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  پژوهشيمقاله 

 PSA يسطح بالا و يقبل يمنف يوپسيماران با بيدر ب TURPروش  صي سرطان پروستات بايتشخ يبررس
  مثبت) LUTS( يتحتان يادرار ميعلا و

  

  ٣*دكتر سيد عليرضا غريفي، ٢دكتر كيوان آقامحمدپور، ١دكتر رضا مهدوي

 

  17/1/91: یرشخ پذیتار 29/10/90: یافتدریخ تار

 

 يدهچک
محل اختلاف  اند داشته يقبل يمنف يها يوپسيکه ب يتحتان يم ادراريعلا و PSA يماران با سطح بالايرزكسيون پروستات از طريق مجرا در باستفاده از  :مقدمه

  . دينما يماران بررسين بيسرطان پروستات در ا صيدر تشخرزكسيون پروستات از طريق مجرا را  يصين مطالعه در نظر دارد ارزش تشخيا. باشد يم

ترانس  يد سونوگرافيبا گا گانه دوازدهپروستات ده تا  يوپسيكه مورد ب PSAش يو افزا يتحتان يم ادراريبا علا ماريب ۴۰به بررسي  ين مطالعه مقطعيا: کارروش 

 PSAنه توشه ركتال سطح يعام )IPSSبر اساس ( ميعلا، کيپس از ثبت اطلاعات دموگراف. انجام شد، بود يشان منفيا يوپسيجه بينت بودند و رکتال قرار گرفته

بـالا داشـتند مـورد     PSAکه همچنان  يمارانيب شد وماه بعد کنترل  ۶ و ۳ ها آن PSAو قرار گرفتند  يريگيماران مورد پيب، ترانس رکتال يسونوگراف جهيو نت

قـرار   TURPداشـتند مـورد    يمنف ـ يوپسيدو نوبت ب يط که يمارانيب تيدر نها. قرار گرفتند يد سونوگرافيترانس رکتال تحت گا گانه هجدهدوازده تا  يوپسيب

  . استفاده شد t-test از ها داده ليو تحله يجهت تجز. آسيب شناسي ارسال شد يحاصل جهت بررس يها نمونه گرفتند و

) %۸۵/۴۲(نمونـه   شـش  بالا ود يگر) %۸۷/۲۵(نمونه  چهارکه %) ۳۵(د مورد سرطان گزارش ش TURP ،۱۴پس از انجام  يمار مورد بررسيب ۴۰ن ياز ب: جينتا

 ۳ ه وياول PSAسرطان از نظر سن  و فاقدسرطان  يحاصل از دو گروه دارا يها داده. داشتند ۲+۳امتياز گليسون ) %۸۷/۲۵(ه نمون چهارو  ۳+۴امتياز گليسون 

  . نداشت يحجم پروستات اختلاف آمار و IPSS ازيامت، ماه بعد ۶و

 يقبل ـ يمنف ـ يوپس ـيب دو نوبـت مثبـت کـه    يتحتان يادرار ميو علا PSA يماران با سطح بالايص سرطان پروستات در بيدر تشخ TURPانجام :يريجه گينت

 .موثر باشد تواند يم اند داشته

ر مفيـد  در تشخيص بسيا تواند يم TURPدر بيماران مشکوک به سرطان پروستات که عليرغم بيوپسي منفي همچنان شک بالا به سرطان وجود دارد : ها افتهي

  . بوده است درصد ۳۵در بيماران با دو نوبت بيوپسي منفي قبلي  TURPدر مطالعه حاضر ميزان تشخيص . باشد

  آنتي ژن اختصاصي پروستات، رزكسيون پروستات از طريق مجرا، سرطان پروستات:ها واژهكليد 

  

  ١٣٩١ خرداد و تير، ١٧٨-١٨٢ ص، دوم شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ۰۵۱۱-۸۰۲۲۵۶۱: تلفن، بخش اورولوژي و پيوند ،بيمارستان امام رضا ،خيابان شهيد چمران ،مشهد: آدرس مکاتبه

Email: aghoreifi@yahoo.com 

  

                                                
  دانشگاه علوم، استاد بخش اورولوژي و پيوند بيمارستان امام رضا، فلو شيپ پيوند كليه، متخصص ارولوژي ١
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، بخش اورولوژي و پيوند بيمارستان امام رضا، رزيدنت ارولوژي ٢
  )نويسنده مسئول( دانشگاه علوم پزشكي مشهد، بخش اورولوژي و پيوند بيمارستان امام رضا، رزيدنت ارولوژي ٣

