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ژن  اختصاصی پروستات در مبتلایان به  سرطان  مقایسه سطح سرمی آنتی
  هاي غیر پروستاتی سرطان برخیپروستات و 

  ***رضایی منصوردکتر   ؛**فرد نسرین امیريدکتر  ؛*هادي خرازيدکتر 
 :چکیده

سرطان پروستات ژنیک مهم  نوان یک شاخص آنتیع ه، ب) PSA( ژن اختصاصی پروستات  کنون آنتیتا :سابقه و هدف 
را  مختلفی آن هاي  شد، ولی در چند سال اخیر ، بااستفاده ازتکنیک ژن مخصوص بافت پروستات محسوب می و یک آنتی

 تواند میاین امر، .اند کرده  نیز استخراج) بامنشأ غیرپروستاتی(هاي مختلف سرطانی  زنان ومردان مبتلا  ازعصاره بافت
مقایسه سطح سرمی  لذا پژوهش حاضر با هدف؛ دهد قرار تردید موردپروستات  نسسبت به بافترا  PSAاختصاصیت 

  . ه استهاي غیر پروستاتی انجام گرفت سرطان برخیژن  اختصاصی پروستات در مبتلایان به  سرطان پروستات و  آنتی
 به  از میان مراجعین در دسترسگیري  باشد که با روش نمونه مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می این:  ها مواد و روش

هاي  طی سال  طالقانی کرمانشاه و تحقیقات کانسر و مرکز آموزشی درمانیتمرکز انستی ،هاي امام خمینی تهران بیمارستان
مبتلا به ) نفر مرد76نفر زن و 62(بیمار138فرد سالم و 29نفر شامل 167 نمونه تحت مطالعه . انجام شده است1380تا1379

از  ،PSA سرمی سطح گیري اندازه براي. بودند غیرپروستاتیوستاتی و پر هاي نوع سرطان23
هاي  هاي توصیفی و آزمون هاي به دست آمده با استفاده از  آماره داده. شد استفاده  (IRMA)ایمونورادیومتریک روش

  . گردید ارائه  ویتنی مستقل و من Tآماري 
نسبت به سایر  )31/66± 21/29( به سرطان پروستات رمردان مبتلاد  PSA نشان داد میزان سطح سرمی  نتایج :  ها یافته

   سرطان کولون میزان  همچنین. )> P 001/0(داراي  اختلاف معناداري است ) 96/0± 65/0(ها در مردان  انواع سرطان
 میزان  بین  .)> 04/0P(داد نشان  داري راااختلاف معن تی هاي غیر پروستا سایر سرطان بانیز در مقایسه  )±84/11 7/11(

اختلاف )  38/1 ±0/ 96( وافراد سالم   ) 96/0 ± 0/ 65( هاي غیرپروستاتی درمردان مبتلا به سرطان PSAسطح سرمی 
  سینه در مقایسه با زنان مبتلا به سرطان ) 045/0 ±035/0(در زنان سالم  PSAمیزان سطح سرمی   .معناداري وجود داشت

   .>P)001/0(را نشان داد داري ااختلاف معن) 2/0 11/0±(
هاي  مبتلا به سرطان افراد در سرم PSAدهنده مقادیري از  دست آمده در این طرح نشان هاگرچه نتایج ب: بحث 

با . بوداین مقادیر در حد طبیعی  ، )سینه(و در زنان )کولون (در مردان اما جز در یک نوع سرطان، باشد ستاتی میویرپرغ
  اختصاصیولی  ،باشد می PSAگرفت اگرچه پروستات به عنوان منشأ اصلی سنتز  ن نتیجهتوا ی میعنایت به نتایج این بررس

براي پیش آگهی تواند  می PSAپتانسیل پاراکلینیکی  بودن آن در سرطان پروستات تا حدودي مورد تردید است؛ بنابراین
  . ي غیر پروستاتی مورد توجه قرار گیردها بعضی از سرطان صتشخی و بیماري

  .ژن اختصاصی پروستات سرطان ، سطح سرمی ، آنتی : ها کلیدواژه
  » 1383تابستان : پذیرش      25/1/1383:دریافت« 

