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 1403 مرداددوم  یهفته/770 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 ؟؟؟؟؟؟/؟؟/: چاپتاریخ  28/04/1403تاریخ پذیرش:  15/02/1403تاریخ دریافت: 

  
 پروستات آزاد و کل در زنان مبتلا به سرطان و زنان سالم یاختصاص ژنیآنت یسطح سرم یسهیمقا

 
 2 یتائب رطاهریام، 1 یغلامرضا مهاجر

 
 

 چکیده

سرطان  یهادر بافت نیو همچن یو مر یآدرنال، کبد، غدد بزاق ه،یپروستات مانند پستان، تخمدان، آندومتر، کل ریغ یسرطان یهاپروستات در بافت یاختصاص ژنیوجود آنت مقدمه:

 .شاهد بود همذکور در زنان مبتلا به سرطان کولورکتال و گرو ژنیمقدار آنت یسهیروده بزرگ گزارش شده است. هدف مطالعه، مقا

اند، شده یاصفهان بستر یالزهرا مارستانیدر ب 1402و  1401 یهازن زن سالم، که در سال 17زن با سرطان کولورکتال و  ماریب 17 ،یشاهد -مورد یمطالعه نیدر ا ها:روش

 .شدند سهیو مقا یپروستات بررس یاختصاص ژنیانتخاب و از نظر سطوح آنت

و  ماریتوتال در دو گروه ب PSAسطح  یانهیو م( P < 001/0( )007/0 – 009/0) 008/0 شاهد گروه در و( 005/0 – 01/0) 01/0 ماریآزاد در گروه ب PSAسطح  انهیم ها:یافته

توتال و آزاد  PSA زانیمطالعه، م نیدر ا بود. داریو اختلاف دو گروه معن( P < 001/0) تریلدسی در نانوگرم( 001/0 – 005/0) 001/0 و( 007/0 – 04/0) 012/0 بیشاهد به ترت
 یمعکوس از نظر آمار یهمبستگ نیاما ا افت،یسن کاهش  شیتوتال و آزاد با افزا PSA یاز زنان سالم بود. سطح سرم شتریب یدار یدر زنان مبتلا به سرطان کولورکتال به طور معن

 تومور وجود نداشت.مرحله  ایتوتال و آزاد و محل  PSA یسطح سرم نیب یدار یدار نبود. ارتباط معن یمعن

 .باشد دیمف یماریزودهنگام ب صیکننده بوده و در تشخکمک یماریب صیدر زنان مبتلا به سرطان کولورکتال ممکن است در تشخ PSAسطح  یریگاندازه گیری:نتیجه

 پروستات؛ کانسر؛ کولورکتال یاختصاص ژنیآنت واژگان کلیدی:

 
. پروستات آزاد و کل در زنان مبتلا به سرطان و زنان سالم یاختصاص ژنیآنت یسطح سرم یسهیمقا .رطاهریام یتائب، غلامرضا یمهاجر ارجاع:

