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89زمستان/3شماره/ زابل پزشكي /فصلنامه علمي پژوهشي رستمينه دانشگاه علوم

) PSA(آنتي ژن اختصاصي پروستات اندازه گيري سطح سرمي

و منجمد در نمونه خون تازه
4محمد جواد براتيان،3شبنم محمدي،2رحيم تقوي رضوي زاده،1كاميار توكلي طبسي

)نويسنده مسئول(استاديار گروه اورولوژي دانشگاه علوم پزشكي مشهد.1

 tavakolik@mums.ac.ir:پست الكترونيكي.2

 استاد گروه اورولوژي دانشگاه علوم پزشكي مشهد.3

 گاه علوم پزشكي مشهدآناتومي دانش PhDدانشجوي.4

دانشگاه علوم پزشكي مشهد-پزشك عمومي.5

چكيده
و پي گيري عود كانسر پروستات) PSA( آنتي ژن اختصاصي پروستات:مقدمه يك تومور ماركر مفيد براي تشخيص، مرحله بندي

ي سطح سرمي. مي باشد و يخ زده Free PSAو  PSAهدف از اين مطالعه مقايسه در72(در نمونه هاي خون تازه 20ساعت

. بود) درجه سانتيگراد

به PSAبيمار كه نيازمند بررسي سطح سرمي 111از ميان مراجعين به درمانگاه اورولوژي با علائم ادراري تعداد: روش كار بودند

و منجمد Free PSAو PSAبراي سنجش سطح سرمي. عنوان جمعيت هدف در نظر گرفته شدند نمونه خون در دو حالت تازه

 داده ها با نرم افزار. ساعت همزمان در دو آزمايشگاه مستقل اندازه گيري شده است72درجه سانتيگراد به مدت-20شده در دماي 

SPSSشد . آناليز

و بعد از انجماد نمونه خون اختلاف معني داري PSAدر هر دو آزمايشگاه ميزان: نتايج بين ). (P>0.05نشان نداد قبل

FreePSA و منجمد اختلاف معني داري وجود داشت در FreePSA/PSAهمچنين بين نسبت ). P=0.01(نمونه خون تازه

و منجمد تفاوت معني داري مشاهده شد  ). P=0.01(خون تازه

اده كرد ولي در صورت نياز به سنجش استف PSAمي توان از نمونه خون منجمد به جاي نمونه خون تازه در سنجش: نتيجه گيري

FreePSA  بهتر است آزمايش روي خون تازه انجام شود.

 آنتي ژن اختصاصي پروستات، نمونه خون تازه، نمونه خون منجمد: كلمات كليدي
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، متعادل35اخذ رضايت، افراد با سن بالاي سال

