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  *پروستات در بيماران تحت پيوند كليه سرطانشيوع 

  
  2رحيم جرجاني ،1دكتر محمد يزداني

  

  

  خلاصه

اين مطالعه را به جهت تعيين  ،ترين بدخيمي آقايان است پروستات شايع سرطانكه  در بيماران پيوند شده و اين سرطانبه علت افزايش شيوع  :مقدمه

  .انجام داديم) با توجه به كشوري بودن طرح(پايه جهت بيوپسي در اين افراد  PSAو تعيين وند كليه بيماران تحت پيپروستات در  سرطانشيوع 

با روش  ،ندبودسال كه تحت پيوند كليه قرار گرفته  40تمام افراد بالاي  ،هاي همجوار مقطعي در استان اصفهان و استان ي يك مطالعه در :ها روش

در صورت . قرار داديم           PSAو  PSAركتال و آزمايشات  ي هتوش ي تحت معاينه اين افراد. خاب شدندنمونه گيري غيرتصادفي متوالي انت

DRE  ،غيرطبيعيng/ml 1/2 ≥ PSA  15/0و < PS          سونوگرافي ترانس ركتال  راهنماييتحت بيوپسي پروستات با را بيمار]TRUS[ 

  .طالعه نمودنيز مپاتولوژيست را ها  نمونه. قرار داديم

بود و  2/56 ± 9/8ميانگين سني افراد مورد مطالعه . ز معيارهاي بيوپسي پروستات نبودنديكدام حا هيچ ،نفري كه مورد بررسي قرار گرفتند 185از : ها يافته

         PSAميانگين . بود 2ين مقدار و بيشتر 1/0كمترين مقدار  با PSA ،ng/ml 48/0 ± 88/0ميانگين . سال بودند 50- 59بيشترين افراد از گروه سني 

  .بود 1و بيشترين مقدار  2/0كمترين مقدار  با 46/0 ± 22/0

  .با توجه به موارد فرض شده قبل از شروع مطالعه، كانديد بيوپسي پروستات نشدندمورد بررسي، كدام از افراد  مطالعه هيچاين در  :گيري نتيجه

  .PSAكليه، پروستات، پيوند  سرطان :واژگان كليدي

 
  مقدمه

و دومـين   احشاييترين سرطان  سرطان پروستات شايع

سـت و  ا علت مرگ ناشي از سرطان در مـردان آمريكـا  

). 1-2(باشـد   چهارمين سرطان شايع در كل جهان مـي 

ــرطان     ــخيص س ــرين روش تش ــر بهت ــال حاض در ح

ــايي     ــت راهنم ــتات تح ــي از پروس ــتات بيوپس پروس

  ). 3-4(سونوگرافي از طريق ركتوم است 

از جملـه   سـرطان با توجه به ايـن كـه شـيوع انـواع      

تناســلي، دســتگاه گــوارش، ريــه، بيمــاري      - ادراري

در بيمــاران پيونــد شــده بــه علــت ... لنفوپروليفراتيــو و 

 بـر آن شـديم،   ،)5- 10(يابـد   ضعف ايمني افـزايش مـي  

دي كـه تحـت   پروستات در افـرا  سرطانبدانيم كه شيوع 

در بـه تـازگي،   . چگونـه اسـت   ،اند پيوند كليه قرار گرفته

پروسـتات در   سـرطان نگـر مـوارد    گذشته ي يك مطالعه

افـزايش  افراد پيونـد شـده نسـبت بـه جمعيـت عـادي       

)Locally advanced(  ستانشان داده )اميـدواريم  ). 11

زمان بـا اصـفهان در چهـار     كشوري كه هم ي اين مطالعه

نمـايي  بتوانـد راه  شـد،  اجـرا نيـز  ديگر از كشور  ي نقطه

 .اين بيماران باشد ي براي شروع تشخيص و اداره

  

  ها روش

سـال و نـيم    مقطعي كه در مدت يك ي در يك مطالعه

اصـفهان بـر   ) س(خورشيد و الزهرا  هاي در بيمارستان

   باشـند، سال  40بالاي  ،روي افرادي كه پيوند كليه شده
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نفـري   500 ي انجام شد، بـراي حصـول حجـم نمونـه    