 .468-463(: 770) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

در  عیسرطان شا نیدر زنان و سوم عیسرطان شا نیسرطان کولورکتال، دوم

 یبر وردها نی(. بر اسررراخ   ر1مردان در سرررراسرررر ستان اسررر   

GLOBOCAN سرطان  یدرصد از بار ستان 10از  شی، ب2018، در سال

س . نرخ ستان CRCمربوط به  سن یبوده ا شده  ستاندارد   CRC یبروز ا

در هر صررد هرار ن ر ارارش شررده اسرر .  7/15و در زنان 1/23در مردان 

و در زنان  6/10در مردان  یاسرتاندارد شرده سرن رینرخ مرگ و م نیهمچن

 (. 2اس    دهیدر هر صد هرار ن ر ارارش ارد 0/7

س سرطان، م یاریمانند ب با  CRC ریبروز و مرگ و م رانیاز انواع 

در افراد  رهایموارد و مرگ و م شرتریو ب ابدییم شیبالا رفتن سرن افرا

مرگ  یاز علل اصل یکی. تومور کولورکتال، دهدیسال رخ م 50 یبالا

 (.3  باشدیبر وردار م ییبالا وعیاس  و از ش رانیدر ا ریو م

 یمثب   انوادا ی اص، سررراب ه یکیاسرررتدداد  نت یدارا افراد

ساب ه ینئوپلاز  یماریبه ب انیکولورکتال، مبتلا ینئوپلاز یکولورکتال، 

در  کیسررتیک بروزیو ف یقبل یدوسررتومیگموئیورتروسرریروده،  یالتتاب

 (. 4سرطان کولورکتال قرار دارند   یبرا یمدرض  طر بالاتر

 (Prostate-specific antigen  پروستات یا تصاص  نی نت وسود

PSA  پروستات مانند پستان، تخمدان،  ندومتر،  ریغ یسرطان یهادر باف

و  یمونوفلوئورومتریبا سرررناش ا یو مر ی درنال، کبد، غدد براق ه،یکل

سرطان کولون  یها(. در باف 5نشان داده شده اس    یمیستوشیمونوهیا

 ندرو ن، پرو سرررترون و  یهارندهیو وسود ا شرررودیم اف ی PSA رین

سترو ن د س    یسرطان یهار باف ا شده ا شان داده  (. 6روده بررگ ن

 یهاتوده  یافتراق ماه یبرا PSA یبالا یصررریارزش تشرررخ نیهمچن

 (. 8، 7اس    دهیپستان ارارش ارد میو بد  می  وش
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ص  نی نت صا ستات   یا ت شب نیسر کی، (PSAپرو به  هیپروتئاز 

موسود  PSA یمولکولتام ماموع اشکال مختلف  PSAاس .  نیکرئیکال

 نیپسرریموتریک ی نت-1سرررم به  ل ا PSA ی. سرء اصررلباشرردیدر سرررم م

 یاس . بخش کوچک نیپروتئاز سر یمتارکننده کیکه  شودیکمپلکس م

شکل مولکو PSAاز  س   یکیتیپروتئول  ی زاد و بدون فدال یلسرم به  ا

 زاد کمتر  PSA. درصرررد دهدینم لیکمپلکس تشرررک پروتئازهایکه با  نت

اس   کیتیپروتئول  یفدال یکمپلکس سرم که دارا PSAسرء  یدنیاس ، 

ستات ب مارانیسرم ب یهادر نمونه سرطان پرو  یهااز نمونه شتریمبتلا به 

پروستات اس   می  وش یماریب ای یدیطبسرم مردان مبتلا به پروستات 

که  یبه افراد  زاد بالاتر نسررب  PSAبا درصررد  مارانیبتتر در ب ی(. ب ا9 

هسررتند، ارارش شررده اسرر ، که ممکن  ی زاد کمتر PSAدرصررد  یدارا

سرم مرتبط باشد که منار به  PSAسرء کمپلکس  ترنییاس  به نسب  پا

 (.10  شودیم ترنییپا کیتیپروتئول  یفدال

 صررروص  نیدر ا یحال تاکنون مطالدات کامل و سامد نیع در

ص  نیاناام نگرفته و ن ش  نت صا ستات در د یا ت  یهاتوده گریپرو

ستات بطور دق یسرطان س . لذا ا قیبه سر پرو شده ا شخص ن  نیم

سرم یسهیمطالده با هدف م ا ص  نی نت یسطح  صا ستات  یا ت پرو

 سالم اناام ارف . زنان زاد و کل در زنان مبتلا به سرطان و 

 

