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مقدمه
مـرد در  6کانسر پروستات در یـک مـورد از هـر    

مرد از هـر  1شود و طول زندگی تشخیص داده می
اگرچـه آنتـی   کند. مرد از این بیماري فوت می35

ــراي     ــج ب ــور رای ــه ط ــتات ب ــی پروس ژن اختصاص
شناسایی افراد در معـرض خطـر کانسـر پروسـتات     

ژن اختصاصی استفاده می شود، اما استفاده از آنتی
Prostate Specific)پروستات Antigen-PSA) به

تنهایی ممکـن اسـت بیمـاران را بـا بیوپسـی غیـر       
ممکن استPSA). سطوح 1ضروري مواجه کند (

ــه ســن و حجــم   توســط عوامــل مختلفــی از جمل
). نمایـه تـوده   2پروستات تحت تاثیر قـرار گیـرد (  

شاخصـی از وزن  Mass Index-BMI)(Bodyبدن
و قد براي سنجش چربی کلی بدن در بالغین است. 

چاقی با بسیاري از بیمـاري هـاي مـزمن از جملـه     
ها عروقی، دیابت و برخی کانسر-بیماري هاي قلبی

). اسـتفاده گسـترده از غربـالگري    2(اسـت مرتبط 
PSA    موجب افزایش قابل توجـه تشـخیص مـوارد

در مراحل اولیه، و همچنین کاهش کانسر، خصوصاً
مورتالیتی کانسر پروستات در برخی کشورها شـده  

).3است (
همچنان بحث برانگیـز اسـت.   PSAاثر چاقی بر 

همچنین ارتباط بین چاقی و کانسر پروستات هنوز 
خص نیســـت. امـــا شـــواهدي از مطالعـــات مشـــ

اپیدمیولوژیک نشان مـی دهنـد کـه چـاقی خطـر      
). 4دهد (مورتالیتی سرطان پروستات را افزایش می

در جنبــه هــاي مختلفــی از کانســر BMIنقــش 
پروستات بررسی شده است. از آنجایی که چاقی بـا  

).ولئمسسندهینو(*رانیاتهران،ران،یایپزشکعلومدانشگاه،)ص(اکرمرسولحضرتمارستانیب،يپاتولوژگروه،يپاتولوژمتخصصواریدانش: ییرزایمزارعیعلدکتر*
zaremir@gmail.com
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در)PSA(پروستاتیاختصاصژنیآنتیسرمسطحبایبدنتودهشاخصارتباطیبررس
)ص(رسولحضرتمارستانیبشگاهیآزمابهکنندهمراجعهساله79تا40مردان

چکیده
براي مشخص نمـودن بیمـاران در معـرض بـالاترین     (Prostate Specific Antigen-PSA)ژن اختصاصی پروستاتآستانه خاص آنتی: زمینه و هدف

نمایه و PSAبر اساس سن و بررسی رابطهPSAخطر ابتلا به سرطان پروستات همیشه بحث برانگیز بوده است. این مطالعه با هدف بررسی میزان مقادیر
.استشدهانجامعلامتو در افراد بدون (Body Mass Index-BMI)توده بدن

محـدوده رسول اکرم در حضرت نفر از افراد مراجعه کننده به بیمارستان 180در  PSAدر این مطالعه توصیفی از اطلاعات دموگرافیک و مقادیر:روش کار
هـاي آمـاري   و آزمونSPSSافزارحلیل از نرمبه منظور تجزیه و تکننده بدون علامت بودند.سال، استفاده شد. قابل ذکر است که افراد مراجعه79-40سنی 

Chi-squareو توصیفی مناسب استفاده شدهمبستگیو.

