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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 
Introduction: Prostate cancer management focuses on rapid diagnosis and 

treatment. The present study was performed to investigate the effect of 

finasteride on PSA changes and biopsy results. 

Material & Methods: This retrospective descriptive-analytical study 

included 98 patients between the ages of 50 and 75 years with PSA levels 

between 2.5 and 10 and negative DRE candidates for prostate biopsy. 

Patients were divided into two groups. The first group consisted of 

patients who consented to a prostate biopsy based on PSA levels. The 

second group of patients did not consent to prostate biopsy during 

referral. Moreover, they tended to delay prostate biopsy. At the end of the 

three-month period, patients who agreed to prostate biopsy were sampled. 

The effect of treatment on biopsy results and changes in PSA levels were 

compared between the two groups. 

(Ethic code: IR.UMSU.REC.1396.20) 

Findings: Three months after the initiation of the study, the mean PSA 

level was 3.43±6.11 ng/ml in the case group and 7.36±2.20 in the control 

group. This difference was statistically significant (P=0.031). After three 

months of finasteride, the mean total PSA level among those who tested 

positive for biopsy was 2.41±7.63 ng/ml and among those who tested 

negative for biopsy was 2.98±6.42 ng/ml. This difference was also 

statistically significant (P=0.046). 

Discussion & Conclusion: The use of finasteride in patients suspected of 

having prostate cancer for at least three months can lead to a correct 

decision regarding prostate biopsy and reduce the number of negative 

prostate cancer results in the biopsy, as well as the burden on the treatment 

system to use improper prostate biopsy. 
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 یدکاند یماراندر ب یستوپاتولوژیه یجو نتا PSA یزانبر م یناسترایدف یرتأث بررسی

 پروستات یوپسیب

 *3پوریکلش یدفر ،2یفرامرز اجاق ،1یجامع یرام ،1یطهرانچ یعل ،1یدسامان فرش

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ه،یاروم ینیامام خم مارستانیب یگروه ارولوژ 1

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ه،یاروم ینیامام خم مارستانیاتاق عمل، ب روهگ 2

 رانیا ،کردستان، سنندج یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار ۀگروه اتاق عمل، دانشکد 3

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 12/08/1400تاریخ دریافت: 

 11/02/1401: ویرایشتاریخ 

 24/03/1401تاریخ پذیرش: 

 02/09/1401تاریخ انتشار: 

 

 

   
 یرتأث بررسیهدف  باو درمان متمرکز بوده است. مطالعۀ حاضر  یعسر یصسرطان پروستات بر تشخ یریتمد مقدمه:

 .گرفت انجام یوپسیب یجو نتا PSA تغییرات یزانم بر فیناستراید

 ینب PSAسال و با سطح  75تا  50 ینسن بین یمارب 98 تعداد ،نگرگذشته یلیلتح-یفیتوص مطالعۀ این در :هاو روش  مواد

گروه  گردیدند: یمگروه تقس دوبه  یمارانمطالعه شدند. ب وارد ،پروستات بودند یوپسیب یدکه کاند یمنف DREو  10تا  5/2

پروستات در  یوپسیکه به ب ینیماراب ،گروه دوم و دادند یترضا PSAپروستات بر اساس سطح  یوپسیکه به ب یمارانیاول، ب

 یوپسیکه به ب یمارانیباز  ،ماههدورۀ سه پایان درداشتند.  یلپروستات تما یوپسیب یقندادند و به تعو یتمراجعه رضا ینح

 یسهدر دو گروه مقا PSAسطح  ییراتو تغ یوپسیب یجۀدرمان در قالب نت یر. تأثشد یریگدادند، نمونه یتپروستات رضا

 .گردید

 گروه در و 11/6±43/3در گروه مورد  PSAسطح  یانگینگذشت سه ماه از شروع مطالعه، م بانشان داد که  نتایج ها:یافته

ماه از  3از  پس(. P=0.031) بود داریمعن آماری نظر از اختلاف این. آمددست به لیتریلیم در نانوگرم 36/7±20/2 شاهد

 در نانوگرم 63/7±41/2 داشتند، مثبت بیوپسی یجۀنت که افرادی میان در کل PSAسطح  یانگینم یناستراید،مصرف ف

 نظر از اختلاف این. آمددست به لیتریلیدر م نانوگرم 42/6±98/2 داشتند، منفی بیوپسی یجۀنت که گروهی در و لیتریلیم