  مقدمه
سـرطان مـردان و دومـين علـت      نيتر عيشان پروستات سرطا

سـنجش  ) ۱( باشـد  يم ـناشي از سرطان در مردان  ريوم مرگشايع 

ــي  ــتات   ژنآنت ــي پروس ــال   و PSA)(اختصاص ــه ركت ــام توش انج

)(digital rectal exam   جهت غربالگري اين بيماران توصيه شـده

سـدادي  بـروز علايـم ان   دليـل  بـه  ولي در حال حاضر بيماران عمدتاً

آن در صـورت   به دنبال و رنديگ يمقرار  PSAادراري مورد ارزيابي 

با توجـه بـه پـايين بـودن     . شوند يمآماده بيوپسي  PSAبالا بودن 

  BPH به عنوان بسياري از اين بيماران فقط PSA و DREويژگي 



 ۱۳۹۱، خرداد و تير ۲، شماره ۲۳دوره     مجله پزشکي اروميه
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از  درصـد  ۲۵-۳۵آنکه حدود  دليل به )۳،۲(شوند  يمشناخته 

ــاي ســرطان ــاي بيوپســيپروســتات در  ه ــه تشــخيص داده  ه اولي

از بيماران با بيوپسي منفي اوليـه حـداقل يـک    ، بسياري شوند ينم

طبق مطالعات انجام  )۵،۴(رند يگ يمنوبت ديگر مورد بيوپسي قرار 

 هـاي  بيوپسـي سرطان پروستات با وجود  درصد موارد، ١٠شده در 

انجام شده  يد سونوگرافيبا گا که به روش ترانس رکتال منفي قبلي

 TRUSدر  PSAهمچنان سطح  يول شوند ينمص داده ياست تشخ

ماران ين گروه از بيدر ا TURPاستفاده از  )۶( رود يمبالا  يبه آرام

 ـ اند داشته يقبل يمنف يها يوپسيکه ب  PSAهمچنـان سـطح    يول

اسـتفاده از  ) ۷(د باش ـ يم ـابنده دارند محل اختلاف يش يا افزايبالا 

 يهـا  سـرطان ن نظر مورد توجه قرار گرفته که اکثـر  ين روش از ايا

پروستات قرار دارند که دسترس به  ينابيني در بخش قدامه بييناح

ن مطالعه در نظر يلذا ا) ۹(مشکل است  TRUS يوپسيآن توسط ب

ــا علا مــارانيدر برا  TURPص يارزش تشــخ ــب  يتحتــان يم ادراري

)LUTS( و PSA  يپروستات منف ـ يوپسيابنده که بيش يا افزايبالا 

  . دينما يبررس اند داشته

 
   ها مواد و روش

مار مراجعه کننده يب ۴۰ يبر رو يمقطع به صورتن مطالعه يا

 ۸۷مشـهد در فاصـله آذرمـاه    ) ع(امام رضا يبه مرکز آموزش درمان

ــلغا ــام گرد ۸۸ت آذر يـ ــانجـ ــارانيب. ديـ ــا علا يمـ ــبـ  يم ادراريـ

ر ي ـافتـه غ ي اي ـو ابنـده  ي شيا افـزا ي ـبالا  PSAکه ) LUTS(يتحتان

دو در  هـا  آنپروسـتات   يوپس ـيب در توشه رکتال داشتند و يعيطب

حجم نمونـه بـر اسـاس مطالعـات قبـل و ضـريب       . بود يمنف نوبت

  . تعيين گرديد ۱۲. ۰و درصد خطاي  درصد۹۵اطمينان 

کـه در فاصـله    شـد  يم ـ يمارانيط ورود به مطالعه شامل بيشرا

بـالا مـورد    PSAل يمراجعـه وبـدل   LUTSم ياد شده با علاي يزمان

تـرانس   يد سـونوگراف ي ـبـا گا  ۱۲تا  ۱۰پروستات به روش  يوپسيب

شـان از لحـاظ وجـود    يا يوپس ـيجه بينت بودند ورکتال قرار گرفته 

ق از نظر يدق يابيماران مورد ارزين بيا. بود يسرطان پروستات منف

لازم از جملـه   گرفتنـد و اطلاعـات  قرار  ينيبال نهيو معاشرح حال 

ــعلا، کيــدموگراف يهــا شــاخص ســتم يم پروســتات براســاس سي

 و PSAسـطح  ، نه توشه رکتـال يمعا، )IPSS( يالملل نيب يزدهايامت

 PSAسـپس  . ديشان مثبت گرديترانس رکتال ا يجه سونوگرافينت

که  يموارد. شد يرياندازه گ مجدداًماه بعد  ۶ و ۳ اد شدهيماران يب

PSA ان مـاه ششـم   ي ـدر پا. افت نمود از مطالعه خارج شـدند  ها آن

" مجـدداً ابنده بود يش يا افزايبالا همچنان  ها آن PSAکه  يمارانيب

د يترانس رکتال تحت گا گانه هجدهبه روش دوازده تا  يوپسيمورد ب

بـا متوسـط سـني     مـار يب ۴۰ت ي ـدر نها. قـرار گرفتنـد   يسونوگراف

داشتند و به  يمنف يوپسيب دو نوبت يسال که در ط ۲۷/۳±۶۱/۶۳

 از نظر وجـود سـرطان پروسـتات پـر    LUTS ميو علابالا PSAعلت 

فرايند تشخيصي ياد شـده مـورد   . شدندTURPد يخطر بودند کاند

تاييد کميته اخـلاق قـرار گرفـت و کليـه بيمـاران پـيش از انجـام        

TURP فرم رضايت آگاهانه را تکميل نمودند .  

