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PSAيبر سطح سرميداخل مثانه ايتراپBCGاثراتيبررس
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چکیده
ماران بوده و در يبSCREENINGيهاروشDRE, PSA در حال حاضر.شناخته شده مردان استسرطانن يترعيپروستات شاسرطان:پيش زمينه و هدف

باعـث  يعوامـل متعـدد  .شودياستفاده ميص قطعياست جهت تشخيتهاجميپروستات که روشيوپسيبTRUS مشکوک ازDREايPSA صورت بالا بودن

.ميکنيسربررا PSAيبر سطح سرمياداخل مثانهيتراپBCGم اثرات يدارين مطالعه سعيما در ا. شوديمPSAش يافزا

هفتـه بعـد   ۲تومـور قـرار گرفتـه و    TURمثانه که تحتيماران مبتلا به تومور سطحين بياز ب.باشديمClinical trialمطالعه فوق از نوع :كارمواد و روش

BCGعملشدند و قبل ازيمياداخل مثانهيتراپPSA>4ng/mlاي DREنفـر وارد مطالعـه شـدند   ۶۶نداشتند يعيرطبيغ. BCGـ  يطـور هفتگ ـ ه ب ـيتراپ

کـه  يچـک شـد در صـورت   يتراپBCGاتمامماه بعد از۳و يتراپBCGسپس قبل از هر جلسهويتراپBCGقبل از شروعPSA.هفته انجام شد۶مدت ه ب

PSAايافت ييش ميه افزايبرابر حد پا۲شتر ازيب PSA>4ng/mlشد،يمsignificant يگروه داراازو، نظر گرفته شدهدرPSA>4ng/mlپروستاتيوپسيب

.مدآيبعمل ميد سونوگرافيتحت گا

د و در يرس ـ4ng/mlازبـه بـالاتر  PSA%)۱/۱۵(نفـر ۱۰در).ng/ml۳/۲ متوسـط /. (۱-۳/۱۰ده شد از يش قابل توجه ديافزاPSA %)۲۲(نفر۱۵در :هايافته

به PSAنها يدر ا. ديه رسيبرابر حد پا۲ش از يبه بينمونه متوال۲در PSA مارانينفر از ب۵در .ه برگشتيدرمان به حد پاماه از قطع ۳نها در عرض آيتمام

وسط زمان متPSA>4ng/mlنفر با۱۰در . ديه رسيبرابر حد پا۲نفر به کمتر از ۲ماند و در يه باقيبرابر حد پا۲نفر همچنان بالاتر از ۳ه برنگشت در يحد پا

ه يبرابر پا۲ش از يبه بPSAشيبا افزانفر۵ز در يو نPSA>4ng/mlبامارانينفر از ب۷در DRE.هفته بودrange۳-۱هفته با4ng/ml،۸/۱دن به بالاتر يرس

پروسـتات  guidedTRUSيوپس ـينفـر ب ۱۰نفـر از  ۶در . بـود طبيعـي نفر پروستات بزرگتر از حـد  ۲ندول لوب راست و در نفر۱۰نفر از ۱در . بودطبيعي

.پروستات گزارش شدطبيعينفر بافت ۴ت گرانولوماتوزو در ينفر پروستات۲مد که در آبعمل 

باشد ng/ml۴يماه بالا۳که بعد ازيصورتقابل برگشت است و دريتراپBCGماه بعد از قطع ۳تا شود ويمPSAش يباعث افزايتراپBCG:يريگجهينت

.شوديشنهاد ميروستات پپيوپسيب

پروستات TRUS guidedيوپسيب، PSA،يتراپBCG:کليد واژگان
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قدمهم
ن يدومو شناخته شده مردان سرطانن يترعيپروستات شاسرطان

DRE, PSAبا استفاده.در مردان استسرطاناز يمرگ ناشعلت

پروستات را در تعداد سرطانتوان يميوپسيبيهاکيو بهبود تکن

و AUA).۱(ص داد يه تشــخيــاز مــردان در مراحــل اوليشــتريب

سـال  ۵۰ينند تمام مردان بـالا کيه ميکا توصيامرسرطانانجمن 

ــد يســالانه قــرار گDRE, PSAتحــت  AUAطبــق نظــر ). ۲(رن

PSA>4ng/mlوDREيوپسيد بيکانديعيرطبيغTRUSguided

اد ين پروتئاز بوده و به مقدار زيک سريPSA).۳(پروستات هستند

semenعيمـــاliquefactionترشـــح شـــده باعـــث semenدر 

ــ ــود يم ــتPSA). ۴(ش ــزا   وابس ــا اف ــوده و ب ــدروژن ب ــه ان شيه ب

LH, Testestrone    شـود يم ـيري ـگدر هنگـام بلـوغ قابـل انـدازه.