 هاروش

اس  که در ( Case-control  یشاهد -پژوهش مورد کیمطالده  نیا

الرهرا خ( اصرر تان به اناام  مارسررتانیدر ب 1402تا  1400 یهاسررال

س سرطان کولورکتال  بدون  ی. سامدهدیر هدف مطالده، زنان مبتلا به 

و تح  درمان  یمذکور، بستر مارستانی( بودند که در بگرید یپاتولو 

 . دقرار ارفته بودن

 یقطد صیشامل تشخ ماریاروه ب یورود به مطالده برا یارهایمد

و مواف    کیپاتولو  داتیضا گریسرطان کولورکتال، عدم ابتلا به د

شاهد ن یبرا ماریب ستر نیاز ب ریشرک  در مطالده بود. اروه   یزنان ب

سا ستر مارانی ب هایماریب ریشده به عل   شده به عل  حوادث و  یب

ر نوع مذکور که فاقد ه یزمان یو بازه مارسرررتانیتروما( در همان ب

ساب ه کیپاتولو  یدهیضا شرک   یو  سرطان بوده و موافق  ابتلا به 

و شرراهد از ن ر سررن  ماریدر مطالده بودند، انتخاب شرردند. دو اروه ب

 شدند.  قیباهم تطب

ش یریانمونه روش شمار یوهیبه  بوده و به عل  تدداد کم  یسر

 رند،یا یقرار م یزنان مبتلا به سرررطان کولورکتال که تح  عمل سراح

 1402و  1401 یهاسال یورود که در ط یارهایمد یدارا مارانیب یتمام

شخ ستانیسرطان کولورکتال که در ب صیبا ت ستر مار و تح   یمذکور ب

 ن ر وارد مطالده شدند.  17بودند، سمداً  ارفتهقرار  یعمل سراح

 طرح توسررط  بیصررورت بود که بدد از تصررو نیکار بد روش

م ک یتررهیک پرشرررر لوم  ع اصرررر ترران  یا لاق دانشررررگرراه 

 IR.MUI.MED.REC:1398.299 )اام هماهنگ با ان لازم،  یهایو 

در مورد هدف  حیضرمن توضر ماران،یب نیبا حضرور پژوهشرگر بر بال

 انشرررک  در مطالده از  ن یبرا یکتب ی ااهانه ینامه یطرح، رضررا

 کیموارافپرونده، اطلاعات د یا ذ شد و با ارفتن شرح حال و بررس

 . دیاطلاعات، ثب  ارد ی ور نان در فرم سمع ینیو بال

کل و  زاد در زنان مبتلا به سرطان  PSA یسطح سرم یبررس یبرا

 یهاشرررد. نمونه هیتت یدیکولورکتال و و زنان شررراهد، نمونه  ون ور

روز  نیسررراع  قبل از عمل، و در زنان شررراهد در اول 24تا  2 مارانیب

اروه ورد، بدد  مارانیاز ب ن،ی. علاوه بر ادیارد و ی یو سانتر هیتت یبستر

سرم هینمونه  ون تت رین یراحاز عمل س شده در  ی ورسمع یهاشد. 

 ارادیسرررانت یدرسه -20 یدر دما لیو تحل هیهر دو اروه تا زمان تار

ندازهدیارد ینگتدار با ک PSA یریا. ا  ®Coat-A-Count   یتام 

PSA IRMA (DPC, Los Angeles, CA, USA یهایریاو اندازه 

PSA یرر زاد بررا کرر  Coat-A-Count® Free PSA IRMA 

(EURO/DPC Ltd, UK) شررده و بدد از ا ذ  دهیسررنا رایبه روش ال

 . دیاطلاعات به ثب  رس ی وردر فرم سمع شگاه،یاز  زما جینتا

 26 ینسخه SPSSافرار وارد نرم  یشده در نتا ی ورسمع یهاداده

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  شرررده و به عل

با  زمون یکوچک نه  مار یهاحام نمو پارامتر ی  ، Chi-Square ینا

Mann-Whitney ،Wilcoxon یو  زمون هبستگ Spearman در سطح ،

 .قرار ارف  لیو تحل هیر، مورد تاP < 05/0 یداریمدن

 

