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هاي پروستات و همراهي  تليالي با درجه بالا در نمونه بررسي شيوع نئوپلازي داخل اپي
نژاد از سال  هاشميكنندگان به بيمارستان شهيد  آن با كانسر پروستات در مراجعه

  1379 لغايت 1378
  

  
   I   دكتر مژگان عسگري

  II حسيني دكتر اميرعباس حاجي*
   

  
   

     
  

  
  

  
  مقدمه

خـوش   ظـاهر بـه   هـاي      مجاري و آسـيني    ،PINمنظور از       
 كـه توسـط سـلولهاي آتيپيـك پوشـيده           استخيم پروستات   

  . اند شده
    PIN     توسـط   1986 و سپس در سال      1960 ابتدا در سال

Bostwick و MC Neal)1(  ــسپلازي داخــل ــوان دي ــه عن  ب
 درجه خفيف، متوسـط و شـديد    3مجرايي مطرح گرديد و به      

 بـا درجـه     PINتقسيم شد بعدها ديسپلازي خفيف به عنوان        
ط و شــديد بــه ــــ و ديــسپلازي متوس(Low grade)پــايين

ــوان  ــالا PINعن ــا درجــه ب ــه (H.G. PIN) ب  در نظــر گرفت
  . )1(شدند

 معمـولا انـدازه     PIN در بزرگنمايي پايين، آسيني حـاوي          
  . )1(متوسط يا بزرگ داشته و حاشيه گرد و صافي دارد

  

  
  

    در بزرگنمايي متوسط و بالا تجمـع و شـلوغي سـلولهاي            
  .  با آسيني خوش خيم كناري متفاوت استپوششي كاملاً

  اپي تليوم پوشانندهLow grde PIN* 40    در بزرگنمايي 
ها بـه صـورت روي هـم انباشـته و شـلوغ               جاري و آسيني  م

هـا بـه همـراه        درانـدازه هـسته   واضحي  قرار گرفته و تفاوت     
هــاي هيپركــروم طويــل و نوكلئــول كوچــك مــشاهده  هــسته

 شلوغي و روي هم H.G. PIN* 40در بزرگنمايي . شود مي
ها به علـت   انباشتگي سلولها شديد بوده و تفاوت سايز هسته   

  . ها كمتر است بزرگي هسته
ـــ    نوكلئ ـــول واضــح و متعــ ـــدد از علائــ م تشخيــصي ــ

H.G. PINاهميـت بـاليني     .)2و 1(باشـد   ميPIN  در ارتبـاط 
  . باشد قوي آن با كارسينوم مي

 چكيده
راهـي آن بـا     روسـتات بـا درجـه بـالا و هم         ي پ لتليـا   رسي شيوع نئوپلازي داخل اپي        هدف از اين مطالعه بر    

 لغايـت   1378 پروسـتات از سـال         مـورد نمونـه    137 اسـلايدهاي    در اين مطالعه  . بوده است كانسر پروستات   
 در بيمارستان شهيد هاشمي نژاد كه شامل بيوپسي سوزني، توتال پروستاتكتومي و ترانس يـورترال                1379

آن بـا  كانـسر همـراه   وجـود  و ) H.G. PIN(با درجـه بـالا   يالي تل نئوپلازي داخل اپياز نظر  ،رزكسيون بود
از ايـن  ص شـد  مورد مطالعه قرار گرفت كه مشخ) HG PIN(H.G. PINاز ) %5/36( نمونه 50. شدبررسي 
 گفـت كـه توجـه       بايـد اين مطالعه   حاصل از   بر اساس نتايج    . باشد  همراه با كانسر مي   %) 62(مورد   31 ،ميزان

 ممكن است كمكـي بـراي پيگيـري و تـشخيص زودرس كانـسر پروسـتات در       H.G. PINها به  پاتولوژيست
  .  بيماران با اين ضايعه باشد

          
  رزكسيون ترانس يورترال – 3    بيوپسي سوزني–2  كانسر پروستات–1: هاكليدواژه

 .1380هنمايي خانم دكتر مژگان عسگري، اتولوژي به راحسيني جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي پباس حاجيعايست از پايان نامه دكتر اميراين مقاله خلاصه

I ( خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهراناستاديار گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و.  
II ( ران، تهرانانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايدپاتولوژي، متخصص)*مولف مسؤول(  
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ــي  ـــال  Bostwick    در بررس ــاران در ســ ، 1995 و همك
  را ي پروسـتات  ـــ ـاي سوزن ـــه  يـــموارد بيوپس از  % 5/16

