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مقدمه 
    سرطان پروســتات شـایعترین بدخیمـی مـردان در ایـالات 

متحـده اسـت(1) و سیستـم درجهبنـدی گلیسـون شایعتریــن  
 
 

 
 
 
 

 
ــتات  سیستم هیستولوژیک مورد استفاده برای سرطان پروس

در جهان میباشـد.(2)  
  

چکیده  
    هدف از این مطالعه مقایسه نمره گلیسون و درجه هیستولوژیک نمونههای بیوپســی سـوزنی بـا نمونـههای
رادیکال پروستاتکتومی بود تا بدین ترتیب مشخص گردد، نمونههای بیوپسی تا چه حد بــا نمونـههای جراحـی
مطابقت دارند. در این مطالعه که از نوع مقایسهای ـ توصیفی بود 57 بیمار مبتلا بــه سـرطان پروسـتات کـه از
ــتان دارای مرکـز اورولـوژی در تـهران تحـت عمـل رادیکـال نیمه سال 1377 تا نیمه سال 1382 در 2 بیمارس
پروستاتکتومی قرار گرفته بودند بررسی شدند. برای این بیماران نمرهبندی گلیسون روی نمونههای بیوپســی
سوزنی و رادیکال پروستاتکتومی انجام شد سپس نمرههای گلیسون هر دو گروه از نمونهها با مقایسه شــدند.
در مرحله بعد نمونهها به 4 درجه هیستولوژیک(خوب: 4-2، متوسط: 6-5، نسبتاً بد: 7 و بد: 10-8) گروهبنـدی
ــودن نظـر 2 آسیبشـناس در 2 شده و به طور مجدد مورد مقایسه قرار گرفتند. همچنین نتایج از نظر مشابه ب
مرکز، بررسی شدند. فراوانترین نمره گلیســون بـه دسـت آمـده از نمونـههای بیـوپسـی سـوزنی و رادیکـال
پروستاتکتومی به ترتیب 6 و 7 بود و 43/86% از نمونههای بیوپسی سوزنی، نمره مشابهی در نمونــه جراحـی
(undergrading) و 35/09 کـمگزارشدهـی (overgrading) ــش گزارشدهـی داشتند در حالی که 21/05% بی
ــن ارتبـاط بـه صـورت 56/16% یکسـانی وجود داشته است. با گروهبندی نمونهها به 4 درجه هیستولوژیک، ای
نمرات، 12/28% بیشگزارشدهی و 31/58% کم گزارشدهی. هماهنگتر شد. شایعترین درجه هیستولوژیک در
بیـوپسـی سـوزنی و نـیز در رادیکـال پروسـتاتکتومی، درجـه تمـایز متوسـط بـوده اسـت. حــدود 72/73% از
سـرطانهای بـا تمـایز بـد، در نمونـههای جراحـی در همـان درجـه تمـایز بـاقی مـاندند و بیشتریـن مـــیزان
کمگزارشدهی در گروه با درجه تمایز خوب مشاهده شد(50%). برای هر یک از درجات تمایز خوب، متوسط و
نسبتاً بد PPV(Positive Predictive value) حدود 50% و برای تومورهای بد تمایز یافته 72/8% بوده اسـت.
ــب برای بررسی مشابه بودن نظر 2 آسیبشناس از سنجش میزان کاپا استفاده شد که در کل توافق نظر مناس
بوده است.(کاپا=0/371 و PV=0/000). نمره گلیسون بالا روی نمونه بیوپسی ســوزنی معمـولاً نشـان دهنـده
تومور بد تمایز یافته در نمونه رادیکال پروستاتکتومی است اما تومورهای با تمایز خوب در بیوپسی ســوزنی،

در بسیاری از موارد با درجه آسیبشناسی نهایی همخوانی ندارند.   
          