  .دانشیارگروه بیوشیمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه*



 
 

ژن  اختصاصي  ه سطح سرمي آنتيمقایس - دكتر هادي خرازي      
 ...سرطان پروستات در پروستات

)  ١٤ ( 

دانشگاه علوم پزشکی آمار زیستی استادیار  ***.        هاي داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه استادیارانکولوژي گروه بیماري **

  .کرمانشاه

  .0831-8367332: کرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان طالقانی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، تلفن :دار مکاتبات عهده*

 :مقدمه 
ــ    ــتي ژن اختصاصــــ   يآنــــ

بـار   اولـين  براي ١ (PSA)پروستات

ــط  ــال   Haraتوس ــارانش درس وهمك

  يطبیعــ يعنــوان جزیــ هبــ ١٩٧١

مني    مایع  بالا    در ظت   ١٠٦ يباغل

روگــــرم درلــــیتر كشــــف کمی

 ١٩٧٩درســـال  PSA. )١(گردیــد 

شد        جدا  ستات  فت پرو )  ٢(ازبا

افزایش سطح سرمي      ١٩٨٠ودرسال  

سرطان       به  بتلا  ماران م آن دربی

عنوان   ه پروستات وبعد از آن ب   

ــي   ــاركر اختصاص ــور م ــك توم ی

ــي  ــان وپ ــخیص ، درم ــيري  درتش گ

). ٣-٧(شد  كارگرفته ه ان ب بیمار 

PSA پروتئـازي كـه    ي است آنزيم

درخــانواده ســرین پروتئازهــا 

مي    شابه        قرار  عالیتي م گيرد وف

ازطرف دیگر   . كیموتریپسين دارد 

براســاس عملكــرد، ســاختمان   

وجایگــاه ژنــي عضــو خــانواده  

مي   ٢ها  كالیكرئين  سوب  -١٠(شود  مح

٨.( 

 PSAژیكي مهــم ونقـش فیزیول ــ

نوي    ته م قده  (درذوب لخ )  مني منع

مي     نزال  قب ا شد  متعا چه    .با گر

ــش  ــت PSAنق ــر   درباف ــاي دیگ ه

شناخته    هب  ست    خوبي  شده ا ولي  ،ن

ــي  ــد  از بعض ــگران معتق پژوهش

تواند    مي هستند كه این پروتئين     

سلولي  عنوان یك فاكتور رشد     ه ب 

ــد  ــل نمای ــه PSA. )١٢و١١(عم  ب

اشــكال مختلــف درپلاسمــا موجــود 

ست  به      ؛ا ظم آن  سمت اع له ق  ازجم

ــتي ــا آن ــين آلف  و (ACT)كیموتریپس

ــي از ــدار كمــ ــه  مقــ آن بــ

متصـل   (AMG)آلفادوماكروگلبولين

و  ACT(مذكورهردو پروتئين . است

AMG (هاي عادي پلاسمـا   ازپروتئين

ــا  ــه ب ــتند ك ــه   هس ــال ب اتص

ها جلوگيري    پروتئازها ازعمل آن  

 ).١٣(كند يم

ــ ــروزه ان ــ دازهـام  PSAيري ـگ

 متصل به  PSAآزاد و

ACT جـاي روش   هك بیاكلیندر پار

پیشنهاد  PSAتوتال  تعیين معمول

 ) .  ١٤( و جایگزین شده است 

ه درحال حاضـر ب ـ  PSAاگرچه  

هم           موري م شاخص تو یك  نوان  ع

براي سرطان پروستات وهمچنين یك       

آنتي ژن اختصاصي بافت پروستات     

 هــاي باشــد،  گــزارش يمطــرح مــ



 
 
فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  - ١٣٨٣سال هشتم، شماره دوم، تابستان  - بهبود  

