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Abstract 
Background: The purpose of this study was to determine the degree of alignment of prostate carcinoma in a 

rectal biopsy with radical prostatectomy in patients with prostate carcinoma to determine which biopsy samples are 
consistent with surgical specimens. 

Methods: In this cross-sectional study, out of 122 patients with prostate cancer who had undergone radical 
prostatectomy surgery in Sina hospital of Tabriz 65 patients with clinical records and pathological reports of needle 
biopsy, and radical prostatectomy biopsy specimens were available.The required information was recorded in 
questionnaire made for this study, and then the pathologic report and Gleason score and lymph-vascular involvement 
of the specimens were determined separately and finally the Trans rectal pathology report of the biopsy was 
compared with the histopathology report of radical prostatectomy in each patient. 

Results: The most common Gleason score and radical prostatectomy score were 6 (41.5%) and 6(40%), 
respectively. The lowest frequency of Gleason score, radical of the prostatectomy, and Trans rectal biopsy score 
were 10 (3.1%), 8(4.6%)%), and 4(4.6%), respectively. Generally, 24.6% of the prostatectomy samples were 
similarly scored, while 63.1% reported Trans rectal biopsy specimens and 12.3% reported low Trans rectal biopsy. 
By grouping the samples into histopathology levels this association was 41.5% identical in terms of scores and 
49.2% in excess and 9.2% in lower reporting. The most common histopathology degree was rarely (49%) in Trans 
rectal biopsy and moderate in 40% in radical prostatectomy about 43% of badly differentiated cancers in the surgical 
specimens remained at the same level and the highest reporting rates were in the group with a good degree of 
distinction (66%). The highest correlation between rectal biopsy samples and radical prostatectomy samples was at 
the 6th grade and lowest compliance rate was in 4th and 8th grades. 

Conclusion: The highest degree of alignment was in the bad differentiation group, which indicates the high 
predictive power of biopsy specimens at this degree of differentiation. The present study suggests that the size of the 
smaller prostate and the high pre-surgical PSA may be predictive of increasing the Gleason score after radical 
prostatectomy. 
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 721-722(:6)42 ؛1311 تبریز. درمانی -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله

 
 چکیده
 در رکتال ترانس بیوپسی نقش است. ریه( کانسر از )بعد کشنده سرطان میندو و (پوست از )بعد مردان در شایع سرطان میندو پروستات سرطان :زمینه
 است پروستات داخل بیماری آگهی پیش دهنده نشان اولیه صورت به اتپروست پاتولوژی جواب اینکه به توجه با و شده شناخته پروستات کانسرهای تشخیص

 سیپبیو در پاتولوژی اینکه به توجه با شود. اشتباه درمانی روش انتخاب به منجر است ممکن رکتال ترانس بیوپسی های یافته تعیین در خطایی هرگونه لذا
 .دارد اهمیت ها پاتولوژی این ارتباطی بررسی لذا است متفاوت هم با مواردی در پروستاتکنومی رادیکال ینهای نمونه و رکتال ترانس

 در 89 تا 88 سال از سال 8 مدت به که پروستات سرطان به مبتلا بیماران تمام .بود (cross sectional) مقطعی بررسی صورت به مطالعه‌کار:‌روش
 سوزنی بیوپسی های نمونه اسلایدهای و بودند گرفته قرار پروستاتکتومی رادیکال جراحی عمل تحت اوروانکولوژیست احجر یک توسط تبریز سینا بیمارستان

 نفر 211 تعداد از شدند. مطالعه ،بودند شده گزارش پاتولوژیست یک توسط و بود دسترس در آنها عمل از بعد پروستاتکتومی رادیکال پاتولوژی و عمل از قبل
 .شد مقایسه بیمار هر پروستاتکتومی دیکالرا و سوزنی بیوپسی های نمونه و شدند مطالعه وارد که داشتند را ورود معیارهای فرن 56 ،بودند شده عمل که

 از آمده بدست گلیسون نمره ترین فراوان شد. انجام پروستاتکتومی رادیکال و سوزنی بیوپسی های نمونه روی گلیسون بندی نمره بیماران این برای :ها‌یافته
 لیسونگ نمره فراوانی ترین کم آمد. بدست درصد( 14) 5 گلیسون نمره پروستاتکتومی لرادیکا و درصد( 6/12) 5 گلیسون نمره سوزنی بیوپسی های نمونه
 های نمونه از درصد 5/11 به کلی طور به .بود درصد( 5/1) 1 و درصد( 8/1) 8 ،پروستاتکتومی رادیکال و درصد( 2/3) 24 ،رکتال ترانس بیوپسی های نمونه