TURP هاي زونق از يعم هاي بيوپسي به روش عمقي انجام و 

 يلوژپـاتو  يجهت بررس ها و نمونهمختلف تا کپسول برداشته شده 

ج حاصـله بـا   ينتـا . دي ـپروسـتات ارسـال گرد   سرطاناز نظر وجود 

قـرار   يآمـار  لي ـو تحله ي ـمورد تجزSPPS-15استفاده از نرم افزار 

 دار معني P>۰۵/۰ ريو مقادبود  T-Test ها دادهز يروش آنال. گرفت

  . در نظر گرفته شد

  
  ها افتهي

 TURP روش گفته شده در بخش قبـل مـورد   طبق ماريب ۴۰

) ۵۱-۷۸دامنـه  (۶۱/۶۳±۲۷/۳مـاران  يمتوسط سـن ب . ر گرفتندقرا

متوسـط  . سـال داشـتند   ۶۰ يسن بـالا %) ۴۰(نفر ۱۶سال بود که 

IPSS متوسـط  . بـود )۱۵-۲۵دامنه ( ۱۵/۲۰±۱۳/۴ماران ين بيدر ا

تـرانس رکتـال    يکـه توسـط سـونوگراف    مـاران يحجـم پروسـتات ب  

 %)۴۰( مورد ۱۶ن ين بيا بود که از ۵۷/۴۳±۳۲/۳محاسبه شده بود 

انـدازه   PSAمتوسـط  . نان همـوژن بـود  %) ۶۰(مورد  ۲۲هموژن و

 )سه ماه بعد( در نوبت دوم، )۶۴/۱±۰۱/۱( شده در نوبت اول يريگ

  . بود ۳۰/۱۶±۴۳/۱) شش ماه بعد(و نوبت سوم ۵۸/۱±۵۰/۱۴

 TURP ،۱۴حاصـل از   يهـا  نمونـه ک ي ـپاتولوژ يپس از بررس

نمونـه   چهـار  هـا  آن اني ـاز مکـه  %) ۳۵(مورد سرطان گزارش شـد 

 و) ۳+۴( سـون ياز گلي ـامت%) ۸۵/۴۲(نمونه  ۶، گريد بالا%)۵۷/۲۸(

  . داشتند) ۲+۳(سونياز گليامت%) ۵۷/۲۸(نمونه  چهار

سرطان  يحاصل را در دو گروه دارا يها دادهسه يمقا ۱جدول 

در گـروه فاقـد   . دهـد  يمنشان  TURPسرطان پس از انجام  و فاقد

و در گـروه  ) ۵۴-۷۵دامنـه  (۵۰/۶۳±۲۱/۳ يسرطان متوسـط سـن  

 يبود که اختلاف آمـار  )۱۵-۷۸دامنه (۷/۶۳±۳۷/۳سرطان  يدارا

ز يماران نيب PSA يها افتهي) P<۰۵/۰( ن دو گروه مشاهده نشديب

حجــم . نشـان نــداد  ياخــتلاف آمــار يدر سـه نوبــت مــورد بررس ـ 

گروه سـرطاني   و در ۲۱/۴۵±۱۳/۳پروستات در گروه فاقد سرطان 

. نبـود  دا معنـي  ين اختلاف از لحاظ آمـار يبود که ا ۲۳/۲±۱۴/۳۸

گروه  و در ۳۳/۲۱±۹۹. ۳ز در گروه فاقد سرطان ين IPSSمتوسط 

ن دو گـروه  يب ـ يبـود کـه اخـتلاف آمـار     ۲۴/۱۹ ±۶۴. ۳سرطاني 

  . مشاهده نشد

  



 و همکاران يدکتر رضا مهدو  ...  در بيماران با بيوپسي TURP با روشبررسي تشخيصي سرطان پروستات 
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  سرطان يو دارادر گروه فاقد سرطان  يآمار يها شاخصسه يمقا ):۱(جدول شماره 

)سال(سن     PSAاول 

(ng\ml) 

PSAسه ماه بعد PSA شش ماه  

 بعد

IPSS  حجم پروستات

)سي سي(  

 

 گروه فاقد سرطان

 

63/50±3/21 

(54-7l) 

 

 

12/33±1/21 

(6-18) 

 

14/83±1/46 

(8-21) 

 

21/28±1/78 

(10-22) 

 

21/23±2/99 

(16-25) 

 

45/21±3/13 

(30-65) 

 گروه سرطاني
63/71±3/37 

(51-78) 

10/71±1/14 

(5-15) 

14/28±1/39 

(9-20) 

17/83±1/51 

(15-24) 

 

19/24±3/64 

(18-25) 

38/14±2/23 

(22-70) 

  P ارزش

0/875 

 

 

0/485 

 

 

0/868 

 

0/237 

 

0/535 

 