 (.P=0.046) بود داریمعن آماری

به  تواندیمشکوک به سرطان پروستات به مدت حداقل سه ماه م یماراندر ب یناسترایداز ف استفاده :یگیرنتیجهبحث و 

را  یوپسیسرطان پروستات در ب منفی یجۀ، تعداد موارد نتشودپروستات منجر  یوپسیاقدام به ب بارۀدر تریحصح گیرییمتصم

 پروستات بکاهد. یوپسیب یاز استفادۀ نابجا یناش یدرمان یستمبر س هاینهو از بار هز دهدکاهش 

 

 BPH ، سرطان پروستات، یناسترایدف یارود پروستات،یوپسی ، بپروستاتمخصوص  ژنیآنت: های کلیدیاژهو

 نویسنده مسئول: 

 فرید کلشی پور

 یپرستار ۀگروه اتاق عمل، دانشکد

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما

 .رانیا ،کردستان، سنندج

 
Email: 
faridkalashi871@gmail.com  

 یزانبر م یناسترایدف یرتأث بررسی .فرشید، سامان؛ طهرانچی، علی؛ جامعی، امیر؛ اجاقی، فرامرز؛ کلشی پور، فرید ستناد:ا PSA در  یستوپاتولوژیه یجو نتا

 .86-77(: 5)30؛1401 ید له علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجپروستات یوپسیب یدکاند یمارانب

اننویسندگ ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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  مقدمه

در جهان )از  یعشا سرطان ینسرطان پروستات ششم

در مردان و  یعشا سرطان ین(، سومیدلحاظ تعداد موارد جد

از  یو برخ یشمال یکایدر اروپا، آمر سرطان ترینیعشا

سرطان  ید، تعداد موارد جد2000است. در سال  یقاق آفرطمنا

 ین. ا(1)شد زده  یندر کل جهان تخم 513000پروستات 

ها در مردان است سرطان همۀدرصد از  7/9مسئول  یماریب

درصد در  3/4و  یافتهتوسعه یدرصد در کشورها 3/15)

طور توسعه(. بروز سرطان پروستات بهدرحال یکشورها

 10است. در  یشکشورها در حال افزا همۀ یباًدر تقر یدارپا

 تیقاتحق ینۀدر زم گذارییهبه سرما یلتما ،سال گذشته

عامل خطر  ینو چند یافته است یشسرطان پروستات افزا

 ینیغلظت فاکتور رشد انسول یکی،مرتبط همچون استعداد ژنت

(IGFو مصرف ل )(2)اند شده ییشناسا یکوپن. 

