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 1404دوم مرداد  یهفته/818 یشماره /موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 17/05/1404تاریخ چاپ:  22/04/1404تاریخ پذیرش:  02/02/1404تاریخ دریافت: 

  
 پروستات و سرطان پروستات میخوش خ یپرپلازیمبتلا به ه مارانیدر ب یرو یسطح سرم یبررس

 
 4یعابس یعل، 3عباس مستو، 2 یزدانیمحمد ، 1 آذر برادران

 
 

 چکیده

 یرو یسطح سرم یابیخصوص مطالعه به منظور ارز نیباشد؛ در ا یتریپروستات، نشانگر اختصاص یطیمح یهیآن در ناح یغلظت بالا لیممکن است به دل ،یسطح رو مقدمه:

 .شداصغر اصفهان انجام  ینور و عل بهشت،یارد یپروستات و سرطان پروستات در مراکز درمان میخوش خ یپرپلازیمبتلا به ه مارانیدر ب

ورود به مطالعه به صورت  یارهایپس از احراز مع ماریب 185مستقل شهر اصفهان انجام شد،  یدرمان یکه در سه مرکز بهداشت یلیتحل -یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

به سه  مارانیشد. سپس ب گرفته یرو یسطح سرم یابیپروستات انجام شد و نمونه خون به منظور ارز یوپسینمونه ب 12کنندگان وارد مطالعه شدند. از شرکت یتصادف
ها از روش داده لیتحل یشدند. برا میبه عنوان گروه کنترل تقس ی، سرطان پروستات و افراد سالم همسان سنBPH (Benign prostate enlargement)گروه 

ANOVA طرفه استفاده شد کی. 

مبتلا به  بیماران و( µg/dL) BPH29/80 ± 11/10 بیماران گروه از بالاتر داریمعنی طوربه( µg/dL 04/85 ± 43/12میانگین سطح سرمی روی در گروه کنترل ) ها:یافته

 BPHهای گروه از ترپایین داریمعنی طوربه( ng/mL 65/2 ± 6/0در گروه کنترل ) PSAدر مقابل، میانگین سطح  (.P=  04/0بود )( µg/dL 61/76 ± 31/11) سرطان

(ng/mL71/5 ± 02/8 )پروستات سرطان و (ng/mL 73/10 ± 64/6 )( 002/0بود  =P.) 

متخصصان نظام  یبرا تواندیمطالعه م نیا یهاافتهیکمتر بود.  یداریمبتلا به سرطان پروستات به طور معن مارانیسرم در ب یمطالعه نشان داد که سطح رو جینتا گیری:نتیجه

 .ردیسلامت مورد استفاده قرار گ

 یپرپلازیه ؛یپروستات؛ سرطان؛ رو واژگان کلیدی:

 

پروستات و سرطان  میخوش خ یپرپلازیمبتلا به ه مارانیدر ب یرو یسطح سرم یبررس. یعل یعباس، عابس محمد، مستو یزدانیآذر،  برادران ارجاع:

 .647 -642(: 818) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پروستات

 

 مقدمه

ستات ست که در زیر وزیکول و غده ،پرو شکل گردو ا ای کوچک به 

س یهای مردانهزیر رکتوم قرار دارد. هورمون سان م ول هیپرتروفی ؤان

ستند و این غده تا بزرگسالی رشد  و هیپرپلازی پروستات در جنین ه

ید هورمون کرده مان تول تا ز ندازهو  نه، ا خود را حفظ  یهای مردا

ای دارد که با منشأ جنینی متفاوت (. این غده ساختار پیچیده1) کندمی

 یهها ترکیب شددده و سدداختار و رد کرد پیچیدبرای هر گروه از بافت

 70دهد. این غده از سددده ناحیه میی)ی )حدود آن را تشدددکیل می

درصد( تشکیل  5درصد( و انتقالی )حدود  25درصد(، مرکزی )حدود 

ناحیه میی)ی مسددلول تولید مایپ پروسددتات حاوی  .(2شددده اسددت )