بافـت  يختگياز گس ـPSAشيافزا.روز استPSA۳-۲مه عمرين

 ـ ،التهـاب پروسـتات  ،پروسـتات يوپس ـيدنبـال ب ه پروستات مثلا ب

يگر اعمـال جراح ـ ياز طرف د).۶،۵(شود يميناشغيرهوسرطان

و )هـا انـدروژن يانت ـ(يهورمـون تراپ ـ )يپروسـتاتکتوم (پروستات

يهـا سـت ياگون(يـي ا داروي ـ)يکتـوم يارک(يجراح ـبـا يسازميعق

LHRH(باعث کاهشPSAشوديم)۶.(

در درمـان  ياداخـل مثانـه  يتراپ ـBCGيبا توجه به ارزش درمـان 

داخـل  يتراپ ـBCGبهتر است از اثـرات  مثانهيسطحيهاسرطان

هفتـه بعـد   ۲يتراپ ـBCG. ميگـاه باش ـ آيسـرم PSA بريامثانه

موارد منجـر بـه  % ۳/۱در هاو در گزارش. شوديمانجامTUR.Tاز

قابـل  PSAشين افـزا ي ـا).۸(گـردد يت گرانولومـاتوز م ـ يپروستات

پروسـتات بـوده مشـخص    سـرطان از يناشPSA شياشتباه با افزا

و زمـان  PSAيش سـطح سـرم  يبا افـزا يتراپBCGکردن ارتباط 

پروستات يوپسياز به بينيتراپBCG نرمال شدن پس از يلازم برا

.دهديماران کاهش مين بيارا در

کارمواد و روش
سال ۵۰يمار بالايب۱۳۸۴،۷۰تا اخر اسفند ۱۳۸۲از اول اسفند 

قرار TURTن مرکز تحتيمثانه در ايسطحيهاسرطانبهمبتلا

قبل از PSA .قرار گرفتنديتراپBCG هفته بعد تحت۲گرفتند و 

۳ويتراپBCGقبل از انجامو سپس هر هفتهيتراپBCG انجام

۱،۳يهـا در هفتهDRE. شديچک ميتراپBCGماه بعد از قطع 

ــد از ۶ک يستوســـکوپيسfollow upدرزيـــنو۶و ــه بعـ هفتـ

برابر ۲ش از يبPSAکه يدر صورت.شديانجام ميتراپBCGاتمام

ng/ml۴ش از يا بـه ب ـ ي ـو يه در حد اقل دو نمونه متـوال يپاسطح

ياز گـروه دارا در نظر گرفتـه شـده،  significantافت ييش ميافزا

guidedTRUSپروسـتات بـروش  يوپس ـيبديکاندng/ml۴يبالا

.شدنديم

جینتا
يه بـالا ي ـاولPSA علـت  ه نفـر ب ـ ۴شده يتراپBCGماريب۷۰از 

4ng/mlز يسادار از نظر سن وياختلاف معن.ندمطالعه خارج شد

ش قابـل توجـه   يبدون افزان دو گروه با ويبدرDREپروستات در 

PSAمشاهده نشد)P<0.1 (۲۲نفـر  ۱۵مانده در يمار باقيب۶۶از %

ه يها متوسط سطح اولنيدر ا.مشاهده شدPSAش قابل توجه يافزا

PSA2.3ng/mlشيمتوسط حداکثر افـزا و. بودPSAng/ml۵.۴

4ng/mlبـه بـالاتر از   PSA%)۱/۱۵(مـار  يب۱۰در .بود) ۳/۱۰-۱(

و ng/ml۷/۲ه ي ـپايسـرم PSAن گروه سطحيدر ا.افتيش يافزا

۵در . بـود )PSA،6.8ng/ml)۳/۱۰-۳/۱شيمتوسط حداکثر افزا

بـا  ينمونـه متـوال  ۲ه در ي ـبرابر پا۲ش از يبه بيمار سطح سرميب

شيمتوسـط حـداکثر افـزا   افـت و يش يافزاng/ml۴سطح متوسط

PSA ng/ml۷/۱)۵/۱-۱( بـدون  دو گـروه بـا و  سـه يدر مقا.بـود

ش ين افـزا يانگي ـدار در مياخـتلاف معن ـ PSA ش قابل توجه يافزا

PSA مشاهده شـدP<0.02)( مارکـه  يب۱۰درPSA   بـه بـالاتر از

4ng/mlــزا ــت    يش ياف ــس از گذش ــود پ ــه ب ــاه از۳افت ــعم قط

 BCGبـه  يمارکه سطح سرميب۵در . ه برگشتيبه سطح پايتراپ

افتـه بـود پـس از    يش يافزاينمونه متوال۲ه در يبرابر پا۲ش از يب

بعد از هانيدر ا.ه مشاهده نشديماه بازگشت به سطح اول۳گذشت 

ه ي ـبرابـر حـد پا  ۲همچنان بـالاتر از  PSAنفر۳در ماه۳گذشت 