H.G. PIN 2(تشكيل داده بود( .  
 در ناحيـه محيطـي پروسـتات بيـشتر     H.G. PIN    شـيوع  

كارسـينوم پروسـتات نيـز شـايعتر         دراين ناحيـه آدنو    .است
كانـسرهاي پروسـتات درايـن ناحيـه رخ         % 70 تـا    وباشد    مي
  . )1(دهند مي

 و H.G. PIN    شواهد محكمي كه دلالـت بـر ارتبـاط بـين     
ــد   ــتات دارن ــاجم پروس ــينوم مه ــد ازكارس ــواهد :  عبارتن ش

. )2(هيستولوژيك، هيستوشيمي، ايمونوهسيتوشيمي و ژنتيك    
 و H.G. PINبـر آن شـديم تـا شـيوع     ما لذا در اين مطالعه 

افـرادي  ميزان همراهي آن با كانسر را در نمونـه پروسـتات            
 به بيمارسـتان شـهيد هاشـمي        1378ـ79كه در طي سالهاي     

و نتيجــه آن را نــژاد مراجعــه كــرده بودنــد، بررســي كــرده 
  . گزارش نمائيم

  
  روش بررسي

 1378 طـي سـالهاي   case series بـه صـورت    مطالعـه اين     
 و  ارستان شـهيد هاشـمي نـژاد انجـام شـد           در بيم  79لغايت  
بــه صــورت بيوپــسي  مــورد نمونــه پروســتات 137تعــداد 

زكسيون و توتال پروسـتاتكتومي     سوزني، ترانس يورترال ر   
  . آوري گرديد جمع
هاي مورد بررسي ابتدا توسط فرمالين تثبيت شد و           مونه    ن

 ميكــرون تهيــه و توســط رنــگ 5ســپس برشــهاي بــا قطــر 
آميـزي شـد و از آنهـا           رنـگ  (HXE)هماتوكسيلين وائوزين   

، ) اسلايد تهيـه شـد     3از هر نمونه حداقل     (اسلايد تهيه گرديد    
زيرميكروسـكوپ نـوري ابتـدا بـا قـدرت كـم يـا        ها در    نمونه

ـــيبزرگنماي ــدرت   10ـ ــا ق ـــس ب ــدند و سپـ ــشخـــص ش  م
ــايي  ــا بزرگنم ـــي مــورد  خــصوصيات40متوســط ي  سلولــ

 50 مــورد نمونــه، 137 در بررســـــي .مطالعــه قــرار گرفــت
 كــه معيارهــاي %)5/36( گــزارش گرديــدH.G. PINمــورد 
 (Crowded)ــ شـلوغي     1: ي آن عبارت بودند از    ـــتشخيص
هـا    يــــ ـي و آسين  ارـــي سلولهاي مج  ـــهم انباشتگ  و روي 

طـوري كـه    بي آنهـا    ـــ ـهـا و بزرگ     ـ هيپركروم شدن هسته   2

ول واضـح و    ــــ ــ نوكلئ 3. دـكن  تفاوت سايز آنها را كمتر مي     
  ). هستك(متعدد 

  
    نتايج

 پروستات مورد بررسي قرار     ه مورد نمون  137    بطور كلي   
 مــورد 32بيوپــسي ســوزني، %) 4/39( مــورد 54گرفــت كــه 

%) 2/37( مــورد 51 يــورترال رزكــسيون و تــرانس%) 3/23(
  .(GRAPH1)نمونه راديكال پروستاتكتومي بوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي تشخيصي نمايش شيوع پروسه -1نمودار شماره 
  

 H.G. PIN مـورد تـشخيص   50هـا در   نمونـه بين كـل     از 
 مورد كانسر بـدون همراهـي بـا         29 كهگذاشته شد   %) 5/36(

H.G. PIN) 22 (% مورد هيچ يك از ضايعات فوق 58بود و 
ــتند  ــورد 50 از .%)5/41(را نداش ــورد H.G. PIN ،19 م  م

 مورد همراه بـا كانـسر       31و  %) 38(بدون همراهي با كانسر     
  . بودند%) 62(

 مــورد 4، %)38( مــورد بــدون همراهــي بــا كانــسر 19    از 
 تــرانس يــورترال ه مــورد نمونــ1بيوپــسي ســوزني، %) 21(

توتال پروستاتكتومي  ) %7/73( مورد   14و  %) 3/5(نرزكسيو
 مـورد   14همـراه بـا كانـسر،       %) 62( مورد   31 از   .بوده است 

و %) 5/6 (TUR مورد نمونـه     2بيوپســي سوزنـــي،   %) 45(
ــه%) 5/48( مــورد 15 ــوده  نمون ـــي ب هــاي پروستاتكتـــومــ