 هاافتهی

زن مبتلا به سررررطان کولورکتال به عنوان اروه مورد و  17 ،مطالده نیا در

مطالده قرار ارفتند.  موردعنوان اروه شاهد،  بهمبتلا به سرطان  ریزن غ 17

شاهد به ترت ماریاروه ب دوسن  نیانگیم  ± 1/12و  29/61 ± 8/11 بیو 

ش  وسود اروه دو نیب داریمدنو ت اوت  هسال بود 62 (. P = 86/0  ندا

مبتلا به سررررطان رکتوم بودند.  ماریب 3در کولون و  ،ماریب 14تومور محل 

قرار داشرررتند.  2و  1در مراحل  هیو ب  3 یدر مرحله مارانیب درصرررد 75

 ارائه شده اس . 1در سدول  مارانیب یشناسبی س ینیبال یهایژایو

شان  ماری زاد و تام در دو اروه ب PSAسطح  یسهیم ا و شاهد ن

 یتام بالاتر و  زاد PSAسطح  یانهیمدار از یبطور مدن ماریداد اروه ب

 ماریب اروه در زاد  PSAسررطح  یانهیکه م یاند. بطوربر وردار بوده

 نیبود. همچن تریلینانوارم در دسررر 008/0و در اروه شررراهد  01/0

 001/0 شاهد اروه در و 012/0 ماریتام در اروه ب PSAسطح  یانهیم

 . (2 سدول  (P < 001/0  بود تریلیدس در نانوارم

قبل و بدد از عمل  در ماریبدر اروه  سررررمتام و  زاد  PSA ریم اد

 PSAسطح  یانهیحاصله، م جینتا برابر. شد سهیو م ا یریااندازه ی،سراح
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بل و به ترت  زاد در ق مل  دد ع  – 01/0  و 01/0(005/0 – 01/0  بیب

 نداشرر  وسود عمل بدد و قبل در داریمدن ا تلاف و بوده 01/0 (005/0

 47/0 = Pسرررطح  یانهی(. مPSA بیبدد عمل به ترت در قبل و رین تام 

بل ا تلاف و بوده 01/0 (006/0 – 045/0  و 012/0 (007/0 – 04/0   ق

 .(3(  سدول P = 34/0  نبود داریمدن عمل، بدد و

 

 کولورکتال به سرطان مبتلا زنان ینیبال یهایژگیو: 1 جدول

 )درصد( تعداد ریمتغ

 سن

 2 (8/11) 50 ریز

 15 (2/87) 50 یبالا

 29/61 ± 8/11 نیانگیم

 محل تومور
 14 (2/91) کولون

 3 (8/8) رکتوم

 تومور مراحل

1 (8/8) 3 

2 (9/5) 2 

3 (3/75) 12 
 

آزاد و تام در دو  PSAدرصد سطح  25-75و صدک  انهی: م2 جدول

 و شاهد ماریگروه ب

 ریمتغ
 گروه

P 
 (17) شاهد (17) ماریب

PSA (005/0 -01/0) آزاد 

01/0 

(009/0- 007/0) 

008/0  

001/0 > 

PSA ( 04/0 - 007/0) تام

012/0 

(005/0 - 001/0 )

001/0 

001/0 > 

 

  زاد و تام( و سن هم در  PSAسطح  نیمطالده، ب یهاافتهی برابر

ستگ ماریاروه ب شاهد، همب شد. دار یمدن یو هم در اروه  شاهده ن م

سن، محل تومور و  PSAسطح  یانهیم نیهمچن سب   زاد و تام بر ح

 .(4دار نداش   سدول یتومور ا تلاف مدن یمرحله

آزاد و تام در  PSAدرصد سطح  25-75و صدک  انهی: م3 جدول

 ماریبعد عمل در گروه ب قبل و

 ریمتغ
 زمان

P 
 (17) عمل بعد (17) عمل قبل

PSA آزاد 
(01/0- 005/0 ) 

01/0 

(01/0- 005/0 ) 

01/0 
47/0 

PSA تام 
(04/0- 007/0) 

012/0 

(045/0- 006/0 ) 

01/0 
34/0 

 

 ،مطالده نشرران داد یهاداده یبر رو کیلاسررت ونیرارسرر اناام

 ریثأت ی( داراP = 65/0   زاد PSA( و سطح P=  46/0سن   یرهایمتغ

تام  PSA ریثأت یولکولورکتال نداشرررته سررررطان دار در ابتلا به یمدن

سرررطان که شررانس  ی(، بطورP)  028/0 = P=  028/0  دار بودیمدن

 شیبرابر افرا 07/1 رانیتام به م PSAهر واحد  شیکولورکتال با افرا

 (.P، 68/6 – 73/1 :Cl 95%=  028/0  کندیم دایپ

 

