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براي سرم  تام )PSAيا  Prostate-Specific Antigen( ژن اختصاصي پروستات آنتي بررسي ارزش تشخيصي

  به  مبتلا ي ساله 20-75پاتولوژي در زنان  ي مقايسه با نتيجه هاي پستان در تعيين ماهيت توده
  پستان ي توده

  
  3حميدرضا كاوياني، 2، محمد صالح جعفر پيشه1غلامرضا مهاجري

  
  

  چكيده
 )PSAيا  Prostate-specific antigen( پروستات ياختصاص ژن يآنت يسرم سطح پستان،سرطان  به مبتلا مارانيب دركه  است داده نشان مطالعاتهر چند  مقدمه:

 نييتع هدف با ي حاضر مطالعه شده بود. از اين رو،ن انجام پستان يها توده تيماه نييتع در آن يصيتشخ ارزش يارهايمع نييتع جهت يا مطالعه ، امارود يم بالا
  .شد انجام پستان يها توده تيماه صيتشخ در سرم تام PSA يصيتشخ ارزش يارهايمع

 آنانسرم  تام پروستات ياختصاص ژن يآنت سطح و ندشد انتخاب ،بودند يوپسيب ايديكاند كه پستان ي توده به مبتلا ماريب 100 ي،مقطع ي مطالعه كي در ها: روش
 .ديگرد نييتع) PSA(نشانگر زيستي  نيا يصيتشخ ارزش ،يپاتولوژ جينتا با سهيمقا در و گرفتند قرار يوپسيب تحت مارانيب ،سپس .شد نييتع

در اين  PSAليتر بود و بر حسب آن،  نانوگرم/دسي 21/0خيم پستان، مقدار  هاي بدخيم از خوش سرم براي افتراق توده تام PSAي برش  ترين نقطه مناسب ها: يافته
درصد بود.  5/11و  4/1ي برش به ترتيب  در اين نقطه PSAدرصد بود. درصد مثبت كاذب و منفي كاذب  6/98درصد و ويژگي  5/88ي برش داراي حساسيت  نقطه

درصد  96درصد بود و ميزان صحت اين آزمون،  1/96و  8/95ي برش به ترتيب  ي پستان نيز در اين نقطه در تشخيص ماهيت توده PSAبت و منفي ارزش اخباري مث
 .به دست آمد

تواند به عنوان  به آن، ميخيم و بدخيم پستان بود و با توجه به دسترسي آسان  هاي خوش داراي ارزش تشخيصي بالايي براي افتراق ماهيت توده PSA گيري: نتيجه
  .پستان به كار رودسرطان خيم پستان، به ويژه در مراحل ابتدايي  هاي بدخيم از خوش يك نشانگر زيستي سرمي مفيد در تشخيص توده

  ژن اختصاصي پروستات، نشانگر زيستي سرطان پستان، آنتي واژگان كليدي:

  
 Prostate-Specific Antigen( ژن اختصاصي پروستات آنتي تشخيصي بررسي ارزش .كاوياني حميدرضامهاجري غلامرضا، جعفر پيشه محمد صالح،  ارجاع:

. پستان ي به توده مبتلا ي ساله 20- 75پاتولوژي در زنان  ي مقايسه با نتيجه هاي پستان در تعيين ماهيت تودهبراي سرم  تام )PSAيا 
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  مقدمه

و در ايـران   باشـد  ميمرگ و مير در دنيا  ي سرطان يكي از علل عمده
سومين عامل مـرگ   ،عروقي -هاي قلبي نيز بعد از تصادفات و بيماري

بـزرگ،   ي پسـتان، ريـه، روده  ). پروستات، 1( آيد و مير به حساب مي
 .باشـند  شايع درگيـر شـونده بـا سـرطان مـي      اعضاياز  ،مري و معده
ترين بدخيمي در بين زنان شناخته شـده   به عنوان شايع ،سرطان پستان

بـا وجـود    .شـود  و هر سـاله باعـث مـرگ و ميـر فراوانـي مـي      است 

هاي بسـياري كـه در مـورد تشـخيص زود هنگـام و درمـان        پيشرفت
علـل   ي اين بيماري صورت گرفته اسـت، همچنـان سردسـته   مناسب 