کلیدواژهها:    1 – نمره گلیسون     2 – بیوپسی     3 – پروستات       4 – رادیکال پروستاتکتومی  
 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فیروزه محمدی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی آسیبشناسی به راهنمایی دکتر مژگان عسگری، سال 1383. 
I) استادیار گروه آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) متخصص آسیبشناسی، بیمارستان هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
III) استادیار گروه آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی. 
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ــتات عـامل مـهمی در      درجهبندی(grading) سرطان پروس
ــشآگـهی و انتخـاب درمـان مناسـب(3) و نقـش مـهم  تعیین پی
ـــتات روی  آسیبشناسـی در بررسـی آدنوکارسـینوم پروس
ــح تومـور میباشـد. نمـره  بیوپسی سوزنی، درجهبندی صحی
گلیسون(Gleason score) ارتباط مستقیمی با مرحله بــالینی 
و آسیبشناسی بیمــاری دارد. هـمچنیـن وسـعت تومـور در 
ـــن  داخـل پروسـتات و قـابلیت تـهاجم تومـور اولیـه را تخمی
میزند. به عنوان مثال تومورهای با نمره گلیسون 8 یا بــالاتر 
ـــترش  در اغلـب مـوارد بـه خـارج از کپسـول پروسـتات گس
ــون 8 و بالاتـــر  مییابد.(4) در مورد تومورهای با نمره گلیس
ـــیری  در نمونــههای بیــوپســی ســوزنی در صــورت درگ
ـــدد لنفــاوی لگنــی، عمــل جراحــی رادیکــال  تومـــورال غ
پروستاتکتومی انجام نمیشود. در حالی که در همیــن فــــرد 
با نمره گلیسون 7 و درگیری غدد لنفاوی لگنی، درمان اصلــی 
رادیکال پروستاتکتومـــی اســـت.(5) در مطالعـــات متـعـددی 
کــه در مـــورد بررســـی رابطـه بیـن نمونـههای بیـوپســی 
ــام شـده اسـت  سوزنی و رادیکال پروستاتکتومی در دنیا انج
ــیار متفاوتـــی مشاهـــده میشـــود. عــدهای ایـن  نتایج بس
رابطه را بسیار ضعیف گــزارش کردهانـد(6) و تعـدادی دیگـر 
ـــد  معتقدنـد کـه درجـه گلیســـون نمونـــه بیـوپسـی میتوان
پیشبینـی کننـده درجـه واقعـی تومـور در نمونــــه جراحــی 

باشد.(7)  
 

روش بررسی 
ـــه از نـوع مقایسـهای توصیفـی بـود،      در ایــن تحقیــق کـ
تمام بیماران مبتــلا به سرطــان پروستــات که بـه مــدت 5 
سال(مهرماه 1377 تا مهرماه 1382) در بیمارستانهای شهید 
هاشمینژاد و شهید لبافینژاد تهران تحـــت عمـــل جراحــی 
ـــی قــرار گرفتـه بودنـد و اسـلایدهای  رادیکال پروستاتکتوم
نمونههای بیوپسـی سوزنـی و رادیکال پروستاتکتومی آنهــا 

در دسترس بود وارد مطالعه شدند.  
    اطلاعات مــورد نیـــاز در فرمهـای اطلاعاتـی کــه از قبـل 
تهیــه شــده بود ثبــــت گردیـــد و پــس از آن اسلایدهــای 
بیماران ذکر شده مورد بازبینـی قرار گرفت و نمره گلیسـون 

و درجه تمایز نمونهها به طور جداگانه تعیین گردید. برای هر 
سری از نمونهها توزیع فراوانی در هر نمره گلیسون یا درجه 
ـــی  تمایز مشخص شـد و در نهایــت نمونــه بیوپسی سوزنـ
ــرار  و رادیکـال پروسـتاتکتومی هـر بیمـار مـورد مقایســه ق
گرفــت. هــمچنیــن مشــابه بــــودن نظـــر آسیبشـــناس 
(interobserver reproducibility) در 2 مرکز بررسی شد. 
دادهها با استفاده از نرمافزار آماری SPSS9 مـورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.  
    آمار تحلیلی نیز با استفاده از آزمونهای آماری حساسیت 
 ،positive predictive value(ppv) .Chi2 ،(sensitivity)
ـــی اسپیرمـــن بـه دسـت  کاپا(kappa) و ضریــب همبستگــ

آمد.  
 