0/211 

  
  يريگ جهيو نتبحث 

 منشـأ  يطيمحه يپروستات از ناح يها سرطان درصد۷۰حدود 

از  درصـد ۱۰ه بينـابيني و  ياز ناح درصد۲۰ که يحالدر ، رنديگ يم

 يدر مـردان علـل مختلفـ    PSAش يافزا. دارند منشأ يمرکزه ياحن

 ـيافـزا  يدارد ول ون انجـام  يکاس ـيدر سـال اند  ng/dl۷۵/۰ش يش ب

 سـنجد و  يه محيطـي را م ـ ي ـناح، نيروت ـ يوپس ـيب. است يوپسيب

در ) ۷(ماند يم يباق يريمانده پروستات بدون نمونه گيباق درصد۳۰

از  توانـد  يمن پروستات ص سرطايزان تشخيم، بالا PSAماران با يب

 نيدر چهـارم درصـد ۹۹تـا  TRUSيوپسين نوبت بيدر اول درصد۷۷

 ـ. ابـد يش يافزا يوپسينوبت ب  يروش تهـاجم  TRUS يوپس ـيب يول

 يزيخـونر ، همچـون عفونـت   يمنجر بـه عوارض ـ  تواند يماست که 

کـه در   انـد  نمـوده و همکـاران عنـوان    RoeheI )۸( س شوديسپس

ص سـرطان  يزان تشخيم، يوپسيب بودن دو نوبت اول يصورت منف

  .)۵( ابدي يمکاهش  درصد۱۰پروستات تا 

مـاران  يص سرطان پروسـتات در ب يدر تشخ TURPاستفاده از 

 .)۷( باشـد  يم ـمـورد اخـتلاف    يقبل ـ يمنف ـ يوپسيب بالا و PSAبا 

ن نظر مورد توجه قـرار گرفتـه کـه اکثـر     ين روش از اياستفاده از ا

پروستات قرار دارند که  يبخش قدامه بينابيني در يناح يها سرطان

 و ) ۹Stuber(مشکل اسـت   TRUS يوپسيدسترس به آن توسط ب

ه ي ـناح يهـا  سـرطان ن دسـته از  يمتفاوت ا يها يژگيوهمکاران از 

 يهـا  سـرطان به نسـبت   يتر نييپاکه درجه  اند دادهبينابيني خبر 

 ييدر شناسـا TURP يصيارزش تشخ) ۱۰(اند داشتهه محيطي يناح

 در مطالعـه  درصـد ۸پروستات در مطالعات مختلـف از   يها سرطان

ITO در مطالعـه   درصـد ۵۷تا ) ۱۱(و همکارانPuppo همکـاران  و 

گر از مطالعات يد يست که برخين در حاليا. ر بوده استيمتغ) ۱۲(

ــام ــ TURP ارزش انج ــيش از بيرا ب ــته TRUS يوپس    انــد ندانس

 و LUTSم ي ـعلاماران با ياز ب درصد۳۵حاضر در مطالعه. )۱۵-۱۳(

PSA در، انـد  داشـته  يک منفيکلاس يوپسيب يبالا که سابقه دوسر 

TURP درصـد ۵۷. ۲۸ هـا  آنن يسرطان پروستات داشتند که از ب 

امتيـاز    درصد۲،۸۵/۴۲+۳ امتياز گليسوندرصد  ۵۷/۲۸ درجه بالا

اسـت کـه    يج موافق نظر مطالعـات ين نتايا. اند داشته ۳+۴ گليسون

TURP  ـ انـد  داشتهد يرطان پروستات مفس صيدر تشخرا  بـر   يول

