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 1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  ن عباسي دكتر مهرداد فرجيا

پاتولوژي بيمارستان شهيدمحمدي گروه 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

   ايران-بندرعباس 
  +98 917 344 3159: تلفن 

  :پست الكترونيكي
Mehrdad.farajian@yahoo.com 

  
ژن اختصاصي   آنتيپذيري آدنوكارسينوماي پروستات توسط ماركر بررسي شدت رنگ

 آميزي ايمنوهيستوشيمي   رنگبه روشپروستات 
  

   3دكتر شهرام زارع   2 دكتر سيدعبداالله موسوي  1دكتر مهرداد فرجيان عباسي 
  علوم پزشكي هرمزگان   دانشگاه ي اجتماعي، دانشيار گروه پزشك 3  ،استاديار گروه پاتولوژي 2 ، پاتولوژيگروه دستيار  1

   349-354  صفحات 91 آذر و دي  پنجم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 پس از ،ترين بدخيمي دستگاههاي داخلي بدن و دومين علت مرگ در اثر سرطان آدنوكارسينوم پروستات شايع :مقدمه

به عنوان اولين فاكتور بيماريابي در بيماران  (PSA)ژن اختصاصي پروستات  نتي آسطح. باشد سرطان ريه در مردان مي
پذيري بافت آدنوكارسينوم  ميزان شدت رنگهدف مطالعه اخير، بررسي . شود آدنوكارسينوم پروستات محسوب مي

  .باشد مي PSAپروستات توسط ماركر 
 به بخش پاتولوژي بيمارستان شهيدمحمدي 1390 تا مهرماه 1388در اين مطالعه مقطعي، بيماراني كه از مهرماه  :كاروش ر

آميزي  ها پس از رنگ نمونه. مراجعه كرده بودند و تشخيص آدنوكارسينوم پروستات تأييد شده بود، وارد مطالعه شدند
 آميزي بافتي شد، تحت رنگ هماتوكسيلين انوزين و در صورتي كه توسط پاتولوژيست تشخيص آدنوكارسينوم قطعي مي

جهت . گرديد گرفتند و شدت آن ثبت   با روش ايمونوپراكسيداز قرار (IHC) به روش ايمونوهيستوشيمي PSAتوسط ماركر 
ها پس از  داده. كنترل مثبت از بافت پروستات طبيعي و جهت كنترل منفي از كنترل داخلي بافت غيرگلاندولار استفاده شد

مورد تجزيه و تحليل قرار ر اسكوئ  آزمون كايروشهاي آماري توصيفي وو به كمك  SPSS 16افزار  نرمتوسط آوري  جمع
  .گرفت

 91 سال تا 54 سال بود كه از 63/73±70/10 نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سن آنها 35در اين مطالعه،  :نتايج
نتايج مطالعه .  بود7درجه ندي مربوط به ب  متغير بود و بيشترين فراواني درجه10 تا 2تومور از بندي  درجه. سال متغير بود

  ).=017/0P(يابد   سرمي به تدريج افزايش ميPSA مقدار  ،PSAآميزي  نشان داد با كاهش درجه رنگ
 سرم ارتباط معكوس وجود PSAپذيري و ميزان   بين شدت رنگ كهنتايج حاصل از مطالعه حاكي از آن بود :گيري تيجهن

پذيري  رابطه معكوس بين شدت رنگو گليسون بيماران درجه  سرمي و PSAمستقيم بين ميزان ارتباط رسد  به نظر مي. دارد
  .رد گليسون وجود دادرجه و PSAبافتي توسط ماركر 

  ژن اختصاصي پروستات   آنتي– گريد گليسون – آدنوكارسينوما :ها كليدواژه
  30/11/90: له    پذيرش مقا 27/11/90:      اصلاح نهايي18/8/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ترين نوع كانسر داخلي در مردان        كارسينوم پروستات شايع  

. باشد  و دومين علت مرگ ناشي از كانسر پس از سرطان ريه مي           
آندروژنها در ايجاد كانسر پروستات نقش دارند و بيشتر مـوارد           

ــس از  ــي 50كارســينوم پ ــشف م اـلگي ك ــه ). 1(شــود   سـ هرچ
شـود    آگهي تومور بـدتر مـي       رود، پيش بندي تومور بالاتر ب     درجه

