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Background and Objective: Obesity has produced conflicting results on various indices of prostate 

cancer diagnosis. Since the effect of body mass index (BMI) on Gleason score and prostate specific antigen 

(PSA) as well as the overall classified risk of prostate cancer results is important, the present study was 

conducted to investigate the association of BMI and age with Gleason score and PSA in Patients with 

prostate cancer. 

Methods: In this cross-sectional study, 310 prostate cancer patients referred to the affiliated hospitals of 

Babol University of Medical Sciences from 2011 to 2021 were evaluated in terms of age, height, weight, 

PSA and Gleason score. Based on BMI, the patients were divided into three groups: obese (BMI≥30), 

overweight (BMI=25-30) and normal weight (BMI<25) and according to the Gleason score into three low 

grades (G/S<7), medium grade (G/S=7), high grade (G/S>7) and were divided into three categories based 

on PSA: 4-10, 10-20 and more than 20. Then, the association of BMI and age with Gleason score and PSA 

was investigated. 

Findings: The mean BMI of the patients was 26.3±3.77 kg/m2. The mean PSA was 35.72±8.5 ng/dL and 

the mean Gleason score was 7.1±1.11. The mean Gleason score increased with increasing age (p<0.001, 

r=0.307). A higher Gleason score had a significant relationship with PSA increase (p<0.001, r=0.485). 

BMI had no significant association with Gleason score (r=0.072, p=0.102). PSA decreased slightly with 

increasing BMI (p=0.006, r=0.157). 

Conclusion: The results of the study showed that increasing age is associated with a higher Gleason score. 

But the increase in BMI is not related to increased risk of prostate cancer and increased Gleason score. 
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 پذیرش:

11/8/1442 

پروستات نتایج متناقضی را ایجاد کرده است. از آنجائیکه تاثیر نمایه توده های مختلف تشخیص سرطان چاقی روی شاخص :هدف و سابقه

بندی شده نتایج سرطان پروستات حائز  و همچنین خطر کلی طبقه( PSA) بر روی نمره گلیسون و آنتی ژن اختصاصی پروستات (BMIی )بدن

 .باشدسرطان پروستات می بیماران مبتلا بهدر  PSA و سن با نمره گلیسون و BMIباشد، هدف از این مطالعه بررسی ارتباط اهمیت می
ی های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکبیمار مبتلا به سرطان پروستات مراجعه کننده به بیمارستان 313 مقطعیدر این مطالعه  ها:روشمواد و 

 به سه گروه چاق BMIاساس  و نمره گلیسون مورد ارزیابی قرار گرفتند. بیماران بر PSA ،از نظر سن، قد، وزن 1333-1433های بابل در سال

(33≥BMIبیماران دارای اضافه وزن ) (22-33=BMI) و دارای وزن نرمال (22BMI<و بر اساس نمره گلیسون به سه درجه پایین ) 

(7G/S<( درجه متوسط ،)7=G/Sدرجه بالا ،) (7G/S>) اساس  و برPSA تقسیم بندی شدند.  23و بیشتر از  13-23، 4-13 به سه دسته

 .مورد بررسی قرار گرفت PSAو سن با نمره گلیسون و  BMIسپس ارتباط بین 
لیتر و میانگین نمره نانوگرم بر دسی PSA 2/8±72/32مربع بود. میانگین  کیلوگرم بر متر 3/22±77/3 بیماران BMIمیانگین  ها:یافته

داری با نمره گلیسون بالاتر ارتباط معنی (.=p، 337/3r<331/3) بود. میانگین نمره گلیسون با افزایش سن افزایش یافت 1/7±11/1 گلیسون

با افزایش  PSA(. r ،132/3=p=-372/3) داری نداشتبا نمره گلیسون ارتباط معنی BMI(. p، 482/3=r<331/3) داشت PSAافزایش 

BMI کاهش اندکی داشت (332/3=p ،127/3=r). 
ارتباطی با افزایش ریسک  BMI کند. اما افزایشبالاتر همراهی مینتایج مطالعه نشان داد که افزایش سن با گلیسون اسکور  گیری:نتیجه

  .سرطان پروستات و افزایش نمره گلیسون ندارد
 .نمایه توده بدنی، سن، نمره گلیسون، آنتی ژن اختصاصی پروستات های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی مجله . پروستات در بیماران مبتلا به سرطان PSAو سن با نمره گلیسون و  BMIارتباط  .نیا قلی همت، شافی حمید، موعودی عمادالدین، مظلومی امیرمحمد سید: استناد

 . 422-22 (:1)22 ؛1432 ،علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

(. عوامل متعددی از جمله سن بالا، نژاد، قومیت، عوامل 1) باشدمی 2317ترین سرطان غیر پوستی مردان در ایالات متحده در سال سرطان پروستات شایع

