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 در مردان سالم ژن اختصاصي پروستات آنتيبررسي ميزان

 ساله شهر بيرجند80 تا 40

2 دكتر محمد نجفي سمناني-1دكتر اصغر حبيبي

 چكيده
و ازسرطان پروستات:هدفزمينه و سرطانو دومين علت مرگ ناشي از انواع سرطان شايعترين يكي  در مردان آمريكايي است

 در مردان سالم (PSA) ژن اختصاصي پروستات آنتيتعيين سطحمطالعه حاضر با هدف.ي با افزايش سن داردشيوع آن رابطه مستقيم
شد80تا40رجند در محدوده سني جامعه بي . سال انجام

علا628 مياناز،نگر آينده در اين مطالعه:روش تحقيق ه طريقب،پروستات نداشتندسرطانمئ نفر از مردان سالم جامعه بيرجند كه
پس200از مناطق مختلف شهر بيرجند) 1384 تا تير 1382خرداداز( سال2اي به مدت گيري خوشه نمونه و  از اين نفر انتخاب شدند

و ميانگين آن PSAكه معيارهاي ورود به مطالعه در آنها مورد تاييد قرار گرفت، سطح در چهار گروه سني خون اين افراد تعيين گرديد
از جهت تعيين سالم. محاسبه گرديد سال49-40،59-50،69-60،79-70  بيماريهاي پروستات، آزمايش نظر بودن اين افراد

U/A (Urinalysis)و افراد انج سDigital Rectal Examination (DRE) تحت،ام شد  به منظور. نوگرافي پروستات قرار گرفتندوو
وPSA Assayهاي از كيتPSA تعيينو جهت اليز واريانس يك طرفهآنتعيين اختلاف ميانگين بين گروهها از آزمون

Tandem-R شد .استفاده
 سال70-79و1±09/0، سال69-8/0،60±55/0، سال59-6/0،50±04/0 سال49-40گروه در PSA ميانگين:ها يافته

).α=05/0( وجود داشتداريياختلاف معن در چهار گروه سني مورد مطالعهPSAبين ميانگين سطح. بود57/1±4/1
كه با توجه به نتايج اين مطالعه مي:گيري نتيجه ميبالا رفتن در افراد سالم با PSAسطح توان اذعان داشت باويابد سن، افزايش

طور مثالبه؛پروستات استفاده كرد سرطان جهت غربالگري عامليتوان از آن به عنوانمي،يسنّ آن در هر طبيعيتوجه به محدوده
(32 ساليانه PSA ساله تقريبا60ًبراي يك فرد سالم  %0.04 ng/mL per year (سن؛يابدميافزايش  همچنين حجم پروستات با

. ارتباط ضعيفي با سن بيمار داردPSAكه دانسيته حاليدر؛بيمار رابطه مستقيمي دارد

ا؛(PSA) ژن اختصاصي پروستات آنتي:ي كليديها واژه  بيرجند؛(U/A) آناليز ادرار؛ (DRE) نگشتي ركتالمعاينه

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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 گروه آموزشي ارولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند استاديار2

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر محمد نجفي سمناني-دكتر اصغر حبيبي ساله شهر بيرجند80تا40ژن اختصاصي پروستات در مردان سالم بررسي ميزان آنتي

72

 مقدمه
و دومين انواع سرطانشايعترين يكي از سرطان پروستات

و شيوع سرطاني از علت مرگ ناش در مردان آمريكايي است
 ساليانه جهاني شيوعوآن رابطه مستقيمي با افزايش سن دارد

در8/59 برابر با آن به. نفر بوده است100000 نفر با توجه
و مير ميزان بالاي و مرگ از شيوع پروستات، سرطان ناشي

و پيگيري از اهميت  روشهاي غربالگري جهت تشخيص
.)1( خوردار استزيادي بر
ترين، قابل استفاده*(PSA)ژن اختصاصي پروستات آنتي
و پيگيري تومور نشانگر  سرطان در دسترس براي تشخيص

مت؛)3،2(باشد پروستات مي وأ اما سفانه ميزان حساسيت
آنبودن اختصاصي را به عنوان اين روش آنقدر بالا نيست كه