پروستات در زمان  یهادرصد از سرطان 65 یباًتقر

از  یمین تنهااما  ؛(3) شوندیم یزهلوکال ینیطور بالبه یصتشخ

؛ (4) اندبه پروستات محدود بوده یموارد در هنگام جراح ینا

سرطان  یصتشخ یبرا ترییشرفتهپ یهاروشبه  ین،بنابرا

 .است یازن باشد،که محدود به غده  یزماندر پروستات 

( PSAپروستات ) یاختصاص ژنیسطح آنت یریگاندازه

 یارا نسبت به آزمون رکتال  یاریبس هاییتمز

 یرکتال در غربالگر یقاز طر یپروستات یاولتراسونوگراف

و فارغ از  ی، کمobjectiveَآن  یجۀسرطان پروستات دارد. نت

 یمارانب یبرا یزن فرایندکننده است و خود مهارت فرد آزمون

. (5) است یغربالگر یهاروش یرتر از سامقبول یاربس

آزمون رکتال و  یبرا یدمکمل مف یک PSA یریگاندازه

 .(6) سرطان پروستات است یصدر تشخ یافاولتراسونوگر

PSA طور به یباًاست که تقر یکوپروتئینگل یک

. شودیم یدغدۀ پروستات تول یتلیالیتوسط جزء اپ یانحصار

 یممکن است سطوح بالا یپروستات هاییماریمردان با ب

PSA یافتۀییرتغ یدتول یزآن ن علتداشته باشند که  یسرم 

PSA سببدر غده است که  یساختار ییراتمنطبق بر تغ 

خون داشته  یانبه جر یشتریب یدسترس PSA گرددیم

 .(7)باشد

که  یاو آستانه PSA آزمایش یتو اختصاص یتحساس

 ،را بدهد یوپسیاجازۀ انجام ب بایستیم یجهنت یکدر آن 

پروستات اغلب استاندارد  هاییوپسیب یجنامشخص است. نتا

انجام  هنگامیطور استاندارد به هایوپسیاما ب ؛هستند یصیتشخ

توشۀ رکتال باعث به  یا PSA آزمایش یجکه نتا شوندیم

 ییهااز انتشار گزارش پس. (7)گردد  یوجود آمدن نگران

 PSA آزمایش یجپروستات بر نتا یوپسیبه ب یازها نکه در آن

 آزمایش یکعنوان به PSAسطوح  یتاستوار بود، قابل

توافق  ینبه ا ی. تجارب بعد(5، 8) مشخص شد یغربالگر

ارزش  لیتریلینانوگرم در م 4از  یشب PSAکه سطح  یدانجام

 مارییب یص. تشخ(6) سرطان پروستات دارد یبرا یصیتشخ

. (9)یافت  یشافزا یکصورت دراماتموضوع به ینمتعاقب ا

از  یشب PSAسطح  یککه  کنندیم یشنهادپ یراخ یهاداده

 4مشابه ارزش  یصیارزش تشخ لیتریلینانوگرم در م 5/2

 .(10 ،11) و بالاتر دارد لیتریلینانوگرم در م

و درمان  یعسر یصسرطان پروستات بر تشخ یریتمد

سرطان  یشرفتنکته که پ ینمتمرکز بوده است. با توجه به ا

 ؛است یبر و شامل مراحل متعددزمان فرایند یکپروستات 

 .(12) روش مؤثرتر باشد یک تواندیم یشگیریپ ین،بنابرا

سرطان  یشرفتها پوجود دارد که آندروژن یاریمدارک بس

. توسعۀ (13-15) دهندیقرار م یرپروستات را تحت تأث

آلفا ردوکتاز -5 یدمهارکنندۀ استروئ یک یناستراید،ف

 تریتوسترون را به آندروژن قوکه تس یمیآنز)

را فراهم کرد  یفرصت کند(،یم یلتبد هیدروتستوسترونید

تا امکان کاهش خطر سرطان پروستات با کاهش سطح 

 .(12)شود  یها بررسآندروژن

مثبت  یدرصد ارزش اخبار 24حدود  ینکهبا توجه به ا

پروستات در مطالعات مختلف  یوپسیب یدکاند یمارانب یبرا

 یمارانیچهارم بکه حدود سه یمعن ینشده است، بدگزارش

صورت به گیرند،یپروستات قرار م یوپسیکه تحت ب

insignificant یصدر تشخ بنابراین، ؛پروستات دارند سرطان 

 دهدیرخ م over diagnosisسرطان پروستات  و درمان

 یشو افزا PSAمارکر  ییکارا یشافزا یبرا رو،ینازا ؛(16)
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پروستات  یوپسیسرطان پروستات به دنبال ب یصاحتمال تشخ

در  PSAکاهش  آثار ربارۀد پیشینو با توجه به مطالعات 

 یحت یا significant ییر نکردنو بالعکس تغ BPH یمارانب

سرطان پروستات به دنبال مصرف  یماراندر ب PSA یشافزا

 ۀمطالع یکتا در  یم، بر آن شد(21-17) ناسترایدیف

 یبرا ،1/10/1395 لغایت 1/1/1393 تاریخ ازنگر گذشته

 طبیعی DREو  10تا  5/2 ینب PSAکه با  یمارانیب

به انجام  اما ؛پروستات بودند یوپسیب یدمراجعه و کاند

 یزتجو یناسترایدنداشتند، به مدت سه ماه ف یلتما یوپسیب

که به  کسانیماهه، دورۀ سه یانپا شود و سپس در

 یزانو م گردند یوپسیب دوباره دادند، رضایت یوپسیب

 گفتنی. شود یآمار یزآنال یوپسیب یجو نتا PSA تغییرات

گرفته محققان، صورت هاییبررس بر اساساست که 

 .است نشده انجام یمشابه یقاًمطالعۀ دق یچه

 

