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  مقدمه
و  )Solid( تѧوپرترين تومـور   سرطان پروستات شايع

دومين علت مرگ و مير ناشي از سـرطان در مـردان   
ميــزان بيمــار يــابي ســرطان ). 1(باشــد  آمريكــا مــي

دهه اخير با استفاده از آزمون سـطح   2پروستات طي 
افـزايش   PSAژن اختصاصـي پروسـتات    سرمي آنتـي 

  ).2( است يافته و مرگ ناشي از آن كاهش يافته
توسط فاكتورهاي متعـدد تحـت تـأثير     PSAسطح 
از جمله ايـن مـوارد انـدازه پروسـتات،     . گيرد قرار مي

، ديابت، سـرطان  )فيناسترايد(مصرف داروهاي خاص 
كـه مـوارد    در صـورتي ). 3(باشد  پروستات و غيره مي

شــوند  PSAفــوق بــه صــورت كــاذب باعــث كــاهش 

اندازنـد و   يتشخيص سرطان پروستات را به تأخير م ـ
كـه باعـث    در صـورتي . عواقب آن جبران ناپذير اسـت 

هـاي   هـا و درمـان   شوند، بيوپسي PSAافزايش كاذب 
يكـي از  . غيرضروري جهت بيمار انجـام خواهـد شـد   

فاكتورهايي كه بر اساس برخي مطالعات مي تواند بـر  
. است (BMI)اثر بگذارد نمايه توده بدني  PSAسطح 

به طوري كه در تعدادي از مطالعات رابطـه معكـوس   
ــين  ــزارش شــده اســت  PSAو  BMIب و از ) 5و4(گ

سوي ديگر در بعضي مقالات هيچ رابطـه اي گـزارش   
ــت  ــده اس ــه  . نش ــال در مطالع ــراي مث و  Huttererب

ــال   ــاران در س ــت   2007همك ــه تح ــاراني ك در بيم
بيوپسي سوزني پروسـتات قـرار گرفتـه بودنـد هـيچ      
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نمايه توده بدني در بيماران با  بررسي رابطه ميان آنتي ژن اختصاصي پروستات و
  علائم انسداد ادراري

  چكيده
براي تشخيص  (Prostate Specific Antigen-PSA) هاي اخير استفاده از تست سطح سرمي آنتي ژن اختصاصي پروستات در سال :هدف و زمينه

سبب تاخير در انجام بيوپسي پروستات و يا  PSAبرخي عوامل با تأثير بر سطح سرمي . سرطان پروستات، سبب كاهش مرگ و مير ناشي از آن شده است
و برخي ديگر نظر  دان را تاييد كرده PSAبر ) (Body Mass Index-BMI برخي مطالعات اثر وزن بدن و نمايه توده بدني. شوند انجام غير ضروري آن مي

  . پرداخته شده است PSAدر مطالعه حاضر به بررسي ارتباط بين نمايه توده بدني و . متناقضي دارند
دانشگاه علوم پزشكي مشهد ) ع(بيمار كه با شكايت علائم ادراري به درمانگاه بيمارستان امام رضا  140در مطالعه مقطعي حاضر به بررسي : كار روش

ات بودند، بيماراني كه مبتلا به سرطان پروستات، پروستاتيت، عفونت ادراري مكرر، مصرف فيناسترايد و سابقه جراحي پروست. مراجعه كرده بودند، پرداخته شد
اين بيماران جمع آوري شد و به دو گروه با  Free PSAو  PSAسپس اطلاعات مربوط به وزن، نمايه توده بدني، حجم پروستات، . از مطالعه خارج شدند

و با كمك نرم افزار  يو همبستگ T-testتقسيم شدند و سپس با كمك آزمون ) گروه ب( 27و مساوي و بيشتر از  )گروه الف( 27نمايه توده بدني كمتر از 
SPSS 15 آناليز شدند.   

