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 چکیده

 سرطان این به مبتلا نفر یک مرد 6 هر از که باشد می پروستات سرطان سرطان، انواع ترین شایع از یکی :مقدمه

 .دهد می تشکیل آفریقایی جمعیت را فراوانی بیشترین و است آسیایی جمعیت در فراوانی کمترین بین این در. دارد وجود

 تشخیص آزمایشگاه به هکننده مراجع مردان از نفر3436 تعداد توصیفی، -مقطعی مطالعه این در :ها روش و مواد

 گرفت، قرار تأیید مورد آنها در مطالعه به ورود معیارهای که این از پس و شدند انتخاب زنجان بوعلی پاتولوژی و طبی

 با و LIAISON دستگاه با پروستات اختصاصی ژن یآنت سرمی سطح تعیین. گردید تعیین افراد این خون PSA سطح

 .گردید گیری هانداز لومینسانس کمی ایمنی سنجش روش

 پاتولوژی و طبی تشخیص آزمایشگاه به کننده همراجع مردان از نفر 3436 بین گرفته انجام مطالعات طی :ها یافته

 ژن آنتی از( ( PSA<4.0 ng/mLطبیعی سطوح دارای مردان از (% 87/  63 ) نفر 3011 تعداد زنجان، بوعلی

 PSA>4.0 )بالاتری سطوح دارای نیز مردان از )% 12/  36 ( نفر 425 تعداد بودند،همچنین پروستات اختصاصی

(ng/mL  بودند پروستات اختصاصی ژن یآنت از. 

 سال 35 - 90 مردان در PSA سطح که داشت اذعان میتوان مطالعه، این در آمده بدست های یافته به توجه با :نتایج

 عنوان هب آن از توان می سنی، هر در آن طبیعی محدوده به توجه با و یابد می افزایش سن، رفتن بالا با مطالعه مورد

 .کرد استفاده پروستات سرطان غربالگری جهت عاملی

 پروستاتیت التهاب لومینسانس، کمی پروستات، سرطان پروستات، اختصاصی ژن یآنت :کلیدی کلمات

 مقدمه

 دارد وجود سرطان این به مبتلا نفر یک مرد 6 هر از که باشد می پروستات سرطان سرطان، انواع ترین شایع از یکی

 مر شیوع بالاي میزان به توجه با. است بوده نفر 100000 در نفر 59 /8 با برابر آن جهانی سالیانه شیوع. ( 1،2،3)

 برخوردار زیادي اهمیت از پیگیري و تشخیص جهت لگری غربا های روش پروستات، از ناشی گومیر

 یدهد م تشکیل آفریقایی جمعیت را فراوانی بیشترین و است آسیایی جمعیت در فراوانی کمترین بین این در. (2) است

 (PSA)  پروستات اختصاصی یژن آنت روش که دارد وجود متفاوتی تشخیصی های روش مهم این به توجه با. (4)

 گرفته، صورت متعدد مطالعات طی .(5 ( باشد می پروستات سرطان بررسی و تشخیص برای دسترس در روشی

 محدوده متعددی، مشابه تحقیقات در ،( 6،7،8 ) است شده مشاهده PSA سرمی سطح و بیمار سن بین مستقیمی رابطه

 PSA خاص، سنی گروه هر براي PSA طبیعی مقادیر از استفاده و ( 9،2،8) شده تعیین ng/mL 4-0 بین PSA نرمال

 .( 3،10،11 ) ساخت مطرح پروستات سرطان براي ستر حسا تومور گر نشان یک عنوان هب را

 



PSA  پروستات شخیم خو هایپرپلازي در و نیست اختصاصی پروستات سرطان براي (Benign prostatic 

hyperplasia-BPH) سطح تعیین هدف با رو پیش تحقیق (1،5 ( یرود م بالا پروستات دستکاري و پروستاتیت التهاب 

PSA است گردیده انجام زنجان بوعلی پاتولوژی طبی تشخیص آزمایشگاه به کننده همراجع ساله 35 – 90 مردان در. 

 ها روش و مواد

 آزمایشگاه به کننده همراجع ی ساله 35 - 90 مردان را مطالعه مورد ی جامعه مقطعی، -توصیفی مطالعه این در

 نموده مراجعه مرکز این به سرم PSA سطوح تعیین جهت که اند هداد تشکیل زنجان بوعلی پاتولوژی و طبی تشخیص

 مصرف یکبار های گسرن از استفاده با و استریل کاملاا  شرایط در و سی سی 5 مقدار به محیطی خون ی نمونه. بودند

 دور با Hettich شرکت سانتریفیوژ از استفاده با نمونه جداسازی بخش در سپس و شد دریافت کنندگان همراجع از

4000 RPM سرمی سطح. گردید جداسازی آنها سرم و شده سانتریفیوژ دقیقه 5 مدت به PSA با مطالعه مورد افراد 

 .گردید گیری هانداز LIAISON دستگاه توسط DIASORIN شرکت های کیت از استفاده با و یلومینسانس کم روش

 پروستاتیک یهای بیمار و درمانی شیمی پروستات، جراحی پروستات، سرطان دارو، مصرف ی سابقه دارای که افرادی

 و هتجزی مورد SPSS افزار منر با و شده آوری جمع آمده بدست های داده آخر در. گردیدند حذف مطالعه این از بودند

 .گرفتند قرار تحلیل

 ها یافته

. شد انجام زنجان بوعلی پاتولوژی و طبی تشخیص آزمایشگاه به هکنندگان مراجع از نفر 3436 تعداد روی بر مطالعه

 ژن آنتی از   PSA<4.0 ng/mL طبیعی سطوح دارای مردان از (درصد 87/  63 ) نفر 3011 مطالعه این طی