  ). 2( مرگ در بين زنان است
 درصد بيماران در زمـان تشـخيص وجـود دارد.    1-5متاستاز در 
تواند از طريق عروق خوني يا لنفاوي و يـا گسـترش    انتشار تومور مي

هـاي شـايع متاسـتاز شـامل      مكـان  .رخ دهد به نواحي مجاورمستقيم 
بـه طـور   ايـن بيمـاري    .لنفاوي، ريه، كبد و استخوان اسـت هاي  عقده
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). 3( ديـده شـده اسـت   نيـز  در مردان ، اما دهد معمول در زنان رخ مي
بسـيار مهمـي در   عوامل  ،تومور اوليه و سن تشخيص سرطان ي اندازه

   .آگهي سرطان پستان است درمان و پيش
ادرار يا تركيباتي اغلب پروتئيني هستند كه در  ،تومورنشانگرهاي 

خون فرد وجود دارند و توسط تومور در پاسخ به سرطان توليد و بـه  
شوند. برخي در نوع خاصـي از سـرطان توليـد     انواع مختلفي ديده مي

ها  و برخي در انواع مختلفي از سرطان باشند ميشوند و اختصاصي  مي
  .)4شوند ( ديده مي

سطح آن بالا هايي كه در سرطان پروستات در مردان نشانگريكي از 
يـا   Prostate-specific antigenژن اختصاصي پروستات ( آنتي ،دور مي

PSA(  پروستات اسـتفاده  سرطان است كه امروزه از آن در غربالگري
سرطان پروستات يا در نشانگر پروستات يا  ي پادتن ويژه. )5( شود مي

ــا   PSAاختصــار پزشــكي  ــروتئين ي ــا ســمينو پ ــوان گام ــا عن ــه ب ، ك
)Kallikrein-3شود، يك گليكوپروتئين است كـه در   ) نيز شناخته مي

يــك عضــو  PSAشــود.  كدگــذاري مــي KLK3انســان توســط ژن 
هـاي   اسـت و توسـط سـلول    Kallikreinمربوط به پپتيداز  ي خانواده

اعتقـاد بـر    همچنين، .)5( شود پروستات ترشح مي ي تليال در غده اپي
رحم، ورود اسپرم بـه داخـل    ي هاين است كه با حل كردن مخاط دهان

سرطان پروسـتات  تومور  نشانگريا  PSA). 6( نمايد رحم را آسان مي
راي پروسـتات سـالم   مـردان دا  ي همه سرمدرون  ،در مقادير بسيار كم

يا ديگر اخـتلالات   پروستاتوجود دارد، اما اغلب در حضور سرطان 
ــاي افــزايش مــيمقــدار آن  ،پروســتات ــادگن  . انــدازهدب گيــري ايــن پ

)Antigen ( گيـري درمـان آن    براي تشخيص سرطان پروستات و پـي
  .)6( شود سال توصيه مي 40مفيد است و در مردان بالاي 

هــاي  توانــد در فــرم ) مــيPSAپروســتات (ژن اختصاصــي  آنتــي
گيـري عـادي ايـن     گوناگوني در خون وجود داشته باشـد. بـه انـدازه   

در خـون آزاد   PSAشـود. بخشـي از    گفته مـي  Total PSA، نشانگر
هاي ديگر تركيب شود كه  تواند با مولكول مي PSAاست و بخشي از 

 PSA يا )Complexed prostate-specific antigen )CPSA به آن
هـاي   موجود در پلاسما بـه پـروتئين   PSAشود. بيشتر  مركب گفته مي

گيري  شود. اندازه پروتئاز) متصل مي 1-آلفا ي هكنند پلاسما (مانند مهار
PSA ) آزادFree PSA(، تري براي سـنجش وضـعيت    شاخص دقيق

گيري پادگن در خون بر اساس  اي اندازهه پروستات است. اغلب روش
از ايجـاد   ،هـا  در اين روش .اند گذاري شده شناختي پايه يسنجش ايمن

 شـود  اسـتفاده مـي   PSAپادتن براي تعيـين مقـدار    -كمپلكس پادگن
)12-7(.  