                                                          پزشكي كرمانشاه 
)١٥
( 

خير دال         ساله ا ند  عددي درچ مت

ط طبیعـي  درشـرای  PSAبر وجـود  

پاتولوژیكي در  فت  و سرم    با ها، 

لوژیكي       عات بیو ــر مای وسایـ

، CSFنظير شير، مایع بنـد نـاف،   

ــاري ادراري   ــراف مج ــدد اط  -غ

   أمنش  با تناسلي و غدد آنوسي    

  نزد مردان و   غير پروستاتي  در  

بــا  ).١٥-٢٧(باشــد  يزنــان مــ

ــن ه  ــود ایـ ــش   وجـ ــوز نقـ نـ

ــوژیكي   ــ  PSAفیزیول ــوبي  هب خ

س     شده ا قين دو   شناخته ن ت و محق

کرد  براي آن ق    عمل ضاد  ی مت ل  ا

را   كه گروهي آن   طوري  به  ،هستند 

ســودمند بــا فعالیــت   ليمولكــو

مي   کوبگرانهسر  موري  سند   تو شنا

بــا اثــر   آن را  و تعــدادي

یان  ستات      ز فت پرو بر با ،  آور 

هـــا  ســـینه و ســـایر ســـرطان

 ).٢٩و  ٢٨(دانند يم

تحقیقات اخير  نشان داده است  

مارا در كه   كم  سطح  داراي ن بی

سه بـا  یدر مقابافتي   PSAغلظت 

زیــاد  ســطح  بیمــاران داراي  

ــت ــير پی، غلظ ــاري  س ــرفت بیم ش

مر    سریع  مير   گتر و شي از و   نا

 ).٣٠(است  روستات بیشتر  پان طسر 

ــوز  ــأثيرهنــ ــاوت تــ ات متفــ

ات مختلـف  ی ـفیزیولـوژیكي و نظر 

در  PSAســنتزي  أدر مــورد منشــ

هاي سرطاني غيرپروستاتي و     بافت 

 ؛)٣٢و ٣١(باشـد  ح مـي سـالم مطـر  

طرح      لذا  سئوال م ین  ست  ا ه ك  ا

یا  با        آ سرطان  به  بتلا  فراد م ا

غيرپروســتاتي قــادر بــه  أمنشــ

باشـند؟ در صـورت    مـي  PSAسنتز 

  پاســـــخبـــــودن  مثبـــــت

1.Prostate  Specific Antigen         2-  Kallikrein 

 

فوق  ؤس  ني در      ال  چه میزا به 

 ؟شود سنتز مي PSA هاي مختلف سرطان

منظـور دسـتیابي بـه پاسـخ       بـه 

با هدف   مطالعه  سؤالات فوق این    

تعیين و مقایسه سطح سرمي  آنتي       

یان      ستات مبتلا صي پرو ژن  اختصا

عدادي         ستات و ت سرطان پرو به 

سرطان  ستاتي  غير هاي  از  با   پرو

ــک (IRMA)روش ايمونورادیومتریـــ
١
 

 .صورت گرفت

 

 :ها مواد وروش
صیفي       نوع تو عه از  ین مطال  –ا

ها در   باشد که نمونه    تحلیلي مي  

با روش   نه آن  سترس     نمو گيري درد

ازمیــــان مــــراجعين بــــه   



 
 

ژن   ه سطح سرمي آنتيمقایس -دكتر هادي خرازي             
 ...مبتلایان در تاختصاصي پروستا