هرگز از يولديه رسيبرابر حد پا۲نفر به کمتر از ۲ماند و در يباق

ng/ml۴ش يمتوسط زمان افزا. بالاتر نرفتPSA به بالاترng/ml۴

بـا  مـاران ينفـر از ب ۷در DRE.بود)۱-۳(هفته ۸/۱مار يب۱۰در

PSA>4ng/mlهي ـبرابر حـد پا ۲ش از يش بيبا افزانفر۵درزيو ن

نفـر  ۲ر و دلـوب راسـت  نـدول نفـر ۱۰نفـر از  ۱در .بودطبيعي

يوپس ـينفـر ب ۱۰نفـر از  ۶در .بودطبيعياز حد پروستات بزرگتر

guidedTRUS  ت ينفـر پروسـتات  ۲مـد کـه در   آپروستات بعمـل

.طبيعي پروستات گزارش شدنفر بافت ۴گرانولوماتوزو در 

بحث
 BCGيهــاســرطاندرمــان يکــال بــراينتراوزياين دارويمــوثرتر

دنبال ه را بPSA ش يختلف افزامطالعات م.)۹(مثانه استيسطح

BCGيقـا آمطالعـه  در.انـد نشان دادهيتراپOates مـار يب۳۲از

DREتـه پروسـتات در   يعلـت ندولار ه نفر که ب ـ۱۳شده در يتراپ

ت گرانولوماتوز گـزارش  ينفر پروستات۱۳شده بودند در هر يوپسيب

.)۷(%)۴۰(ديگرد

ق ي ـس از تزريتوزت گرانولومـا يپروسـتات ک مـورد ي۱۹۹۰در سال 

قـرار  يوپس ـيتحـت ب يع ـيرطبيغDREعلته که بياداخل مثانه

.)۹(دشگرفته بود گزارش 
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 ـPSA ش يز افـزا ي ـن۱۹۹۱در سال  داخـل  يتراپ ـBCGدنبـال ه ب

ت گرانولوماتوز گزارش يپروستاتيوپسيبگزارش شد که دريامثانه

.)۱۰(دش

دنبـال  ه ماران بيب%۳/۱ت گرانولوماتوز در يپروستات۱۹۹۴در سال 

BCG۷۵ن مطالعـه در  يدر ا.ديگزارش گردياداخل مثانهيتراپ%

%۴۲افــت و در يش يافــزا۸/۳بــه ۳/۱از متوســط PSAمــارانيب

يوپس ـيبدرو.افـت يش يافـزا 4ng/mlبـه بـالاتر از   PSAماران يب

TRUSپروسـتات گـزارش   طبيعـي ت گرانولوماتوزو بافت يپروستات

PSAخود محدود شونده است و PSAش يافزان مطالعه يدر ا. شد

).۱۰(ر برگشتطبيعيدر عرض چند ماه به حد 

PSAش قابـل توجـه   يماران افزايب% ۲۲مطالعه ما نشان داد که در 

جاد شد که حداکثر در عرض ياياداخل مثانهيتراپBCG دنباله ب

به PSAماه ۳جاد شد و در عرض يهفته بعد از شروع درمان ا۸/۱

.ه برگشتيپابيعيطحد 

توان بـه  يداخل مثانه را ميتراپBCG دنباله بPSAش يعلت افزا

ت يپروسـتات جـاد ياويتراپ ـBCG پروسـتات بـه  يپاسـخ التهـاب  

مــاران مــا ياز بنفــر۲کــه در يطــورگرانولوماتوزنســبت داد همــان

رسـد  ينظر مه د بيثبات رسبايت گرانولوماتوزدر پاتولوژيپروستات

ت اثبـات  يد پروستاتيبعمل آيوپسيماران بيکه از همه بيدر صورت

.هد شداخو

و خود محـدود شـونده اسـت   PSAداخل مثانه بر يتراپBCGاثر

هـا يمهـار رشـد بـاکتر   وعلت مهار ادامه التهابه رسد بينظر مه ب

م در يکن ـيشـنهاد م ـ ين مـا پ يبنـابرا . باشـد يمن ـيستم ايتوسط س

قطع ماه بعد ازPSA۳چک بالاPSA شده با يتراپBCGمارانيب

BCGش يدار بودن افـزا يدر صورت پاانجام ويتراپPSA  در حـد

.پروستات گردديوپسياقدام به ب4ng/ml يبالا

يریگجهینت
BCGيش مـوقت يباعـث افـزا  يتراپPSAيوپس ـيشـود لـذا ب  يم ـ

۳ماران ين بيدر ا)<PSA)ng/ml۴پروستات در صورت بالا بودن

.شوديه ميتوصيتراپBCGاز قطع دبعماه
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