اـيع). 1( تـفاده در درجــه     شـ بنــدي  تــرين سيــستم مــورد اسـ
اين .  است(Gleason)آدنوكارسينوم پروستات، سيستم گليسون 

اـيي نـسبتاً      سيستم بر پايه الگوي تمايز عددي تومور در بزرگ         نم
كند و  پائين بوده و خصوصيات سلولها هيچ نقشي در آن ايفا نمي

 هيچ وقت در    2-4بيماران با گريد    . شود  بندي مي    درجه 10  تا 2از  
 در 8-10ميرند ولي اكثر بيماران با گريد  اثر كانسر پروستات نمي
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ژن اختـصاصي پروسـتات       آنتـي ). 1(رونـد     اثر تومور از بين مي    
(PSA)             اـز اسـت كـه در  يك گليكوپروتئين از جنس سرين پروتئ
تـيك پروسـتات           بافت اـل و نئوپلاس اـن مـي   هاي نرم ). 2(شـود     بي

تليوم   اگرچه ميزان بيان آن در هر سلول نئوپلاستيك كمتر از اپي          
اـلم و              نرمال پروستات است ولي در مقايسه گرم به گرم بافت س

تـر     توليد كرده و راحت    PSA برابر بيشتر    10بافت بدخيم، حدود    
 PSAگيـري كـردن    سـن شـروع انـدازه    ). 3(شود    وارد خون مي  

يـنوم پروسـتات در        سرمي به عنوان تست    اـلگري آدنوكارس  غرب
 PSAباشد و حداقل حـساسيت تـست     سالگي به بعد مي 50سن  

  ).2(باشد   درصد مي50 درصد و اختصاصيت آن 80سرمي 
رويكرد كنوني براي تشخيص آدنوكارسينوم پروستات اين 

 باشد، براي بيمار ng/ml 4 كل سرمي بيش از PSAاست كه اگر 
در صورت و سونوگرافي انجام داده و بعد ) ركتال(معاينه مقعد 

، )ركتال(  تركيب معاينه مقعدي).4( كنند اقدام به بيوپسي مي نياز
سرم مثلث تشخيصي PSA و ) ركتوم( سونوگرافي از راه مقعد

ارزشمندي براي شناسايي زودرس كارسينوم پروستات به 
 ).4(شناسي هميشه لازم است   ييد آسيبأآيد اما ت حساب مي

از  )(Immunohistochemistryيمونوهيستوشيميايياهاي روش
روشهاي بسيار مفيد در مطالعه و تشخيص انواع سرطانها 

ژن  ماركر اختصاصي اپي تليوم پروستات، آنتي. باشد مي
) PAP(و اسيد فسفاتاز پروستاتي ) PSA(اختصاصي پروستات 

خيم و بدخيم پروستات را از هم  اينها ضايعات خوش). 2( است
پروستاتي بودن متاستازها به أ دهند، اما در تعيين منش فتراق نميا

تنها  در حال حاضر اند و كننده استثناي موارد تمايز نيافته كمك
شدت جايگاه ماركر . باشد مورد كاربرد آن همين موضوع مي

PSA5 ( در سيتوپلاسم سلولها است.(  
 و همكارانش به Beyer 2003در يك مطالعه در سال 

 قبل از درمان در PSA نقش گريد گليسون و مقدار بررسي
بعد از درمان كانسر پروستات ) Survival( پيشگويي بقا

 و هم 7اند و مشخص شد كه هم گريد گليسون بالاي  پرداخته
PSA نانوگرم بر ميلي ليتر با افزايش احتمال10 بالاتر يا مساوي  

   ).6( د سال در اثر كانسر پروستات همراه بو10مرگ در عرض 
و مطالعه سال  )7( و همكاران Xiao 2004در مطالعه سا ل 

 به بررسي ارتباط گريد )8(  و همكاران Lakhtakia توسط2007
در .  سرم پرداخته شدPSAگليسون در كارسينوم پروستات با 

 سرم بالاتر در PSAاين مطالعات نشان داده شد كه مقادير 
جه د و ارتباط آن با درباش ارتباط با گريد گليسون بالاتر مي