 ها و روش مواد
 تصویب از پسنگر گذشته یتحلیل -توصیفی مطالعۀ این

 و بیمارستان در هانامهیانپا و پروپوزال بازنگری شورای در

 کد با ارومیه پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یتۀکم ییدیۀتأ

 30/01/1396 مورخۀ IR.UMSU.REC.1396.20 اخلاق 

تا  1393/ 1/1 یخاز تارگرفت.  انجام بیمار 98 روی

با  بیماران همۀ ه،دشثبت بر اساس اطلاعات 1/10/1395

و  10تا  5/2 ینب PSAسال و با سطح  75تا  50 یمحدودۀ سن

DRE به وپروستات بودند  یوپسیب یدکه کاند یمنف 

 بودند، کرده مراجعه سینا کلینیک و خمینی امام بیمارستان

 U/Aخروج از مطالعه شامل  یارهایوارد مطالعه شدند. مع

و  ینوارفار مانندن کواگولا ی، مصرف آنتیت، پروستاتیواکت

پروستات و  یجراح ۀلگن، سابق یوتراپیراد ۀ، سابقیکسپلاو

 گردیدند: یمگروه تقس دوبه  یماران. ببودسرطان مثانه همراه 

پروستات بر اساس سطح  یوپسیکه به ب یمارانیگروه اول، ب

PSA یوپسیکه به ب یمارانیب ،گروه دوم و دادند یترضا 

 یوپسیب یقندادند و به تعو یتمراجعه رضا ینپروستات در ح

 ،به مدت سه ماه ،گروه ینا رایداشتند. ب یلپروستات تما

 یپروفلوکساسینروزانه و دو هفته س گرمیلیم 5 یناسترایدف

 یریگاندازه PSAسطح  دوبارهشد و  یزتجو گرمیلیم 500

 یوپسیکه به ب یمارانیباز  ،ماههدورۀ سه پایان درو  گردید

 یر. تأثصورت گرفت یریگادند، نمونهد یتپروستات رضا

در دو  PSAسطح  ییراتو تغ یوپسیب یجۀدرمان در قالب نت

 شد. یسهگروه مقا

 یسۀمقا برایو  گردید SPSS v21افزار ها وارد نرمداده

 T-testاز آزمون  پژوهش،گروه  2در  یانگینم یشاخص کم

 یراسکو یاز آزمون کا یفیک یرهایمتغ یسۀمقا یو برا

 یسۀمقا برای T-testآزمون  یرگروه،ز یزده شد. در آنالاستفا

PSA یناسترایدکه پس از مصرف فکار رفت به یدر افراد 

 PSA cut off یینتع برای داشتند. یمثبت و منف یپاتولوژ

 یاز منحن یماران،در ب یوپسیمداخلۀ ب یشگوییپ منظوربه

ROC  یک، به نزدیک منحنی زیر سطح. شداستفاده 

 برای PSA یکنندگیشگوییپ بالای قدرتدۀ دهننشان

 در 05/0 مطالعه این در دارییمعن سطح. بود یوپسیمداخلۀ ب

 .شد گرفته نظر

اطلاعات  ینکهتوجه به ا : باملاحظات اخلاقی

 ۀشده در پروندمطالعه، اطلاعات ثبت یندر ا شدهاستفاده

وارد فرم  نامیصورت باطلاعات به همۀاست،  یمارانب

 شد.پرونده استفاده  ۀو از شمار گردید یتاطلاعا

 

 یافته ها
 کاندیدمذکر  یمارب 98 درمجموع ،مطالعه ینا در

 یسن یانگین. مگردیدندپروستات وارد مطالعه  بیوپسی

 ینبود که کمتر 67/61±03/7شده مطالعه یمارانکل ب

 یجۀنت سال سن داشتند. 75 آنان یشترینسال و ب 50 آنان

 پروستات، سرطان نظر از بیماران همۀ میان در پاتولوژی

 3/66) مورد 65 در و مثبتدرصد(  7/33) مورد 33 در

بر اساس مصرف  یمارانب این .بود منفیدرصد( 

نفر  42 کهی نحوشدند، به یمبه دو گروه تقس یناسترایدف

مصرف کرده بودند )گروه  یناسترایددرصد( ف 9/42)

 یناستراید( فدرصد 1/57نفر ) 56( و فیناستراید مصرف

( یناسترایدمصرف ف عدممصرف نکرده بودند )گروه 

 (.1 شکل شمارۀ)
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Group

Used Finasteride Didn't Use Finasteride

 
 فیناستراید مصرف اساس بر بیماران فراوانی توزیع .1 ۀشمار شکل

 

