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مقايسه ميزان آنتي ژن ويژه پروستاتي در افراد  وازكتومي شده با افراد وازكتومي نشده
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چكيده 

باشند كه از اين ميان وازكتومي هاي دائمي پيشگيري از بارداري شامل وازكتومي و توبكتومي مي روش:مقدمه 

از طرفي اين روش به عنوان يكي از ريسك . به دليل روش آسان و عوارض كم، داراي اهميت است

بنابراين هدف بر آن است تا با مقايسه افراد .  فاكتورهاي مورد بحث در كانسر پروستات مطرح شده است

.شده و وازكتومي نشده تاثير اين روش در ايجاد اين عارضه مورد بررسي و تحقيق قرار گيردوازكتومي

 نفر 50( نفر فرد داوطلب 150باشد كه بر روي  شاهدي مي-اي از نوع مورد  اين بررسي، مطالعه:روش كار

به منظور تعيين ميزان آنتي ژن ويژه پروستاتي از )  نفر وازكتومي نشده100 ساله و 5شده با سابقه وازكتومي

شده از نظر ميزان در اين مطالعه افراد وازكتومي .  در شهر اراك صورت گرفته است1383 لغايت 1382سال 

گيري ، نمونه خون جهت تعيين مقدار آنتي بعد از خون. قايسه شدندآنتي ژن ويژه پروستاتي با گروه كنترل م

اطلاعات به دست آمده با . ژن ويژه پروستاتي به آزمايشگاه ارسال شد، و ميزان آن با روش الايزا تعيين گرديد

.هاي آماري تي و كاي دو تجزيه و تحليل شداستفاده ازآزمون

شده داراي شده و وازكتومي نشده افراد وازكتومي ه افراد وازكتومي  در اين مطالعه در مقايسه دو گرو:نتايج 

ميـزان آنتي ژن ويژه پروستاتي بالاتري نسبت به گروه وازكتومي نشده بودند كه اين مقدار از نظرآماري معنادار 

وازكتومي شده و در بررسي ارتباط آنتي ژن ويژه پروستاتي با سن در دو گروه وازكتومي). p= 017/0(باشدمي

در بررسي ارتباط آنتي ژن ويژه پروستاتي . يابدنشده ، ميزان آنتي ژن ويژه پروستاتي با افزايش سن افزايش مي

. داري يافت نشدو سابقه خانوادگي سرطان پروستات، ارتباط معنيبا اندكس توده بدني، سيگار

 وازكتومي ديده شد كه وازكتومي و افزايش وآنتي ژن ويژه پروستاتي در بررسي ارتباط ميزان :نتيجه گيري

ولي در بيان اين مطلب كه وازكتومي به تنهايي . دهندسن هر دو ميزان آنتي ژن ويژه پروستاتي را افزايش مي

عامل خطرساز اساسي در بروز كانسر پروستات است انجام مطالعات بيشتر و در ابعاد وسيع تر پيشنهاد مي 

. گردد

وازكتومي، اندكس توده بدني ي ژن ويژه پروستاتي،آنت: واژگان كليدي

مقدمه 

هاي دائمي پيشگيري از بارداري شامل روش

وازكتومي و توبكتومي هستند كه از اين ميان 

وازكتومي به دليل روش آسان و عوارض كم، داراي 

از طرفي، سرطان پروستات حدود . )1(باشداهميت مي
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تشكيل ميدهد و ها را  درصد از موارد سرطان30