ه همين دليلب؛ل مطرح سازدآ ايده نشانگر توموريك
 ابداع PSAروشهاي مختلفي براي بهبود استفاده باليني از

،)PSA )5،4(PSA Velocity)6 دانسيته جمله؛ از اند شده
 در ارتباط با محدوده PSA مقاديرو)2،1( آزاد PSAميزان

.)7-5(يسنّ
ارتباط مستقيمي بين سطح سرمي در مطالعات متعددي

PSAو حجم پروست ).9-6( است گزارش شدهاتو سن بيمار
 بينPSA طبيعي، محدوده متعدديتحقيقاتو مطالعاتدر

ng/mL 4-0شد  طبيعيو استفاده از مقادير)9،8،2(تعيين
PSAّخاصي براي هر گروه سن،PSA را به عنوان يك 

 پروستات مطرح ساخت سرطانتر براي حساسنشانگر تومور
)11،10،3(.PSA و نيستت اختصاصي پروستاسرطان براي

 التهاب-†(BPH) خيم پروستات هيپرپلازي خوش در
مي-)تتيپروستا( .)5-1(رودو دستكاري پروستات بالا

 در مردان سالم PSAمطالعه حاضر با هدف تعيين سطح
شد80تا40جامعه بيرجند در محدوده سني . سال انجام

 تحقيقروش
ا  در محدوده زمانيونگر آينده كه به صورت مطالعهيندر

* Prostate-Specific Antigen (PSA) 
† Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

 نفـر از 628تعـداد،شد انجام 1384 تا تيرماه 1382خردادماه 
بـه، داشـتند سـال80-40 بـين سنينكهمردان شهر بيرجند

 انتخاب از مناطق مختلف شهرواي گيري خوشه صورت نمونه 
م پرسش شدند؛ اين افراد بر اساس و دارا بـودن عاينهو  باليني

.گرفتندرد بررسي قراروم به مطالعه ورودهايمعيار
آزمـايشو‡(DRE) معاينه انگـشتي ركتـالكهمرداني

نرمـال سونوگرافي پروستات نسبت بـه سـنّو اري طبيعيدرا
و داشت  پروستاتسرطانمئعلاكه انيمردند وارد مطالعه شدند
و قطر كاهش، Hesitancyي مثلداد انسمئلاع مانند  جريان

و يا (Terminal Dribbling)ادراري ،ت باكتريالتي پروستاو
و  علائـم التهـابي يـا كـه افـرادي نيز عفونت دستگاه ادراري

و از مطالعـه، ديگـر داشـتند انداميا سرطان تاريخچه جراحي
. حذف شدند

ژيولـو اور متخـصص ورود به مطالعـه توسـط معيارهاي
و بيماران قرار مي ييدمورد تا و اوليـه حال شرح پس از گرفت

 انجــام جهــتتوســط همكــاران ديگــررســشنامهپپركــردن
و آزمايـشگاه PSAو U/Aآزمايشات  ارجـاع بـه راديولـوژي

م دندش مي ينگرفتند تـا بـد قرار مي DREو عاينهو بعد مورد
 جلـوگيري PSA طبيعي بر روي سطح DRE اثرات از ترتيب
.شود

يــتكاز بــراي تمــام بيمــاران PSA تعيــين بــه منظــور
Tandem-R PSA Assay د فـر 628و از بـين استفاده شد

 بـه طـور حائز شرايط بودند؛ اين افـراد نفر 200،مورد بررسي
و60-50،69-40،59-49ه ســنيو بــه چهــار گــرمــساوي

. تقسيم شدندسال79-70
از هاي جمع داده آنـاليز واريـانس آوري شـده بـا اسـتفاده

 مورد≥05/0Pداريو سطح معني Tukeyو آزمون طرفه يك
و تحليل قرار گرفتندت . جزيه

ها يافته
 سال،49-40در گروه PSAميانگين سطح

‡ Digital Rectal Examination (DRE) 
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ng/mL 04/0±6/095صدكو%ng/mL 2/1بود .
به سال59-50 در سنينPSA%95 صدكو ميانگين