در  PSAبرخي مطالعات انجام گرفته نشان داده است كـه سـطح   
هاي ديگر مانند سرطان پستان در زنان نيز افزايش پيـدا   برخي سرطان

دقيقي در اين خصوص انجام نشده است و نتايج  ي كند، اما مطالعه مي

هـاي   تـوده  ،امـروزه مطالعات محدود انجام گرفته نيز متناقض بودنـد.  
سـرطان   ،و از طـرف ديگـر   هسـتند در زنان ايراني بسيار شايع پستان 
بدخيمي در زنان و شيوع آن رو بـه افـزايش اسـت و     نتري شايعسينه 

سرطان پستان معرفي نشده  سرولوژي مناسبي براي غربالگري آزمايش
ها و مراكـز   آزمايشگاه بيشتردر  PSA آزمايش ،و در حال حاضراست 

 ي مطالعـه بنـابراين،  . باشـد  مناسب، قابل انجـام مـي   ي درماني با هزينه
در تعيين  سرم PSAبا هدف تعيين معيارهاي ارزش تشخيصي حاضر 

  .به انجام رسيد پاتولوژي ي پستان در مقايسه با نتيجههاي  ماهيت توده
  

  ها روش
   يهـا  سـال  در كـه  بـود  يل ـيتحل -يفيتوص ـ پژوهش اين مطالعه، يك

 بـه  اصـفهان رضا (ع)  مالزهرا (س) و اما يها مارستانيب در 95-1394
 يهـا  تـوده  به مبتلا مارانيب مطالعه، مورد يآمار ي جامعه. ديرس انجام
 . كردند مراجعه مراكز نيا به يوپسيب انجام جهت كه بودند پستان

 درپسـتان   ي تـوده  به مبتلا زنان شامل مطالعه، بهورود  يارهايمع
 وسـال   20-75سـني   ي محـدوده  ،يبردارريتصـو  يها روش اي نهيمعا
عاقبت نهايي  از افتنين اطلاع ن،يهمچن. بودند يوپسيب انجام يدايكاند

 عنـوان  بـه  ،مشكوك يوپسيب وشركت در طرح  به ليتما عدم وتوده 
  .شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج يارهايمع

حجم نمونـه   فرمول از استفاده با مطالعه، ازين مورد ي نمونه حجم
درصـد،   95 نـان ياطم سـطح  گرفتن نظر در با و وعيش مطالعاتجهت 

 ميبـدخ  ي تـوده  بـه  مبـتلا  مـاران يب در PSA سطح مختل موارد وعيش
 شد گرفته نظر در 5/0 زانيم به مشابه ي مطالعه نبود علت به كه پستان

 جهـت  كـه  شـد  برآورد نفر 96 تعداد به ،1/0 يخطا زانيم رشيپذ و
  .گرفتند قرار مطالعه مورد ماريب 100 شتر،يب نانياطم

 ـتأ از بعـد  كـه  بود صورت نيا به كار روش  اخـذ  و پروپـوزال  ديي
   ،اصــفهان يعلــوم پزشــك دانشــگاه يپزشــك اخــلاق ي تــهيكم از مجـوز 

 مطالعـه  به ورود يارهايمع يدارا كه پستان يوپسيب يدايكاند ماريب 100
 در شـركت  يبـرا  هـا  آن تيرضـا  جلـب  از بعد و شدند انتخاب بودند،
 ـور خـون  يس ـ يس 5 ابتدا در ،يكتب ي نامه تيرضا اخذ و مطالعه  از يدي
 ارسـال  شـگاه يآزما بـه  سـرم  تـام  PSA سـطح  نييتع جهت و اخذ آنان
 شـده،  گرفته ي نمونه و گرفتند قرار يوپسيب تحت مارانيب سپس،. ديگرد

. شـد  ارسـال  مارستانيب يپاتولوژ شگاهيآزما به توده تيماه نييتع جهت
 اطلاعـات  همـراه  بـه  مـاران، يب سرم تام PSA و يوپسيب از حاصل جينتا

 از استفاده با. شد ثبت ماريب هر اطلاعات يآور جمع فرم در ك،يدموگراف
 بـرش  ي نقطـه ) Receiver operating characteristic )ROC زيآنـال 

PSA شـامل  يص ـيتشخ ارزش يارهـا يمع آن، يمبنـا  بر و ديگرد نييتع 
 و كـاذب  مثبت درصد ،يمنف و مثبت ياخبار ارزش ،يژگيو ت،يحساس