 به روش ايمنوهيستوشيمي به PSA آميزي ماركر  رنگشدت
 . باشد صورت معكوس مي

با توجه به  آدنوكارسينوم پروستات وتوجه به شيوع  با
  سرمي در غربالگري اين بيماري وPSA گيري ندازهاهميت ا

اين  ن شديم كه در آگليسون بيماران ما بر ارتباط آن با گريد
 پذيري ماركر  سرم با درجه شدت رنگPSAه ارتباط مطالع
PSAحدي  گريد گليسون بيماران را مشخص كرده تا شايد تا  و

عنوان تست ه سرمي ب PSA انجامه بينش بهتري نسبت ب
  .غربالگري ايجاد شود

  
  :روش كار

 تمامي ،در اين مطالعه كه به روش مقطعي انجام شده است
 جهت بررسي 1390 مهرماه  تا1388بيماراني كه از مهرماه 

 يا پروستاتكتومي از طريق مجاري بازهاي پروستاتكتومي  نمونه
به بخش  )Trans urethral resection prostatectomy(ادراري 

پاتولوژي بيمارستان درماني آموزشي شهيد محمدي بندرعباس 
مراجعه نموده بودند و تشخيص آدنوكارسينوم پروستات در آنها 

  .    وارد مطالعه گرديدند،دتاييد شده بو
معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمامي مبتلايان به 

معيارهاي خروج شامل عدم . باشد آدنوكارسينوم پروستات مي
دهنده سطح سرمي   قبل از عمل و موارد افزايشPSAگيري  اندازه
PSA به جز آدنوكارسينوم پروستات شامل التهاب پروستات 

ركتوس پروستات و كاتتريزاسيون مجاري ، انفا)پروستاتيت حاد(
باشد كه به وسيله شرح حال،  ادراري قبل از عمل جراحي مي

  .شود آزمايش كشت ادرار و بررسي نمونه بافتي تاييد مي
در اين مطالعه موارد ثابت شده آدنوكارسينوم پروستات كه 

 همزمان نيز بر اساس ،اند  بررسي شدهH&Eآميزي  توسط رنگ
در اين مطالعه بيماران را . ليسون تقسيم بندي شدنددرجه بندي گ

 )2-4گريد (بر اساس گريد گليسون به سه دسته گريد پايين 
. بندي كرديم تقسيم )8-10گريد( بالا  و)5-7( گريد متوسط

همچنين در اين مطالعه ما موارد ثابت شده آدنوكارسينوم 
 پروستات را با استفاده از روش ايمونوهيستوشيمي

Immunohistochemistry) (ماركرPSA  تحت مطالعه قرار 
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پذيري بافتي را بر اساس درصدي از  داده و درجه شدت رنگ
 را به صورت سيتوپلاسمي بيان PSA سلولهاي غددي كه ماركر

 و گريد گليسون از PSAاند و بدون اطلاع از سطح سرمي  كرده
   . درجه بندي كرديم،4 تا 0مقادير نيمه كمي 

آميزي ايمونوهيستوشيمي  مطالعه از رنگما در اين 
)Immunohistochemistry( IHC  به روش ايمونوپراكسيدازو

 كشور انگلستان و از سري Leicaبا محصولات شركت 
Novocastra و سري ساخت RTU-PSA-28A4بود ، 
، Peroxidase ،Post primary كه شامل بلوك استفاده كرديم
بافرسالين تريس،  مونوكلونال موشي، lqGآنتي بادي 

روش كار به اين ترتيب بود . باشد هماتوكسيلين و كروموژن مي
 ميكروني برش خورده 4كه ابتدا بلوكهاي پرافيني در مقاطع 

سپس با چسب مخصوص روي لام فيكس شدند و در فور 
 ساعت لامها را بيرون 5/0 -1بعد از گذشت . گذاشته شدند

الكل گذاشته تا مرحله آورده و در گزيلون و درصدهاي مختلف 
آب رسانديم و سپس با مداد روغني دور بافتهاي متصل شده به 
سطح لام را علامت زده و بعد با اضافه كردن محلولهاي 

، Antigen retrievalپراكسيداز بافر نمكي تريس، محلولهاي 
Post primary آنتي بادي ،lqG موشي، كروموژن و در نهايت 

 كردن Mountآميزي كرده و پس از  هماتوكسيلين لام را رنگ
  .مطالعه و بررسي شدند
بافت (آميزي لام اصلي، از يك كنترل مثبت  همزمان با رنگ