 های نمونه از درصد 3/21 و دهی گزارش بیش رکتال ترانس بیوپسی های نمونه از درصد 2/53 که حالی در ،گرفت تعلق مشابه نمره هم پروستاتکتومی رادیکال
 داشتند. دهی گزارش کم رکتال ترانس بیوپسی

 کم درصد 1/8 و دهی گزارش بیش درصد 1/18 و نمرات یکسانی درصد 6/12 صورت به ارتباط این هیستوپاتولوژیک درجه سه به ها نمونه بندی گروه با
 درصد 14 متوسط درجه پروستاتکتومی رادیکال و درصد 18 بد درجه رکتال ترانس بیوپسی در هیستوپاتولوژی درجه ترین شایع شد. تر هماهنگ دهی گزارش

 خوب تمایز با گروه در دهی گزارش کم میزان بیشترین و ماندند باقی درجه همان در جراحی های نمونه در بد تمایز با های سرطان از درصد 13 حدود بود.

 میزان کمترین و 5 گلیسون نمره در روستاتکتومیپ رادیکال های نمونه با رکتال ترانس بیوپسی های نمونه خوانی هم میزان بیشترین شد. مشاهده درصد( 5/5)
 داشت. وجود 8  و  1  نمره در خوانی هم

 تمایزی درجه این در بیوپسی های نمونه مثبت ییپیشگو بالای قدرت دهنده نشان که بود بد گروه در خوانی هم میزان بیشترین گفت توان می :گیری‌نتیجه
 ارتقا کننده بینی پیش است ممکن بالا جراحی از قبل PSA (Prostate Specific Antigen) و کوچکتر پروستات حجم که دهد می نشان حاضر مطالعه است.
  باشد. پروستاتکتومی رادیکال از بعد گلیسون نمره

 
 PSA پروستاتکتومی، رادیکال بیوپسی، رکتال ترانس اسکور، گلیسون پروستات، کارسینوم ها:‌واژه‌کلید

 
 نمونه با رکتال ترانس بیوپسی نمونه در پروستات کارسینوم بندی درجه مطابقت میزان بررسی.ع صفرعلیزاده ب، شکوهی ب، لطفی ک، زاده حسن مقاله:‌این‌به‌استناد‌نحوه

 به مبتلا زنان در پاسچر کنترل های مولفه بر مقاومتی تمرین تاثیر م. سعیدی ، ع نادری ف، غلامی ن، رضایی .پروستات کارسینوم به مبتلا بیماران در پروستاتکتومی رادیکال
  918-911:(5)11 ؛2388 تبریز. درمانی -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله .1-نوع دیابت محیطی نوروپاتی

 
 

 است. محفوظ مولفان برای تالیف حق
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) کامنز کرییتو مجوز تحت تبریز درمانی ـ بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه توسط آزاد دسترسی با مقاله این

 باشد. شده داده ارجاع و استناد مقتضی نحو به اصلی اثر به که است مجاز صورتی در تنها استفاده هرگونه آن مفاد طبق که شده منتشر

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000.0002.9746.0964
https://orcid.org/0000.0001.8835.8151
https://orcid.org/0000.0001.8214.1226
https://orcid.org/0000-0002-0593-9733


 1711بهمن و اسفند  6شماره   42بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات /  324

 مقدمه
 پوست( سرطان از )پس رایج سرطان میندو پروستات سرطان

 که است مردان بین ریه( سرطان از )بعد آورمرگ سرطان میندو و
 توپر تومور ترینفراوان و احشایی سرطان ترین شایع عنوان به

(solid) این به نفر یک مرد شش هر از .شودمی شناخته درمردان 
 سابقه و نژاد سن، مثل فاکتورهایی ریسک .شوندمی مبتلا سرطان

 و ترینشایع .(3 و 1) دهندمی افزایش را ابتلا خطر خانوادگی
 درصد هفتاد که طوری به است سن فاکتور ریسک ترین قوی

 مردان درصد پنجاه (.6 و 1) دارند سن سال 56 بالای ،بیماران
 هایروش (.5) هستند مبتلا بیماری این به سال 64 بالای