. )2(دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان هاست

در اين ميان شناخت عوامل دخيل در ايجاد 

مواردي همانند . باشداين سرطان داراي اهميت مي

سن، سابقه خانوادگي سرطان پروستات و نژاد در 

اما مواردي نيز . )3(اندايجاد اين سرطان شناخته شده

باشند و مطالعه ميوجود دارد كه هنوز تحت 

از . رسداطلاعات ضد  و نقيضي از آنها به ثبت مي

اين ميان وازكتومي از جمله عواملي است كه مي توان 

اي در مردان آمريكايي در مطالعه. به آن اشاره كرد

 شده مشاهده گرديد كه سطح تستوسترون وازكتومي

بالاتري بعد از وازكتومي وجود دارد كه ممكن است 

روز بيشتر سرطان پروستات در افراد با مسبب ب

چنين دو مطالعه جديد، هم. بيماري مخفي شود

 در 2/2 تا 4/1افزايش ريسك نسبي و متغيري از 

در مطالعات . )4(اندشده را نشان دادهمردان وازكتومي

ديگر خطر سرطان پروستات مربوط به افرادي بوده 

. )2(اندشده سال، وازكتومي35است كه قبل از سن 

بنابراين مطالعات مختلف ميزان خطر وازكتومي را به 

هدف از اين مطالعه . اندطرق مختلف گزارش كرده

مقايسه ميزان آنتي ژن ويژه پروستاتي در افراد 

.باشدوازكتومي شده و وازكتومي نشده مي

روش كار  

 شاهدي –اي مورد اين پژوهش، مطالعه

 درمانگاه حاج  در1383 لغايت 1382است كه از سال 

خيري

حجم . شهر اراك انجام شده است) مركز وازكتومي( 

 فرد وازكتومي شده با سابقه 50 نفر شامل 150نمونه 

توضيحات . نفر وازكتومي نشده بود100 ساله و 5

كامل در مورد نحوه انجام كار به آنان داده شد و 

.رضايت افراد جهت شركت در مطالعه كسب گرديد

 به سن، اندكس توده بدني، اطلاعات مربوط

سابقه خانوادگي، مصرف سيگار و موارد موثر بر 

ميزان آنتي ژن ويژه پروستاتي مانند هيپرتروفي 

پروستات، جراحي، استفاده از داروهاي آندروژن، 

نارسايي حاد كليه و معاينه انگشتي ركتوم در پرسش 

.نامه ثبت شد

نامه نمونه خون پس از تكميل  پرسش

گيري ميزان ري طرح گرفته و جهت اندازهتوسط مج

سطح آنتي ژن ويژه پروستاتي به آزمايشگاه ارسال 

CANAG PASEIAدر اين مطالعه از كيت نوع. شد

(17853:1) MAJNABBE TERMINAL SE-41455
 از كشور سوئد و دستگاه 1ساخت شركت گوتنبرگ

2-4بعد از خون گيري به مقدار . الايزا استفاده شد

4براي انجام آزمايش مورد نظر حداكثر تا سي سي، 

سپس سـرم جـدا شده در . بودساعت وقت نياز 

گراد تا زمان آزمايش  درجه سانتي20دمـاي منهاي 

 نانوگرم بر 75هاي بالاي غلظت نمونه. شدفريز مي

ميلي ليتر بايد توسط نرمال سالين به حد مطلوب 

ي ژن گيري سطح آنتسپس آزمايش اندازه. رسيدمي

. ويژه پروستاتي به روش الايزا صورت گرفت

 در افراد PSAدر اين بررسي مقدار 

سپس . شده و وازكتومي نشده تعيين شدوازكتومي

ميانگين سطح آنتي ژن ويژه پروستاتي بر اساس سن، 

BMI مصرف سيگار، سابقه خانوادگي سرطان ، 

هاي ميانگين، پروستات تعيين و با استفاده از شاخص

 آزمون تي،كاي دو وodds-ratioحراف معيار و ان

.تجزيه و تحليل گرديد

1 -Gothenburg.

Archive of SID

www.SID.ir 



...ا��اد ن ��� ژن و��� ��و��	� در�
	��� ���ا
�	���	 و "!	راندآ� 

نتايج 

6شده،   فرد وازكتومي50در اين مطالعه در 

بالاتر از نرمال با توجه به سن بودند PSAمورد داراي

PSA مورد داراي 1 فرد وازكتومي نشده، 100و در 

كه از نظر آماري . بالاتر از نرمال با توجه به سن بود

هاي مورد مطالعه  داري بين گروهارتباط معني

)5/13=OR ،017/0 = p ( وجود داشت .