ران به روش نمونه گيري آسان انتخـاب  بيما ،مورد نظر

ــدند ــابقه . ش ــه س ــرادي ك ــتاتيت،  ي اف ــرطانپروس  س

پروسـتاتكتومي   ماننـد  كاري پروستات پروستات، دست

يـــا  TURP( پروســـتاتكتومي از طريـــق حالـــب يـــا

Transurethral resection of the prostate ( داشتند و

 از ،افرادي كه تنگي مجرا يـا مثانـه نوروژنيـك داشـتند    

  . اين مطالعه خارج شدند

سال كه تحت پيونـد كليـه    40به تمام مردان بالاي  

در صـورت  . نامـه داده شـد   پرسـش  ،قرار گرفته بودنـد 

نداشتن معيارهـاي خـروج از مطالعـه، بيمـاران تحـت      

و  PSAو انـدازه گيـري   ) DRE(ركتال  ي همعاينه توش

PSA           در صـورت  انبيمـار . قـرار گرفتنـد DRE 

       PSA > 15/0و يا  ng/ml 1/2 ≥ PSA ،بيعيغيرط

ســونوگرافي  راهنمــاييتحــت بيوپســي پروســتات بــا 

ه روش نمونــه گيــري بــ ؛تــرانس ركتــال قــرار گرفتنــد

نمونـه از زون   2فـرال،   نمونه از لـوب پـري   6صورت 

. بــودترانزيشــنال و نــواحي مشــكوك در ســونوگرافي 

ــه ــود    نمون ــر وج ــا از نظ ــرطانه ــه   س ــت مطالع تح

  . تولوژيست گرفتپا

و  SD ± Meanمتغيرهـــاي كمـــي بـــه صـــورت 

  .گزارش شد) درصد(متغيرهاي كيفي به صورت تعداد 

  

  ها يافته

نفر كه مورد بررسـي قـرار    185از  حاضر،ي  در مطالعه

كدام از افراد با توجه به موارد فرض شـده   هيچ ،گرفتند

  . قبل از شروع مطالعه، كانديد بيوپسي پروستات نشدند

و  2/56 ± 9/8برابـر  شركت كنندگان انگين سني مي  

ــدوده ــا  40 ي در مح ــود 77ت ــال ب ــر  46 .س  9/24(نف

 6/41(نفـر   77سـال،   40-49گـروه سـني   در ، )درصد

 6/27(نفـر   51، سـال  50-59گـروه سـني   در  )درصد

 9/5(نفـر   11و سـال   60-69گـروه سـني   در ) درصد

  . بودندسال  70-79 گروه سنيدر ) درصد

 دياليز صـفاقي ) درصد 1/8( نفر 15بيماران در ميان 

)Continuous ambulatory peritoneal dialysis   يـا

CAPD(  نفــــر  169و)هموديــــاليز ) درصــــد 4/91

)Hemodialysis(    ــا ــده بودنــد و تنه  5/0(نفــر  1ش

  .دياليز نشده بود) درصد

سـال   15/2 ± 4/1مدت زمان دياليز قبـل از پيونـد    

زمان بدون ديـاليز  و حداقل ال س 8زمان  با حداكثر بود

زماني از زمان انجام پيوند تا پايان مطالعه  ي فاصله. بود

سـال و    سال بود كه كمتـرين زمـان يـك    7/3 ± 86/1

  . سال بود 10بيشترين زمان 

 بـا  mg/dl 4/0 ± 5/1 برابر ميانگين مقدار كراتينين

ميـانگين  . بود 1/3و بيشترين مقدار  6/0كمترين مقدار 

بود كه كمترين  ng/ml 48/0 ± 88/0 برابر PSAر مقدا

ميـانگين  . گـزارش شـد   2و بيشترين مقدار  1/0مقدار 

PSA          بود كـه كمتـرين مقـدار     46/0 ± 22/0 نيز

  . به دس آمد 1و بيشترين مقدار  2/0

فشار خون و پـس   ،اي هاي زمينه ترين بيماري شايع

ه ترتيـب در  و ديابت بودند كه ب گلومرولونفريتاز آن 

 28و ) درصـد  8/16(نفـر   31، )درصـد  2/23(نفر  43

نفــر ) درصــد 5/6(دوازده . يافــت شــدند) 1/15(نفــر 

 همچنـين . م داشـتند آديابت و فشار خون به صورت تو

يـا   Polycystic kidney disease( كيسـتيك  ي پلي كليه

PCKD(   نفـر   19و مشكلات اورولوژي به ترتيـب در

  .مشاهده شد) درصد 8/3(نفر  7و ) درصد 3/10(

  