همبستگی بسیار پـایین  BMIوPSAطه بینرابودادنشانرا26,1±3,5بدنیتودهحجمو60,7±9نتایج حاصل از مطالعه میانگین سنی بین :یافته ها
بود..)=001/0pو سن مثبت و معنی دار (PSAهمبستگی بین میزان.)=141/0pهمبستگی معنادار نبود (و معکوس را نشان داد اما این 

در حالی که در مطالعاتی کـه تـاکنون در ایـن زمینـه در افـراد      .وجود نداردBMIوPSAاین مطالعه نشان داد که ارتباط معناداري بین میزان:گیرينتیجه
باشد و این ابهام ایجاد 10بالاتر از PSAداراي علامت انجام شده ارتباط میان این دو فاکتور معنادار بوده است که ممکن است ناشی از میزان

.شودمیبیشترها رابطه میان این شاخصPSAشود که شاید در میزان بالايمی

شاخص توده بدنیژن اختصاصی پروستات،آنتی:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/10/92تاریخ پذیرش: 29/7/92تاریخ دریافت: 
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تغییــرات انــدوکرین همــراه اســت، و تغییــرات     
انسر پروستات نقش دارند، اندوکرین در اتیولوژي ک

چاقی به عنوان عامل خطري براي کانسر پروستات 
). 2مطرح شده است (

ــال  ــه 2011در س ــارانش Liuدر مطالع و همک
ارتباط بین شاخص تـوده بـدنی و پروفایـل لیپیـد     

در مردان چینـی بررسـی شـد. بـر     PSAسرمی با 
بـا  PSAاساس نتایج این مطالعه، سـطوح سـرمی   

BMIافزایش سن افزایش می یابـد، و بـا افـزایش    

).5کاهش پیدا می کند (
و Yangتوسط 2010اي که در سال در مطالعه

در افـراد  مشاهده شد کههمکارانش انجام گرفت، 
هیچ کیلوگرم بر متر مربع 23کمتر از BMIداراي 

مشـاهده نشـد. امـا در    BMIو PSAارتباطی بین 
و بالاتر، ارتبـاط قابـل توجـه   BMI23افراد داراي 

وجـود داشـت. هـیچ    BMIو PSAمعکوسی بـین  
60در افـراد بـالاتر از   BMIو PSAارتباطی بـین  

).6سال مشاهده نشد (
و همکارانش Wangدر مطالعه دیگري که توسط 

ــال  ــتلاف   2009در س ــیچ اخ ــت، ه ــورت گرف ص
نرمال BMIافراد داراي PSAمعناداري بین سطح 

گـروه  PSAو افراد چاق مشاهده نشـد. امـا سـطح    
نرمال و گـروه داراي اضـافه وزن   BMIافراد داراي 

اختلاف معنـاداري بـا گـروه افـراد چـاق داشـتند.       
).7(معکـــوس بـــودPSAو BMIارتبـــاط بـــین 

مطالعات کمی در مـورد بررسـی ارتبـاط مسـتقیم     
BMI باPSA   پیش از تشخیص کانسـر پروسـتات

فته است. اهمیت بررسی این ارتبـاط در  صورت گر
این است که برخی محققان اشـاره کـرده انـد کـه     

PSAممکـن اسـت موجـب کـاهش     BMIافزایش 

سرمی در گردش شـود. بنـابراین در مـردان داراي    
BMI     بالا ممکن است غربـالگري بـه علـت پـایین
و عدم تشخیص زودهنگام بـه درسـتی   PSAبودن 

هـت، بـا توجـه بـه     ). به همـین ج 8(صورت نگیرد
محدود بودن مطالعات صورت گرفته در این زمینه، 

تا در آن به بررسـی  ه شد مطالعه حاضر ترتیب داد
ــا PSAارتبــاط ســطح ســرمی  در مــردان، BMIب

پرداختـه  سـال  79تـا  40در گروه سـنی  خصوصاً
شود. 

کارروش 
، هدر ایــن مطالعــه مقطعــی تحلیلــی انجــام شــد

ساله بودند که بـه  79تا 40جامعه پژوهش مردان 
آزمایشگاه بیمارستان حضرت رسول جهت بررسـی  

ــد. PSAســطح ســرمی  متغیرهــاي مراجعــه کردن
کـه  قد و وزن بیماران موجود در این مطالعه شامل 

آن هـا محاسـبه گردیـد (وزن    BMIبر این اساس 
PSAغلظت و تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر)

، افـراد بـه چهـار    BMIبر اسـاس چک شد.از افراد
Underweight (<20), Normal (20-26)گـروه 

Overweight (26-31), Obese (>31( ــیم تقس
یمونواسیوایروش رادباPSAيریاندازه گشدند. 