 PSA> 4.0)  بالایی سطوح دارای نیز مردان از (درصد 12/  36 ) نفر 425 همچنین .بودند پروستات اختصاصی

ng/mL )این در که بود سال 69/  13 مطالعه این در افراد سنی میانگین. بودند پروستات اختصاصی ژن آنتی از 

 (1 شماره جدول).اند گرفته قرار بررسی مورد سنی گروه دو در مطالعه

 مطالعه مورد مختلف سنی ههای گرو -1 جدول

 (درصد)فراوانی سنی گروه

35-62 126(29/64) 

63-90 229(30/70) 

 نشان آمده بدست های داده  (P= 0.002) شد محاسبه نظر مورد گروه دو هر برای مطالعه این در PSA سطح میانگین

 (.2 شماره جدول).باشد می سال62-35سنی گروه از بالاتر 63 - 90 سنی گروه در PSA سطح میانگین که داده

 مطالعه مورد سنی های گروه در PSA میانگین -2 جدول

 P. value سرم PSA میانگین سنی گروه

35-62 0.92 002/0 
35-62 3.85 002/0 

 

 افزایش و PSA سطح میان توجهی قابل رابطه مطالعه، مورد ساله 35 - 90 مردان در PSA سطح میانگین به توجه با

 شماره نمودار( .گردید مشاهده نیز مختلف سنی گروهدو هر در رابطه این همچنین. (1 شماره نمودار). شد مشاهده سن

 (.3 و 2



 

 

 سن حسب بر PSA تراکم -1 نمودار

 



 

 

 35 – 62 سنی گروه در PSA تراکم -2 نمودار



 

 

 63 – 90 سنی گروه در PSA تراکم -3 نمودار

 

 بحث

 از است بالایی ومیر گمر میزان دارای که آنجا ازو شود می شامل را نهاسرطا موارد درصد 30 پروستات سرطان

 روش از یکی پروستات اختصاصی ژن یآنت اینکه با. ( 11،12) شود پیگیری و تشخیص تواند می غربالگری طریق

 خواهد متفاوت آن شیوع مختلف سنی ههای گرو در وجود این با ولی است پروستات سرطان تشخیص برای کارآمد های

 آمریکا سوتای مینه ایالت سفیدپوست مردان روی بر ای مطالعه که همکاران و Oesterling ،1994 سال در.( 13 )بود

 (Collin .(10 )r=0.43 دارد سن با مستقیمی ارتباط PSA سرمی غلظت که دادند نشان بودند، داده انجام

 بیشتر برابر 2/2ساله 70 مردان در PSA سرمی سطح میانگین که رسیدند نتیجه این به خود مطالعات در همکاران و

 بالا به سال 50 مردان بین در شد مشخص تحقیقاتی در همچنین (14) است ساله 40 مردان در PSA سرمی سطح از

 سن با مستقیمی ارتباط PSA سرمی سطح شد، نمی مشاهده آنها در پروستات سرطان از علائمی و سابقه چگونه هی که

 (.8 ) داشت آنها

 طبق (. 15) بود درصد 90 بالای ساله 80 مرداندر پروستات سرطان به ابتلا احتمال هاروارد دانشگاه گزارش طبق

 سرطان تهران، پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده در همکاران و حسینی مصطفی مطالعات

 که دهد یم نشان مطالعات این که کند یم بروز تر سریع سن، افزایش با دیگر های سرطان با مقایسه در پروستات

 (.16 ) باشد می پروستات سرطان به ابتلاخطر مهم عوامل از یکی سن افزایش

 بوعلی پاتولوژی و طبی تشخیص آزمایشگاه به کننده همراجع ی ساله 35 - 90 مردان روی بر که حاضر مطالعه در

 90 مردان در PSA میانگین سطح و نشده مشاهده پروستات شناسی بآسی از ای سابقه گونه چهی گرفته، صورت زنجان

 .( 8،17،18) استتر پایین دیگر مشابه مطالعات از آمده بدست مقادیر با مقایسه در زنجان شهر ساله 35 -



 روش این بودن دسترس در دلیل به پروستات اختصاصی ژن یآنت روش مطالعات، این از آمده بدست نتایج به توجه با

 یم مسن مردان در پروستات سرطان زودهنگام تشخیص در نیز و آن آغازین مراحل در پروستات سرطان یافتن جهت

 د.گیر قرار استفاده مورد تواند

 گیری نتیجه

 داشت اذعان توان می مختلف سنی گروه دو در  PSA سطح بررسی و مطالعه این در آمده بدست های یافته به توجه با

 سنی، هر در آن طبیعی محدوده به توجه با و یابد می افزایش سن، رفتن بالا با سال 35 - 90 مردان در PSA سطح که

 مشابه مطالعات به توجه با همچنین. کرد استفاده پروستات سرطان غربالگری جهت عاملی عنوان هب آن از توان می

 می پایین شده انجام مشابه مطالعات به نسبت زنجان شهر در PSA سرمی سطح میانگین که گفت توان می شده انجام

 .داد قرار بررسی مورد را تری وسیع مطالعات باید فرضیه این درستی اثبات برای حال این با. باشد

 قدردانی و تشکر

 بدین که است زنجان شهر بوعلی پاتولوژی و طبی تشخیص آزمایشگاه در گرفته صورت های پژوهش حاصل مقاله این

 کمال شان شائبه بی زحمات برای زنجان بوعلی آزمایشگاه مدیریت سلطانیه کلانتری صدرالدین دکتر آقای از وسیله

 .آید می عمل به قدردانی و تشکر
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