نتایج 
ــوپسـی      شایعترین نمره گلیسون داده شده به نمونههای بی
ـــایزی در  سـوزنی، نمـره 6(33/33%) و شـایعترین گـروه تم
آنهـا، گـروه تمـایزی متوســـط(47/37%) بــود. هــمچنیــن 
شایعترین نمره گلیسون نمونههـای رادیکـال پروســتاتکتومی 
ـــروه  نمـره 7(31/58%) و شـایعترین گـروه تمـایزی آنهـا گ
تمـایزی متوسـط(33/33%) بـه دسـت آمـد. در هـر دو گــروه 
ــال پروسـتاتکتومی، درجـه تمـایز  نمونههای بیوپسی و رادیک

خوب کمترین فراوانی را داشت(نمودار شماره 1). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه توزیع فراوانی درجه تمایز تومورها در 
نمونههای رادیکال پروستاتکتومی و بیوپسی 

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
��
��
�
�
�
�
��
��
�
�
��
��

��
��
��
��
�
�
�
�
��
��
�
�

��
��
�
�
�
�
�
�
��
��
�
�
������������3/51 3/51

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

������������47/37

33/33

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

��
��
��
��
��
��
��

�
�
�
�
�
�
�

������������29/82

31/58 �
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

��
��
��
��
��

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

��
��
��
��
��

�
�
�
�
�

������������19/3
31/58

0

10

20

30

40

50

خوب متوسط نسبتاً بد ����بد
بيوپسى رادىکالپروستاتکتومى

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               2 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-101-en.html


بررسی مقایسهای بین نمره گلیسون بیوپسیهای پروستات                                                                           دکتر مژگان عسگری و همکاران 

995سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

ــی، در      به طـــور کلـــی بـه 43/86% از نمونـههای بیـوپس
نمونـــه جراحـــی نیـــز نمـــره گلیســون مشابهــی تعلـــق 
ــــی  گرفـــت در حــالی کــه 21/05% از نمونــههای بیــوپس
بیشگزارشدهی و 35/09% آنها کمگزارشدهی داشتند. پـس 
ـــام نمونههــا(بیـوپســی و رادیکــال) در 4  از گـروهبندی تم
ــــد و بــــد،  گــروه تمایــزی خـــوب، متوســـط، نسبتــاً بـ
یکســان بودن نمرات گلیسـون نمونههای بیوپســی سوزنــی 
بـا رادیکـال پروسـتاتکتومی بـــه 56/14% افزایــش یــافت و 
ــاقی  12/28% بیشگزارشدهی و نیز 31/58% کمگزارشدهی ب

ماندند.  
ــه بیـوپسـی، بیـشگزارشدهـی و      در نمره گلیسون 9 نمون
ــی نمونـههای  کمگزارشدهی مشاهده نشد. بیشترین همخوان
ــوزنی بـا نمونـههای رادیکـال پروسـتاتکتومی در  بیوپسی س
گـروه تمـایزی بـد(72/73%) و کمتریـن همخوانـی در گـــروه 
ــــیزان  تمــایزی خــوب(50%) وجــود داشــت. بیشتریــن م
کمگزارشدهــی نـیز در گـروه تمـایزی خـوب(50%) مشـاهده 