     . است
 مورد نوع نمونه ارسالي 18در  ، H.G. PIN مورد 50 از    

 مورد نمونه تـرانس يـورترال       3و  %) 3/33(زني  بيوپسي سو 
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بــوده %) 9/56( مــورد پروســتاتكتومي 29و %) 6(رزكــسيون
  . (GRAPH2)است

اي مـورد  ه ـ  در نمونـه H.G. PIN    در اين مطالعـه ميـزان   
%) 62( موارد همراه باكانسر     كهبه دست آمد    % 5/36بررسي  

ه ر بـود  ــــ ـبالات%) 38(در مقايسه بـا مـوارد بـدون كانـسر           
    .  است

ــاط معن ــابراين ارتب ـــ    بن ـــي داري بيـــ  و H.G. PIN نــ
ود ـ وج )=42/1CIـ2/7(و  ) =P  ،26/3 add.R=01/0(كانسر  

  . دارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در بين انواع بيوپسيHG PINشيوع  -2نمودار شماره 
  

  بحث 
 در ســال )3( و همكــارانشMARCIA    در مطالعــاتي كــه 

ــام دادن1989 ـــ انجـ ــيود، ـــ در % 5/5 را H.G. PIN عشـ
 و  Mettelin .هـاي بيوپـسي سـوزني گـزارش كردنـد           نمونه

در % 2/5 را   وعــــ ـشياي اين      نيز طي مطالعه   )3(شـــهمكاران
 طــي )4(و همكــارانشLee   وهــاي بيوپــسي ســوزني نمونــه

ــه ــشابه مطالعـ ــزان را ،اي مـ ــن ميـ  و Bostwickو % 11 ايـ
 200 در H.G. PINبراي % 5/16 اين ميزان را )2(همكارانش

مــورد نمونــه بيوپــسي ســوزني، از مايوكلينيــك بــه دســت  
تر به دست آمد كه بالا    % 33در مطالعه ما اين ميزان      . آوردند

 علت اين امر شايد ايـن باشـد         .از مطالعات مشابه بوده است    

تـري   كه بيماران مـا در مراحـل بـالاتر و بـا علائـم پيـشرفته        
  . مراجعه كرده بودند

اي روي   طـي مطالعـه  )4( و همكـارانش .Paul B    همچنـين  
ــيوع ــهH.G. PIN ش ــسي   در نمون ــاي رزك ــرانس ـــه ون ت
 مـا   هدرمطالع. دـــگزارش كردن % 3/2 اين ميزان را     ،يورترال

ك بـه مقـادير فـوق       ــــ ـبـود كـه تقريبـاً نزدي      % 6اين ميـزان    
    . باشد  مي
    Elizabeth.L  اي براي تعيـين       طي مطالعه  )5( و همكارانش
 و درصـد  H.G. PINن همزمـاني كانـسر پروسـتات و    ميزا

ــا  ــيوع آنه ــه 48 ،ش ــورد نمون ــور    م ــتاتكتومي را بط  پروس
%) 83( مـورد    40د و ـــ ـنگـر مـورد مطالعـه قـرار دادن          گذشته

H.G. PIN مـورد كانـسر   22 مـورد،  48از .  گزارش كردنـد 
ر همراه  ــــ مورد كانس  20 مورد،   22ن  ـــبود كه از اي   %) 46(

  %). 91(بوده است H.G. PINبا 
    Sakerاي مــشابه، ميــزان   در مطالعــه)6(شـــــ و همكاران

ــس ــتات را در ــــكان ــا  % 77ر پروس ــراه ب ــوارد هم  .H.Gم
 H.G. PINمـوارد بـــدون   % 24گزارش كردند كـه تنهـا در   

ـــب ـــتـــ ـــ ط)7( و همكارانــــــش.Qian B.وده اســـ ي ـــ
ــ%) 87( مــــورد191  را در .PIN H.Gاي  مطالعــــه   هنمونــ
مـراه بـا كانـسر بـوده اسـت گـزارش            ومي كه ه  ــپروستاتكت

    . دندكر
    Torreاي   نيــز طــي مطالعــه)8( و همكــارانشH.G. را در 
ــوارد از % 52 ــسم ــزارش كردنـــكان ـــر پروســتات گ در . دـ

هــــاي   در نمونــــهH.G. PINميــــزان  مــــا  هـــــــمطالع
بــوده اســت كــه مــشابه مــوارد فــوق  % 56پروســتاتكتومي 