کننده مصرف گروه در بیماران سنی میانگین

 مصرف عدمسال و در گروه  23/61±01/7 یناسترایدف

 یانگیندو گروه از نظر م میانال بود. تفاوت س 09/7±62

نبود  داریمعن Independent t-testبر اساس آزمون  یسن

(P=0.598.) یانگیندو گروه از نظر سطح م یسۀمقا در 

PSA سطح یه،اول Free PSA یه،اول Free/Total PSA 

 یاساس آزمون آمار بر یهو حجم پروستات اول یهاول

Independent t-test، شدهمطالعه هایعاملاز  کدامیچه 

 (.1 ۀشمار جدول( )P≥0.05) نبودند داریمعن

سطح  یانگینگذشت سه ماه از شروع مطالعه، م با

PSA  11/6±43/3 یناسترایدف ۀکنند مصرفدر گروه 

 فیناستراید مصرف عدمو در گروه  لیتریلینانوگرم در م

 بود داریمعن آماری نظر از اختلاف این. بود 20/2±36/7

(P=0.031در هم .)سطح  یانگینم ی،زمان ۀباز ینFree 

PSA 24/1±05/1 یناسترایدف ۀکننددر گروه مصرف 

 فیناستراید مصرف عدمو در گروه  لیتریلینانوگرم در م

 نظر از اختلاف این. بود لیتریلیم در نانوگرم 75/0±03/1

 Free/Total یانگین(. مP=0.26) نبود داریمعن آماری

PSA یناسترایدف ۀکنندماه سوم، در گروه مصرف یانپا در 

 فیناستراید مصرف عدمو در گروه  12/0±19/0

 نبود داریمعن آماری نظر از اختلاف این. بود 12/0±15/0

(P=0.08 .)یزمان ۀباز یندر ا یزن یمارانپروستات ب حجم 

 سییس 95/58±96/31 یناسترایدف ۀکننددر گروه مصرف

 58/51±74/22 فیناستراید فمصر عدمو در گروه 

 نبود داریمعن آماری نظر از اختلاف این. بود سییس

(P=0.1862 شمارۀ ( )جدول.) 
 

 مطالعه ابتدای در گروه دو در شدهیبررس یرهایمتغ یانگینم یسۀمقا جدول .1 ۀشمار جدول

 P.Value فیناستراید مصرف عدمگروه  میانگین فیناسترایدکننده گروه مصرف میانگین متغیر

Total PSA 32/0±53/6 23/0±9/7 0.404 

Free PSA 16/0±39/1 15/0±04/1 0.132 

Free/Total PSA 13/0±21/0 13/0±13/0 0.481 

 0.112 13/44±02/21 98/64±79/32 پروستات حجم
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 ماه سه از پس گروه دو در شدهیبررس متغیرهای یسۀمقا دولج .2 ۀشمار جدول

 P.VALUE فیناستراید مصرف عدمگروه  میانگین فیناستراید ۀکننده مصرفگرو میانگین متغیر

TOTAL PSA 43/3±11/6 20/2±36/7 0.031 

FREE PSA 05/1±24/1 75/0±03/1 0.26 

FREE/TOTAL PSA 12/0±19/0 12/0±15/0 0.08 

 0.186 58/51±74/22 95/58±96/31 پروستات حجم

 

نفر  5گروه مورد،  نیمارادر ب ی،پاتولوژ یجۀنظر نت از

 1/88نفر ) 37مثبت و  یوپسیب یجۀدرصد( نت 9/11)

 میاندر  ینهمچن ؛داشتند یمنف یوپسیب یجۀدرصد( نت

 28 فیناستراید، مصرف عدم گروه میانگینگروه  یمارانب

درصد(  50نفر ) 28مثبت و  یوپسیب یجۀدرصد( نت 50نفر )

 یداشتند. بر اساس آزمون آمار یمنف یوپسیب یجۀنت

Fisher’s exact test، بود داریمعن اختلاف این 

(P<0.0013 شمارۀ ( )جدول.) 