س ول ست که  سسیترات ا ستند. ؤهای اپیت یال متدایز م ول تولید آن ه

پ روی اسددت که ده برابر بزرگتر از سددایر مرکز تجد ،میی)ی یناحیه

شود که س)ح بالای روی منجر به . تخدین زده میباشدمینواحی غده 

شددود. دلیل این نیریه این اسددت که سدد)ح تولید سددیترات در غده می

کربس را که از سدددیترات به رنوان سدددوبسدددترا  یبالای روی، چرخه

ت در مقادیر زیاد تجدپ کند و بنابراین سددیتراکند، مهار میاسددتفاده می

س ولمی شدید  میی)ی  یهای اپیت یال ناحیهیابد. در اینجا دلیل تدایز 

 .(3) برای تجدپ روی و تولید سیترات آورده شده است

 مقاله پژوهشی
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 نیز شناخته 3-الکرینکه با نام ک PSAژن اختصاصی پروستات آنتی

شکیل می ست که در غده پروستات ت شود، یک ترکیب گ یکوپروتلینی ا

سمی شدن اپیت یوم دهانه رؤشود و م سپرم و حل  حم زنان ول تیرک ا

شان می ست. م)العات ن سرمی ا س)ح  سن،   PSAدهد که با افزایش 

بد. سددد)ح مرجپ سدددرمی افزایش می م در نانوگر 4ا ت 0بین  PSAیا

 .(5، 4) اندیید کردهأه م)العات مخت ف تلیتر است، هدان)ور کدسی

پیری با تغییرات اقتصدددادی، روانی و اجتداری مرتاس اسدددت که 

مدکن اسدددت سددد)ح دریافت مواد غاایی سدددالم را تغییر دهد. گفته 

صر مخت ف از جد ه ر ،شود که پیریمی وی را در س)ح دریافت رنا

دهد که . پیری هدچنین اشدددتها را کاهش میدهدرژیم غاایی تغییر می

 امتدمدکن است به دلیل مصرف دارو یا تغییر در بو و طعم غاا باشد. 

د این تغییرات منجر به دریافت کم رناصر ضروری و اختلال در رد کر

 (. 7، 6) شودهای بدن میبسیاری از سیستم

ستات سرطان در جامعهشایپ ،سرطان پرو ست. این  یترین  غربی ا

ن سدومین ر ت اص ی مرگ و میر در مردان آمریکایی است و شیوع آن با 

ن یا هداسددت ی متات دارد. در بیشددتر بیداران، افزایش بیش از حد آندروژ

قادیر گیرنده به تشدددکیل سددد ولافزایش م ندروژن منجر  با های آ هایی 

برای ت میدودکننده منیم شدددود که به دسدددتوراهای جدید میفنوتیپ

دهند. سرطان پروستات های تکتیر س ولی پاسخ ندیآپوپتوز و میدودیت

ها در فاز سریپ برای بقای شود. س ولخیری تقسیم میأبه دو فاز سریپ و ت

تواند یمخود به آندروژن نیاز دارند و در این فاز، کاهش مقادیر آندروژن 

خیری أ(. فاز ت8) ای در تهاجم و رشد تومور داشته باشدنقش میدودکننده

دهد و تومورها به طور مسدددتقل بزرگتر به کاهش آندروژن پاسدددخ ندی

 ویک نشان ر اختصاصی برای سرطان پروستات نیست  PSAشوند. می

و  BPH( Benign prostate enlargementاین نشدددان ر هدچنین در )

ستات افزایش  ضیه 9)یابد میالتهاب پرو شود )رح میم(. بنابراین، این فر

ن ه س)ح روی به دلیل غ یت بالای آن در ناحیه میی)ی پروستات، مدکک

صی صا شان ر اخت ست ن شده، این ا شد. با توجه به م)الب گفته  تری با

زی م)العه با هدف تعیین سدد)ح سددرمی روی در بیداران ماتلا به هایپرپلا

خیم پروستات و سرطان پروستات در مراکز درمانی اردیاهشت، نور خوش

 .ر در اصفهان انجام شداصغو ر ی

 

