هم خوردن تعادل به نفع افزایش فاکتورهاي رشد سبب . شودمیو مرگ سلول ساختدسته در حالت نرمال سبب تعادل در

.گرددمی
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به دنبال افزایش سن در مردان پا به سن :کاهش مرگ سلولی-4
کاهش مرگ ایجاد شده و نتیجه آن apoptosisکاهش پاسخ به ،گذاشته
.استBPHسلول و 

Stemافزایش -5 Cell:این احتمال وجود دارد که با افزایش سن تعداد
Stem cellب ها در پروستات زیاد شده و سبBPHگردد.

:پروستاتسرطانعلت

BPHو یا بدون وجود BPH◌ٔ درزمینهعلت بروز سرطان در پروستات 

.استrasC،mycC ،CErbBهایی مانند وژنفعال شدن انک

PSAکاربرد بالینی 

PSA داراي حساسیت(Sensitivity) و ویژگی(Specificity) بالایی
خیمخوشهیپرپلازي . براي تشخیص و کنترل سرطان پروستات است

BPHند سبب افزایش توانمیها روستاتیت حاد و انفارکتوس، پPSA

با اخیر هايسالدر . یک مارکر عالی براي اسکرینینگ، تشخیص و پیشگویی بروز کانسر و پیگیري درمان کانسر پروستات استPSA. دنگرد
از % 30پیشرفته پروستات و وقوع متاستازها از هايسرطانتشخیص زودرس سرطان پروستات سبب کاهش چشمگیر موارد ،PSAاستفاده از 

لازم دانسته را سال 50براي مردان بالاي PSAسالانه گیرياندازهانجمن سرطان آمریکا . شده است% 10به شودمیمواردي که جدید کشف 
اگر کهدرحالی،در خون به صفر برسدPSAباید سطح رادیکالپس از پروستاکتومی. همچنین در پیگیري سرطان مفید استPSA.است

گیري جراحی سرطان در پیPSAنقش دیگر . استگیرياندازهبل در خون قاPSAداريبقایایی از بافت پروستات وجود داشته باشد مق
باید توجه داشت که یک افزایش گذرا در . باشدمیبه دنبال برداشتن پروستات نشانه کانسر یا متاستاز PSAهرگونه افزایش ؛پروستات است

PSA عنوانبهکه نباید به غلط شودمیدر دوران رادیوتراپی دیده
.پیشرفت بیماري تفسیر شود

PSAمقدار نرمال هارفرنسدر بسیاري از :PSAنرمال مقدار* 

د در توانمیتعیین این نرمال چقدر . اندنوشته4ng/ml-0را 
کارساز باشد؟BPHاز هاسرطانتفکیک 

آمده زیر جدولدرمطالعات که چکیده آن نگاهی به 
مبتلایان به سرطان % 80بیش از . استکنندهکمک،است
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،، در بیوپسیاندداشته10ng/ml-4بالاتر از PSAکمتر از نیمی از افرادي که از طرفی در . اندداشتهng/ml 10-4بالاتر از PSAپروستات 
بالا و بیوپسی PSAدیده شده در افرادي که . است% 40و ویژگی آن % 80با این رنج نرمال حساسیت تست درنتیجه. کانسر پیدا نشده است

PSAهمچنین مواردي از کانسر پروستات همراه با . سرطانی دیده شده استهايکانون، پس از سه سال در بیوپسی بعدي اندداشتهنرمال 

.بالاتر روددرصد40ویژگی تست از ضروري استبنابراین ،نیز وجود دارد2و یا حتی 4کمتر از 

PSAدانیممیکه طورهمان. شودمیولی حساسیت تست کم یابدمیویژگی افزایش ،در نظر بگیریم4ng/mlاگر مقدار نرمال را کمتر از 

در دیر نسبت به سن است کهافزایش حساسیت و ویژگی تست، اصلاح مقاهايراه، بنابراین یکی از رودمینرمال با افزایش سن بالا طوربه
.آمده استجدول زیر

و همچنین 0-5/4ال ـــس60- 69و بین0-5/3سال 50- 59، سنین0-5/2ال ـــس40- 49براي سنین PSAبهتر است مقادیر نرمال 
.در نظر بگیریم تا حساسیت و ویژگی تست بالا رودng/ml5/6-0را سال70- 79سن 

DRE)Digitalبا زمانهمرا PSAگیرياندازهبرخی از مطالعات  rectum

examination ( اندکردهو با استفاده از سونوگرافی پیشنهاد.