در  PSAاما ميانگين . تفاوت معناداري نداشت Free PSAدر دو گروه مطالعه سن، حجم پروستات و . سال بود 6/63 ± 98/9ميانگين سني افراد  :ها يافته
 BMIو  PSAهمچنين بين . (p=0.04)بود كه تفاوت معنادار داشت ) 7/2 ± 31/2( 27بالاي  BMIو در گروه با ) 9/3 ± 41/3( 27كمتر از  BMIگروه 

  .(p=0.04 , R=-0.175)همبستگي معني دار معكوس موجود بود 
اثـري نـدارد و    PSA Freeاما نمايه توده بـدني بـر   . بيماران كاهش مي يابد  PSAمطالعه حاضر نشان داد كه با افزايش نمايه توده بدني،  :گيرينتيجه

تواند بـه   نتيجه مطالعه حاضر مي. تواند سبب تأخير در تشخيص سرطان پروستات شود آزاد به توتال در بيماران چاق افزايش مي يابد و مي PSAنسبت ميان 
  .ده كمك كندهاي مختلف بر اساس نمايه توده بدني براي انجام بيوپسي پروستات با كمك مطالعات بزرگ تر در آين Cut pointتعيين 

   
 .سرطان پروستات-نمايه توده بدني، آنتي ژن اختصاصي پروستات :ها دواژهيكل

  28/11/91: تاريخ پذيرش  23/7/91:تاريخ دريافت
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گـزارش   BMIبـا   Free PSAو  PSAبطه اي ميان را
تناقضات در اين زمينه سبب شد در مطالعه ). 6( نشد

) Freeتوتـال و  ( PSAبـر   BMIحاضر به بررسي اثر 
  . در بيماران با علائم انسدادي ادراري پرداخته شود

  
   كارروش 

كه از تيرماه تا اسفند مـاه   در اين مطالعه مقطعي
در درمانگاه اورولوژي بيمارستان امـام رضـا    1389

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشـهد انجـام   ) ع(
بيمار با علائم ادراري مورد مطالعه  180شد، تعداد 
شـرح حـال و معاينـه كامـل از تمـام      . قرار گرفتند

بيماران انجام شد و از ميان اين بيمـاران، مـواردي   
ســابقه مصــرف فيناســترايد، ســابقه جراحــي  كــه 

پروستات، سرطان پروستات، پروستاتيت و عفونـت  
بـا  . ادراري مكرر داشـتند از مطالعـه خـارج شـدند    

نفـر از   40توجه بـه معيارهـاي خـروج از مطالعـه،     
بيماران كه يك يا چند معيـار خـروج از مطالعـه را    
داشتند، از مطالعه خارج شـدند و مطالعـه بـر روي    

ــد ن140 ــام ش ــر انج ــاس  . ف ــر اس ــم ادراري ب            علائ
 International Prostate Symptom) پرســش نامــه
Score=IPSS(   دامنـه  . از بيمار پرسيده و ثبـت شـد

سـال بـود و ميـانگين     90تـا   35سني بيمـاران از  
زه گيـري سـطح   اندا. سال بود 6/63 ± 98/9سني 
PSA  وFree PSA  در تمـــامي مـــوارد در يـــك

. آزمايشگاه و بر روي نمونه خـون تـازه انجـام شـد    
داشتند در صـورتي كـه    4بالاي  PSAبيماراني كه 

) 7(بر اساس راهنماي باليني انجمن اورولوژي اروپا 
نيــاز بــه بيوپســي ) 8(و انجمــن اورولــوژي آمريكــا 

ر گرفته و پـس  پروستات داشتند، تحت بيوپسي قرا
. از رد ســـرطان پروســـتات وارد مطالعـــه شـــدند 

سونوگرافي ترانس ابدومينال پروستات توسط يـك  
. بود انجام شـد  Blindشخص كه نسبت به مطالعه 

) كيلـوگرم (نمايه توده بدني بيماران از تقسيم وزن 
به دست آمد كه محاسبه قـد و  ) متر(بر مجذور قد 