شد(نمودار شماره 2).  
    بررســــی همخوانــی نظــر 2 آسیبشــناس در مــــورد 
نمونـههای بیـوپســـی سوزنــی، یکســــان بــــودن نمـــره 
گلیسـون در 38/60% موارد و یکسان بودن گروه تمــایزی در 
57/89% مـوارد را نشـان داد. بـا اسـتفاده از آزمـون آمــاری 
تعییـن ضریــب همبسـتگی اسـپیرمن، بیـن نتـایج نمرههـــای 
ــه  گلیسون نمونههای بیوپسی و رادیکال پروستاتکتومی رابط
ــمچنیـن  آماری مستقیمی دیده شد(r=0/468 و pv=0/000). ه
ــن نتـایج گروههـای درجـه  با استفاده از آزمون ذکر شـده بی
تمایز نمونههای بیــوپسـی و رادیکـال پروسـتاتکتومی رابطـه 

  .(pv=0/000 و r=0/452) آماری معنیداری وجود داشت
ــن درجـه      حساسیت و ppv نمونههــای بیوپسی برای تعیی
تمایز تومور (خــوب، متوسـط، نسـبتاً بـد و بـد) در رادیکـال 
پروستاتکتومی سنجیده شد که براساس آن 1- گروه تمایزی 
خوب: حساسیت 50% و ppv، 50%، 2- گروه تمایزی متوسط: 
حساسیت 73/6% و ppv، 52/9%، 3- گروه تمایزی نســبتاً بـد: 
حساســیت 50% و ppv، 52/9%، 4- گــــروه تمـــایزی بـــد: 

 .%72/7 ،ppv حساسیت 44/4% و

ضریب توافق کاپا بین 2 آسیبشناس در تعیین درجه تمایــز 
ــوپسـی سـوزنی 0/371 و p=0/000 بـه  تومورها در نمونه بی

دست آمد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه توزیع فراوانی نتایج تشخیصی نمونههای 
بیوپسی نسبت به نمونههای رادیکال پروستاتکتومی برحسب درجه تمایز 

 
بحث 

    در مطالعـه حـاضر بیشتریـن فراوانـی درجـــه تمــایز در 
نمونــههای بیــوپســــی و نـــیز در نمونـــههای رادیکـــال 
پروستاتکتومی مربوط به گروه تمایزی متوسط بود. در اغلب 
مطالعات این بررسی به صورت مستقیم گزارش نشده اســت. 
ـــههای  در یـک مطالعـه(8) شـایعترین نمـره گلیسـون در نمون
بیوپسی و رادیکال پروســتاتکتومی 5(درجـه تمـایز متوسـط) 

بوده است که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  
    ذکر ایــن نکتـه لازم اسـت کـه در بررسـی حـاضر توزیـع 
فراوانی درجه تمایز متوسط در نمونههای بیوپســی، بیـش از 
ــابل  نمونـههای رادیکـال پروسـتاتکتومی بـود(47/37% در مق
ــادیری از کـمگزارشدهـی  33/33%) که نشان دهنده وجود مق
ـــههای  میباشـد. برعکـس مـیزان گـروه تمـایزی بـد در نمون
بیوپسی کمتر بود(19/30% در مقابل 31/58%)(نمودار شماره 1). 
در 43/86% از موارد، نمره گلیسون در نمونههای بیوپســی و 
رادیکال پروستاتکتومی یکسان به دست آمد که این میزان در 
ــوده اسـت.(2و 9) در  مطالعات دیگر از 28/7% تا 57/5% متغیر ب
این تحقیق در 56/14% از موارد(72/73%-50%)، درجه تمــایز 
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نمونههای بیوپسی و رادیکال پروستاتکتومی یکسان مشاهده 
ــیز نمونـهها را  شد. این میزان با نتایج 2 مطالعه که در آنها ن
بـه 4 گـروه تمـــایزی تقســیم کــرده بودنــد(48/5% و %70) 
ـــات(11، 12و 13)، بــا  همخوانـی دارد.(6و 10) در تعـدادی از مطالع
تفکیک نمونهها به 3 گروه تمایزی(خــوب: 4-2، متوسـط: 5-7 
ــایج بـهتری گـزارش شـده اسـت(%83، %37- و بد: 10-8)، نت