(. از دیگر فاکتورهای مثبت مرتبط با سرطان پروستات 1باشند )میمختلف محیطی، ژنتیکی و سابقه خانوادگی با بروز و مرگ و میر سرطان پروستات مرتبط 

، ها، قهوه، چاقی و عدم تحرک بدنیتوان به رژیم غذایی، افزایش مصرف چربی حیوانی اشباع شده و گوشت قرمز، مصرف کمتر میوه، سبزیجات، ویتامینمی

ای در ایران نشان داد که بروز سرطان (. مطالعه2) میایی یا تابش یونیزه کننده اشاره کردها و قرار گرفتن در معرض مواد شیالتهاب، افزایش قند خون، عفونت

 (.3) باشدهای اخیر میدار در سالنفر رسیده است که نشان دهنده افزایش میزان بروز ادامه 133333در هر  8/12به  4/2از  2333-2333های پروستات در سال

شوند، اما میزان بروز نفر مبتلا به سرطان پروستات تشخیص داده می 1سال  23مرد زیر  323شود. اگرچه از هر سن زیاد میمیزان سرطان پروستات با افزایش 

 میزان بروز سرطان پروستات  (.2) است %23سال تقریباً  22(. میزان بروز در مردان بالای 4) یابدسال افزایش می 23تا  23مرد در سنین  22نفر در هر  1تا 

(. مطالعه بر روی مهاجرانی از 2) رسد به تفاوت غربالگری در کشورهای مختلف ارتباط داردطور قابل توجهی در سراسر جهان متفاوت است که به نظر می به

ه برای سرطان کنندبه علت چاقی و کم تحرکی، یک عامل مستعد  کشورهای با خطر بروز کمتر این بیماری، نشان داد که سازگاری، سبک زندگی غربی احتمالاً 

 تواند هر یک از عوامل تواند محیط منحصر به فرد برای بروز سرطان غدد درون ریز و بیوشیمیایی ایجاد کند که می(. چاقی می3و7باشد )پروستات می

های مردان چاق به طور معمول، با غلظت (. برخی مطالعات نشان دادند که8) پیش بینی کننده نتایج سرطان پروستات را به طور غیر قطعی تحت تاثیر قرار دهد

 (.3و13بالاتر جهت پیش بینی بیماری زیر سوال است ) BMIدر  PSAکنند. با این حال ارزش تغییرات مراجعه می PSAکمتر 

 خود به ار کمتری توجه عروقی، -قلبی اثرات با آن ارتباط به نسبت سرطان و چاقی بین است. رابطه جهان سراسر در جدی بهداشتی مشکل یک چاقی

مری،  متر،های آندوسرطان و مردان در پروستات و کبد تیروئید، بزرگ، روده کلیه، مری، هایسرطان با چاقی تحقیقات، ارتباط از بسیاری در اما .است کرده جلب

 و اندوکرینولوژیکی کارسینوژنیک، محیط یک ایجاد با (. چاقی2و11) است شده یافت زنان در تیروئید سرطان و تخمدان، پستان پس از یائسگی، لوزالمعده

 خطر ویژه به که یابدمی افزایش IGF-1 و انسولین ترشح چاق افراد در .کند کمک تومور گسترش و پیشرفت به تواندمی تومورها برای مناسب بیوشیمیایی

پروستات در اکثر کشورهای غربی از جمله آمریکای شمالی و همچنین در میزان مرگ و میر ناشی از سرطان (. 12) کندمی تقویت را پروستات سرطان به ابتلا

 (. گرچه دلیل آن مشخص نیست، اما ممکن است دلیل آن تشخیص زودرس و بهبود درمان باشد13) اروپای غربی و شمالی به طور پیوسته در حال کاهش است

و موثر برای تشخیص موارد بدون علامت سرطان پروستات مورد تأیید قرار گرفت. آزمایش به عنوان ابزاری ارزان  1382اولین بار در سال  PSA (. آزمایش14)

لاً ابرای همه مردان بزرگسال منجر به افزایش سریع شیوع سرطان پروستات در کشورهای پیشرفته شد. پس از آن روند کاهشی داشت، که احتم PSA معمول

  (. 12) باشدوستات میهای تشخیصی سرطان پربه دلیل تغییر در گایدلاین

قبل از درمان، نمره گلیسون و  PSAاند که اکثراً حول محور ترکیبی از مورد از ابزار مختلف برای تعیین ریسک سرطان پروستات معرفی شده 23بیش از 

TNM در حال حاضر نمره گلیسون (.12و17اند )بوده (Gleason/Score= G/S)  بهترین عامل پیش بینی کننده برای عواقب سرطان پروستات است

ه نمره گیرد. اگرچسیستم نمره دهی گلیسون در حال حاضر هم برای نمونه حاصل از بیوپسی و هم رادیکال پروستاتکتومی مورد استفاده قرار می (.18و13)