ــو بااســتفاده از ک ــا IZOTOPتی و دســتگاه گام
معیارهاي خـروج  انجام شد. KONTRONکانتر  

ســابقه کانســر پروســتات، شــامل از ایــن مطالعــه 
افرادي نیز پروستاتیت و ابتلا به جراحی پروستات، 

که تحت درمـان بـا داروهـاي آنتـی انـدروژنیک از      
همچنـین . بـود ، جمله فیناستراید قرار گرفته انـد 

نانوگرم 10بیشتر از PSAافرادي که سطح سرمی 
داشـتند، بـه علـت افـزایش احتمـال      بر میلی لیتر 
مرتبط با پروستات از مطالعـه حـذف   بیماري هاي 

جمع آوري شده، با استفاده داده هار انتها . دشدند
مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     SPSSاز نـرم افـزار   

گرفتند.

نتایج حاصله براي متغیرهاي کمـی  : آنالیز آماري
) و mean±SD(معیار به صورت میانگین و انحراف 

گردید.براي متغیرهاي کیفی به صورت درصد بیان 
 ـ  ه هاي آماري ب ـدادهآنالیز واسـطه  ه دسـت آمـده ب

( Correlationو Chi-squareهـاي آمـاري   آزمون
SPSS13در محیط نرم افـزاري  آنالیز رگرسیون ) 

انجام پذیرفت.

هایافته
میانگین سنی نفر وارد مطالعه شدند.180عداد ت

هاي سنی گروه.بود60,7±9افراد دراین مطالعه 
آمده است.1این مطالعه در جدول شماره مختلف 

میانگین قد افراد شـرکت کننـده در ایـن طـرح     
1,92تـا  1,54محـدوده ( بـود متر0,06±1,71
متر).
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میانگین وزن افراد شرکت کننـده در ایـن طـرح    
کیلوگرم). 118تا 50محدوده (بود11,3±76,8

افراد شرکت کننده در ایـن طـرح   BMIمیانگین 
ــود ( 3,5±26,1 ــع ب ــوگرم برمترمرب محــدوده کیل

کیلوگرم ).36,7تا 17,6

1,41±1,48افراد در این مطالعه PSAمیانگین 
).8,6تا 0,1محدوده(بود

درهاي سنی افراد بر حسب گروهPSAمیانگین 
.انتهاي مقاله ضمیمه شده است

%) در 39,4نفر (71در این مطالعه BMIاز نظر 
%)  47,8نفـر ( 86)،24,99-18,5نرمال (محدوده 

ــافه وزن  و محــدوده در  ــر (23اض %) در 12,8نف
دسته ي افراد چاق قرار گرفتند.

ارتبـاط معنـی داري دیـده نشـد     PSAبین قد و 
)p=0.979 وr=0.002(

ارتباط معنی داري دیـده نشـد   PSAبین وزن و 
)p=0.139 وr= ).2) (نمودار0.111-

رابطه معنی دار و مثبـت دیـده   PSAبین سن و 
). 3(نمودار )r=0.263و p=0.001(شد

رابطـه معنـی دار دیـده نشـد    PSAو BMIبین 
)p=0.141 وr= ).4(نمودار )0.110-

مطالعهدرکنندهشرکتمارانیبی سني گروهها-1جدول
فراوانی (%)گروه سنی

%)10,6(19سال40-49
%)37,8(68سال50-59
%)34,4(62سال60-69
%)17,2(31سال70-79

افراد بر حسب گروههاي سنیPSAمیزان -2جدول 
pانحراف از معیارمیانگینگروه سنی

1,021,29سال40-49
0,970,570,003سال50-59
1,61,57سال60-69
2,22,24سال70-79

PSAبرحسبنمودار توزیع قد افراد شرکت کننده -1نمودار

برحسب سنPSAتراکم -3نمودارPSAنمودار توزیع وزن افراد شرکت کننده بر حسب -2نمودار
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و نتیجه گیريبحث
ازمـوارد  % 30ازآنجا که سرطان پروستات حـدود  