جهت كنترل منفي نيز از كنترل . استفاده كرديم) پروستات طبيعي
داخلي بافت غيرگلندولار استفاده شد و پس از طي اين مراحل 

وپلاسمي از صفر پذيري سيت لامها را بر اساس درجه شدت رنگ
  :كرديمرنگ آميزي + 4تا 

  .هيچ سلولي رنگ نگرفته است: 0گريد 
  .از سلولها% 1-5رنگ پذيري : 1گريد 
  .سلولها% 6-25رنگ پذيري : 2گريد 
  .سلولها% 26-75رنگ پذيري : 3گريد 
  .سلولها% 75رنگ پذيري بيش از : 4گريد 

 PSAاز سوي ديگر بر اساس پرونده پزشكي بيمار ميزان 
 سرمي قبل از عمل جراحي بدون اطلاع از گريد گليسون و درجه

گيري  روشهاي اندازه. پذيري جهت مطالعات ثبت شد شدت رنگ
PSA با دو روش كمي لومينيسانس و با استفاده از كيت 

Disorin ساخت كشور ايتاليا و روش الكترو كمي لومينسانس و 
م گرفته بود كه  ساخت كشور آلمان انجاRochبا استفاده از كيت 

 PSA گيري اختلاف ناچيز بين روشهاي مختلف اندازهبا توجه به 
آنها و عدم اثرگذاري آن  cut off)( سر حد طبيعي سرم و مقدار

گيري  در اندازهبر مطالعه ما از ذكر روشهاي مورد استفاده 
PSA در مورد هر مريض و مقايسه آن با ديگر بيماران 

ه روش سرشماري و تا زمان تكميل گيري ب  نمونه.خودداري شد
  .حجم نمونه انجام شد

افزار آماري  آوري وارد نرم هاي مطالعه پس از جمع داده
SPSS شد و توسط آزمون كروسكال والين و Chi-square 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  :نتايج
 مورد كانسر پروستات مورد مطالعه 42در اين مطالعه تعداد 

 مورد از آنها به دليل مشخص نبودن ميزان 2قرار گرفت كه 
PSA مورد به علت مشكوك بودن به اثر 2 سرمي و 

 مورد نيز به 3 و PSAكاتتريزاسيون در افزايش ميزان افزايش 
در مجموع  .دليل پيدا نكردن پرونده بيمار از مطالعه خارج شدند

ميانگين سن  . نفر در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتند35
 54 سال بود كه كمترين سن 63/73±70/10فراد مورد مطالعه ا

در افراد مورد مطالعه .  سال بود91سال و بالاترين سن 
بيشترين  . متغير بود10 تا 2 تومور از Grading)( بندي درجه

%) 6/28( بيمار 10 بود كه 7 مربوط به گريد Gradingفراواني 
بيشترين فراواني  طالعهدر افراد مورد م. در اين گروه قرار داشتند

 مربوط به درجه دو بود كه PSA  ماركرآميزي  رنگ شدتدر
 مطالعه بيماران بر اين در. شد را شامل مي%) 4/34(   نفر12

 بيشتر  و4,1-10 و1-4( سرمي به سه گروه PSAاساس سطح 
 بيشترين فراواني مربوط به گروه بندي شدند كه تقسيم) 10از 

 PSA همچنين مقدار. بود 10لاتر از  سرم باPSAبيماران با 
 ميانگين آن  متغير بود و301 تا 3/2سرم در اين بيماران از 

  .بود 52/66±93/86
 سرم PSAبيشترين مقدار در اين مطالعه مشخص شد كه 

 37/211±8/133باشد كه برابر  در بيماران با گريد نه گليسون مي
 20/9±2/8باشد كه برابر با  و كمترين آن در گريد دو گليسون مي

باشد  دار مي يباشد كه اين تفاوت از نظر آماري معن مي
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)013/0P= .(هشت گليسون  كمترين سن مربوط به گروه گريد
 و بيشترين سن در گروه گريد دو گليسون 75/62±6/2باشد  مي
دار  يباشد كه اين تفاوت از نظر آماري معن  مي50/79±9/6با 
  .)1جدول شماره  ()=194/0P(باشد  نمي