  .ديگرد محاسبه شيآزما نيا صحت زانيم و كاذب يمنف
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 SPSSافـزار   از نـرم  اسـتفاده بـا   يآور مطالعه بعد از جمـع  يها داده
و  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24 ي نسـخه 

، 2χ يها . آزمونفتقرار گر ليو تحل هيمورد تجز MedCalcافزار  نرم
tزيو آنال يژگيو و تيحساس نييتع يها مونز، آ ROC ـتحل جهت   لي

  .گرفت قرار استفاده مورد ها داده
  

  ها افتهي
بيمار مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. ميانگين  100در اين مطالعه، 

بيمار  79سال بود.  18-65 ي سال با دامنه 28/39 ± 80/9سن بيماران 
بيمار بستري بودند. ميانگين سـطح سـرمي    21از مراجعين سرپايي و 

PSA ــام ــاران  ت ــي 15/0 ± 21/0بيم ــه   نانوگرم/دس ــا دامن ــر ب    ي ليت
ــاتولوژي،   48/1-01/0 ــي پ ــود. در بررس ــوده  26ب ــار داراي ت  ي بيم

بدخيم بودند. بر حسـب نتـايج بـه     ي نفر داراي توده 74خيم و  خوش
  خـيم بـا فراوانـي     خـوش  ي تـرين تـوده   دست آمده، فيبروادنوما شـايع 

ترين تومور بدخيم  شايع Invasive ductal carcinomaدرصد و  33
  مورد بود.  17با فراواني 

در بيماران دچار تومورهاي بـدخيم،   PSA تامميانگين سطح سرمي 
خـيم   هاي خوش ليتر و در بيماران دچار توده نانوگرم/دسي 42/0 ± 23/0
ژن در  ليتر بود و ميـانگين سـطح ايـن آنتـي     نانوگرم/دسي 05/0 ± 06/0
  ).P > 001/0داري بالاتر بود ( هاي بدخيم به طور معني توده

نشـان داد سـطح زيـر منحنـي      ROCها با منحني آناليز  تحليل داده
). بـر  P > 001/0دار بود ( بود كه از نظر آماري به طور كامل معني 97/0

بـراي تشخيصـي    PSAي بـرش   تـرين نقطـه   اساس اين آناليز، مناسـب 
 PSAليتر بود و بر حسـب آن،   نانوگرم/دسي 21/0ماهيت تومور، مقدار 

درصد بـود.   6/98و ويژگي  5/88ش داراي حساسيت ي بر در اين نقطه
ي برش بـه ترتيـب    در اين نقطه PSAمثبت كاذب و منفي كاذب  ميزان

در تشخيص  PSAدرصد بود. ارزش اخباري مثبت و منفي  5/11و  4/1
  و  8/95بـرش بـه ترتيـب     ي  ي پسـتان نيـز در ايـن نقطـه     ماهيت تـوده 

درصد بـه دسـت آمـد.     96درصد بود و ميزان صحت اين آزمون،  1/96
  .آمده است 1نتايج در شكل 

  
  بحث

ترين نوع سرطان در زنان است و  شايعبا وجود اين كه سرطان پستان، 
باشـد و هـر چنـد كـه      به علل مختلفي شيوع آن در حال افزايش مـي 

هاي مختلف غربالگري براي تشخيص زودهنگام بيماري ارايـه   آزمون
باشـد، امـا    درمـاني در دسـت اجـرا مـي     -شده و در مراكـز بهداشـتي  

ر دسـترس  متأسفانه هنوز آزمايشي غير تهاجمي، آسان، كم هزينـه و د 
هاي پستان را مشخص كند، در  كه بتواند با اطمينان بالايي ماهيت توده

  مراجع ارايه نشده است.