 هاروش

شتی  1399مق)عی که در سال  -تی ی ی یدر این م)العه در سه مرکز بهدا

شد،  صفهان انجام  ستقل در ا بیدار پس از احراز معیارهای ورود به  185م

صورت تصادفی در م)العه ثات نام کردند. معیارهای ورود شامل سن بین 

یا سدددرطان  BPHخیم پروسدددتات سدددال بود که بزرگی خوش 75تا  50

صص اورولوژی  سس متخ ستات آنها تو ضایت خود را أتپرو شده و ر یید 

برای شدددرکت در این م)العه ارلام کرده بودند. معیارهای خروا شدددامل 

ستاتکتومی قرار گرفته بودند یا بیدارانی که  بیدارانی بود که تیت ردل پرو

در سدددونوگرافی اندازه پروسدددتات آنها طایعی بود و هدچنین بیدارانی که 

 یارلام نکرده بودند. هدهرضددایت خود را برای شددرکت در این م)العه 

کنندگان رضددایت خود را برای شددرکت در م)العه ارلام کردند و شددرکت

ته کد )اخلاق  یکدی مسدددا ل ( IR.MUI.MED.REC.1400.021با 

 یید کرد.أاخلاقی را ت

کنندگان گرفته شددد و ندونه بیوپسددی پروسددتات از شددرکت 12 تعداد

 Biorexهای تفاده از کیتندونه خون برای ارزیابی س)ح سرمی روی با اس

لیتر. گرم در دسددی( می یRef = 65-1180روش بیوشددیدی گرفته شددد )

سرمی  ستفاده از کیت PSAس)ح   = ECL (Ref با روش Rochهای با ا

سه گروه ر دسی( نانوگرم د0-4 سپس بیداران به  شد.  ، BPHلیتر ارزیابی 

 ند. سرطان پروستات و افراد سالم هدسن به رنوان گروه کنترل تقسیم شد

افزار ها با نرمآوری شددد. دادههای سدد)ح روی هر گروه جدپداده

SPSS سخه  ,version 22, IBM Corporation, Armonk) 22 ین

NY ) شدند و دار از نیر آماری معنی 05/0کدتر از  Pتجزیه و تی یل 

یل داده . برای تجزیهبود یانس یک طرفه و تی  نالیز وار ها از روش آ

 استفاده شد. تدام ملاحیات اخلاقی در این م)العه ررایت شد

 

 هاافتهی

بیدار ماتلا به  18کننده در سه گروه شامل شرکت 185در این م)العه، 

ستات،  ستات بیدار ماتلا به هیپرپلازی خوش 17سرطان پرو خیم پرو

(BPH و )سالم  150 شدندفرد  سی  سنی )گروه کنترل( برر سان   هد

 (.1)جدول 

ستات  سرطان پرو سرمی روی در گروه  س)ح   ± 61/76میان ین 

 ± 29/80ا بدبرابر  BPHلیتر، در گروه میکروگرم بر دسدددی 31/11

 43/12 ± 04/85نترل لیتر و در گروه کمیکروگرم بر دسدددی 11/10

لیتر بود. تی یل آماری نشدددان داد که اختلاف بین میکروگرم بر دسدددی

سرمگروه س)ح  ست )ی روی معنیها از نیر  طور (. بهP=  04/0دار ا

مشددخص، سدد)ح روی در بیداران ماتلا به سددرطان پروسددتات به طور 

 تر از گروه کنترل بود.قابل توجهی پایین

 طور به( ng/mL 65/2 ± 6/0در گروه کنترل ) PSAمیان ین سدد)ح 

بل دار هایگروه از ترپایین توجهی قا در  PSA سددد)ح بالاترین. بود بی

 آن از پس و شددد مشدداهده( ng/mL 73/10 ± 64/6بیداران سددرطانی )