  
 سرمي بر حسب گريد PSA ميانگين سن و -1جدول شماره 

  گليسون
گريد 
  گليسون

 P-value  سن P-value   سرمPSA  تعداد

  50/79±9/6  20/9±2/8  4  دو
  67/72±5/2  33/20±1/17  3  سه
  25/67±6/12  15/25±6/11  4  چهار
  67/68±15  33±5/15  3  پنج
      0  شش
  60/77±6/8  63/69±1/62  10  هفت
  75/62±6/2  52±8/23  4  هشت
  25/75±8/13  37/211±8/133  4  نه
  33/79±5/14  66/93±3/155  3  ده
  52/66±9/86  35  كل

013/0  

7/10±63/73  

194/0  

  
  تفاوتهاي مشاهده شده در در اين مطالعه مشخص شد كه

 دار نبود ي سرم در گروههاي مورد مطالعه معنPSAسن و 
)525/0P=( . با اين وجود در اين جداول نشان داده شده است

رمي به س PSA مقدار PSAآميزي  كه با كاهش درجه رنگ
  .)2جدول شماره ( )=017/0P (يابد تدريج افزايش مي

  
 سرمي بر حسب گريد PSA ميانگين سن و -2جدول شماره 

  گليسون
 P-value  سن P-value   سرمPSA  تعداد  

  60/77±4/15  50/64±8/116  3  صفر
  42/73±5/10  56/112±5/107  9  يك
  10/69±11  81/52±7/53  12  دو
  25/77±4/3  77/20±2/16  6  سه
  77±36/8  92/11±7/7  5  چهار
  52/66±9/86  35  كل

017/0  

7/10±63/73  

525/0  

  
پذيري   هر چه شدت رنگدر اين مطالعه مشخص شد كه

ه نحوي كه در  ب.شود  سرمي كمتر ميPSA ميزان ،بالاتر برود
 سرمي PSAبيماران % 100پذيري صفر و يك  شدت درجه رنگ

كه اين درصد در شدت درجه   داشتند در حالي10بيشتر از 
  .)3جدول شماره ( بود% 40پذيري چهار  رنگ

  
پذيري در  بررسي ارتباط بين درجه شدت رنگ -3جدول شماره 

   سرمي PSAگروههاي مختلف بيماران بر حسب 
درجه شدت 

  پذيري نگر
  كل  10بالاتر از   4-10  4كمتر از 

  %)100 (3  %)100 (3  %)0 (0  %)0 (0  صفر
+1  0) 0(%  0) 0(%  9) 100(%  9) 100(%  
+2  0) 0(%  1) 3/8(%  11) 7/91(%  12) 100(%  
+3  0) 0(%  2) 34(%  4) 66(%  6) 100(%  
+4  2) 40(%  1) 20(%  2) 40(%  5) 100(%  
  %)100 (35  %)9/82 (29  %)4/11 (4  %)4/11 (2  كل

  
اـ شـدت رنـگ پـذيري درجـه               در  4 در اين مطالعه بيماران ب

بيماران % 100موارد گريد گليسون پايين داشتند و بالعكس % 100
اـلا        با شدت رنگ   جـدول  (  داشـتند  پذيري صفر گريـد گليـسون ب

  ).4شماره 
  

 بر حسب گريدهاي PSAپذيري   بررسي رنگ-4جدول شماره 
  مختلف گليسون 

شدت درجه 
  پذيري رنگ

  كل  گريد بالا  گريد متوسط  گريد پايين

  3  3  0  0  صفر
+1  0  2  7  9  
+2  2  9  1  12  
+3  4  2  0  6  
+4  5  0  0  5  
  35  11  13  11  كل

  
  :گيري بحث و نتيجه

 PSAدر اين مطالعه ما به بررسي ارتباط بين گريد گليسون، 
 در بيماران مبتلا به  PSAسرم و همچنين شدت بيان ماركر

به طور كلي نتايج حاصل از مطالعه . ايم سرپروستات پرداختهكان
و ميزان PSA ر پذيري مارك ما نشان داد كه بين شدت رنگ

PSAله در مطالعات أاين مس.  سرم ارتباط معكوس وجود دارد
قبلي نيز مورد بررسي قرار گرفته است و نتايج آن مشابه نتايج 