و با علائم باليني در گيري قسمت  از نظر رواني

و)(LUTSتحتاني دستگاه ادراري  ، بعد از بررسي

ت بررسي ابتلا رد ساير تشخيص هاي افتراقي جه

 PSAپروستات، كانديد سنجش سطح سرمي

به. شدند نمونه هاي خون گرفته شده از بيماران

 PSAو  Free PSAمنظور ارزيابي سطح سرمي 

و منجمد شده در به-�C20دو حالت تازه

ساعت به دو آزمايشگاه مستقل فرستاده72مدت

و. شد كيت هاي انتخابي دو آزمايشگاه مشترك

در هر دو آزمايشگاه با استفاده. مونو بايند بود بنام

و با طول موج  نانومتر 450-630از روش الايزا

شد  PSAميزان  به.در نمونه ها اندازه گيري

و تحليل داده ها از نرم افزار  SPSSمنظور تجزيه

جهت بيان معني داري تفاوت در گروه. استفاده شد

و بعد از انجماد از آزمون  ست زوجيتtقبل

)paired samples T-test (شد . استفاده

همچنين براي همبستگي بين متغيرها از ضريب

سطح معني داري. همبستگي پيرسون استفاده شد

P<0.05 شد . در نظر گرفته

 يافته ها

نفر 111تعداد افراد شركت كننده در پژوهش

بودند كه بعد از بررسي نرمال بودن داده ها به 

ك اسميرنف، توزيع سن،- ولموگرافكمك آزمون

PSA ،1 حجم پروستات، FPSA و

FPSA/PSA محاسبه1ا توجه به جدول

)1جدول(.شد

 توزيع سني

در صد بيماران مراجعه كننده در محدوده سني 29

و55كمتر از  در صد در محدوده سني9/44سال

و هدف :مقدمه

يك معيار) PSA(1آنتي ژن اختصاصي پروستات

و مونيتورينگ  مفيد براي تشخيص، مرحله بندي

حتي در مواردي. درمان كانسر پروستات مي باشد

و تصوير برداريهايك ه معاينه باليني بيمار

پاراكلينيك مانند سونوگرافي نرمال بوده تنها وجود

مختصربالا شك به حضور كانسر PSAيك 

در بيشتر).2و1(پروستات را بر مي انگيزد 

كشورهاي صنعتي اين آنتي ژن سريعاً پس از نمونه 

و ارزيابي مي شود در. گيري اندازه گيري ولي

آ زمايشگاههاي كشور ما نمونه براي يك بيشتر

ساعت يا بيشتر96تا72مدت طولاني در حدود 

در فريزر بصورت يخ زده نگه داشته مي شود كه 

و معمولااً در محدوده  تا-20دماي آن پايدار نبوده

به نظر مي رسد اين. در نوسان مي باشد-10

روش نگهداري براي نمونه آزمايشگاهي به منظور 

ي طولاني مدت با توجه به ساختمان نگهدار

PSA مدت نگهداري وميزان دماي يخ زدگي آن ،

و يخ زده PSAمي تواند بر ميزان در خون تازه

با توجه به شرايط نگهداري. تاثير گذار باشد

متفاوت در آزمايشگاهها ما بر آن شديم كه در 

كشور خودمان با طراحي مطالعه اي تأثير يخ زدگي 

در PSAگزارش شده را بر اندازه بررسي كنيم كه

حد پژوهش ما، مطالعه مشابهي در كشور تا كنون 

.انجام نشده است

و روشها :مواد

روش. اين پژوهش از نوع مقطعي تحليلي بود

و  نمونه گيري غير احتمالي مبتني بر هدف بود

و خروج  واحدهاي با توجه به معيارهاي ورود

ن مراجعين به بدين ترتيب از ميا. انتخاب شدند

از)ع(درمانگاه اورولوژي بيمارستان امام رضا پس

�Prostate Specific Antigen  

و همكارانكاميار توكلي طبسي…اندازه گيري سطح سرمي آنتي ژن
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و بعد از انجماد نمونه1شود در آزمايشگاه قبل