 .(9) دارند زیادی یتاهم ،پیگیری و تشخیص برای غربالگری
 پروستات سرطان غربالگری تست عنوان به که PSA سنجش
 ،پروستات حجم بیمار، سن مثل متعددی عوامل توسط شده معرفی
 عامل ترینمهم (.8) پذیرد می تاثیر فیناستراید مثل هاییدارو و تروما

 هستند. پروستات کانسر و زیهیپرپلا ،پروستاتیت ،PSA افزایش

PSA می کار به لیهاو مراحل در پروستات کانسر تشخیص برای-

 تشخیصی هایروش سایر ، PSA سطح بر علاوه لذا (24و 8) رود
 در رکتال ستران سونوگرافی و (DRE) رکتوم انگشتی معاینه مثل

-کارسینوم اکثر (.21 و 22) دارند کاربرد پروستات کانسر تشخیص

 تشخیص در طلایی استاندارد ولی اند.وکارسینومنآد پروستات های
 TRUS کمک با رکتال ترانس بیوپسی پروستات کانسر نهایی

 سرطان شناسیبافت بندیدرجه سیستم ترینمعروف است.
 اینکه به توجه با (.23) است گلیسون بندیدرجه سیستم پروستات

 نوزگپرو نشاندهنده رکتال ترانس یوپسیب نمونه پاتولوژی جواب
 بیوپسی هاییافته در خطایی هرگونه است پروستات داخل بیماری
 شود درمان در اشتباهی انتخاب باعث است ممکن رکتال ترانس

 از بعد نهایی پاتولوژی و بیوپسی هاینمونه پاتولوژی مقایسه لذا
 انجام تبریز در بار اولین برای طرح این .دارد زیادی اهمیت عمل
 سطح در شده عمل پروستات کانسر موارد اکثر چون و شودمی

 حاصله نتایج لذا است شده انجام تبریز سینا بیمارستان در شهر
 خواهد شرقی آذربایجان استان بیماران جامعه با نزدیکی ارتباط
 رادیکال و بیوپسی پاتولوژی نتایج مقایسه مورد در داشت.

 (.21-25 دارد) وجود مشابه مطالعات سابقه پروستاتکتومی
  

 کار‌روش
 گرفت. انجام (cross sectional) مقطعی صورت به مطالعه

 سال )از سال 8 مدت به که پروستات سرطان به مبتلا بیماران تمام

 جراح یک توسط تبریز سینا بیمارستان در (89 تا 88
 قرار پروستاتکتومی رادیکال جراحی عمل تحت اوروانکولوژیست

 رادیکال و سوزنی بیوپسی نمونه اسلایدهای و بودند گرفته
 پاتولوژیست یک توسط و بود دسترس در هاآن پروستاتکتومی

 با بیماران فوق زمانی هباز در شدند. مطالعه وارد بود شده گزارش
 شدند. می جراحی  3+3=5 گلیسون نمره

 مصرف و سن سونوگرافیک، هاییافته مثل نیاز مورد اطلاعات
 یهافرم در PSA سطوح و دوتاستراید( و )فیناستراید دارو

 بیوپسی پاتولوژی هایگزارش آن از پس و گردید ثبت اطلاعاتی
 گلیسون نمره و ارزیابی پروستاتکتومی رادیکال و ستاتپرو

 توزیع هانمونه از سری هر برای .شد تعیین جداگانه ها نمونه
 نمونه نهایت در و شده مشخص گلیسیون نمره هر در فراوانی
 بیمار هر در پروستاتکتومی لرادیکا پاتولوژی با سوزنی بیوپسی
 56 که بود نفر 211 شدند جراحی که بیمارانی تعداد .شد مقایسه

 و شدند مطالعه وارد و هداشت را مطالعه به ورود عیارهایم نمونه
 رادیکال و تاتپروس بیوپسی پاتولوژی هایگزارش آن از پس

 شد. تعیین جداگانه گلیسون نمره و ارزیابی پروستاتکتومی
 ورود‌معیارهای

 توسط ساله 8 دوره در شده عمل پروستات کانسر بیماران تمام
 و سوزنی بیوپسی نمونه دارای اوروانکولوژیست جراح یک

 عمل از بعد پاتولوژی

 خروج‌معیارهای

 .نبود دسترس در آنها سوزنی بیوپسی پاتولوژی که بیمارانی-1

 رادیکال و رکتال ترانس بیوپسی پاتولوژی که بیمارانی-2
 .بود نشده گزارش پاتولوژیست یک توسط پروستاتکتومی