72/6% و 68%) امـا همـانطور کـه گفتـه شـد از آن جـــا کــه 
تومورهای با نمره گلیسون 7، رفتار بسیار بدتری نســبت بـه 
تومورهای با نمره گلیسون 6-5 دارند، نباید با نمرههای 5-6 
در یک گروه تمایزی قــرار گـیرند و اعتبـار نتـایج یکسـان در 
ــک تومورهابـه 3 درجـه تمـایز مـورد  چنین مطالعاتی، با تفکی
سـوال میباشـد. مـیزان کـمگزارشدهـی در مطالعـه حــاضر 
35/9%(برحسـب نمـره گلیسـون) و 31/58%(برحسـب درجــه 
ـــات  تمـایز) بـود کـه ایـن مـیزان در مقایسـه بـا اغلـب مطالع
ــــه طـــور قـــابل ملاحظـــهای کمتـــر  خــارجی(14، 15و 16) ب
میباشـد(42/26%، 45% و 50/1%). ایـن مطلـب نکتـه بســـیار 
ــوده اسـت زیـرا اغلـب بررسـیها  مثبتی در مطالعـه حاضر ب
نشـان دادهانـد کـه بیشتریـن مـورد اختـلاف در رابطـــه بــا 
کـمگزارشدهـی نمونـههای بیـوپسـی نســـبت بــه رادیکــال 
ــیز بـه مـیزان  پروستاتکتومی میباشد و این کمگزارشدهی ن
بیشتر در گروه تمایزی خــوب مشـاهده میشـود.(2، 3، 8، 9، 15و 
ـــیزان  16) اگــر چــه در مطالعــه حــاضر نــیز بیشتریــن م

کـمگزارشدهـی(50%) و کمتریـن همخوانـی(50%) در گـــروه 
ــاهده شـد، بـا توجـه بـه تعـداد بسـیار کـم  تمایزی خوب مش
ــا 3/51%) کـه در ایـن گـروه  نمونهها در این مطالعه(2 مورد ی
تمایزی قرار گرفته بودنداین مطلب قابل پیشبینی بود زیرا در 
مراکز بزرگ جهانی با تعــداد نمونـه بسـیار بیشتـر نـیز ایـن 
ــن  گروه تمایزی حدود 1% موارد را تشکیل میداد.(16) شاید ای
ــــنجش مـــیزان  مــیزان قــابل اســتناد نباشــد و بــرای س
کمگزارشدهی در این گروه تمــایزی، تعـداد نمونـه بیشتـری 
مورد نیاز اســت(بـه عنـوان مثـال در مراکـز متعددتـر و طـی 
سالهای بیشتــر). هـمچنیـن در بررسـی حـاضر بیشتریـن 
ــایز، در گـروه تمـایزی بـد (%73/73)  میزان یکسانی درجه تم
مشاهده شــد کـه ایـن یافتـه نـیز بـا تحقیقـات دیگـر مطـابقت 

دارد.(2و 10) در این مطالعه، میزان یکسانی نمره گلیسون 9 بــه 
ــود. مـیزان بیـشگزارشدهـی برحسـب نمـره  100% رسیده ب
گلیسون 21/05% و برحسب درجــه تمـایز 12/28% بـه دسـت 
آمـد کـه ایـن مـیزان مشـــابه بــا ســایر مطالعــات(14، 17و 18) 
 PPV میباشـد(15%، 15/2% و 11/84%). در مطالعـه حــاضر
ــوپسـی در گروههـای تمـایزی خـوب، متوسـط،  نمونههای بی
نسبتا بد و بد به ترتیــب 50%، 51%، 52/9% و 72/8% بـود کـه 
نشان دهنده آن است که میزان PPV در 3 گروه تمـایزی اول 
تفاوت چندانی با هم نداشته و هر سه متوســط میباشـند امـا 
PPV در گـروه تمـایزی بـد بـالا میباشـد. بـا وجـــود ایــن 