 در اختلاف. داشددتند قرار( ng/mL) BPH 71/5 ± 02/8 به ماتلا بیداران

 (.P=  002/0)دار بود ییار معنها از نیر آماری بسبین گروه PSA س)وح

طور ک ی، نتایج م)العه نشددان داد که سدد)ح سددرمی روی در به

سرطان پروستات کاهش معنی داری دارد، در حالی که بیداران ماتلا به 

های داری نسدددات به گروهدر این بیداران افزایش معنی PSAسددد)ح 

BPH (.2)جدول  و کنترل نشان داد 
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 شناختی بیماران مبتلا به سرطانهای جمعیتویژگی. 1جدول 

 ریمتغ یفراوان درصد نیانگیم اریانحراف مع

- - 9/7 18 P.C 

- - 9/1 17 B.P.H 

 کنترل 1۵0 79/7 - -

 جمع کل 18۵   

 سن - - 64/3 12/94

11/42 84/0 - - Zn 

6/40 8/20 - - PSA 

 

 در بیماران سرطانی PSAو  Znنتایج سطح . ۲جدول 

P نیانگیم اریانحراف مع ( تعدادN) ریمتغ گروه 

04/0 31/11 76/61 18 P.C 
Zn 

(mcg/dL) 
 11/10 80/29 17 BPH 

 کنترل 1۵0 04/8۵ 43/12 

002/0 64/60 10/73 18 P.C 
PSA 

(ng/mL) 
 02/8 71/۵ 17 BPH 

 کنترل 1۵0 6۵/2 6/0 

 

 بحث

سرمی روی در بیداران  یهای م)العهیافته س)ح  شان داد که  ضر ن حا

داری کدتر از بیداران ماتلا به ماتلا به سددرطان پروسددتات به طور معنی

ستات )هیپرپلازی خوش سالم بود. این نتیجه BPHخیم پرو ( و افراد 

روی در متابولیسدددم های قا ی در خصدددوق نقش حیاتی با فرضدددیه

میی)ی پروسدتات هدخوانی  یویژه در ناحیههای پروسدتات بهسد ول

دارد. غ یت بالای روی در پروستات سالم موجب مهار آنزیم آکونیتاز 

شود. این ویژگی متابولیک میتوکندریایی و در نتیجه تجدپ سیترات می

ت. در های اپیت یال پروستات طایعی اسهای بارز س ولیکی از شاخصه

ی پروستات توانایی های سرطاناند که س ولمقابل، م)العات نشان داده

دهند و متعاقااً سدد)ح سددیترات نیز سددازی روی را از دسددت میذخیره

 یدهندهتواند نشدددانتغییرات متابولیکی می ن(. ای10) یابدکاهش می

های سرطانی برای افزایش کارایی چرخه یک مکانیسم سازگاری س ول

رویه باشدددد. مین انرژی بیشدددتر جهت رشدددد و تکتیر بیاو تکربس 

سرمی را در بیداران  یبنابراین، نتایج م)العه س)ح روی  ما که کاهش 

شان داد، می ستات ن سرطان پرو تواند بازتابی از این تغییرات ماتلا به 

 پاتوفیزیولوژیک باشد.

 در بیداران PSAها نشان داد که س)ح سرمی از سوی دی ر، یافته

ستات به طور معنی سرطان پرو  BPHهای داری بالاتر از گروهماتلا به 

صیت  صا سیت پایین و اخت سا شاخص به دلیل ح و کنترل بود، اما این 

سرطان پروستات هدواره با میدودیت  BPHمیدود در افتراق بین  و 

 (.12، 11) مواجه است

 PSA  مداخلات نت و حتی پس از  هابی، رفو در شدددرایس الت

های متعددی یابد. بر هدین اسدددات، تلاشیک نیز افزایش میاورولوژ

صی صا سایی بیومارکرهای اخت شنا شخیص زودهن ام برای  تر جهت ت

یکی از این بیومارکرها س)ح  (.13) سرطان پروستات انجام شده است

شان داد که  ضر ن ست. نتایج م)العه حا ستات ا سرم و بافت پرو روی 

س)ح روی در گروه PSAبرخلاف   ،BPH داری با گروه تفاوت معنی

کنترل نداشددت، در حالی که در بیداران ماتلا به سددرطان پروسددتات 

س)ح کاهش قابل ملاحیه ست که  شد. این یافته بیان ر آن ا ای یافت 

در افتراق سرطان  PSAتواند به رنوان شاخص مکدل سرمی روی می

متات مورد توجه قرار گیرد و احتدال بروز نتایج  BPHپروسدددتات از 

 (.14) کاذب را کاهش دهد

تواند از چند منیر کاهش سدد)ح روی در سددرطان پروسددتات می

های سددرطانی بیولوژیک توضددیح داده شددود. نخسددت اینکه سدد ول

 ZIPو  ZnTپروسدددتات به دلیل کاهش بیان ناق ین غشدددایی روی )