 آماری‌های روش 

 برای و درصد و فراوانی با کیفی متغیرهای برای هاداده آنالیز
 متغیرهای برای .شدند گزارش میانگین با کمی متغیرهای

 از کمی و کیفی متغیرهای برای ترتیب به پایه و دموگرافیک
 از مداخله ثیرات بررسی برای شد. استفاده t و دو کای هایآزمون

 تحلیل برای شد. استفاده پیرسون و اسپیرمن و لوجستیک رگرسیون
 حسط در 28 نسخه  SPSS افزاررمن از نمودارها رسم و هاداده

 .شد ستفادها 46/4 داری معنی
  

 ها‌یافته
 بیوپسی هاینمونه در گلیسون بندینمره بیماران تمام در
 نمره ترینفراوان شد. انجام پروستاتکتومی رادیکال و سوزنی
 6/12) 5 سوزنی بیوپسی هاینمونه از آمده دست به گلیسون
 کمترین .بود درصد( 54) 5 پروستاتکتومی رادیکال و درصد(
 2/3) 24 رکتال ترانس بیوپسی هایمونهن گلیسون نمره فراوانی
 درصد( 5/1) 1 و درصد( 5/1) 8 پروستانکتومی رادیکال و درصد(

 آمد. بدست
 هم پروستاتکتومی های نمونه از درصد 5/11 به کلی طور به
 بیوپسی هاینمونه از درصد 2/53 گرفت. تعلق مشابهی نمره
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 هاینمونه از درصد 3/21 و دهی گزارش بیش رکتال ترانس
 داشتند. دهی گزارش کم رکتال ترانس بیوپسی

 ارتباط این هیستوپاتولوژیک درجه سه به هانمونه بندی گروه با
 بیش درصد 1/18 و نمرات یکسانی درصد 6/12 صورت به

 شد ترهماهنگ دهی گزارش کم درصد 1/8 و دهی گزارش

 (.2 )نمودار
 متوسط رجهد ، 5 مساوی یا ترکم گرید گلیسون خوب درجه

 شد. منظور 9 از بالاتر گرید گلیسون بد درجه و 9 گرید گلیسون

 بد درجه رکتال ترانس بیوپسی در هیستوپاتولوژی درجه ترینشایع

 .بود %(14) متوسط درجه ،پروستاتکتومی رادیکال در و %( 18)
 جراحی هاینمونه در بد تمایز با هایسرطان از % 13 حدود

 در دهیگزارش کم میزان بیشترین و مانده باقی درجه همان در
 .شد مشاهده %( 55) خوب تمایز درجه با گروه

 با رکتال ترانس بیوپسی هاینمونه خوانیهم میزان بیشترین
 میزان کمترین و 5 نمره در پروستاتکتومی رادیکال هاینمونه

 کم میزان بیشترین .داشت وجود 8 و 1 نمره در همخوانی
 دهیگزارش بیش میزان بیشترین و 9 نمره در بیوپسی دهی گزارش
 .(1 نمودار) شد مشاهده 5 نمره در بیوپسی

 بد تمایز درجه آنها رکتال انستر بیوپسی نمونه که افرادی در
 خوب تمایز با تومورهای و تهنداش وجود دهی گزارش کم داشت،

 شناسیآسیب درجه با موارد اغلب در رکتال ترانس بیوپسی در
 .ندارد همخوانی نهایی
 اسپیرمن همبستگی ضریب تعیین آماری آزمون از استفاده با

 با رکتال ترانس بیوپسی هاینمونه لیسونگ هاینمره نتایج بین
 وجود داریمعنی آماری رابطه پروستاتکتومی رادیکال هاینمونه
 (.442/4-p) (.133/4r) دارد

 up و down grading با پروستات حجم ارتباط بررسی جهت

grading تا 16 و سی سی 16 زیر گروه 3 به پروستات حجم ابتدا 

 .شد بندیتقسیم سیسی 14 بالای و سی سی 14
 سی، سی 16 زیر درصد 6/28 صورت به گروه سه فراوانی

 سیسی 14 بالای صددر 6/38 ،سی سی 14 و 16 بیندرصد 2/13
 .داشتند پروستات حجم

-سی 16 زیر پروستات حجم که هایینمونه از درصد 9/12 در

 از بعد گلیسون نمره یعنی .شد گزارش down grading داشتند سی
 .یافت افزایش پروستاتکتومی رادیکال عمل