)  ١٦ ( 

ستان  تهران      بیمار خمیني  مام   هاي ا

مركز انستیتو تحقیقات كانسر       ،

ومركز آموزشي درماني طالقاني      

شاه   سال ط كرمان الي  ١٣٧٩هاي   ي 

ــي    ١٣٨٠ ــخیص قطعـ ــس ازتشـ پـ

ــدند   ــاب ش ــت انتخ   .پاتولوژیس

 ١٣٨نفــر شــامل    ١٦٧تعــداد  

پروستات   ار مبتلا به سرطان   بیم 

 ٧٦زن و ٦٢( وســـــتاتيغيرپرو 

شیمي    ) مرد  تحت  یا    که  ماني و  در

ازنظـر   رادیـوتراپي نبودنـد،   

ســرم  PSAنــوع تومــور ومیــزان 

  .قـرار گرفتنـد  مـورد مطالعـه   

سي     یـن برر سرطان      ٢٣درا نوع 

ستات،      ١٦كه   شامل پرو نوع آن 

كولـون، كـــبد، فـك، حنجـره،     

تخوان،  لنفوم، ملانوم، مري، اس    

یه،         ست، ر پانكراس، پو هان،  د

  ٧معده، بیضه وزبان درمردان و    

ــون ،    ــینه، كول ــامل س ــوع ش ن

تخمــدان ، ریــه ، تيروئیــد ،    

نان     حم درز نال ور ند،  واژی  بود

  .مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    

عداد   (  سالم  ظاهراЀ  فـرد   ٢٩ت

ازمیـــان    )مـــرد  ١٠زن و ١٩

مراجعين به اورژانس بیمارستان      

  يمعــلاکــه اه طالقــاني كرمانشــ

شكل        شكایتي دال برم یا  بالیني و

 ــ ــتات نداش ــاب تند،پروس  انتخ

براي ت    در . شدند  ید   أیضمن  

 PSAسلامت پروستات آنان آزمایش 

 PSAكــه  آنـان  عمـل آمـد و  ه ب ـ

عنـوان   هب داشتند، 4ng/mlكمتراز 

 .گروه شاهد وارد مطالعه شدند

خون   ازتمامي افراد نمونه      گيري 

  وآمد   مل ع هسي   ب   سي ٣ میزان به  

  -٦٠ســرم بیمــاران دردمــاي   

زمان انجام    گراد تا   سانتي  درجه  

 . آزمایش نگهداري گردید

 PSAگـيري  سـطح سـرمي     اندازه

حساس ايمونورادیومتریک   باتكنیك  

دستگاه گاماکانتر   واستفاده از  

حــداقل . انجــام شــد IIکــونترون 

ین روش      سایي در ا نایي شنا توا

ــانوگرم  ٠/٠٠۴ ــي/ ن ــیتر  میل ل

تایج      براي  .بود  تجزیه وتحلیل ن

بودن  براي مساوي Tهاي  ازآزمون

بـراي مقایسـه    Tها و  واریانس

یانگين  با   م یانس   دو ها  روش وار

همچنين   . تركیبي ومجزا استفاده شد    

سـرم برحسـب نــوع    PSAمیـانگين  

ده  نس با استفا  تومور درهر دوج   

 .شد اسبهمح ویتني من از آزمــون

 

 :ها یافته
گيري  دازهان ، این بررسي در

درسه گروه  PSA سطح سرمي

 با وگردید درهردوجنس انجام 
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که شامل  همدیگر مقایسه شدند

 :موارد ذیل است 

تومورهاي نوع  ٢٢ شامل :١گروه 

 أمختلف بامنش

متوسط تعداد (غيرپروستاتي

 ٥بیمار براي هر نوع تومور 

 ؛)نفر

بیمار داراي  ٦شامل :٢گروه 

 و سرطان پروستات

 فردسالم ٢٩شامل : ٣گروه 

 ).سرطان  به غيرمبتلا(

 PSAمیانگين میزان سطح سرمي

درمردان مبتلا به

1. Immunoradiometric Assay 

وكولو)٣/٦٦±٢/٢٩(پروستات طانسر

  ترتیب به) ٨٤/١١±٧/١١(ن

و براي بقیه  بیشترین مقدار

ها درحد طبیعي بود  سرطان

 در PSAسطح سرمي  .)١جدول (

روستات سرطان پ مردان مبتلا به

هاي  سرطان سایراب  درمقایسه

را  معناداري اختلافغيرپروستاتي 

همچنين سرطان . >p)٠٠١/٠(داد نشان

 كولون با استفاده از آزمون

هاي  با سایر سرطان  ویتني من

 )٩٦/٠±٦٥/٠(غيرپروستاتي 

داد داري را نشان ااختلاف معن

)٠٤/٠p<()٢جدول(. 