 بحث

سرم نیدر ا سطح  سرطان  PSA یمطالده،  تام و  زاد در زنان مبتلا به 

 PSA شد. سطح یمبتلا بررس ریبا زنان شاهد غ سهیکولورکتال در م ا

تام و  زاد در زنان مبتلا به سرررطان کولورکتال با زنان شرراهد مت اوت 

بالاتر  یداریکولورکتال به طور مدن نومیبود و در زنان مبتلا به کارسررر

تام و  PSAسررطح  نیانگیکلورکتال م مبتلا به سرررطان مارانیبود. در ب

 نیبا قبل از عمل کاهش داشررر ، اما ا سرررهی زاد بدد از عمل در م ا

به عل  کم بودن تدداد  تواندینبود، که م داریمدن یکاهش از ن ر  مار

 نمونه باشد.

سن هم در زنان مبتلا به  شیتام و  زاد با افرا PSA یسرم سطح

ش ، ا شاهد کاهش دا ستگ نیسرطان کولورکتال و هم در زنان   یهمب

مار کاهش تول داریمدن یمدکوخ از ن ر    شیبا افرا PSA دینبود. 

 باشررد که با  یتخمدان یهاکاهش هورمون لیسررن ممکن اسرر  به دل

 

 ینیو بال کیبر حسب مشخصات دموگراف ماریآزاد و تام در گروه ب PSAدرصد سطح  25-75و صدک  انهیم .4جدول  

 ریمتغ
PSA سطح  انهیم آزادPSA تام 

 P (25-75)صدک  انهیم P (25-75)صدک  انهیم

 سن
 021/0 (001/0 -015/0) 50 ریز

4/0 
(015/0- 001/0) 031/0 

65/0 
 01/0 (006/0 - 04/0) 012/0( 007/0 - 04/0) 50 یبالا

 محل تومور
 015/0( 006/0- 04/0) کولون

52/0 
(033/0 - 006/0) 008/0 

65/0 
 05/0 (005/0 - 05/0) 012/0 ( 015/0 - 01/0) رکتوم

 تومور مراحل

1 (02/0 -007/0) 024/0 

295/0 

(02/0 - 006/0) 023/0 

97/0 2 (08/0 - 006/0  )089/0 (05/0 - 006/0) 053/0 

3 (04/0 - 007/0 ) 03/0 (06/0 - 006/0) 02/0 
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صال به ا ستروئ یهارندهیات سرطان کولورکتال،  یدیا موسود در باف  