.به دست آمدng/mL 9/1وng/mL 55/0±8/0 ترتيب
به ترتيب%95صدكو ميانگين، سال69-60 نينسدر

ng/mL 09/0±1وng/mL 9/279-70در سنينو بود
به دستng/mL 9/3وng/mL25/1±4/1،به ترتيب سال
و ساير PSAمقايسه سطح. آمد  سرم در مطالعه حاضر

.، ارائه شده است1 در جدول مطالعات انجام شده
يكآزمون نبيراداري اختلاف معني طرفه واريانس
 PSAنگين سطح مورد مطالعه در مورد ميا سنيگروههاي
 ).>05/0P(نشان داد

 سرم PSA نشان داد كه ميانگين سطح Tukeyآزمون
و69-60هاي سني در رده به79-70 سال  سال نسبت

و49-40سني هاي رده  سال نسبت به رده سني79-70 سال
 ).>05/0P(داري بيشتر است سال به طور معني50-59

حPSA مقايسه سطح-1جدول  اضر سرم در مطالعه
و ساير مطالعات انجام شده

گروه سني
)سال(

مطالعه حاضر
)بيرجند(

Oesterling
(Minnesota)

DeAntoni
(Denver)

Oesterling
(Japan) 

49-402/150/200/250/1
59-509/150/380/300/2
69-609/250/420/440/3
79-709/350/650/550/4

 بحث
 با PSA كه غلظت سرمي مشخص شد 1994در سال
و همكاران در يك مطالعه بر Oesterling.داردسن ارتباط

روي مردان سفيدپوست كه از ايالت مينه سوتاي آمريكا
 رابطه PSAانتخاب شده بودند، نشان دادند كه غلظت سرمي 

(=43/0r(مستقيمي با سن دارد (8(.
و همكاران Collins نگر ديگر، در يك مطالعه جامعه

 با افزايش سن افزايش PSA كردند كه سطح سرمي زارشگ
 در اين مطالعه مشخص شد كه ميانگين.)r=41/0(يابد مي

تا40 در مردانmL/ng 5/1 از PSAسطح سرمي  ساله
mL/ng 3/312( است ساله متغير70 در مردان(.

، با مطالعه حاضر)5(ياسوجدر نفر 650نتايج بررسي
و سونوگرافي DRE در اين مطالعه البته؛ همخواني داشت
.انجام نشده بود
Stamey سطح 2004و همكاران در سال PSA را در 

يك طور مطالعه گذشتههب پروستات سرطانمردان با نگر در
و گزارش اندازه سالهپنجدوره  وسيله بهترينكهكردند گيري

و سرطانبراي درك زودرس غربالگري آنپيگيري پروستات
PSAمطالعه.)2( استMoulبر 2007در سالو همكاران
 با*PSAVو PSA كه رابطه، نشان داد نفر11861روي

.)6( بسيار ارزشمند است پروستات برداري نمونهسن در
50در مطالعه ديگري مشخص شد كه در ميان مردان

پروستات سرطان سال به بالا كه هيچ شواهد باليني از
بر. داردبا سن رابطه مستقيمي PSAنداشتند، سطح سرمي 

 اختصاصي براي سن PSAپايه اين مطالعات بود كه واژه
.)9( مطرح گرديد

مطالعات بعدي نشان داد كه ميزان حداكثر سرمي نتايج
PSA سال به ترتيب70-79و60-50،65-59 براي سنين 
.)11،10( استmL/ng 3/3و3/6،4/5 برابر

شد اين بود كه آيا ارتباط بين له مهمي كه بعداً مطرحأمس
و  تواند به عنوان يك معيار باليني ارزشمند ميPSAسن

جهت غربالگري سرطان پروستات مورد ارزيابي قرار گيرد يا 
مس؟ خير له، يك مطالعه گسترده بر رويأجهت ارزيابي اين
 به درمانگاههاي ارولوژي انجامه كنند مرد مراجعه300