که  یدر گروه ،ماه سوم یدر انتها PSAسطح  میزان

درصد  87/8 یانگینطور مبه ،بود یمنف آنان یوپسیب یجۀنت

 ،مثبت بود آنان یوپسیب یجۀکه نت یو در گروه کاهش

ف بر اساس اختلا ینبود. ا یافته یشدرصد افزا 12/2

نبود  داریمعن Independent t-test یآزمون آمار

(P=0.175)یناسترایدکه ف یمارانیب میاندر  ؛ همچنین 

مثبت  یوپسیب یجۀکه نت افرادی در مصرف کرده بودند،

درصد  87/43ماه سوم،  یاندر پا PSA یزانداشتند، م

 یزانداشتند، م یمنف یوپسیب یجۀکه نت یو افراد یشافزا

PSA بود.  یافته درصد کاهش 68/10ماه سوم،  یانپا در

 ،Independent t-test یارتباط بر اساس آزمون آمار ینا

 (.P=0.029) بود داریمعن

 
 گروه دو در بیوپسی پاتولوژی نتایج یسۀمقا جدول .3 ۀشمار جدول

 P.Value منفی بیوپسی مثبت بیوپسی 

 درصد( 1/88) 37 درصد( 9/11) 5 فیناستراید ۀکنندمصرف گروه میانگین
<0.001 

 درصد( 50) 28 درصد( 50) 28 فیناستراید مصرف عدم گروه میانگین

 
 پروستات یوپسیانجام ب منظوربه PSAسطح  cut-off ۀنقط ینبهتر یینتع یبرا ROCنمودار  .2 ۀشمار شکل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             6 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7326-en.html


74 

 
م /

یلا
ی ا

شک
 پز

وم
 عل

گاه
نش

 دا
جله

م
 ید

14
01

، 
وره

د
 

30، 
اره

شم
 5، 

77-
68 

 

 

 