family transportersسددازی این رنصددر را از دسددت ( توانایی ذخیره

این تغییر منجر به اختلال در مسیرهای متابولیک وابسته  (.15) دهندمی

های پروسدددتات به روی و در نهایت تغییر فنوتیپ متابولیک سددد ول

تواند بر مسددیرهای سددی نالینخ داخل شددود. دوم، کداود روی میمی

یندهایی هدچون آپوپتوز، تکتیر سدد ولی و اسدد ولی اثر گااشددته و فر

  (.16) یو را تیت تأثیر قرار دهدمقاومت به استرت اکسیدات

اند که روی قادر به القای آپوپتوز در م)العات پیشددین نشددان داده

تواند به فرار های سرطانی پروستات است و کاهش س)ح آن میس ول
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شود. رلاوه بر این، ریزیهای بدخیم از مرگ برنامهس ول شده منجر 

ستم ایدنی دارد و ک سی تواند داود آن میروی نقش مهدی در رد کرد 

رو، از این (.18، 17، 7) سددداز کاهش ایدنی ضدددد توموری گرددزمینه

سو بوده و ت یهای م)العهیافته شواهد موجود هد کند که کید میأما با 

کاهش سدد)ح روی نه تنها پیامدی از سددرطان پروسددتات اسددت ب که 

 تواند در پاتوژنز و پیشرفت این بیداری نیز دخیل باشد.می

عه هدچنین اهدیت ملاحیات تغایهیافته ای را در های این م)ال

سته میبیداران ماتلا به بیداری ستات برج سازد. رژیم غاایی های پرو

عات  )ال بدن اسددددت و م تأمین روی برای  نابپ اصددد ی  یکی از م

تواند خ)ر اند که مصدددرف ناکافی روی میاپیدمیولوژیک نشدددان داده

ت د. در رین حال، باید توجه داشبروز سرطان پروستات را افزایش ده

تواند اثرات متناقضی بر های روی نیز میکه مصرف بیش از حد مکدل

اند که سددلامت پروسددتات داشددته باشددد. برخی تیقیقات نشددان داده

مصددرف دوزهای بالای روی مدکن اسددت با افزایش خ)ر سددرطان 

شد ستات مرتاس با  فی، در حالی که کداود روی نیز اثرات من(19) پرو

ای دارد. این تناقض بیان ر آن است که تنییم متعادل س)ح شدهشناخته

بنابراین،  (.20) روی برای حفظ سدددلامت پروسدددتات حیاتی اسدددت

ن ر در خصددوق نقش سدداز م)العات آیندهتواند زمینههای ما مییافته

یه غا دلمداخلات ت یا مک یت ای  مدیر یاری روی در پیشددد یری و 

 سرطان پروستات باشد.