  
 Receiver operating characteristic. سطح زير منحني 1شكل 
)ROCهاي پستان با استفاده از  ) براي تشخيص ماهيت توده 

Prostate-specific antigen )PSA(  
  ؛ 017/0: استاندارد خطاي؛ 941/0-000/1: درصد 95ي اطمينان  فاصله

 P > 001/0؛ 970/0: نحنيمسطح زير 

  
ــه ــينه معاين ــاموگرافي و    ي س ــتان، م ــوده در پس ــف ت ــا و كش ه

هايي هستند كه در حال حاضـر بـه طـور     سونوگرافي، از جمله آزمون
ي فيزيكـي،   هگيرنـد، امـا بـه جـز معاين ـ     شايع مورد استفاده قـرار مـي  

هاي ماموگرافي و سونوگرافي در تمـامي منـاطق در دسـترس     آزمايش
اي  هـاي دوره  نيستند و از طرف ديگر، در صورت وجود توده، بررسي

سونوگرافي به طور معمول براي بيماران خسته كننـده اسـت و اغلـب    
شـود.   ميگيري، از طرف بيمار رها  گيري توده بعد از چندين بار پي پي

، آسـان و  PSAگيري سطح سـرمي   ن دليل، از آن جايي كه اندازهبه همي
هـاي   گيـري آن در اغلـب آزمايشـگاه    در دسترس است و امكـان انـدازه  

ي حاضر بـا هـدف تعيـين ارزش     باشد، مطالعه تشخيصي طبي فراهم مي
  هاي پستان به انجام رسيد.   در تعيين توده PSAتشخيصي 

  ي حاضــر، در بررســي  برابــر نتــايج بــه دســت آمــده از مطالعــه 
درصـد   26هاي پستان، در آزمايش پاتولوژي،  بيمار مبتلا به توده 100
 PSAهاي ماهيت بدخيم داشتند و از سوي ديگر، سـطح سـرمي    توده

داري بالاتر بود كه ايـن   در مبتلايان به تومورهاي بدخيم به طور معني
ي ديگر نيز به دست آمـده اسـت. بـه عنـوان      هنتيجه در چندين مطالع

 Total PSAو همكاران، سطح سرمي  Mashkoorي  در مطالعهمثال، 
 ـ پستان سرطاندر بيماران مبتلا به  Free PSAو  داري  طـور معنـي  ه ب

در ايـن   ،خيم بـود. همچنـين   هاي خوش بالاتر از بيماران مبتلا به توده
داري  طـور معنـي  ه بعد از برداشتن تومور ب PSAمطالعه سطح سرمي 

 درصـد  6/83در  PSAسـطح سـرمي    ،كاهش يافت. در ايـن مطالعـه  
در صـورتي كـه در    ؛بود طبيعيبالاتر از حد  ،ن مبتلا به بدخيميابيمار

بالاتر از حـد   PSA(افراد بدون توده) سطح شاهد هيچ فردي از گروه 

0/1  
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خـيم، سـطح    هاي خوش افراد مبتلا به توده درصد 8/1نبود. در  طبيعي
PSA  13بود ( طبيعيبالاتر از حد(.  

را در دو گـروه از   PSAو همكاران سطح سرمي  Giaiدر مقابل، 
مورد مقايسـه قـرار   خيم و بدخيم پستان  هاي خوش زنان مبتلا به توده

در دو  PASداري بين سطح سرمي  تفاوت معني ،در اين مطالعه .دادند
سطح سرمي  ،همچنين .خيم و بدخيم وجود نداشت خوش ي نوع توده

PSA  خـيم و   خـوش  ي عد از عمـل در دو گـروه بـا تـوده    بدر قبل و
ــي ــدخيم اخــتلاف معن ــدا نكــرد ( يدار ب و  Yu ي در مطالعــه). 14پي

هاي بدخيم بـه طـور    در مبتلايان به توده PSAح سرمي همكاران، سط
خيم بود. همچنين، در اين مطالعـه   هاي خوش داري بالاتر از توده معني

سرطان پستان  1 ي درصد از بيماراني كه در مرحله 34در  PSAسطح 
بودند، بالاتر از حد طبيعي بود؛ در حالي كه سطح آن بـا بـالاتر رفـتن    

درصـد از   24كرد؛ به طـوري كـه در    بيماري كاهش پيدا مي ي مرحله
 PSA، سـطح  3 ي درصد از بيمـاران مرحلـه   18و  2 ي بيماران مرحله

گيـري شـده اسـت كـه      بالاتر از حد طبيعي بود. در اين مطالعه، نتيجه
هـاي پسـتان    در تعيين ماهيـت بيمـاري   PSAبتوان از  رود احتمال مي

  ).15نظير سرطان پستان بهره برد (
 PSAو همكاران انجام شـد،   Yuديگري كه توسط  ي در مطالعه