 یجۀبا نت یهاول PSAسطح  میانارتباط  یبررس در

 یجۀنت که افرادی در اولیه PSAسطح  میانگین یوپسی،ب

 7/7±8/1 داشتند، پروستات سرطان برای مثبت بیوپسی

 منفی بیوپسی یجۀنت که افرادی در و لیتریلیم در نانوگرم

 11/7±1/2 میزان این داشتند، پروستات سرطان برای

 آماری نظر از تفاوت این. بود لیتریلیم در نانوگرم

 داریبا توجه به معن ین،(؛ بنابراP=0.178) نبود داریمعن

 یوپسیب یجۀبا نت یهاول PSAسطح  میاننبودن ارتباط 

 اولیه PSAسطح  یبرا ROC یمنحن یمپروستات، ترس

 یناستراید،ماه از مصرف ف 3پس از  یست؛ امان یرپذامکان

 مثبت بیوپسی یجۀنت که افرادی در کل PSAسطح  یانگینم

 گروهی در و لیتریلیم در نانوگرم 63/7±41/2 داشتند،

 این. بود 42/6±98/2داشتند،  یمنف بیوپسی یجۀنت که

 ین،(؛ بنابراP=0.046) بود داریمعن آماری نظر از اختلاف

ماه  3پس از  PSAسطح  cut-off ۀنقط ینبهتر یینتع یبرا

 2 شکل شمارۀ در ROC یمنحن یناستراید،از مصرف ف

 .استشده داده نشان

دست به ROC، 625/0 یمنحن یرسطح ز ین،اساس ا بر

است.  515/0-736/0 ۀدرصد در باز 95 ینانآمد که با اطم

بر اساس شاخص  یمنحن یندر ا cut-off ۀنقط ینبهتر

youden،  درصد و  8/84 یتاست که حساس 43/5عدد

 دارد.درصد  6/44 یژگیو

 
 گیرینتیجه و بحث

و درمان  یعسر یصسرطان پروستات بر تشخ یریتمد

 یشرفتنکته که پ ینه است. با توجه به امتمرکز بود

بر و شامل مراحل زمان فرایند یکسرطان پروستات 

روش  یک تواندیم یشگیریپ ین،بنابرا ؛است یمتعدد

وجود دارد که  یاریدارک بس. م(26-22)مؤثرتر باشد 

قرار  یرسرطان پروستات را تحت تأث یشرفتها پآندروژن

مهارکنندۀ  یک یناستراید،. توسعۀ ف(13-15) دهندیم

وسترون را به که تست یمیآنز)آلفا ردوکتاز -5 یداستروئ

 کند(،یم یلتبد هیدروتستوسترونید تریآندروژن قو

را فراهم کرد تا امکان کاهش خطر سرطان  یفرصت

 .(12)شود  یها بررسپروستات با کاهش سطح آندروژن

مثبت  یدرصد ارزش اخبار 24حدود  ینکهبا توجه به ا

پروستات در مطالعات  یوپسیب یدکاند یمارانب یبرا

که حدود  یمعن ینشده است، بدمختلف گزارش

پروستات قرار  یوپسیکه تحت ب یمارانیچهارم بسه

سرطان پروستات  insignificantصورت به گیرند،یم

سرطان پروستات  و درمان یصدر تشخ ین،بنابرا ؛دارند

over diagnosis یشافزا یبرا رو،ینازا ؛(16) دهدیرخ م 

سرطان  یصاحتمال تشخ یشو افزا PSAمارکر  ییکارا

پروستات و با توجه به مطالعات  یوپسیپروستات به دنبال ب

و  BPH یماراندر ب PSAکاهش  آثار پیشین دربارۀ

 PSA یشافزا یحت ای significant ییر نکردنبالعکس تغ

 یناستراید،سرطان پروستات به دنبال مصرف ف یماراندر ب

 لغایت 1/1/1393 تاریخ ازنگر گذشته ۀمطالع یکدر 

و  10تا  5/2 ینب PSAکه با  یمارانیب یبرا ،1/10/1395

DRE ؛پروستات بودند یوپسیب یدمراجعه و کاند طبیعی 

سه ماه نداشتند، به مدت  یلتما یوپسیبه انجام ب اما

ماهه، سه ۀدور یانو سپس در پا دش یزتجو یناسترایدف

 یوپسیب دوباره دادند، یترضا یوپسیکه به ب کسانی

 یزآنال یوپسیب یجو نتا PSA تغییرات یزانو مگردیدند 

 .شد یآمار

 یکباعث  یناسترایدف تجویزمطالعه،  ینا یجۀدرنت

و  یدپس از سه ماه گرد PSAدر سطوح  داریکاهش معن

 یجبا نتا PSAسطوح  داریمعنیرارتباط غ یجه،نتدر

 یدر انتها داریمعن ارتباط یک به اولیه، PSAدر  یپاتولوژ

مطالعه مشخص  یندر ا یگر،د سویسه ماه منجر شد. از 

 اولیه، PSA یزاندرصد در م 68/10که با کاهش  گردید

 تعداد دارییطور معنبه فیناستراید، مصرف دنبال به

 .یابدیم افزایش منفی بیوپسی

 بارۀدر امااست؛  موجود یمطالعات اندک بارهینادر

 یمطالعه، برخ یندر ا شدهیمختلف بررس یهامؤلفه

همکاران  و اتزیونی ۀمشابه وجود دارد. در مطالع یقاتتحق

در مردان با  PSAبر سطح  یناسترایدف یرتأث بارۀدرکه  (17)

 یک یانسرطان صورت گرفته بود، در پا یصبدون تشخو 
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درصد در موارد بدون سرطان  5کاهش  یزانسال، م

درصد  8حاضر  ۀدر مطالع یزانم ینشده بود. اگزارش

که  یمارانیدر ب یگر،د سویاز  .آمده استدستبه

 ۀموقت سرطان پروستات داشتند، در مطالع یصتشخ

 PSAح درصد در سط 15 یشافزا یزانم یادشده

 یزانحاضر م ۀدر مطالع کهیشده بود، درحالگزارش

 عللسه ماه وجود داشت.  یاندرصد در پا 2 یشافزا

به  توانیشده در دو مطالعه را محاصل یجتفاوت نتا

 داد نسبت PSAمجدد سطح  یریگتفاوت در زمان اندازه

 یاندر پا PSAسطح  ییراتحاضر تغ ۀو چنانچه در مطالع

 یجانتظار حصول نتا شد،یم یریگازهاند یزسال ن یک

 مشابه وجود داشت.