. ورت گرفـت وزن بيماران توسط يك فرد واحـد ص ـ 
به دو گروه كمتـر از   BMIسپس بيماران بر اساس 

تقســيم شــدند و   27و مســاوي و بيشــتر از   27
ــه  ــوط ب ــم PSA  ،Free PSAاطلاعــات مرب ، علائ

  . ادراري و حجم پروستات بين دو گروه مقايسه شد
              اطلاعـــات جمـــع آوري شـــده بـــا نـــرم افـــزار

SPSS (Version 15)   تسـت هـاي   و با اسـتفاده از
و آزمــون  Mann-Whitney testو  T-testآمــاري 

  . همبستگي آناليز شد
  

  ها يافته
 6/63 ± 98/9بيمار  140ميانگين سني مجموع 

              بيمـــار در گـــروه الـــف 80تعـــداد . ســـال بـــود
(BMI<27)  بيمــــار در گــــروه ب 60و تعــــداد        
(BMI≥27) ميانگين سني بيماران در . قرار گرفتند

 94/8سـال و در گـروه ب    8/64±56/10گروه الف 
ــتلاف      61/ 9 ± ــر اخ ــن نظ ــه از اي ــود ك ــال ب س

ميــانگين حجــم .  (p=0.32)داري نداشــتند  معنــي
سي سي و در  99/45 ± 21پروستات در گروه يك 

سي سي بـود كـه اخـتلاف     13/51 ± 30گروه دو 
همبسـتگي بـين   . (p=0.56)معني داري نداشـتند  

BMI  بـود و غيـر معنـي     154/0و حجم پروستات
   (p=0.06)دار بود 

علائم ادراري بيماران بـا اسـتفاده از اسـكورينگ    
IPSS نمره بندي شدند، آنگاه بيماران  35از صفر تا
از نظـر علائـم ادراري    27بالا و پايين  BMIداراي 

از ايـن  با هم مقايسه شدند كـه   t testبا استفاده از 
  . (p = 0.680)نظر اختلاف معني دار نبود 

PSA   92/3 ± 4/3در گروه يك داراي ميـانگين 
نانو گرم بر دسي ليتر و در گـروه  ) 2/0-17با رنج (

نــانو گــرم بــر ) 10 -2/0بــا رنــج ( 73/2± 3/2 دو
اين تفاوت به لحاظ آماري معني دار . ليتر بود دسي

بـالا   BMIدر گروه با  PSAو  (p=0.040)مي باشد 
بـه   BMIو  PSAسـپس همبسـتگي   . كمتر اسـت 

عنوان دو متغير كمي با هم سنجيده شد كه داراي 
يك همبستگي معكـوس و بـا ضـريب همبسـتگي     

  . مي باشند (p=0.040)و معني دار  – 175/0
هـم انـدازه    Free PSAدر دو گروه فـوق ميـزان   

 2/1در گروه يـك   Free PSAميانگين . گيري شد
نانو گـرم   93/0 نانو گرم بر دسي ليتر و در گروه دو

ايـن اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري      . بر دسي ليتر بود
با افـزايش سـن در   . (p=0.09)معني دار نمي باشد 

ايـن  . افزايش واضـحي داشـت   PSAبيماران ميزان 
ــريب   ــتگي داراي ضـ ــي 275/0همبسـ دار  و معنـ

  .(p=0.001)باشد  مي
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  و نتيجه گيريبحث 
ضر نشان داد كه بين نمايه توده بـدني  مطالعه حا

طي چنـد  . رابطه معكوس وجود دارد PSAو سطح 
سال اخير مطالعات متعددي در ايـن زمينـه انجـام    

نتايج برخي از ايـن مطالعـات بـا نتـايج     . شده است
، اما علت كاهش )9-11و  5، 4(حاضر همسو است 

با افـزايش نمايـه تـوده بـدني چنـدان       PSAسطح 
فرضياتي در اين زمينه وجـود  . شناخته شده نيست