و ميزان   ارتباط معني داري PSAخون، بين سن

. وجود ندارد

و بعد از انجماد نمونه خون،2در آزمايشگاه قبل

و ميزان  ارتباط معني داري وجود PSAبين سن

و بعد از انجماد2بعلاوه در آزمايشگاه. اردند قبل

و ميزان  ارتباط معني FPSAنمونه خون، بين سن

. داري وجود ندارد

مي4مطابق جدول)3جدول( آناليز داده ها نشان

و2و1دهد كه در آزمايشگاه  بين اندازه پروستات

و بعد از انجماد نمونه خون PSAميزان  قبل

بين2در آزمايشگاه. وجود دارد ارتباط معني داري

و ميزان  ارتباط معني FPSAاندازه پروستات

همچنين در اين آزمايشگاه بين. داري وجود دارد

و نسبت  و بعد FPSA/PSAاندازه پروستات قبل

از انجماد نمونه خون ارتباط معني داري وجود 

).P<05/0(ندارد 

)4جدول(

و70-55 در صد از بيماران در محدوده1/26سال

براي تعيين. سال قرار داشتند70سني بيشتر از 

و حجم پر وستات از سونوگرافي ترانس ابدومينال

در موارد مشكوك از سونوگرافي ترانس ركتال 

در صد بيماران داراي حجم7/56. استفاده شد

درصد داراي حجم8/32و40پروستات كمتر از 

درصد از بيماران داراي4/10و40-80پروستات 

مي80حجم پروستات بيشتر از  سانتيمتر مكعب

. باشند

در PSAميانگين توزيع2ق جدول بر طب

در79/2±68/5در نمونه خون تازه2آزمايشگاه و

نتيجه آزمون. است75/2±66/5نمونه خون منجمد

tتست زوجي نشان مي دهد كه اختلاف معني

داري بين اين دو مقدار وجود ندارد 

)789/0=P(همچنين توزيعPSA 1در آزمايشگاه

و در نمونه خون31/3±44/9در نمونه خون تازه

تستtنتيجه آزمون. است54/2±18/5منجمد

 PSAزوجي نشان مي دهد كه بين ميزان 

و بعد از انجماد نمونه خون،1آزمايشگاه ، قبل

بر)P=454/0(اختلاف معني داري وجود ندارد

طي FPSAميانگين توزيع2طبق جدول در

به97/0±44/1فرايند منجمد سازي نمونه خون 

و نتيجه آزمون46/1±04/1 افزايش داشته است

T-test زوجي نشان مي دهد كه اختلاف معني

داري بين اين دو مقدار وجود دارد 

)001/0=P.(ميانگين توزيع2مطابق جدول

FPSA/PSA در طي فرايند منجمد سازي نمونه

افزايش داشته48/0±18/0به43/0±16/0خون 

و نتيجه آزمون  مي T-testاست دهد زوجي نشان

و بعد از  كه اختلاف معني داري بين اين نسبت قبل

)P=01/0(انجماد نمونه خون وجود دارد 

مشاهده مي3همان طور كه در جدول)2جدول(

1Free Prostate Specific Antigen 

و همكارانكاميار توكلي طبسي…اندازه گيري سطح سرمي آنتي ژن
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در نمونه هاي خون بيماران FPSA/PSAو) PSA ،FPSA)Free Prostate Specific Antigen توزيع سن، حجم پروستات،-1جدول

)ع(مراجعه كننده به درمانگاه اورولوژي بيمارستان امام رضا 

ف معيارانحرا±ميانگين حداكثر حداقل فاكتور مورد بررسي رديف

63±35868/11)سال(سن بيماران1

cm3 16159 27±46)(حجم پروستات2

3PSA(nglml) 31/3±11/03/5144/9آزمايشگاه تازه

21/05/4168/5±79/2

54/2±11/04918/5 منجمد

21/02/4166/5±75/2

4fPSA(nglml) 97/0±105/944/1 تازه

04/1±206/946/1 منجمد

5fPSA(nglml)/PSA 43/0±108/016/0 تازه

59/0±2077/018/0 منجمد

و منجمد شده بيماران مراجعه كننده FPSA/PSAو PSA ،FPSAتوزيع ميزان-2جدول  در نمونه هاي تازه

)ع(به درمانگاه اورولوژي بيمارستان امام رضا

Pمقدار بعد از فريز قبل از فريز گاهآزمايش متغيرها value 

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

PSA268/5±79/266/5±75/2789/0

144/9±31/318/5±54/2454/0

FPSA 244/1±97/046/1±04/1001/0

FPSA/PSA 216/0±43/018/0±48/001/0

و همكارانكاميار توكلي طبسي…اندازه گيري سطح سرمي آنتي ژن
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و منجمد بيماران مراجعه كننده به درمانگاه اورولوژي FPSAو PSAرابطه سن بيمار با ميزان-3جدول )ع(بيمارستان امام رضا نمونه خون تازه

 بعد از فريزر قبل از فريزر آزمايشگاه متغيرها

Pمقدار ضريب همبستگي value مقدار ضريب همبستگيP value 

و PSA 2145/0372/0056/0729/0سن

1163/0309/0195/0222/0

و FPSA 205/0755/0027/0869/0سن

 نمونه هاي خون در بيماران FPSA/PSAو نسبت FPSAو PSAات با ميزان ارتباط اندازه پروست-4جدول

)ع(مراجعه كننده به درمانگاه اورولوژي بيمارستان امام رضا

بعد از فريزرقبل از فريزرآزمايشگاهمتغيرها

Pمقدارضريب همبستگي value مقدارضريب همبستگيP value 

و PSA 2504/0001/0369/0021/0اندازه پروستات

1342/0005/0331/0006/0

و FPSA2367/0021/0374/003/0اندازه پروستات

و FPSA/PSA2312/0053/0213/0192/0اندازه پروستات

و همكارانكاميار توكلي طبسي…اندازه گيري سطح سرمي آنتي ژن
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از. هاي سرمي پس از ذخيره سازي ارائه دادند