  بحث

پروسـتات   سـرطان بررسي شيوع  ،هدف از اين مطالعه

كه تحت پيوند كليـه قـرار   بود  يسال 40در افراد بالاي 

بررسـي  شـامل  پژوهش نيـز  اهداف ديگر  ؛ندبود  گرفته
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اي مسـبب   پروستات با بيمـاري زمينـه   سرطان ي رابطه

انجـام  نارسايي كليه، كراتينين فعلي بيمار، مدت زمـان  

دياليز قبل از پيوند، مدت زمان انجـام پيونـد تـا پايـان     

با نوع داروي ايمونوساپرسيو  سرطان ي مطالعه و رابطه

كـه يكـي    ،يك طرح كشوريدر قالب اين مطالعه . بود

  . ، انجام گرفتاز مراكز انجام آن استان اصفهان بود

ــي  185از  ــورد بررس ــار م ــيچ ،بيم ــا  ه ــدام ح ز يك

كـه   با توجه به اين. پروستات نبودندمعيارهاي بيوپسي 

انجـام مقايسـه بـا سـاير      ،مشابهي يافت نشـد  ي مطالعه

  .مطالعات مقدور نبود

در  سـرطان تا كنون در مطالعـات مختلـف شـيوع     

افراد بعـد از پيونـد عضـو بررسـي شـده ولـي طـرح        

پروسـتات در افـرادي    سرطانجامعي در مورد شيوع 

فقط در يك  .انجام نشده است ،اند كه پيوند كليه شده

 62در در دانشـگاه آكسـفورد،    نگـر  گذشـته  ي مطالعه

پروستات در افـرادي كـه تحـت پيونـد      سرطانمورد 

 ايـن ). 11(گزارش شده است  بودند،كليه قرار گرفته 

 سـرطان خطـر  كه اين بيماران در  نتيجه گرفتمطالعه 

 Locally advancedتــر و  يينپروســتات در ســن پــا

ويــژه در گروهــي كــه تحــت درمــان بــا ه بــ ؛هســتند

  .گيرند قرار ميآزاتيوپرين 

بيـانگر شـيوع بيشـتر    ي مـا   نتايج حاصل از مطالعـه   

سرطان پروستات در افراد داراي پيوند كليه نبود؛ اما به 

مطالعاتي براي بررسي طولاني مدت انجام رسد  نظر مي

گيري اين بيماران بـه طـور مـداوم لازم باشـد تـا       و پي

  .ان به طور قطع در اين زمينه اعلام نظر نمودبتو
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The Prevalence of Prostatic Cancer after Renal Transplantation 

 
Mohammad Yazdani MD1, Rahim Jorjani2 

 
Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the prevalence of prostatic cancer after renal transplanta-
tion and its correlation with underlying etiology of renal failure, immunosuppressive compounds, and 
renal function after transplantation in comparison with normal population. 

Methods: In this cross-sectional study, 185 male renal transplant recipients, aged more than 40 years 
were entered. They were evaluated by digital rectal examination and free and total Prostat-specific 
antigene (PSA) levels were measured for them. They would have undergone prostatic biopsy under 
trans-rectal-ultrasonography if they had suspicious digital rectal examination, total PSA > 2.1 ng/ml or 
free/total PSA ≤ 0.15. 

Finding: None of patients had the criteria of prostatic biopsy. The mean age of patients was 56.2 ± 8.9 
years and the largest age group was 50-59. The mean of PSA level was 0.88 ± 0.48 ng/ml; the mini-
mum and maximum were 0.1 and 2 ng/ml, respectively. The mean, minimum, and maximum of 
free/total PSA were 0.46 ± 0.22, 0.2, and 1 respectively. 

Conclusion: In this study, none of patients were candidate for prostatic biopsy. Prolonged studies with 
regular follow-up are recommended. 

Keywords: Prostate cancer, Renal Transplantation, PSA. 
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