زنان مبتلا به سرطان سینه 

را دارا  PSAزان بالاترین می

سطح میانگين ). ٣جدول ( بودند

  در PSAسرمي 

  

 ǧǷƴƩČ-  يمیانگين سطح سرمتوزیع PSA 

)ng/ml ( در مردان مبتلا به سرطان

 .برحسب نوع تومور

ــوع  نـــ

تومور                                  

عدا  ت

د 

 نمونه

میانگين 

PSA 

انحراف 

 معیار

 پروستات

 كولون

 كبد

 فك

 جرهنح

 لنفوم

 ملانوم

 يمر

 استخوان

 دهان

 پانكراس

 پوست

 ریه

 معده

 بیضه

 زبان

٦ 

٤ 

٤ 

٤ 

٤ 

٥ 

٣ 

٦ 

٣ 

٤ 

٥ 

٤ 

٧ 

٨ 

٥ 

٤ 

٣١/٦٦ 

٨٤/١١ 

٦٢/٠ 

٨٢/٠ 

٦٤/١ 

٨/٠ 

٢/١ 

٨٤/٠ 

٦/٠ 

٧٥/٠ 

٨/٠ 

٥٤/٠ 

٦/١ 

٦/١ 

٣٧/١ 

٥/٠ 

٢١/٢٩ 

٧/١١ 

٣٤/٠ 

٤١/٠ 

٧٨/٠ 

٢٨/٠ 

٧٩/٠ 

٣٥/٠ 

٤٤/٠ 

٥٦/٠ 

٣٦/٠ 

١٦/٠ 

٩٤/٠ 

٩٤/٠ 

٩٧/٠ 

٤٥/٠ 
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 ǧǷƴƩč :   مقایسهتوزیع میانگين 

مبتلایان به در PSAمیزان سطح سرمي 

 .سرطان و افراد سالم برحسب جنس

 

 گروه

پارامتر

 جنس   

میزان 

 سطح 

سرمي 

PSA 

P-

value 

گروه 

 )ها سایرسرطان(١

 ±٦٥/٠ مرد

٩٦/٠ 

٠٠١/٠ 

 ±٠٧٩/٠ زن

٠٨/٠ 

 ٢گروه 

 )پروستات سرطان(

 ±٢/٢٩ مرد

٣/٦٦ 

--- 

 ٣گروه 

 )افراد سالم(

 ±٩٦/٠ مرد

٣٨/١ 

٠٠٢/٠ 

 ±٠٣٥/٠ زن

٠٤٥/٠ 

به سرطان  مبتلا

 کولون  

 ±٧/١١ مرد

٨٤/١١ 

١٣٨/٠ 

 ±٠٤٩/٠ زن

٠٦/٠ 

به سرطان  مبتلا

 سینه

 ±١١/٠ زن

٢/٠ 

--- 

 

( سینه   سرطان زنان مبتلا به 

سایر  مبتلا به  زنانو )٢/٠±١١/٠

ازنظر ) ٠٨/٠±٠٧٢/٠(ها  سرطان

را  داري آماري اختلاف معنا

همچنين میانگين . >p) /٠٠١(داد نشان

  لمزنان سا در  PSAسطح سرمي 

با زنان مبتلا  )٠٤٥/٠ ±٠٣٥/٠(

ها اختلاف  به سایر سرطان

معناداري را نشان 

 . >p)٠٨/٠(نداد

حاكي هاي این پژوهش  یافته

که میانگين سطح  از آن بود

در مردان مبتلا به  PSAسرمي 

جز پروستات و كولون   سرطان به

جز  و زنان مبتلا به سرطان به

داري اسینه اختلاف معن

یانگين سطح  بين م). >٠٠١/٠P(دارد

در مردان سالم در  PSAسرمي 

مقایسه با زنان سالم اختلاف 

  وجود داشتداري امعن

)٠٠٢/٠ (P<)٣جدول(. 

 ǧǷƴƩĎ-  میانگين سطح سرميتوزیع PSA  )

ng/ml ( )در زنان مبتلا به سرطان (

 .ربرحسب نوع تومو
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( 

نوع 

 تومور

 