و همكاران نمونه سرمي بيماران Tandemجمله

در آن به طور ميانگين PSAرا كه غلظت

µg/ml222 و بود را به چند قسمت تقسيم كردند

 درجه-20و37،21،4هر قسمت را در دماهاي 

روز21و 1،2،3،5،7،14سانتيگراد براي مدت

نتايج مطالعه نشان داد كه اولااً. ذخيره نمودند

به PSAپايداري  در دماي پائين بيشتر است

درجه سانتيگراد حدود4طوري كه نمونه در دماي 

و در دماي انجماد 14 از-20روز روز21بيش

مدت ثانياً در صورتيكه).7(پايدار باقي مي ماند 

ساعت باشد24ذخيره سازي نمونه ها بيش از 

درجه-20بايستي نمونه ها بصورت منجمد در 

).7(سانتيگراد نگهداري شوند 

و در تحقيق ديگر ذخيره سازي نمونه خون

و مدت ذخيره سازي بر روي  تاثيرگذاري دما

FPSA ،CPSA وTPSA 4و37در دماي

ن آسيب ميزا. درجه سانتيگراد اندازه گيري شد

از FPSAديدگي ).8(بود ACT-PSAبيشتر

از FPSAدر مطالعه ما نيز  PSAآسيب پذير تر

. بود

مطالعه ديگري با هدف بررسي نحوه تاثير نگهداري

سه FPSAو CPSAنمونه خون بر ميزان  در

و پلاسماي همراه با  حالت سرم، پلاسماي هپارينه

EDTA شد ك. انجام ه در اين پژوهش ذكر شده

از1-6ذخيره خون در دماي اتاق براي ساعت قبل

جداسازي سرم كاهش قابل توجهي در ميزان 

FPSA از. نشان مي دهد همچنين يك هفته بعد

درجه سانتيگراد4نگهداري نمونه خون در 

FPSA و در پلاسماي8/28در سرم درصد

 EDTAدرصدو در پلاسماي حاوي8/7هپارينه 

در اين تحقيق نتيجه.داددرصدكاهش را نشان6/5

و نتيجه گيري بحث

در PSAهدف از اين مطالعه مقايسه سطح سرمي

و يخ زده بوده است  PSA. نمونه هاي خون تازه

كيلو دالتوني35يك پروتئاز سرين با زنجيره منفرد

با. است كه 237يك گيلوپروتئين آمينو اسيد است

-PRO، شكل غير فعال FPSAبه اشكال مختلف 

PSA كمپلكس با ،(ACT) -2و1

macroglobinαسطوح. استPSA مي تواند

بوسيله درمانهاي فرماكولوژيك بيماريهاي 

و دستكاريهاي ارولوژيك  پروستاتيك غير از كانسر

ردوكتاز مثل-آلفا-5مهار كننده. دگرگون شود

و دوتاستريد بعد از آنكه سطح   PSAفيناستريد

1(BPH)تثبيت شد آنرا در بيشتر مردان مبتلا به

تا6بعد از درمان ).3(كاهش مي دهد%50ماهه

را PSAهر داروي موثر بر ميزان تستوسترون

. تحت تاثير قرار مي دهد

خالص 1979به وسيله ونگ در سال PSAابتدا

 PSAبعد از مدتي دكتر پاپ سيدرو).4(گرديد 

را در سرم بيماران كانسر پروستات شناسايي كرد

كن).5( تكامل پيدا PSAون تست از آن زمان تا

و توأم با مهارت هاي اورولوژيك براي  كرد

و  و ارزيابي شناسايي كانسر پروستات قابل درمان

كمك به مونيتورينگ درمان كانسر پروستات به كار 

از آغاز غربالگري پروستات در سال).6(گرفته شد 

1980 PSA اي به عنوان بيوماركر بطور گسترده

با توجه به افزايش.ر گرفته استمورد استفاده قرا

در غربالگري بيماران اطلاع PSAبكارگيري باليني 

و PSAاز فاكتورهاي مؤثر بر ميزان  براي تحقيق

از. ارزيابي باليني ضروري به نظر مي رسد يكي

و نگهداري نمونه  اين فاكتورها نحوه ذخيره سازي

چندين محقق. است PSAهاي منجمد حاوي 

ر نمونه PSAا در رابطه با ميزان گزارش هايي
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در 2007 توسط موسسه بازبيني علوم سلامت