 14 از بالاتر پروستات حجم که هایینمونه از درصد 91 در

 بعد گلیسون نمره یعنی ،شد گزارش up grading داشتند سیسی
 .یافت کاهش پروستاتکتومی رادیکال عمل از

-سی 14 تا 16 پروستات حجم که افرادی از درصد 8/59 در

 نمره پروستات حجم در یعنی شد گزارش up grading داشتند سی
 (2 جدول) .یابدمی افزایش گلیسون

 با پروستات حجم بین پیرسون، آماری آزمون از استفاده با

down grading و up grading آمد بدست داریمعنی ارتباط. 
(321/4=r.)  (422/4=p.) 

 رادیکال گلیسون نمره با سن بین ارتباط بررسی برای
 سال 56 بالای و سال 56 زیر گروه 1 به افراد سن پروستاتکتومی

 سن درصد 6/12 و 56 زیر سن درصد 6/68 که شد بندیسیمقت
 با 6/51 میانگین با سال 95 تا 19 بین افراد سن .داشتند 56 بالای
 درصد 64 داشتند، سال 56 زیر سن که افراد در .بود سال 52 میانه
 نمره درصد 9/81 و داشته 5 پروستاتکتومی رادیکال گلیسون نمره

 .بود ترکم و 5 آنها پروستاتکتومی رادیکال گلیسون
 نمره درصد 8/62 در داشتند سال 56 بالای سن که افرادی در

 نمره درصد 53 و داشتند 9 پروستاتکتومی رادیکال گلیسون
 .بود 5 بالای هاآن پروستاتکتومی رادیکال گلیسون
 رادیکال پاتولوژی جواب که افرادی درصد 96 در

 سال 56 زیر سن بود نشده گزارش تومور آنها پروستاتکتومی
 .داشتند
 درصد 65 در بود شده گزارش  up gradingکه افرادی بین در

 .داشتند سال 56 بالای سن درصد 8/13 و سال 56 زیر سن
 با رکتال بیوپسی گلیسون نمره بین خوانیهم که افرادی بین در

 درصد 96 بود، شده گزارش پروستاتکتومی رادیکال گلیسون نمره
 .داشتند سال 56 زیر سن

 6/51 بود شده گزارش down grading که افرادی بین در

 بین اسپیرمن آزمون از استفاده با .داشتند سال 56 بالای سن درصد
 داریمعنی ارتباط پروستاتکتومی رادیکال اسکور گلیسون با سن

 (.444/4-p) (.651/4r) شد گزارش
 گلیسون نمره با  total PSA سطح بین ارتباط بررسی برای
 24 بالای و 24 زیر گره دو به PSA ابتدا پروستاتکتومی رادیکال

 درصد 6/12 و 24 زیر PSA توتال درصد 6/68 که شد تقسیم
 .داشتند 24 بالای PSA توتال

 بود شده گزارش بیوپسی  down gradingکه افرادی بین در

 توتال که افرادی میان در .داشتند 24 زیر PSA توتال درصد 52

PSA رادیکال گلیسون نمره فراوانی بیشترین داشتند 24 زیر 
 .است (درصد 3/53) 5 نمره به مربوط پروستاتکتومی

 بیشترین داشتند 24 بالای PSA توتال که افرادی میان در
 9 نمره به مربوط پروستاتکتومی رادیکال گلیسون نمره فراوانی

 .است (درصد 6/54)
 نمره داشتند 24 زیر PSA توتال که افرادی درصد 9/85 در

 .بود کمتر و 5 پروستاتکتومی رادیکال گلیسون
 نمره داشتند 24 بالای PSA توتال که افرادی درصد 9/55 در

 .بود (8 و 9 یعنی) 5 بالای پروستاتکتومی رادیکال گلیسون
 نمره با PSA توتال افزایش بین داریمعنی ارتباط ترتیب بدین
 .آمد بدست پروستاتکتومی رادیکال گلیسون
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 بین اسپیرمن همبستگی ضریب تعیین آماری آزمون از استفاده با
 طهراب PSA توتال با پروستاتکتومی رادیکال هاینمره نتایج
 (.444/4-p) (.44/4r) .دارد وجود داری معنی

 down grading با رکتال معاینه هاییافته بین ارتباط بررسی در

 درصد 5/18 و سفت ندول افراد درصد 1/11 در up grading و
 نرمال رکتال معاینه افراد درصد 8/13 سفت قوام رکتال معاینه افراد