توجه به میـزان  و باها را تشکیل می دهدسرطان
هاي غربـالگري  بالاي مرگ ومیر ناشی از آن روش

جهت تشخیص  و پیگیري از اهمیت برخورداراست
قابل استفاده تـرین نشـانگر   PSAروش .) 10و9(

ــري    ــخیص و پیگی ــراي تش ــترس ب ــور در دس توم
ــد   ــی باش ــتات م ــرطان پروس ــات .)11(س مطالع

ــین   ــاط بـ ــددي ارتبـ ــدمیولوژیک متعـ BMIاپیـ

مطالعات .ن پروستات را ارزیابی کردندوخطرسرطا
پیشگیري از سرطان و تجزیه و تحلیـل کارآزمـایی  

هاي پیشگیري از سرطان پروستات پیشـنهاد مـی   
کند که چاقی رابطه مثبـت بـا سـرطان پروسـتات     
پرخطر دارد و رابطه منفـی بـا بیمـاري کـم خطـر      

همچنین با مراحل پروسـتاتکتومی چندگانـه   .دارد
درافـراد چـاق   بـه بیـان دیگـر،   . تنیز مطـابق اس ـ 

خطرسرطان پروستات ممکـن اسـت مشـابه افـراد     
بیماري تهـاجمی تـر   که دیگر باشد اما احتمال این

تـرین جنبـه چـالش    ). مهم12بیشتر است (باشد،
برانگیز تثبیت موضوعات پیچیده ژنتیکی ومحیطی 
با اثرمتقابل ایـن اسـت کـه بـا دو هـدف در حـال       

ــدمیول  ــی، اپی ــت یعن ــرطان  حرک ــاقی و س وژي چ
پروستات که  حـداقل از نظـر آمـاري کـم نیسـت      

تثبیـت یـک رابطـه    بنـابراین، . مواجهه وجـود دارد 
. هنوز اغفال کننده اسـت واضح و مؤثر بین این دو،

با این وجود خالی از ضرورت نیست که رابطه بـین  
درافراد بـدون علامـت مـورد    PSAوBMIمیزان 

بررسی قرارگیرد تا با استفاده از نتایج آن بتوان در 

مورد پیش آگهی بیماري سرطان پروستات صحبت 
نمود و این نتـایج، بسـتري بـراي انجـام مطالعـات      
بیشتر را جهت رسیدن به یـک رابطـه واضـح بـین     

.چاقی و سرطان پروستات فراهم آورد

شـاره شـد آنتـی ژن    طور که در بـالا نیـز ا  همان
ــالگري آزمــوناختصاصــی پروســتات بهتــرین  غرب

با وجود این، . وتشخیص سرطان پروستات می باشد
هــاي ســنی  ونژادهــاي شــیوع ســرطان در گــروه

مختلف متفاوت بوده وبراساس سطح سـرمی آنتـی   
). 13(ژن پروستات نیـز شـیوع آن متفـاوت اسـت    

هـاي سـنی یـک    بررسی میزان مقادیرآن در گروه
بستگی مثبت و معنی دار را بین سـن و میـزان  هم

PSA،یعنی با افزایش سن مقـدار  سرمی نشان داد
PSA.امـا در ارتبـاط بـا    سرم نیز افزایش می یابد
BMI،،مقدار با افزایش این شاخصPSA  کـاهش

مطالعه حاضرمی یابد که البته براساس یافته هاي 
یـن  درااین ارتباط از نظر آمـاري معنـی دار نبـود.   

BMIو PSAمطالعه میزان همبستگی بین میزان 

این درحالی است که بوده است.منفی (معکوس) ،
درسـال Yangنتـایج بـه دسـت آمـده از مطالعـه     

بیــانگر ارتبــاط ایــن دو فــاکتور بــه صــورت 2010
این اخـتلاف مـی توانـد ناشـی ازایـن      . معنادار بود

مسئله باشد که در مطالعـات انجـام شـده تـاکنون     
ــراد داراي    ــاکتور را در اف ــن دو ف ــان ای ــاط می ارتب
علامت بررسی نموده اند کـه ممکـن اسـت میـزان     