در ) Hemodilusion(وجــود رقــت خــون . 1: دارد
افراد چاق مي تواند به صورت كاذب سبب كـاهش  

در مطالعـه  . گردد PSAدر سطح اندازه گيري شده 
Ohwaki   ــال ــه در س ــارانش ك و در  2010و همك

ــا  ــي انج ــاران ژاپن ــا  بيم ــان ب ــد، همزم ، PSAم ش
هماتوكريت افـراد هـم بـه عنـوان يـك نشـانگر از       

طـور   وضعيت غلظت خون اندازه گيري شـد و ايـن  
در افـراد چـاق    PSAنتيجه گيري شد كه كـاهش  

. 2، ))12(ناشي از رقت خون در اين افراد مي باشد
هاي در گردش كاهش  در افراد چاق سطح آندروژن

ن افزايش پيدا مـي  داشته و در مقابل سطح استروژ
اين تغييرات هورموني مي تواند سبب كـاهش  . كند

تحت تاثير  PSAسرم شود؛ زيرا توليد  PSAسطح 
ها  به سطح آندروژن PSAپاسخ ناحيه پروموتور ژن 

هـاي در   سـطح آنـدروژن  . 3و  )4(قرار مـي گيـرد   
گردش مي تواند بر حجم و اندازه پروسـتات تـاثير   

ييراتي در ميـزان توليـد   بگذارد كه اين امر سبب تغ
PSA مي شود .  

برخي مطالعـات نتـايج مطالعـه حاضـر را تاييـد      
نكرده اند؛ براي مثال در مطالعه انجام شده توسـط  

Hutterer   و همكارانش رابطه معناداري بـينBMI 
شـايد علـت   ). 6(گزارش نشده است  PSAو سطح 

تفاوت در نتايج مطالعات مختلف را بتـوان بـا ذكـر    
اول، ممكن اسـت تفـاوت   . ه توجيه كردچند فرضي

در نژادهاي مختلـف در ايـن زمينـه وجـود داشـته      
نشــان داد كــه برخــي    Wernyمطالعــه . باشــد

ــنجي   ــن سـ ــيات تـ  (Anthropometric)خصوصـ
ــي ــطح   م ــر س ــد ب ــن   PSAتوان ــذارد و اي ــر بگ اث

 خصوصــيات در نژادهــاي مختلــف متفــاوت اســت 
 Freeو  PSAدوم، برخي از مطالعات بررسي ). 13(

PSA       را بر روي نمونـه خـون تـازه انجـام نـداده و
آزمايش بر روي نمونه خون منجمد و پس از چنـد  

در حـالي كـه در   . انجام شده است روز ماندن نمونه
 Free PSAو  PSAمطالعه حاضر در تمامي مـوارد  

در يك آزمايشگاه و بر روي نمونه خون تازه انجـام  
با توجه به مطالعه قبلي يكـي از نويسـندگان،   . شد

 گـذارد  تـاثير مـي   Free PSAاين موضوع بـر روي  
)14.(  

 BMIبـا   Free PSAدر اين مطالعه رابطه ميـان  
هم سنجيده شد كه ارتبـاط معنـي داري مشـاهده    

ه توتال در آزاد ب PSAو در نتيجه نسبت ميان  نشد
از آنجـا كـه جهـت    . بيماران چاق افزايش مي يابـد 

تصميم گيري در مورد انديكاسيون هـاي بيوپسـي   
، نسـبت  10تـا   4بـين   PSAپروستات در افراد بـا  

ــان  ــه  Free PSAمي ــالايي   PSAب ــت ب از اهمي
برخوردار است؛ پس كـاهش ايـن نسـبت در افـراد     

ه تواند سبب تـأخير در بيوپسـي و در ادام ـ   چاق مي
از . باعث تشخيص ديررس سرطان پروسـتات شـود  

سوي ديگر با توجه به افزايش شيوع چاقي در دنيـا  
و همچنين در ايران، به نظر مـي رسـد در تصـميم    
گيري براي افراد چاق نياز به اطلاعات كامـل تـري   