  . باشد مي
شــــود ميــــزان شـيوع      كـه ملاحظـــه مـي   ورـ    همان ط ـ 

H.G. PIN هـــاي بيوپــسي ســـوزني وتوتـــال    در نمونــه
ــه  ــالاتر از نمون ــتاتكتومي ب ــرانس   پروس ــسيون ت ــاي رزك ه

 بـا  H.G. PINهمچنـين درصـد همراهـي    . باشد يورترال مي
 بـدون همراهـي بـا    H.G. PINكانسر درمقايسه بـا مـوارد   

 .H.G نشان دهنده ارتباط آماري بين كانسر بالاتر است كه 

PIN ــي ــسر مــ ــد  و كانــ ــP= 2/7%1(باشــ  و =48/1CIـــ
26/3=add.R( .  
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هاي مـورد بررسـي چـه      در نمونهH.G. PIN    بطور كلي 
همراه با كانسر و چـه بـدون همراهـي بـا كانـسر در مـورد                 

هــاي رزكــسيون تــرانس  ، در نمونــه%33بيوپــسي ســوزني 
هـاي توتـال پروسـتاتكتومي        و در مـورد نمونـه     % 6يورترال  

  . بوده است% 56
هـــاي   در نمونـــهH.G. PIN    بنـــابراين ميـــزان شـــيوع 

بيوپســـي سوزنـــي و توتـال پروستاتكتومــــي بـالاتر از          
همچنـين  . باشـد   هاي رزكـسيون تـرانس يـورترال مـي          نمونه

 با كانـسر در مقايـسه بـا مـوارد     H.G. PINميزان همراهي 
H.G. PINبا كانســر كه مقادير بـالاتري را   بدون همراهي 

 نـشـــان دهنـده ارتبـاط آمـاري بـين           ،شامـــل شـــده بـود   
H.G. PIN1 (شدبا  و كانسر مي%P=  26/3وadd.R ( .  

 و كانـسر  H.G. PINهمان طـــور كـه قـبلاً گفتـــه شـد         
 .H.Gاغلب چند كانوني هستند و در مطالعـات انجـام شـده    

PIN     وارد پروستاتكتومــي به همـراه     م% 72 چند كانوني در
مـوارد گرفتـاري در     % 63 كه در    )2( است  كانســـر ديده شده  

در ناحيـه مركـزي   % PeriPheral Zone( ،7(ناحيه محيطـي  
 )Transitional ( در تمام مكانها بوده است% 2و)هر چنـد   )2 

ر ـــ ـس يورترال بالات  ـــون تران ـــهاي رزكسي   م نمونه ـــحج
د امــا درصــد ضــايعه ــــباش ي مــيـــــوزني ســــاز بيوپــس

H.G. PINمراتب كمتر اسـت زيـرا اغلـب ضـايعات     ب  در آن
H.G. PIN ــي ــي مـ ــسمتهاي محيطـ ــي   در قـ ــد، يعنـ باشـ

ــه ال پروســتاتكتومي ي و توتــي ســوزنهــاي بيوپــس درنمون
هــاي رزكــسيون تــرانس يــورترال كــه  درمقايــسه بــا نمونــه

       .شود ده مير ديد، بيشت هستن(Transitional)مركزي 
هـاي پروسـتات در       با توجه به اينكـه  اغلـــب كارسـينوم             

و نيـــــز   %) 70(دهـــد     ناحيه محيطــــي پروسـتات رخ مـي       
H.G. PIN    باشـد و اغلـب مـوارد      در ايـن ناحيـه شـايع مـي

H.G. PIN   ــال ــولتي فوكـ ــه مـ ــن ناحيـ ــسر در ايـ  و كانـ
ايــن مركــز بــا آمارهــاي موجــود در  آمــار ،)2و 1(دـــهــستن

        .   مرجع همخواني دارد ابهايكت
ر همـراه بـا كانـس    H.G. PINر در اين بررســـي، مقـادي     

 .H.Gبالاتر بـــود كه نشان دهنــــده ارتبـاط آمـاري بـين     

PIN 01/0 و كانسر باP=، 26/3add.R= و CI 2/7و48/1ـ  

هاي   لزوم توجه به مشاهده و تشخيص اين ضايعه در نمونه         
    .  شد با مختلف پروستات مي   

هاي پروسـتاتكتومي و    در نمونهH.G. PIN    شيوع بالاتر 
ي نـسبت بـه   ـــ ـي در ايـن بررس ـــهاي بيوپسي سوزن    نمونه

اهنمـاي  د به علت عدم اسـتفاده از ر       ـــتوان  مي مرجع   ابهايكت
در . ي پروســتات باشــد ـــســونوگرافي در زمــان بيوپــس  
ت ي پروستات تحت حماي ـ   ـــكشورهاي غربي بيوپسي سوزن   