هایی نیز حاضدددر میدودیت یبا وجود نتایج ارزشددددند، م)العه

ساتاً کوچک  داشت. نخست، حجم ندونه در گروه سرطان پروستات ن

ثیر ب اارد. دوم، تنها سدد)ح اتواند بر قدرت آماری م)العه تبود که می

س)ح بافتی روی که میسرمی روی اندازه شد و ارزیابی  تواند گیری 

صوق متابولیسم پروستات فراهم کند، انجام تری در خاطلارات دقیق

ای، مصرف گری هدچون وضعیت تغایهنشد. سوم، فاکتورهای مداخ ه

سایر بیداریمکدل س)ح های غاایی، و  ست بر  های مزمن که مدکن ا

روی تأثیر ب اارند، به طور کامل کنترل نشددددند. بنابراین، م)العات 

نه بزرگ با طراحی کوهورت، حجم ندو نده  مان تآی یابی هدز ر، و ارز

تری به دسددت دهد. با تواند نتایج دقیقسدد)ح سددرمی و بافتی روی می

ته یاف حال، بر اسدددات  که های موجود، میاین  فت  جه گر توان نتی

سرم میاندازه س)ح روی  شاخص بالقوه در گیری  تواند به رنوان یک 

ستات از  سرطان پرو شود. BPHافتراق   و کنترل بیداری به کار گرفته 

تواند به توسدددعه ابزارهای تشدددخیصدددی نوین و بهاود ها میاین یافته

 .های بالینی کدک کندگیریتصدیم

 

 گیرینتیجه

سرمی روی در بیداران ماتلا یافته س)ح  شان داد که  های این م)العه ن

به طور معنی به به سدددرطان پروسدددتات  داران ماتلا  داری کدتر از بی

خیم پروستات و افراد سالم است، در حالی که س)ح هیپرپلازی خوش

PSA باشددد. این موضددوع طور بارزی در بیداران سددرطانی بالاتر میبه

ست  سرمی روی میبیان ر آن ا س)ح  شان ر که  تواند به رنوان یک ن

ستات از PSAمکدل در کنار  سرطان پرو و افزایش  BPH، در افتراق 

دقت تشخیص به کار گرفته شود. از آنجا که تغییرات متابولیکی مرتاس 

تات نقش دارد،  طان پروسددد پاتوفیزیولوژی سدددر کاهش روی در  با 

راهاردهای تشخیصی و حتی  تواند در بهاودگیری این رنصر میاندازه

عات  جام م)ال بد. ان یا نده اهدیت  نه و درمانی آی مداخلات پیشددد یرا

تر با حجم ندونه بیشدتر و بررسدی سد)ح بافتی روی توصدیه گسدترده

 .ارتدادتری در این زمینه فراهم گرددتر و قابلشود تا شواهد دقیقمی

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یپزشدددک یمق)پ دکترا رشدددته ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

شدیم 399692 شک با ش اه ر وم پز صو یکه در دان صفهان ت و با  بیا

س یمال تیحدا ش اه به انجام ر ست. بد دهیدان سنیا از زحدات   هیو

 .شودیو تشکر م ریاصفهان تقد یدانش اه ر وم پزشک
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The Study of Serum level of Zinc in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia 

and Prostate Cancer 
 

Azar Baradaran 1, Mohammad Yazdani 2, Abbas Mastou3, Ali Abasi 4 

 

Abstract 

Background: Hypothesized that zinc level may be a more specific marker due to its high concentration in the prostate 

peripheral zone. In this regard, a study was conducted to evaluate the serum zinc level in patients with benign prostatic 

hyperplasia and prostate cancer at Ordibehesht, Noor, and Ali Asghar medical centers in Isfahan.  

Methods: In this analytical cross-sectional study which was conducted in three independent health centers in 

Esfahan, 185 patients were randomly enrolled in the study after meeting inclusion criteria. The participants underwent 

12 prostatic biopsies and blood samples were taken in order to assess the serum level of zinc. Then the patients were 

divided into three groups of BPH, prostatic cancer and a healthy age-matched individuals as control group. One-way 

ANOVA was used for data analysis. 

Findings: The mean serum zinc level in the control group (85.43 ± 12.04 µg/dL) was significantly higher than in the 

BPH group (80.29 ± 11.10 µg/dL) and the prostate cancer group (76.61 ± 11.31 µg/dL) (P = 0.04). In contrast, the 

mean PSA level in the control group (2.65 ± 0.6 ng/mL) was significantly lower than in the BPH group (5.71 ± 8.02 

ng/mL) and the prostate cancer group (10.73 ± 6.64 ng/mL) (P = 0.002). 

Conclusion: The results of the study showed that serum Zn level was significantly lower in patients with prostatic 

cancer. The findings of this study can be used for health system professionals. 
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