تعدا

د 

 هنمون

میانگين 

PSA 

انحراف 

 معیار

 سینه

 كولون

 تخمدان

 ریه

 تيروئید

 رحم

 واژینال

٢١ 

٦ 

٨ 

٣ 

٨ 

٩ 

٧ 

٢/٠ 

٠٦/٠ 

٠٥/٠ 

٠٧/٠ 

٠١/٠ 

٠٩/٠ 

٠٩/٠ 

١١/٠ 

٠٥/٠ 

٠٥/٠ 

٠٦/٠ 

٠٨/٠ 

٠٩/٠ 

٠٧/٠ 

 :بحث
نتایج این مطالعه نشان داد 

سرم در افراد   PSAکه میزان 

تات و پس مبتلا به سرطان پروس

از آن کولون بیشترین و در 

در حد طبیعي  ها سایرسرطان

همچنين در زنان  مبتلا به .بود

نسبت به  PSAسرطان سینه میزان 

 .ها بیشتر بود سایر سرطان

 Levesque ال ـوهمكارانش درس

 توانستند ١٩٩٥

هاي مختلف سرطاني  ازعصاره بافت

غيرپروستاتي مقادیر  أمنش با

 ٧٧/٠تا  ٠٠٥/٠از  PSA يمتفاوت

گرم بافت  میلي يازا هنانوگرم ب

دست آورند كه ه ب يتومور

 در )٧٧/٠(بالاترین مقدار 

بافت سرطان سینه مشاهده 

همچنين برخي  ).٣٣(گردید

جمله سینه، كولون ها از  سرطان

 PSA تهو پاراتيروئید از دس

اند كه بیشترین  مثبت بوده

مقدار براي سرطان سینه و سپس 

دست ه اتيروئید بكولون و پار

روش  هرچند که . است هآمد

كاررفته هم از نظر ماده  هب

عصاره بافت (بیولوژیكي 

کارگيري تکنیک  بههم  و )سرطاني

حساس آنالیزكننده 

خیــر أت ايمونوفلوئورومتریك با

متفاوت مطالعه ما با، ١زماني

در مورد سرطان ). ٣٤(بوده است

یافته كولون این نتایج با 

به  دارد، ولي هماهنگيمطالعه  این

 کولون PSAمقدار دلایل ذکرشده

 است، درمطالعه ما بیشتر بوده

 سینه مقدار امادرسرطان

 نیامدكه دست هب PSAتوجهي  قابل

متفاوت  Levesqueبانتایج 

آمده  دست هگرچه نتایج ب.است

 يدهنده مقادیر ننشا دراین طرح

 درسرم مردان مبتلابه PSAاز 

بود، ي هاي غيرپروستات سرطان

 این )كولون(مورد  یك در جز اما

 .بود )>ng/ml٤(يمقادیردرحدطبیع 
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درسرطان  PSAمورد افزایش  در