با  یداریمطالده ارتباط مدن نی(. در ا7هسرررتند   PSA دیواسرررطه تول

 نشد.  دهیمرحله تومور د ایتام و  زاد و محل  PSA یسطح سرم

ستا در ارد دحاضر، مطالدات متددد وسود  یمطالده یهاافتهی یرا

 یهادر زنان مبتلا به تودهPSA  یسررررم ریم اد دهندیکه نشررران م

ستان   می  وش ستان در م ا ای( 9پ سالم، ب سهیسرطان پ الاتر با زنان 

 (. 11، 10بوده اس   

 مربوط به زنان مبتلا به سرررطان پسررتان، نشرران یدو مطالده در

  یاهم یتومور دارا یهادر عصررراره PSAداده شرررد که سرررطح 

 گر،ید ی. از سوبود یشناسبی س ینیمست ل از عوامل بال ی اتشیپ

در ن ر ارفته شررردند،  یائسرررگیقبل از  مارانیکه اروه ب یهنگام

سترو ن من  یرندهیا مارانیب سا یبدتر یب ا یمن  PSAو  یا  ریاز 

 (. 7، 12داشتند   مارانیب

سال  دیسد یمطالده کی در غل    نیب ی ط ی، رابطه2022در 

 سن، شیو نشان داد که با افرا یتام و سن در مردان بررس PSA یسرم

که در  یل(، در حا12دارد   یایتدر شیبه افرا لیتما T-PSAغل   

ممکن اس   م،یسن بود شیحاضر، ما شاهد کاهش  ن با افرا یمطالده

 باشد.   یسنس ریاز تأث یناش رتیمغا نیا

 ماریب 954 یو همکاران، بر رو Lemonمطالده که توسط  کی در

مبتلا به سرررطان کولورکتال اناام ارف ، شررانس ابتلابه سرررطان در 

بود که  یبرابر مردان 4/4اند، تام بالا بوده PSAسطح  یکه دارا یمردان

 (. 13اند  تام بوده PSAسطح نرمال  یدارا

 130 یو همکاران بر رو Haffnerکه توسط  یگرید یمطالده در

 مارانیدرصرررد ب 85مبتلا به سررررطان کولورکتال اناام ارف ،  ماریب

 (.14اند  بوده یدر باف  سرطان PSA یسطوح بالا یدارا

 گریاز مطالدات د یاریما با بس یمطالده یهاافتهیحال که  نیع در

مطالده را با  جینتا میکه تدم یچالش سد کی یداشررر ، ول یهمخوان

محدود  لیحام نمونه بود که به دل یمواسه نمود، کم یمشرررکل سد

و کم بودن تدداد زنان مبتلا  یمنابع مال  یبودن زمان مطالده، محدود

امکان  رند،یایقرار م یکه تح  عمل سراح البه سررررطان کولورکت

 .مطالده وسود نداش  نیدر ا شتریب یریانمونه

 

 گیرینتیجه

در زنان مبتلا به سرطان کولورکتال ممکن اس   PSAسطح  یریااندازه

شخ شخکمک یماریب صیدر ت  یماریزودهنگام ب صیکننده بوده و در ت

و با  شررتریب مارانیبا تدداد ب یشررتریحال مطالدات ب نیباشررد. در ع دیم 

تر درک واضح یبرا PSAو فوق حساخ  قیدق یهااز سناش یمندبتره

 .اس  ازین ردموضوع مو نیا

 

 تشکر و قدردانی

 یرشررته سراح یتخصررصرر یم طع دکترا ینامهانیم اله منتج از پا نیا

 یکه در دانشرگاه علوم پرشرک باشردیم 398396 یبه شرماره یعموم

از زحمات مداون   لهیوسررنیاسرر . بد دهیرسرر بیاصرر تان به تصررو

 .شودیو تشکر م ریمذکور ت د
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Comparison of Serum Levels Free and Total Prostate Specific Antigen in 

Women with Colorectal Cancer and Healthy Women 
 

Gholamreza Mohajeri 1 , Amirtaher Taebi 2  

 

Abstract 

Background: Prostate-specific antigen has been reported in non-prostate cancer tissues such as the breast, ovary, 

endometrium, kidney, adrenal, liver, salivary glands, and esophagus, as well as in colon cancer tissues. The study 

aimed to compare the serum level of the above antigen in women with colorectal cancer and the control group.  

Methods: In this case-control study, 17 female patients with colorectal cancer and 17 healthy women who were 

admitted to Al-Zahra Hospital in Isfahan during 2021-2022 were selected and compared in terms of prostate-

specific antigen levels. 

Findings: The median free PSA level in the case group was 0.01 (0.005-0.01), and in the control group was 0.008 

(0.007-0.009) (P < 0.001), and the median total PSA level in the two groups was 0.012 (0.007-0.04) and 0.001 

(0.001-0.005) ng/dL, respectively (P > 0.001) and the difference between the two groups was significant. 

Conclusion: In this study, total and free PSA levels in women with colorectal cancer were significantly higher 

than healthy women. Total and free PSA serum levels decreased with age, but this inverse correlation was not 

statistically significant. There was no significant correlation between total and free PSA serum levels and the 

location or stage of tumors. Measurement of PSA level in women with colorectal cancer may be helpful in the 

diagnosis of biopsy and applicable for early diagnosis of the disease 
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