درجه  يهمکاران موارد مثبت از لحاظ پاتولوژ و Stuberخلاف نظر 

 ني ـو ا باشـد  يم ـشتر يب يدرمان يها روشازمند يکه ن اند داشتهبالا 

پروسـتات   يهـا  سـرطان ن دسـته از  ي ـص ايبر ارزش تشـخ  مسئله

  . ديافزا يم

 Kitamuraشنهاد کردند که يهمکاران پ وTURP د در يفقط با

ــکا يب ــا ش ــه دلانجــام شــود  LUTSت يمــاران ب ــب ــر  لي آنکــه اکث

باشند توسط  يارزشمندم ينيپروستات که از لحاظ بال يها سرطان

با ) ۱۶( شوند يمص داده يتشخ گانه هجدهمعمول دوازده تا  يوپسيب

 يم انسـداد ي ـوهمکـاران از بهبـود علا   Van reterghemن وجود يا

پروستات ارزشمند  يها سرطان صيتشخ و PSA نرمال شدن، مثانه

 نياد يز مويکه مطالعه حاضر ن) ۱۷( اند دادهخبر  TURP به دنبال

، LTUSم يماران فاقد علايدر ب TURPکن انجام يل. باشد يم مسئله

ن مطالعه قابـل قضـاوت   يبه ا با توجه، PSAش ياساس افزا صرفاً بر

گروه کنترل مناسب  و شتريمار بيب لذا مطالعات با تعداد و باشد ينم

  . گردد يمشنهاد يپ مسئله نيا يجهت بررس

انجـام   به دنبـال در مورد درمان سرطان پروستات  ييها ينگران

TURP وجود دارد .Puppo همکاران عنوان کردند که  وTURP  اثر

ن ي ـا .)۱۲( متعاقب آن ندارد يکال پروستاتکتوميراد يبر رو يمنف

 بـه دنبـال   يکال پروسـتاکتوم يراد، ست که در مطالعه قبليدر حال

TURP و کپسـول ب گـردن مثانـه   يآس ـ و يبروز بـافت يف ليبه دل ،



 ۱۳۹۱ خرداد و تير، ۲شماره ، ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
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ر ي ـدر مطالعـات اخ ، ن وجـود ي ـبا ا) ۱۸( گزارش شده بود تر مشکل

در ) مناسـب  و نعوظمانند کنترل ادرار ( يج عملکردينتا عوارض و

مشـابه عمـل    TURP بـه دنبـال   يکال پروستاتکتوميراد يها عمل

 يرو برTURP  ريتأث نيهمچن) ۱۹( بوده است TURPبقه بدون سا

 راًي ـاخ) ۲۱،۲۰( د قـرار نگرفتـه اسـت   يي ـتا تومـور مـورد  گسترش 

 ـيروش مف به عنوانک يلاپاروسکوپ يپروستاکتوم بـه  خطـر   يد و ب

د اثرات دراز مدت ييجهت تا) ۲۲( شده است يمعرف TURP دنبال

TURP کوهورت بـا   مطالعات، پروستات يها سرطانامد يپ يبر رو

  . گردد يمه يشتر توصيمناسب ب يريگيزمان پ
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