، توسط PSAپذيرفت كه طي آن بيماران علاوه بر ارزيابي
و بر پايه. هم مورد ارزيابي قرار گرفتندDREسونوگرافي

 طبيعياين مطالعه مشخص شد كه استفاده از مقادير نتايج 
و اعث بهبود قابليت استفادهبتواند ميPSAسونوگرافي

و تعدPSAباليني  اد از طريق افزايش اختصاصيت آن گردد
 پروستات قرار برداري نمونهبيماراني كه تحت ارزيابي پر هزينه

* Prostate Specific Antigen Velocity (PSAV) 
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.)3( گيرد را كاهش دهد مي
گونه هيچ در افراد مورد بررسي، حاضر نيزدر مطالعه

و پروستات هاي شناسي آسيبشواهدي از   سطح وجود نداشت
 در مردان سالم جامعه بيرجند در مقايسه با PSAميانگين
ب ؛)9،5،3( بودتر از مطالعات ديگر، پاييندست آمدهه مقادير

البته در مطالعه ديگري در ژاپن هم اين چنين تفاوتي مشاهده
همچنين با توجه به اختلاف بين ميانگين.)10( شده بود

از گروههاي سني مختلف مشخص شد كه مي بهآتوان ن
عنوان معياري جهت غربالگري سرطان پروستات در

.تفاده كردگروههاي سني مختلف اس
توان ميزان حساسيتميتحقيق با استفاده از نتايج اين

PSA پروستات در مراحل اوليه سرطان را به علت پيداكردن 

اي با درمان معقول دارند،و جوانان كه بهبودي قابل ملاحظه
و همچنين   موجب تشخيص بموقع سرطان پروستاتبالا برد

.شودمي،مسندر مردان

 گيري نتيجه
 مرداندر سرمي PSA طبيعيسطوح اين مطالعه در
از داراي از پايين سن، سال40بيش ويمريكاآ مردانتر ي

 اين درPSA مقايسه سطوح؛ بودمقيم آمريكاهاي افريقايي
 در PSAدهد كه سطوح مطالعه با مردان ژاپني نشان مي

بشودميداپيشنه.تر است پايينآسيايي مردان ه اين طرح
 در ايران در  PSAي اجرا شود تا سطوح طبيعيصورت ملّ

.مشخص شودسنين مختلف
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Title: Evaluation of prostate specific antigen (PSA) level in healthy Birjandi males aged 40 to 80 years  

Authors: A. Habibi1, M. Nadjafi Semnani2

Abstract 

Background and Aim: Prostate cancer is one of the most prevalent type of cancer and the second cause of 
death among American men. Its prevalence has a direct relationship with increasing age. The present study 
was carried out to determine the level of prostate specific antigen (PSA) in Birjandi males aged between 40 
and 80 years.  

Material and Methods: In this prospective study, out of 628 healthy Birjandi males, 200 men who did not 
have any symptoms of prostate cancer were selected from different inner-city areas through cluster sampling 
during a period of two years (May 2003-June 2005). After the population was approved to have the 
necessary criteria to be included in the study, their PSA level was measured and its mean in four age groups 
40-49, 50-59, 60-69, and 70-79 years was calculated. To rule out prostate cancer cases urinalysis test was 
done; and the subjects underwent DRE (digital rectal examination), and prostate sonography. In order to 
determine mean difference among the four groups one-way variance analysis test; and to determine "PSA" 
PSA Assay and Tandem-R kits were utilized. 

Results: Mean and standard deviation of PSA in the 40-49, 50-59, 60-69, and 70-79 year groups was 
0.6±0.04, 0.8±0.55, 1±0.09, and 1.4±1.57, respectively. Thus, there was a significant difference between 
mean level of PSA among the four groups (P<0.05). In a healthy sixty-year old male, e.g., yearly PSA 
increase is about 32% (0.04 ng/mL per year). Besides, prostate volume has a direct relationship to client's 
age; while PSA density has a weak relationship to age.   

Conclusion: With respect to the findings of the study, it could be confirmed that PSA level increases in 
healthy males while they grow older and because of its natural range at any age it can be used as a measure 
to screen for prostate cancer.  
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