جديـدي   Cut pointداشته باشيم و لازم است كـه  
ين بر اساس وزن براي انجام بيوپسي پروستات تعي ـ

  . گردد
مطالعه حاضر داراي محدوديت هـايي مـي باشـد    

  :توان به موارد زير اشاره كرد كه مي
حجم نمونه مطالعه مطالعه محدود مي باشـد،   - 1

اما با توجه بـه محاسـبه حجـم نمونـه بـر اسـاس       
مطالعات مشابه و قبـل از انجـام مطالعـه حاضـر،     
احتمال اينكه از ارزش نتايج به علـت حجـم كـم،    

 . كاسته شده باشد، اندك است
با توجه به اينكه حجم نمونـه مطالعـه از يـك     - 2

ده اسـت ايـن   مركز و يك منطقه جمـع آوري ش ـ 
امكــان وجــود دارد كــه جمعيــت حاضــر نمــايش 
دهنده تمامي مردان جامعه نباشد و تفسير نتـايج  

  . بايد با توجه به اين نكته صورت گيرد
تــوان  در نهايــت، بــر اســاس مطالعــه حاضــر مــي

 Cut pointاينگونه نتيجه گرفت كه نياز بـه تغييـر   
ــين   ــراي تعي ــال و  PSAب ــه   PSAنرم ــد ب نيازمن

هـا وجـود    آن BMIبيوپسي در بيماران با توجه بـه  
بنابراين پيشنهاد مـي شـود مطالعـه ديگـري     . دارد

با حجم نمونه بيشتر و دوره  Cut pointجهت تعيين اين 
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  .پيگيري طولاني انجام شود
  

   تقدير و تشكر
تعيـين  "اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان 

نمايـه   صي پروسـتات و رابطه ميان آنتي ژن اختصا
در  "توده بدني در بيماران با علائـم انسـداد ادراري  

و  1389مقطع دكتراي تخصصي اورولوژي در سال 
ت مي باشد كه با حمايت دانشگاه علوم -2561كد 

پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني مشـهد اجـرا   
  .شده است
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Abstract 

Background: In recent years the use of Prostate Specific Antigen test (PSA) has reduced the 
mortality rate of prostate cancer. Certain factors by affecting the levels of PSA, decrease or increase 

prostate cancer detection. Some studies suggest the effect of body weight and Body Mass Index 

(BMI) on PSA, while some others are contrary to the opinion mentioned.. Hence, in this study we 
examined the relationship between BMI and PSA. 
Methods: In the present study 140 patients with LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) that 
had referred to the Urology clinic of Imam Reza Hospital (affiliated to Mashhad University 
of Medical Sciences), were studied. Patients with prostate cancer, prostatitis, recurrent UTI, 
taking finasteride and history of prostate surgery were excluded. The data of body weight, 
BMI, prostate volume, PSA and Free PSA were collected. Patients were divided in two 
groups; group A with a BMI less than 27 and group B with BMI equal and greater than 27. 
The data were analyzed with T-test, Correlation and SPSS (version 15). 
Results: Mean of age in patients was 63.6 ±9.98.Two groups in regard to age, prostate volume, and 
Free PSA did not differ statistically. Mean PSA level in group A was 3.9±4.3 and in group B is 
2.7±1.3. There is a significant difference in mean PSA level between two groups (p=0.04). We tested 
the correlation between PSA levels and BMI which were inversely correlated with increased BMI 
(p=0.04, R=-0.175). 
Conclusions: This study showed that PSA is reduced with increasing BMI. However BMI 
does not affect Free PSA, thus the ratio between total PSA and free PSA rises, delaying 
prostate cancer diagnosis. The result of the present study showed that in different BMI levels 
physicians need different PSA cut points to decide on performing prostate biopsy. 
 

Keywords: Prostate-specific antigen, Body mass index, Prostate cancer. 
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