كـه طـي    .  شـود    قسمت پروستات انجام مي    6سونوگرافي از   
ي بـه  ــز بيوپـس ــــــ ـق هيپواكـو پروسـتات ني   ـــاز مناط آن  

ن دليــل بــا ايــن روش امكــان ـــــ بــه همي)2و 1(آيــد عمــل مــي
ت بــه ـــم نــسبـــــ و ضــايعات بدخيH.G. PINد ـــمــشاه

كـه  ) هاي كوركورانـه    يـــبيوپس(ي  ـــول بيوپس ــروش معم 
ت ــ ـ امـا بـه عل     تـــ ـاسر  ـــود، بيشت ـــش  ان انجام مي  ردر اي 

عدم اسـتفاده از آن در مراكـز اورولـوژي امكـان تـشخيص              
H.G. PINشـود و از   ي كمتـر مـي  ـــهـاي بيوپـس    در نمونه

ي كـه بعـد از      ــــاي پروستاتكتوم ــه  ر در نمونه  ـــسوي ديگ 
ـــش آن انجــام مــي ــزان شــيوع ـ ــشتر H.G. PINود، مي  بي

    .  شود مي
در كشورهاي پيشرفته بـه علـت       رسد    به نظر مي   همچنين     

اران در  ارتبـاط بهتـر ميـان پزشـكان و بيمـاران، بيم ـ           وجود  
 ضايعات مختلف و    هاي ناشي از  جريان بيماري خود و خطر    

اهميت پيگيري آنهـا جهـت كـشف زودرس كانـسرپروستات           
هـاي متعـدد      گيرند، بنـابراين امكـان انجـام بيوپـسي          قرار مي 

  . دراين كشورها بيشتر استپروستات 
پـسي  هاي نسبتاً بـالاي پروسـه بيو        همچنين به علت هزينه  

 بـه بيمارسـتانهاي   ه كننـدگان پروستات و اينكه اغلب مراجع ـ    
دولتي از نظر اقتصادي در سطح پاييني قراردارنـد، لـذا ايـن             

دهنـد يـا در مراحـل         هاي مكرر را انجام نمي      بيماران بيوپسي 
    . كنند اجعه ميبالاتر بيماري مر   

    بنابراين با در نظر گـرفتن شـرايط فـوق طبيعـي بـه نظـر                
 ،هاي مورد بررسـي درايـن بيمارسـتان    رسد كه در نمونه    مي

H.G. PIN ــداد در ـــ كمتتع ــهري ــ ــسي  از نمون ــاي بيوپ ه
ــهيــش بتعــدادســوزني و  هــاي پروســتاتكتومي  تري از نمون

  . مشاهده گردد
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 ايـن مطالعـه پيـشنهاد       :ننتيجه گيـري كلـي و كـاربرد آ            
عامـل   به عنوان يك H.G. PINها به  كند كه پاتولوژيست مي

هـاي بيوپـسي پروسـتات توجـه           براي كانسر در نمونه    خطر
 بيوپـسي  H.G. PINد و بهتر است كه هنگام مشاهده ـــكنن

وجود هرگونه كانـسر پروسـتات انجـام        بررسي  مجدد براي   
ر بيوپــسي شــود و درصــورت عــدم مــشاهده كارســينوم د

  .  ماه پيگيري شود6 تا 3 سال هر 2بعدي بيمار به مدت 
بنابراين با توجه به اهميت تشخيص اين ضايعه بـه دليـل                

لعه بيشتر و اطلاع    همراهي بالاي آن با كانسر پروستات، مطا      
 ازايـن   هـا     و ارولوژيـست   ها   پاتولوژيستبخصوص  پزشكان  

ن پزشـك و    باشـد و ارتبـاط بيـشتر بـي          ضايعه ضروري مي  
هاي مكرر و در نتيجـه كـشف زودرس           بيمار امكان بيوپسي  
   .آورد كانسر را فراهم مي
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ABSTRACT 
    In this study incidence of H.G. Prostatic intraepithelial neoplasia and concurrent Prostatic cancer is 
evaluated. we reviewed the slides of 137 cases of  prostatic specimens (1999-2000) in hashemi nejad 
Hospital, that consists of needle biopsy, total prostatectomy and transurethral resection for H.G. prostatic 
intraepithelial neoplasia and concurrent cancer. Based on the pathologic reports, H.G. PIN was present in 
50 (%36.5) of the cases , concurrent cancer observed in 31 (%62) this patients. Considering this point may 
help pathologists for exact follow up and early detection of prostatic cancer in patient with this lesion.  
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