 .داشتند نرم ندول درصد 1/3 و
 down grading داشتند سفت ندول که افرادی درصد 8/59 در
 .شد گزارش
 down) داشتند سفت قوام که رادیفا درصد 9/55 در

grading) معاینه با افراد درصد 3/63 در چنینهم و شد گزارش 

 داریمعنی ارتباط بنابراین .شد گزارش up grading نرمال رکتال
 .نیامد بدست up grading و down grading با رکتال هاییافته بین

 درگیری افراد صددر 1/86 لنفوواسکولار درگیری بررسی در
 درصد 9/55 در فقط و داشتند نورال پری درگیری فقط یا نداشتند
 رادیکال گلیسون نمره داشتند لنفوواسکولار درگیری که افرادی

 3/33 و شده گزارش up grading و بود 8 و 9 آنها پروستاتکتومی

 درصد 8/51 در چنینهم و شد گزارش down grading درصد
 .شد گزارش up grading نیز داشتند نورال پری درگیری که کسانی

 با لنفوواسکولار درگیری بین داریمعنی ارتباط ترتیب بدین

up grading و down grading نیامد بدست.  

  

 
 

 upو down, right grading فراوانی :‌1نمودار
 

 
 up و down, right grading با پروستاتکتومی رادیکال گلیسون نمره فراوانی :2 نمودار

  

 
 رکتال ترانس بیوپسی هاینمونه تمایز درجه فراوانی :3 نمودار
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 up grading و down grading اساس بر پروستات حجم فراوانی :1 جدول
 Volume of prostate  

16 Under 14-16 14 Up 

 
 

Up grading and 
Down grading 

Down grading 6 2 1 8 
 51/6% 21/6% 16/4% 244% 

Right grading 3 8 6 25 

 28/8% 64/4% 32/3% 244% 

Up grading 1 28 28 15 

 8/8% 15/3% 13/8% 244% 

 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 

 پروستاتکتومی رادیکال هاینمونه تمایز درجه فراوانی :3نمودار

 
 بحث
 و بیوپسی در گلیسون نمره فراوانی بیشترین حاضر مطالعه در

 اغلب در که بود 5 نمره به مربوط پروستاتکتومی رادیکال در نیز
 (.26 و 21)بود نشده گزارش مستقیم صورت به قبلی مطالعات

 هاینمونه در بد تمایز درجه فراوانی توزیع حاضر بررسی در
 1/18) بود پروستاتکتومی رادیکال هاینمونه از بیشتر بیوپسی
 دهیگزارش کم وجود نشاندهنده که درصد( 1/18 برابر در درصد

-نمونه در خوب تمایز درجه فراوانی توزیع برعکس است. بیوپسی

 کمتر پروستاتکتومی رادیکال های نمونه به نسبت بیوپسی های
 درجه فراوانی توزیع .درصد( 6/28 برابر در درصد 8/24) است
 رادیکال هاینمونه و بیوپسی هاینمونه در متوسط تمایز

 در .بود یکسان مورد دو هر در درصد 14 میزان به پروستاتکتومی

 و بیوپسی هاینمونه در گلیسون نمره موارد از درصد 5/11
 مطالعات در میزان این .آمد بدست یکسان پروستاتکتومی رادیکال

 (.28 و 29) است بوده متغیر درصد 69 تا 9/18 از دیگر
 یکسان تمایز درجه موارد از درصد 6/12 در مطالعه این در

 را هانمونه آنها در که مطالعه 1 نتایج با میزان این که شد مشاهده
 (درصد 61 و درصد 6/18) بودند کرده سیمقت تمایزی گروه 1 به

 (.14 و 28) دارد همخوانی

 گروه 3 به هانمونه تفکیک با (12) مطالعات از تعدادی در
 بهتری نتایج (24-8 بد و 9-6 متوسط ،1-1 خوب) تمایزی
 با تومورهای که آنجا از اما %( 91 و %58 و % 83) شد گزارش

 6 گلیسون نمره با تومورهای به نسبت بدتری رفتار 9 گلسیون نمره
 .بگیرند قرار گروه یک در 5 و 6 های نمره با نباید دارند 5 و