 یرتأث ی، در بررس(18) همکاران و اندریول ۀمطالع در

 ۀاز سرطان پروستات در باز یشگیریدر پ یددوتاسترا

که  یافتنددست  یجهنت ینبه ا یسندگانساله، نو 4 یمانز

 ۀکننددر گروه مصرف یوپسیتعداد موارد مثبت ب

از گروه  تریینپا دارییطور معنبه یددوتاسترا

 یزحاضر ن ۀدر مطالع ینهمچن ؛دارونما بود ۀکنندمصرف

 ۀکنندمثبت در گروه مصرف یوپسیتعداد موارد ب

از تعداد موارد مثبت  تریینپا ریدایطور معنبه فیناستراید

مصرف نکرده  یناسترایدبود که ف یدر گروه یوپسیب

زمان است که مدت ینکته ضرور یناما توجه به ا ؛بودند

 یکعنوان حاضر، به ۀدر مطالع بیماران پیگیریکوتاه 

 یقامکان به تعو ینکهمطرح بود و با توجه به ا یتمحدود

از احتمال  یطرات ناشخ علتبه  یوپسیب یشترانداختن ب

وجود  یمارانسرطان پروستات در ب یررسد یصتشخ

کاهش  یزانبر م یناسترایدف مدتیطولان یراتنداشت، تأث

 نبود. یرپذامکان بیوپسی منفی نتایج یشترب

 و اندریولکه  یگرید ۀدر مطالع یگر،د سوی از

سطح  یبه بررس یسندگان، نوانجام دادند (19) همکاران

ن پروستات در مواقع سرطا یصدر تشخ PSA یعملکرد

 یکآن در  یجۀپرداختند که درنت یداستفاده از دوتاسترا

 یدکه دوتاسترا یدر مردان PSAساله،  4 یزمان ۀباز

که دارونما  یبا مردان یسهکرده بودند، در مقا یافتدر

عنوان مارکر به یکرده بودند، عملکرد بهتر یافتدر

ر براب ROC یمنحن یرسرطان پروستات داشت )سطح ز

و  دست آمدبه یمشابه یجۀنت یزحاضر ن ۀ(، در مطالع700/0

عملکرد  PSAسطح  یناستراید،ف ۀکننددر افراد مصرف

و احتمال سرطان  یوپسیبه ب یازدر نشان دادن ن یبهتر

سطح  یبرا ROC یمنحن یرپروستات داشت و سطح ز

PSA برابر با یناستراید،سه ماه از استفاده از ف یاندر پا 

. یادشده است ۀمطالع یجبه نتا یکد که نزدوب 625/0

استفاده  یزحاضر و ن ۀدر مطالع یمجدداً زمان کمتر بررس

مطالعه از  یندر ا یددوتاسترا یجابه یناسترایدف یاز دارو

 تواندیم یندو مطالعه بود و بنابرا میانموجود  یهاتفاوت

 .کند یهدو مطالعه را توج یجموجود در نتا یهاتفاوت

انجام  یبرا PSAبرش مناسب سطح  ۀنقط دربارۀ

 ارائه را متفاوتی اعداد مختلف مطالعات نیز، یوپسیب

 لیتریلیم در نانوگرم 4 تا 5/2از  مقادیر این کهاند داده

 43/5 عدد حاضر ۀمطالع اما ؛(10 ،11) است بوده متغیر

عنوان به فیناستراید از استفاده از ماه سه از پس را

 انجام برای گیرییمتصم برای برش ۀنقط بهترین

 یژگیدرصد و و 8/84 حساسیت با پروستات بیوپسی

 از تواندیم میزان این. کندیم پیشنهاددرصد  6/44

 بار از یجه،درنت و منفی نتایج با هایوپسیب موارد تعداد

 به نیاز همچنین بکاهد؛ یماندر یستمبر دوش س هاینههز

 و ادغام و زمینه این در بیشتر بالینی تحقیقات انجام

 نتایج تعمیم برای بالینی تجربۀ و دانش ترکیب

کننده کمک بسیار شواهد بر مبتنی بالینی تحقیقات

 .(27،28بود ) خواهند

مشکوک به  یماراندر ب فیناستراید از استفاده

به  تواندیسه ماه م کمدستسرطان پروستات به مدت 

 یوپسیاقدام به ب بارۀدر تریحصح گیرییمتصم

سرطان  منفی یجۀتعداد موارد نت شود،پروستات منجر 

بر  هاینهو از بار هز دهدرا کاهش  یوپسیپروستات در ب

 یوپسیب ینابجا ۀاز استفاد یناش یدرمان یستمس

 ینده،در مطالعات آ شودیم یشنهادپروستات بکاهد. پ

بالاتر و  ۀصورت کوهورت با حجم نمونبه یبررس
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 تریقدق یجحصول نتا یبرا یشترب یگیریزمان پمدت

 .یردانجام پذ

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همه کسانی که در انجام این تحقیق 

 د.ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می گرد
 

 تعارض منافع 

این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی بین در 

 نویسندگان وجود ندارد.
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