PSAشود داشته اند و این ابهام ایجاد می10بالاتراز
رابطـه میـان ایـن    PSAکه شاید درمیـزان بـالاي   

ایــن مســئله .دیــده مــی شــودهتــرهــا بشــاخص
بیانگراین است که مطالعات دیگري ازجمله مقایسه 
ــت و    ــدون علام ــراد ب ــا دراف ــن فاکتوره ــط ای رواب
علامتدار نیاز است تا بتوان با اطمینان بیشتري در 

).14مورد روابط بین این دو شاخص صحبت کرد (
در ارتباط بـا تـاثیر چـاقی بـر     Kenي در مطالعه

PSAروستات میانگین و حجم پPSA گـروه  3در
و 07/3، 42/3اضافه وزن و چاق به ترتیـب  نرمال،

آنـالیز همبسـتگی یـک ارتبـاط     بوده اسـت. 74/2
امـا  را نشان داد.PSAو میزان BMIمعکوس بین 

یـک ارتبـاط مثبـت    BMIبین حجم پروستات بـا  
در هـیج  حاضـر  در مطالعـه ي  ).15(وجود داشت
ارتباط BMIتفکیک شده توسط هاي یک از گروه

BMIبرحسب PSAتراکم -4نمودار 
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مشاهده نشد.حال آنکهPSAآماري معنی داري با 
میـانگین سـنی در   KenTدر مقایسه بـا مطالعـه   

افراد مورد BMIي ما پایین تر و افراد مورد مطالعه
کمتر داشتند.BMIي ما مطالعه

بــا وزن و قــد PSAمقــدار حاضــري در مطالعــه
اما در اغلـب مـوارد   ارتباط معنی داري نشان نداد،

در یک راستا بوده که ایـن  PSAتغییر قد با مقدار 
یافته در مورد وزن به صورت معکوس بـوده اسـت.  

ر و همکــارانش دKimدر مطالعــه اي کــه توســط 
صـورت  PSAارتباط با تاثیر قد و چاقی بر میـزان  

بـا افـزایش   PSAمقـدار  که گرفت نشان داده شد 
BMI   به طور معنی داري کاهش می یابد کـه ایـن

سال واضح تـر بـوده   60تغییرات در افراد کمتر از 
ها نشان دادنـد بـا افـزایش قـد     است. همچنین آن

آزاد افـزایش مـی یابـد   PSAمقدار BMIبرخلاف 
)16.(

) 2012در مطالعه ي دیگري در کشور کره (سال 
با افزایش سن افـزایش  PSAگزارش شد که مقدار 

در افـراد  PSAمی یابد که در این مطالعه غلظـت  
سال به طـور معنـی داري کمتـر از افـراد     60-21

در ایـن مطالعـه نشـان    سال بوده اسـت. 60بالاي 
180قـد بیشـتر از   سـال، 60داده شد سن بـالاي  

مصرف الکل و استفاده از مکمـل هـاي   سانتی متر،
بـا  PSAغذایی باعث افزایش خطر نسبی بالا رفتن 

نانوگرم بـر میلـی   Cut of point3در نظر گرفتن 
سیگار،درصد چربی بدن،،BMIاما می شود.لیتر 

استفاده از ویتامین ها،کبد چرب،دیابت ملیتوس،
بـاط معنـی   رژیم هاي غذایی و داروهاي گیاهی ارت

ــدار   ــا مق ــتندPSAداري ب ــان ).17(نداش از می
دو فـاکتور  حاضـر ي فاکتورهاي مشابه بـا مطالعـه  

BMI و قد در هر دو مطالعه بررسی شدند که عدم
در هــر دو مطالعــه  نتــایج BMIتــاثیر معنــی دار 

از دلایــل تفــاوت ایــن یکســانی را نشــان مــی داد.
،حـاض يمطالعه و برخی مطالعات دیگر با مطالعه

 ـ  محدوده  عنـوان مثـال   ه سنی بیماران بـوده کـه ب
سـال وارد مطالعـه   20مطالعه ي فوق افراد بـالاي  

در PSAشدند که با توجه به تاثیر سن بـر میـزان   
وجود داشته PSAبیشتري از محدوده این مطالعه 