40 در سه گروه سني كمتر از PSAميانگين 

 سال تفاوت 51 سال و بالاتر از 51 تا 41سال، بين 

 با ، به طوريكه)p = 023/0(آماري معني دار داشت 

 البته داد، نيزافزايش نشان ميPSAافزايش سن سطح 

 در گروه وازكتومي شده به تنهايي PSAافزايش 

دار نبود اما در گروه وازكتومي داراي تفاوت معني

).1جدول . (دار بودنشده افزايش آن معني

BMIباتوجه به PSAدر بررسي ميانگين 

شده  با يافراد، هر دو گروه وازكتومي نشده و وازكتوم

توجه به ميزان اندكس توده بندي به چهار گروه كمتر 

6/33 و بيش از 5/33–26 ،بين 25 تا 20 ،بين 20از

در بررسي آماري با استفاده از آزمون . تقسيم شدند

داري بين ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معني

شده و در دو گروه وازكتوميBMI وPSAميزان 

.داشتوازكتومي نشده وجود ن

شده،  مورد وازكتومي50در اين مطالعه از 

 درصد غير سيگاري بودند و 72 درصد سيگاري و 28

72 درصد سيگاري و 28در گروه وازكتومي نشده نيز 

در دو گروه PSAميانگين . انددرصد غيرسيگاري بوده

تعيين شد كه در بررسي آماري با استفاده از آزمون تي 

 و PSAبين ميانگين داري اختلاف آماري معني

.مصرف سيگار در دو گروه وجود نداشت

همچنين در بررسي ارتباط بين سابقه 

 ، در اين PSAخانوادگي سرطان پروستات و ميزان 

 مورد داراي 2شده  نفر فرد وازكتومي50مطالعه از 

4سابقه خانوادگي مثبت و در گروه وازكتومي نشده 

در بررسي . دندمورد داراي سابقه خانوادگي مثبت بو

آماري با استفاده از آزمون كاي دو ارتباط آماري 

 و سابقه خانوادگي وجود PSAداري بين سطوح معني

.نداشت

شده و نشده به تفكيك مقايسه ميانگين و انحراف معيار آنتي ژن ويژه پروستاتي در افراد وازكتومي . 1جدول 

هاي سنيگروه

آنتي ژن ويژه پروستاتي

)ng/ml(در افراد وازكتومي نشده )ng/ml(شده  افراد وازكتوميدر

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينسن

76/2795/047/2479/0 سال40

02/3771/06/2553/0 سال50-40

≤5106/327/107/3520/0

يم كه با توجه به نتايج كسب شده درمي ياببحث 

شده به طور در گروه وازكتوميPSAميانگين 
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داري نسبت به گروه وازكتومي نشده بالاتر بوده معني

است،كه اين مطلب بيان كننده آن است كه وازكتومي 

ممكن است به عنوان يك ريسك فاكتور در جهت 

اين يافته در تضاد . بروز سرطان پروستات مطرح باشد

، اما )5(باشدارانش ميبا مطالعات برايان ككس و همك

 و متلين و همكارانش مشابه )6(با نتايج گرامبايت 

.)7(.است

PSA در اين مطالعهبايد توجه داشت كه

هيچكدام از افراد در محدوده خطر ساز و مشكوك 

. به كانسر پروستات قرار نداشت

در اين تحقيق سعي شده است كه ارتباط 

PSAرار گيرد مورد بررسي ق با ساير عوامل نيز .

در اين مطالعه ديده شده است كه ميزان 

PSA با افزايش سن بالا مي رود و اين مقدار بطور 

البته افزايش . دار بوده استكلي از نظر آماري معني

PSA در گروه وازكتومي شده به تنهايي داراي 

دار نبود كه شايد بتوان علت آن را به تفاوت معني

اما در گروه . ده نسبت دادتعداد كم افراد وازكتومي ش

.دار بود معنيPSAوازكتومي نشده افزايش سطح 

 به عنوان يكي از BMIدر مطالعات مختلف 

ريسك فاكتورهاي سرطان پروستات به طور متفاوتي 

داري بين ذكر شده است كه در اين مطالعه رابطه معني

.)3( پيدا نشده استPSAافراد و ميانگين BMIميزان 

با سيگار در اين مطالعه PSAباط از نظر ارت

در قسمت اعظم . داري به دست نيامدارتباط معني

مطالعات انجام شده در اين رابطه نيز ارتباط 

. )8(داري پيدا نشده استمعني

سابقه خانوادگي سرطان پروستات به عنوان 

يكي از ريسك  فاكتورهاي محرز در ايجاد اين 

 اين بررسي ، اما در)3(سرطان شناخته شده است

PSAارتباط معناداري بين سابقه خانوادگي و ميانگين 

.به دست نيامد

به طور كلي طبق مطالعات انجام شده 

گردد با در نظر گرفتن تعداد و افراد مورد پيشنهاد مي

مطالعه در اين بررسي، براي شناخت بهتر و نتايج 

. تر انجام شودتر با ابعاد بزرگتر مطالعات وسيعدقيق

هاي موجود در وآنزيممچنين در مورد ايزه

 تناسلي كه -هاي مختلف دستگاه ادراريقسمت

شوند، بررسي بيشتري ميPSAموجب افزايش سطح 

. صورت گيرد
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