 يكولون درحال حاضر دلیل خاص

رد اتوان ذكر كرد، شاید مو نمي

شده ازنوع متاستاتیك به  يبررس

كه در  همچنان .پروستات باشد

 يانواع تومورها بعضي از

رش متاستاتیك ازجمله كولون گزا

 ).٣٥(شده است 

 PSAدرعين حال میانگين مقادیر 

نسبت به زنان  سالم درمردان

 يدارـااختلاف معنسـالم 

  داد انـرانش

)٠٠٢/٠P< (این  يكه گویا

واقعیت است كه بافت پروستات 

 PSAتولید  أترین منش مهم هنوز

که در شرایط  طوري ، بهباشد مي

طبیعي مقادیر موجود در سرم 

تا هزار برابر تواند  زنان مي

 .)٢٤(کمتر از مردان باشد 

دست آمده از  همقادیر كم ب

PSA  درسرم زنان مبتلا به سرطان

 يدارازنان سالم اختلاف معن با

ومقادیر  ندادرانشان 

آمده باتوجه به حساسیت  دست هب

براي  شده  كارگرفته بهروش 

بسیاردرسرم  PSAگيري  اندازه

1. Ultrasensitive time-resolved Immunofluorometric assay 

كه  درحالي، باشد مي اندک

كارگيري  همطالعات دیگري با ب

 تر مقادیر قابل هاي حساس روش

هاي سرطاني  از بافتگيري  اندازه

دست به ) ٣٦و  ٣٣(سینه

ناشي از تواند  ميند كه ا هآورد

گرفته با  كار هتفاوت روش ب

). ٣٤(باشدمطالعه حاضر 

و ن درمورد سرطان پستا

افزایش سرم  PSAگيري  اندازه

ي نسبت به سایر انواع یجز

ها نشان داده كه تاحد  سرطان

همسویي بادیگر تحقیقات  يزیاد

( دراین زمــینه  ها وگزارش

از جمله  ،) ٣٦و  ٣٥، ٣٣

دارد، با این    Blackمطالعه

تفاوت که در مطالعه ایشان  

PSA گيري  آزاد و توتال اندازه

 PSAدهد که  ميو نشان  است شده

با  يشاخص آزاد فرم مولکولي

ویژگي بالا براي سرطان سینه 

ي یافزایش جز ).٣٧(شود مي محسوب

در زنان مبتلا به سرطان  PSAاز 

سینه در مقایسه با زنان سالم 

کند که  این گمان را تقویت مي

تواند به دلیل اختلال در  مي

 تاЀتعادل هورموني آنان و نتیج

ن وابسته به سبب انحراف بیان ژ
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؛ باشد PSAهورمون پروتئیني نظير 

بخشي از نتایج ما كه  طوريه ب

 كارانش باهمو Giaiبا مطالعه 

همخواني  HPLCازروش  استفاده

در حال حاضر ). ٣٨(دارد 

آزاد و   PSAدرستي حضور  هب

آنتي  –باندشده به آلفا یك

كیموتریپسين در بعضي از 

 أهاي سرطاني با منش بافت

یك . تي معلوم نیست غيرپروستا

تعبير از این حالت این است كه 

بعضي از تومورها علاوه بر 

قابلیت سنتز آلفا یك  PSAسنتز 

.  آنتي كیموتریپسين را دارند –

قابل تعمق اینكه اغلب 

مثبت از سرم  PSAتومورهاي 

دست آمده كه مقادیر ه زناني ب

PSA ها بسیار كم و یا در حد  آن

دي بر ییأصفر بوده كه خود ت

کننده  یعني نقش محافظت Stegeنظریه

PSA  در کنترل و کاهش پیشرفت

 ).٣٠(مي باشدسرطان 

باعنایت به  تفاوت 

هاي به كارگرفته شده  درروش

 PSAن  دراندازه گيري اسایر محقق

) محدود هرچند( ام مطالعه تاحدي

را باتوجه  PSAبودن  يغيراختصاص

مختلف  هاي به تحقیقات وگزارش

نماید، اما  ميیید أدردنیا ت

  براي افتراق وسنجش بهتر به نظر

تري  حساس يها رسد با  تكنیك مي 

تري  به  توجه بتوان نتایج قابل

اینكه  ينتیجه بعد. دست آورد

درتشخیص سرطان  PSA هنوز

گيري بیماري نقش  پروستات و پي

آنچه به  حال دارد، اساسي

 يال مهم باقؤعنوان یك س

خواهد ماند، نقش 

 PSA يوآنزيماتیك يولوژیـكفیزی

 يسالم وسرطان يدربافت ها

 باشد كه غيرپروستاتي ميأبامنش

در اولویت تحقیقاتي  تواند مي

 . گيردقرار 

مطالعه  نتایج  با توجه به

بعضي از  تحقیقات  حاضر و

رود كه  يگمان م پژوهشگران، 

تنها  توانرا ن PSAبیش از این

به عنوان یك ماركر مولكولي 

ي بافت پروستات با صرف  برا

 آن ژیكي اختصاصيونقش فیزیول

بلكه  ،درذوب مایع مني دانست

نزدیك زمینه  اي درآینده بایستي

از پتانسیل  استفاده

 يبرا PSA  پاراكلینیكي

بیماري و تشخیص  يآگه پیش

هاي غير پروستاتي مورد  سرطان

خصوص نقش  يرد و بهتوجه قرارگ

PSA   آزاد در سرطان سینه و
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يجاد آن در زنان مورد پروسه ا

 . مطالعه بیشتري قرار گيرد

: تشكر و قدرداني
وسیله از جناب آقاي دكتر  بدین

اوندیان سرپرست محترم 

آزمایشگاه بالیني انستیتو 

كانسر براي در اختیار گذاردن 

هاي سرطاني تشكر  بخشي از نمونه

 .شود و قدرداني مي
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