در واقع که روند تغییرات را واضح تر ساخته است.
حاضر مـی توانـد   معیارهاي خروج ما در مطالعه ي 

باشد. ي تفاوت هاي موجودعلت عمده
از سوي دیگر با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه و      
مطالعات دیگر می توان گفت این سطح معنـاداري  
یافته هـا و اثراتشـان بـر ارزش تشخیصـی، دلیلـی      
برغیرطبیعی بودن ارزش تشخیصی در افـراد چـاق   
نمی باشـد و بایـد ازچـارچوب سـناریوي بـالینی و      

درتشخیص استفاده PSAسایرعوامل موثر برمیزان 
PSA، میانگین سطح سرمی در مطالعه حاضربرد.

سال مشـابه مطالعـات مشـابه    79-70دربازه سنی 
دومین گروه از نظر بیشـترین سـطح   باشد.آن می
سال بودند کـه میـزان   60-69افرادPSAسرمی 

PSAبود که این مقدار درایـن بـازه   1,6ها در آن
Wooتوسط 2011نی درمطالعه اي که در سال س

).18(بوده است1,35و همکارانش انجام شد 
در انتها لازم است این نکته نیز یاد آور شود کـه  
وجود موارد مخفی سرطان پروستات کـه در هـیچ   

می تواند یک فاکتور ،مطالعه اي به آن اشاره نشده
بوده و تاثیر بالقوه اي بر PSAتاثیر گذار بر میزان 

نیز حاضرکه مطالعه ي داشته باشد نتایج مطالعات 
طـی اتوپسـی   از  این قانون مستثنی نبـوده اسـت.  

سال گذشته، مشخص شده 50هاي انجام شده در 
است که شیوع حقیقی کارسینوم پروستات بیشـتر  
از شیوع بالینی آن است. شیوع حقیقی کارسـینوم  

ع کارسینوم هایی است که از پروستات ترکیب شیو
نظر بالینی تشخیص داده شده (و در اتوپسـی و یـا   
جراحی اثبات شده اند) و موارد مخفی آنسـت کـه   

طـور اتفـاقی در نمونـه هـاي     ه در اتوپسـی و یـا ب ـ  
،برداشت شده جهت هیپـرپلازي یافـت مـی شـود    

مطالعات مجموعه موارد .ولیکن علائم بالینی ندارد
30اکی از آن هسـتند کـه   مبتنی بـر اتوپسـی ح ـ  

مـردان  درصـد 70سـال و 50درصد مردان بـالاي  
سال مبتلا به سرطان پروسـتات مخفـی   70بالاي 
بدیهی اسـت در صـورت اثبـات اثـر     .)19(هستند

cutتوان از ، می PSAتوده بدنی بر سطح سرمی 

off هاي پایین تري براي افراد چاق استفاده کرده
مخفـی در مراحـل   و بدین ترتیـب سـرطان هـاي    

زودتري  شناسائی گردند.
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Assessment of relationship between body mass index i and serum levels of
prostate specific antigen in 40-79 year old men referred to Rasoul Akram

hospital
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Abstract
Background: The level of Prostate-Specific Antigen (PSA) in identifying patients at high
risk for prostate cancer has always been a controversial issue. This study was designed in
order to assess the relationship between PSA levels with age and Body Mass Index (BMI) in
symptom free men.
Methods: In this cross sectional study, demographic data and PSA levels in 180 men referred
to Rasoul Akram Hospital with analysis, data description, chi-square and correlation tests
with SPSS software were used.
Results: The mean age of men was 60.7±9 years and the mean of BMI was 26.1±3.5 kg/m2.
This study showed inverse correlation between PSA and BMI which was very low and
insignificant (p=0.141). But the correlation between PSA and age were significant and
positive.
Conclusion: This study showed there is no correlation between PSA and BMI.  However
studies which have been conducted in symptomatic patients have shown a correlation
between PSA and BMI. This may result from PSA level above 10 and leading to the
ambiguity that it is perhaps due to high levels of PSA.

Keywords: Prostate Specific Antigen (PSA), Body Mass Index (BMI)
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