 نمره حسب بر حاضر مطالعه در بیوپسی دهی گزارش کم میزان
 که بود درصد 1/8 تمایز درجه برحسب و درصد 3/21 گلیسون

 .است کمتر (13و11) مطالعات اغلب با مقایسه در میزان این
 مورد بیشترین اندداده نشان که هابررسی اغلب با مطالعه این
 به نسبت بیوپسی هاینمونه دهی گزارش کم با رابطه در اختلاف
 .دارد مغایرت است پروستاتکتومی رادیکال

 ثیرات و پروستات کانسر هایدرمان بودن متعدد به توجه با
 بیوپسی پاتولوژی اینکه و درمان انتخاب و نوزگپرو بر پاتولوژی

 مواردی در پروستاتکتومی رادیکال یپاتولوژ با رکتال ترانس
 .دارد اهمیت هاپاتولوژی این ارتباط بررسی لذا است متفاوت

 زیر پروستات حجم با مردان داد گزارش ایمطالعه در چانگ

 داشتند پروستات کانسر به ابتلا خطر برابر 9/1 از بیش سیسی 16

 پروستات حجم با مردان که دادند گزارش همکاران و تیلکی (.21)

 با مردان با مقایسه در ابتلا خطر برابر 6 از بیش کمتر و سیسی 14
 نیز ما مطالعه نتایج (.25) داشتند سیسی 54 بالای پروستات حجم
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 ارتقا کننده بینی پیش ینیپا پروستات حجم که کرد مشخص مجددا
 .است پروستاتکتومی رادیکال از بعد گلیسون نمره

 که شد گزارش .دادند انجام همکاران و موسا که ایمطالعه در
 توده حجم و نورالپری رگیرید ، PSA بالای سطح با مردان

 رادیکال عمل از پس گلیسون نمره زیاد احتمال به بالا سرطانی
 و بالا پروستات حجم با مردان در که حالی در یابدمی افزایش
 عمل از پس گلیسون نمره زیاد احتمال به کم سرطان حجم

 (26) .یابدمی کاهش پروستاتکتومی رادیکال
  با لنفوواسکولار درگیری بین ارتباطی حاضر مطالعه در ولی

up grading و down grading اینکه به توجه با که نیامد بدست 
 لذا بودند کم داشتند لنفوواسکولار درگیری که هایی نمونه تعداد

 .شودمی پیشنهاد بیشتر نمونه حجم با نگرآینده مطالعات
  

 گیری‌ نتیجه
 که بود بد تمایزی گروه در همخوانی میزان بیشترین

 در بیوپسی هاینمونه مثبت ییگوپیش بالای قدرت دهنده نشان
 .است تمایز درجه این

 مطالعات سایر با مطالعه این در دهیگزارش کم میزان
 .دارد همخوانی

 1/18) بود بالا حاضر مطالعه در بیوپسی دهیگزارش بیش میزان
 .نبود مطابق مطالعات سایر با که (درصد

 پروستات حجم که دهدمی نشان حاضر مطالعه همچنین
 ارتقا هکنند بینیپیش است ممکن عمل از قبل بالا PSA و کوچکتر

 در باید که باشد پروستاتکتومی رادیکال عمل از بعد گلیسون نمره

 سرطان به مبتلا مردان برای درمان مورد در گیریتصمیم هنگام
 رکتال ترانس بیوپسی در ینیپا درجه از رسدمی بنظر که پروستات

 .شود گرفته نظر در هستند

  
 قدردانی

 از 68336 شماره به دانشجویی نامه پایان حاصل مطالعه این
 معاونت از و است تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده
 . شود می قدردانی مطالعه در کنندگان شرکت کلیه و پژوهشی

  
 اخلاقی ملاحظات
 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این پروتکل

 .است شده تایید  IR.TBZMED.REC1397861. شماره تبریزبه
 

 مالی منابع
 .ندارد مالی منابع مطالعه این

 
 متقابل منافع

 این انتشار و تالیف از متقابلی منافع که کنند می اظهار مولفان
 .ندارند مقاله

 
 مولفان مشارکت

 .است داشته عهده را نتایج تحلیل و تالیف اجرا، طراحی، ک ح
 اجرا و گیری نمونه و نتایج تحلیل در ع ص و ب ش و ب ل

 .اند کرده وتایید خوانده را آن نهایی نسخه و اند داشته مشارکت
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