 و Xiao مطالعه از جمله اين مطالعات. مطالعه ما بوده است
در اين مطالعه نيز محققين . باشد  مي2004همكاران در سال 
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 به روش PSAآميزي  پذيري مثبت در رنگ دريافتند كه واكنش
 سرم در PSAايمنوهيستوشيمي به صورت معكوس با مقدار 

 2007اي كه در سال  همچنين در مطالعه. )7 (باشد ارتباط مي
 نتايج مطالعه در ،گرفت و همكاران صورت  Lakhtakiaتوسط

 بيمار مشابه نتايج ما بوده اگرچه اين ارتباط در گريدهاي 25
  .)02/0P= ()8 (متوسط قويتر بود
 سرم در بيماران كه گريد PSAمتوسط ميزان در مطالعه ما 
اين . بود در مقايسه با ساير بيماران بيشتر ،شتندگليسون بالاتر دا

   .ذكر گرديده استنتيجه نيز در مطالعات مشابه قبلي 
Elabbady در 2006 و همكاران در مطالعه خود در سال 

 كل و گريد گليسون نشان PSA را بين ميزان داري يمعنارتباط 
 در  و همكاران كهXiao كه در مطالعه  )>01/0P ()9( اند داده
  . )01/0P> ()7 ( نيز نشان داده شده است بيمار انجام گرفت40

 دست آمده نشان داد كه هر چه گريد ما نتايج به در مطالعه
 به طوري كه .شود پذيري كمتر مي  شدت رنگ،تومور بالاتر باشد

 پذيري درجه صفر بيماران با گريد بالا داراي شدت رنگ% 100
پذيري  بيماران با گريد پايين داراي شدت رنگ% 100بودند و 

 در مطالعه آقاي 2007 بودند كه اين موضوع در سال 4درجه 
lakhtakia  8( نيز نشان داده شد(.  

 نفر سطح سرمي 35 نفر از 2با توجه به اين كه در مطالعه ما 
PSA  كمتر از ng/ml 4اند و بر اساس نتايج مشابه   داشته

رسد كه   به نظر مي،بسياري كه در اين زمينه وجود دارد
سرمي قابل بررسي   PSAتجديدنظر در ميزان سطح طبيعي

  ).2( باشد
 مطالعه ما نشان داد كه با افزايش گريد گليسون در مجموع

 PSA كاهش و سطح سرمي PSAپذيري ماركر  ميزان رنگ
  . يابد افزايش مي

مطالعه ما و ساير مطالعات مشابه پيشنهاد با توجه به 
سرمي در   PSAشود كه جهت تبيين اهميت نقش مهم تست مي

تشخيص زودرس سرطان پروستات در گروه  غربالگري و
  . سال از طرق مناسب اهتمام بيشتري شود50 مردان بالاي هدف

  
  :سپاسگزاري

 پاتولوژيپرسنل محترم بخش   وپاتولوژيگروه محترم  از
 مطالعهكه امكان انجام اين  بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس

  .اري را دارمز كمال سپاسگ،را فراهم كردند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Prostatic adenocarcinoma is one the most common malignances and the 
second cause of death in males due to cancer. Prostate Specific Antigen (PZSA) serum level 
is the first marker to screen such patients. We aimed in this study, to assess the intensity of 
prostatic adenocarcinoma tissue staining with PSA staining method. 

Methods: In this corss-sectional study, prostatic adenocarcinoma patients referred to 
pathology department of Shahid Mohammadi hospital, Bandar Abbas, during 2009-2010, 
were investigated. The samples were first stained with H&E staining. If adenocarcinoma 
was confirmed then PSA staining with IHC method was carried put. Normal prostate tissue 
and negative control with non granular tissue and non-grander tissue were considered as 
positive and negative controls, respectively. Collected data was analyzed with SPSS 16 , 
using descriptive methods and Chi-square test. 

Results: Mean age of the patients was 73.63±10.70, varying from 54 to 91 years. Grade 
of the tumors varied from 2 to 10, where the most frequent grade was 7. Results showed 
that as the degree of PSA staining decreased, serum PSA level increased (P=0.017). 

Conclusion: Results demonstrated that the intensity of PSA staining with IHC has a reverse 
correlation with serum PSA level, whereas higher gleasons grading associated with 
increased PSA serum levels.  
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