که اشاره گردید طورهمان. استPSAمولکولی هايفرمراه دیگر استفاده از سایر 
Freeبنابراین نسبت ،یابدمیکاهش Free PSAمقدار هاسرطاندر 

PSA/PSAشودمیفرمول زیر محاسبهد مفید باشد که بر اساس توانمی:

Free PSA=[FPSA/total PSA] x 100%

. شودمیانجام هاآزمایشگاهامروز در Free PSAآزمایش 
گرددمیدرخواست Free PSAو PSAبراي بیمار آزمایش 
و BPHدر. شودمینسبت محاسبه ،و بر اساس فرمول

افرادي که سرطان پروستات ندارند این مقدار بالا و بیشتر از 
در بیماران با کانسر پروستات مقدار آن کهدرحالی،است23%
هاي مک بزرگی براي جلوگیري از بیوپسیاست کng/ml10 -4بیش ازPSAدر مواردي که ویژهبهاین تست . رسدمی%6و زیر شودمیکم 

بنابراین باید تست در کمتر از ،شودمیتخریب گرادسانتیدرجه 4در Free PSAباید توجه داشته باشند که هاآزمایشگاه. کندمیناخواسته 
.نگهداري شودگرادسانتیدرجه 70-شود و یا اینکه در گیرياندازهساعت 3

PSAشودمیبرابر2در خون PSAبه زمانی که مقدار :PSAشدن برابردوزمان  Doubling timeو براي پیشگویی برگشت گویندمی
PSAرا در سرم نیز PSAسرعت رهاسازي . سرطان پروستات پس از پروستاکتومی رادیکال مفید است Velocityگویند که در موارد

ng/year75/0یا بیشتر همراه با عود سرطان خواهد بود.

PSA Velocity همچنین در مواردي که میزانPSA اگر سرعت بالا . د کمک به پیشگویی سرطان پروستات نمایدتوانمیاست 2-4بین
.ناشی از سرطان همراه استومیرمرگبا ریسک بالاي 2ng/yearنشان داده شده که سرعت بیشتر از . باشد بیوپسی پروستات ضروري است
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PSA Density نیز شاخصی است که بر اساس میزانPSA حجم به خون
به دست ،شودمیسنجیده رکتالوستات که با روش سونوگرافی ترانسغده پر

احتمال سرطان پروستات را نسبت به 15/0بالاي PSA Density. آیدمی
BPH بیماران با . دهدمیافزایشPSA 4بیشتر ازng/ml و%FPSA کمتر

باید براي بیوپسی مورد DREدر معاینه علائمهمراه با و یا بدون %25از 
ارزیابی قرار گیرند، مگر بیمارانی که سن خیلی بالایی دارند و یا یافتن کانسر در 

برابر شیوع 10کمدستBPHشیوع . ندارداندیکاسیون درمان هاآن
نیز PSAباشد میزان ترپیشرفتههرچه کانسر . آدنوکارسینوماي پروستات است

. همراه با متاستاز استمعمولاng/ml50ًبالاتر ازPSAمقادیر . بالاتر است
در یک . دچار متاستاز استخوان هستندندرتبه20کمتر از PSAبیماران با 

بود، نیازي به اسکن مغز استخوان ng/ml10آن در زمان تشخیص کمتر ازPSAمطالعه نشان داده شده هرگاه کانسري کشف شد و میزان 
معاینه تحریک پروستات ممکن است . استفاده کردتوانمیبراي گریدینگ سرطان نPSAاز میزان حالبااین. نیستبراي جستجوي متاستاز 

گرددPSAسبب افزایش گذراي 

. ساعت است75/0تا FPSA ،2/1براي PSAمیزان پاکسازي . شودمیPSAنیز سبب افزایش نئال یپرپروستاتیت باکتریال و بیوپسی
به سطح پایه پس از بیوپسی PSA، بنابراین حداقل زمان براي رسیدنباشدمیساعت 23تا 22در سرم PSAعمرنیمهکهدرحالی
، سونوگرافی رکتالترانس
رکتال، خارج کردن ترانس

و ) TUR(ورترال پروستات اترانس
هفته 2،پروستکتومی رادیکال

.است

در بیوپسی پروستات به هنگام 
PSAافزایش  Density بیشتر از

، وجود داردنظراختلافنیز 15/0
زیرا نسبت بافت استروما و 

افرادتلیال پروستات در اپی
مختلف متفاوت است و این بافت 

،سازدمیPSAتلیال است که اپی
حجم گیرياندازهاز طرفی خطاي 

.است% 25پروستات نیز

گیرياندازهنوسان در %30حدود 
بیماران دیده ردPSAمتفاوت 
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و کاهش و دراز کشیدنشاید به دلیل نحوه نشستن. کندمیافتPSAمیزان%18ساعت 24به دنبال بستري شدن بیمار پس از . شودمی
.شودمیاستفاده پایه PSAبسیار متغیر است براي بدست آوردن هاآنPSAاز این روش براي بیمارانی که میزان . فعالیت جنسی است

ng/ml4 -5/2توتال PSAواردي که ـــدر مویژهبهتن کانسر پروستات ــــــــبراي یافFPSAاز ) P-PSA)Pro PSAتست جدید 

که یک تست دیگر از ) C PSA)Complex PSAنتایج بسیار خوبی نیز از میزان . بهتر است،است

.آمده استاست در بسیاري از مراکز پزشکی آمریکا به دستPSAخانواده