مرد 3716دانشگاه تگزاس در سان آنتينو روي 

اندازه گيري PSAبراي تمام افراد. انجام گرفت

و سرم آنها براي سال  -70در دماي 2007شد

آناليز آماري نشان داد. درجه سانتيگراد ذخيره شد

در PSAكه تفاوت معني داري در افزايش ميزان 

).13(وجود ندارد 2007سال

محاسبه PSAنتايج مطالعه ما نشان داد كه ميزان

-20شده از نمونه خون منجمد شده در دماي 

ساعت بعد را مي توان72درجه سانتيگراد در

بجاي نمونه تازه مورد استفاده قرار داد ولي ميزان 

FPSA به. اين نمونه افزايش يافته است با توجه

سرم معمولاً به صورت PSAاينكه تعيين كميت 

اورژانس مورد نياز نيست بنابراين به طور رايج 

و سپس نمونه ها به منظور صرفه اقتصادي ذخيره 

از. ارزيابي مي شوند اگر مدت ذخيره نمونه بيش

به 24 ساعت باشد توصيه مي شود نمونه ها

و براي-20صورت منجمد در  درجه سانتيگراد

درجه سانتيگراد نگهداري-70موارد طولاني تر در 

  FreePSAاما در صورت نياز به سنجش. شوند

. بهتر است آزمايش روي خون تازه انجام شود

كم FPSAگيري شد كه -ACTتر از نمونه خون

PSA و در صورت عدم كنترل درجه پايدار است

در. حرارت منطقي نيست نمونه ذخيره شود ثانيااً

صورت عدم آناليز در همان روز بايستي منجمد 

ثالثاً استفاده از نمونه هاي پلاسما پايداري. شود

FPSA مطالعه ديگري).9(را بهبود مي بخشد

در fPSA , cPSAسطح سرمي  4عت،سا2را

72ساعت،48ساعت،24ساعت،8ساعت،

و هفته پس از نگهداري در دماي اتاق،1ساعت

°C 4, از. اندازه گيري كردند-20− هفته1بعد

cPSA در C4°در دماي اتاق تغييري نكرد ولي

در cPSAهفته1كاهش يافت در حاليكه بعد از

هيچ تفاوت واضحي. افزايش يافتC4°دماي

در PSAر فرمهاي مختلفد C°نمونه هايي كه

همچنين نتايج. ذخيره شده بود مشاهده نشد-20

و cPSAنسبت به fPSA نشان داد كه  به دما

در مطالعه ما نيز. محيط نگهداري حساستر است

fPSA به در جاييكه. حساستر بود cPSAنسبت

cPSA تغييري را نشان نداد مقدارfPSA از بعد

).10(افزايش يافت ساعت 72

و همكاران مطالعه اي را در رابطه با اثرات لينون

در نمونه هاي PSAنگهداري طولاني مدت 

كه. منجمد شده انجام دادند نتايج آنها نشان داد

درجه-20نمونه هايي كه براي مدت طولاني در 

آنها PSAذخيره شدند پايداري ايمونوراكتيويتي 

. افزايش يافته است FPSAكاهش يافته ولي مقدار 

از اين رو بايستي استفاده از اين داده ها با احتياط

).11(صورت گيرد 

و همكاران از طرف ديگر نتايج تحقيق پيرونن

درجه سانتيگراد56در دماي FPSAنشان داد كه 

و بعد از فرايند انجماد ذوب نيز-پايدار بوده

د).12(تغييري نداشته است  ر سال مطالعه ديگري

توسط موسسه بازبيني علوم سلامت در2007
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Measurement serum level of PSA in fresh and freezed blood samples 

Kamiar Tavakoli Tabassi 1, Rahim Taghavi Razavizadeh 2, Shabnam Mohammadi3, Mohammad Javad 

Baratian4 

 
Abstract 

 

Introduction: Prostate specific antigen (PSA) is a useful tumor marker in diagnosis, staging, 

monitoring and determining the recurrence prostate cancer.  This study was design to compare the 

serum level of PSA in fresh and frozen (at -20C for 72 hrs) blood samples.

Methods: 111 Patients referring to the urology clinic of Imam Reza hospital, having voiding 

symptoms, and in need of testing their PSA serum level were selected as the study population. For these 

patients the PSA was measured stimulataneously in fresh and frozen (at -20C for 72 hrs) blood samples 

in two independent labs. Then data analyzed using SPSS soft ware. 

Results :In two labs, there was not any significant difference between the levels of PSA (in fresh and 

frozen blood sample (P>0.05). Significant correlation was found between the level of Free PSA 

(P=0.001). Besides, significant difference was observed between FPSA/PSA ratio in fresh and frozen 

samples (P=0.01). 

Conclusion: Using of frozen blood samples is useful instead of fresh blood samples in evaluation 

PSA but not for Free PSA. 
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