به عنوان يك نشانگر زيستي قابل اعتماد در تعيين زمان بقاي بيمـاران  
، در Berkelو  Yu ).16مبتلا به سرطان پستان معرفـي شـده اسـت (   

هاي اسـتروژن و پروژسـترون    اند كه وجود گيرنده نشان داده يا مطالعه
در زنـان ارتبـاط    PSAبه سرطان پستان با سطح سرمي در زنان مبتلا 

مثبـت هسـتند، از    هـا  دارد؛ به طوري كه زناني كه از نظر اين گيرنـده 
ميزان بقاي بالاتري برخوردارند و همچنين، ايـن زنـان از نظـر سـطح     

PSA   بـا سـطح    هـا  منفي هستند. به عبارت ديگر، وجود ايـن گيرنـده
  ).17نسبت معكوس دارد ( PSAبالاي 

در زنان مبـتلا   PSAو همكاران، بيان ژن  Foekens ي در مطالعه
به سرطان پستان به عنوان يك نشانگر در تعيين پاسـخ بـه درمـان بـا     

  ).18فن معرفي شده است ( تاموكسي
 تـام  PSAبـرش   ي ترين نقطـه  مناسبتكه  نيا يينها يريگ جهينت

ــوده   ــت ت ــين ماهي ــراي تعي ــرم ب ــالاتر از   س ــادير ب ــتان، مق ــاي پس   ه
داراي ارزش  PSAليتر به دسـت آمـد كـه طبـق آن،      نانوگرم/دسي 21/0

هاي پستان بود، اما متأسفانه در  تشخيصي بالايي براي تعيين ماهيت توده
را در تعيـين ماهيـت    PSAاي كه ارزش تشخيصي  ، مطالعهامجستجوي 

با اين وجود، با توجه بـه   هاي پستان بررسي كرده باشد، يافت نشد. توده
و همچنـين،   PSAهاي پستان و سطوح بـالاي   ارتباط بين بدخيمي توده
پاسخ به درمان و عوامل مربوط نظير ارتباط  ي نقش اين نشانگر در زمينه

PSA اسـتروژن و پروژسـترون و ميـزان پاسـخ بـه       هاي و وجود گيرنده
در تعيـين   توانـد نقـش بـارزي    مـي  PSAسـطح   رود درمان، احتمال مي

بيماري داشته باشد. از  ي هاي پستان به ويژه در مراحل اوليه ماهيت توده
  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد اين رو، توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

 ي دكتـري تخصصـي در رشـته    ي نامـه  ي حاضر برگرفته از پايان مقاله
معاونـت پژوهشـي    ي در حوزه 395005 ي جراحي است كه با شماره

پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب و بـا        ي دانشكده
هاي اين معاونت انجام شد. از ايـن رو، نويسـندگان مقالـه از     حمايت

 .نمايند زحمات ايشان تشكر مي
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Diagnostic Values of Serum Total Prostate-Specific Antigen for Detection of 

Breast Masses Nature in 20-75-Year-Old Women with Breast Mass 
 

Gholamreza Mohajeri1, Mohamadsaleh Jafarpisheh2, Hamidreza Kaviani3 
 
Abstract 
Background: Previous studies had shown that patients with breast cancer have a high level of prostate-specific 
antigen (PSA). But there was not any study about the role of prostate-specific antigen in detection of breast 
cancer. So, this study was done to determine the diagnostic values of prostate-specific antigen in detection of 
breast masses nature.  

Methods: In a cross sectional study, 100 patients with breast mass candidate for biopsy were selected and serum 
level of total serum prostate-specific antigen was measured. Then, patients underwent biopsy and diagnostic 
values were calculated for it in comparison with pathology results. 

Findings: The cut point of prostate-specific antigen for detection of breast mass nature was 0.21 ng/dl and 
according to it, sensitivity and specificity of prostate-specific antigen was 88.5 and 98.6 percent, respectively. 
False negative and positive was 1.4 and 11.5 percent, respectively. In addition, positive and negative predictive 
values were 95.8 and 96.1 percent, respectively, and accuracy rate of prostate-specific antigen was 96 percent. 

Conclusion: According to our findings, prostate-specific antigen have a high diagnostic value for detection  
of breast mass nature and it can be used as a serum biomarker to detect the nature of breast mass, especially in 
early stages. 
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