بیشترین حساسیت در گروه با تمایز متوسط مشاهده شد. با 
ـــاپــا، یکســان بــودن نظــر 2  اسـتفاده از ضریـب توافـق ک
ــه دسـت آمـد کـه نشـان  آسیبشناس 0/371 با pv=0/000 ب

دهنده درجه توافق نسبی و مناسب 2 محقق است.  
    به عنوان نتیجهگــیری کلـی میتـوان گفـت در ایـن مطالعـه 
ـــدی نمونــههای  بیشتریـن همخوانـی نمـره بنـدی و گروهبن
بیوپسی و رادیکال پروستاتکتومی در گروه تمــایزی بـد بـود 
که نشان دهنــده قـدرت بـالای پیـشگویـی مثبـت نمونـههای 
ــی  بیوپسی در این درجه تمایز میباشد اما این میزان همخوان
و قدرت پیشگویی مثبت در گروههای تمایزی دیگر در حدود 
ــق حـاضر  50% و متوسط بوده است. کمگزارشدهی در تحقی
نسبت به مطالعات جهانی بسیار کمتر بود کــه نشـان میدهـد 
ــه نمونـههای بیـوپسـی  محقق از دادن نمرات گلیسون پایین ب
ــی حـاضر،  سوزنی اجتناب کرده است با وجود این در بررس
بیشترین کمگزارشدهی در گروه تمایزی خوب مشاهده شـد 
ــایزی  که با توجه به تعـداد بسیار کم نمونهها در این گروه تم
ــشگزارشدهـی  (2 نفر) چندان قابل اعتماد نمیباشد. میزان بی
ــابق بـا سـایر مطالعـات  در مطالعه حاضر، به میزان کم و مط
ــب  بود. همچنین میزان مشابه بودن نظر 2 آسیبشناس مناس

بوده است.  
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Comparison between Gleason Score of Prostatic Biopsy and Radical
Prostatectomy Specimens

                                            I                                              II                                III
M. Asgari, MD        *F. Mohammadi, MD       M. Parvin, MD

Abstract
    The present study was undertaken to compare the gleason score and histologic grade of needle
biopsy specimens to those of radical prostatectomy(RP) specimen to examine how accurately biopsy
specimens reflect the corresponding excised specimens. In this comparative-descriptive study,
gleason scoring was made on the needle biopsy specimens from 57 patients with prostate cancer and
then on the RP specimens from the same patients, who underwent radical prostatectomy between
midyear of 1998 to midyear of 2003 in two main urological hospitals of Tehran. The gleason scores
of the two sets of matched specimens were compared. Then, the specimens were grouped into four
main histologic grades (well: 2-4, moderate: 5-6, moderately-poor: 7 and poor: 8-10) and then were
compared again. Interobserver reproducibility between the two pathologists of two centers were
examined. The most common gleason score by needle biopsy and prostatectomy was 6 and 7
respectively. 43.86% of all patients had no change in score assignment, while 21.05% were
overgraded and 35.09% undergraded by needle biopsy. When grouped into four histologic grades,
the correlation improved, with 56.14% of patients remaining in the same group after RP, 12.2%
overgraded and 31.58% undergraded. The most common histologic grade by both needle biopsy and
RP was moderately differentiated. 72.73% of poorly differentiated cancer category showed the same
grade after surgery and most undergrading was in the well differentiated group(50%). Positive
predictive values(PPV) were almost 50% for each well, moderately and moderately-poor
differentiated groups, but 72.8% for poorly differentiated tumors. Kappa value was used for the
evaluation of interobserver reproducibility and there was relatively good overall agreement(kappa:
0.371, Pv=0.000). A high gleason score on needle biopsy usually indicates a poorly differentiated
tumor on RP specimens; however, well differentiated tumors on needle biopsy does not correlate
with final pathology grade in the majority of cases.
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