 مناسببه عنوان یک روش  بیوپسی اخیراً در  (، اما استفاده از نمره گلیسون12) کندیگلیسون رادیکال پروستاتکتومی، درجه واقعی سرطان پروستات را مشخص م

 (. 17) شوداستفاده می پروستاتسرطان درمان نوع  ینبرای تعی
تن و درمان برداشتوان میزان بقای سرطان پروستات را به میزان قابل توجهی بهبود بخشید و امکان به دلیل تشخیص زودتر بیماری، می PSA با آزمایش

فرض  .در افراد کم خطر دارای موارد منفی است PSA (. با این حال، نشان داده شده است که آزمایش معمول13و12) شودموضعی قبل از متاستاز فراهم می

بر روی خطر  BMIه بررسی مقادیر مختلف نیاز ب ،تر است ارتباط داشته باشدبالاتر نیز با نمره گلیسون بالاتر که نشان دهنده تومور تهاجمی BMIبر اینکه 

 ایهمطالع ایران در که موضوع این به توجه با و ایران در پروستات سرطان افزون روز رشد و چاقی بالای شیوع به توجه با(. 4و2و23کلی سرطان پروستات دارد )

با توجه به روند رو به رشد سرطان پروستات در ایران و اینکه تاکنون همچنین  است، نشده انجام پروستات سرطان گلیسون نمره و BMI بین ارتباط زمینه در

با هدف لذا این مطالعه سرطان پروستات انجام نشده است،  در PSA و سن با نمره گلیسون و BMI ای در زمینه ارتباط بینایران مطالعه در این منطقه از

  .انجام شد PSAو سن با نمره گلیسون و  BMIبررسی ارتباط 
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 واد و روش هام

نفر از  313بر روی  IR.MUBABOL.REC.1399.395این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 

 TUR-P، جهت انجام بیوپسی و رادیکال پروستاتکتومی یا 1333-1433های های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل در سالمراجعین به بیمارستان

نمونه، مطالعه  313نفر برآورد شد. اما با توجه به در دسترسی بودن  233( و فرمول حجم نمونه 2و همکاران ) Zhouاساس مطالعه  انجام شد. حجم نمونه بر

 سال انجام شد.  13بر روی کل مراجعین طی 

ارانی گذارد مانند مصرف کورتیکواستروئیدها و بیمهایی که روی وزن تاثیر میبیمارانی که قبل از نمونه برداری تحت درمان هورمونی قرار گرفته بودند، دارو

قبل از بیوپسی پروستات،  PSAکه توانایی تغذیه نداشتند، از مطالعه خارج شدند. متغیرهایی شامل سوابق بیمارستانی، سن بیماران، محل زندگی، قد و وزن، 

به سه گروه چاق  BMIاساس  آوری شدند. بیماران برپاتولوژیک از طریق چک لیست مطالعه جمعهای و یافته FNBو بیوپسی  TURP روش جراحی باز،

(33≥BMI )بیماران دارای اضافه وزن (22-33=BMI )و بیماران دارای وزن نرمال (22>BMI ) و بر اساس نمره گلیسون به سه گروه درجه پایین

(7GS< درجه متوسط ،)(7=G/S)( 7، درجه بالاGS> )با توجه به تحقیقات انجام شده که (. 8) تقسیم شدندBMI  تقسیم بندی  22>و  22<را به دو گروه

ال مدل شیائومی یتتقسیم بندی شدند. اندازه گیری وزن با ترازوی دیج >33و  22-33 ،<22در این تحقیق برای دقت بیشتر به سه گروه  ،(21و22) کرده بودند

وزن بر مجذور قد تقسیم شد. همچنین در اولین ویزیت معاینه رکتال توسط پزشک متخصص  BMIام شد و برای محاسبه و قد با متر در اولین ویزیت انج

گلیسون و چاقی در ابتلا بیماران  جهت ارزیابی ارتباط میان نمرهبا استفاده از نمونه خون در آزمایشگاه معتبر اندازه گیری شد.  PSAاورولوژی انجام و میزان 

(. خطر ابتلا 12تقسیم بندی شدند ) 23و بیشتر از  13-23، 4-13به سه دسته  PSAاساس  بیماران بر قبل از بیوپسی پروستات تفکیک شدند. PSAاز نظر 

تقسیم بندی و نمره گلیسون  PSAاساس معاینه رکتال،  به سرطان پروستات با استفاده از ابزار اندازه گیری انجمن ارولوژی اروپا برای طبقه بندی خطر، بر

های آماری و آزمون 23نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری داده بررسی گردید. PSAو سن با نمره گلیسون و  BMI(. سپس ارتباط بین 2) شدند

 .دار در نظر گرفته شدمعنی >32/3pو آزمون تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل شدند و  Spearman ،ANOVAکای اسکوار، 

 هایافته 

سال،  87/73±34/8بیمار با شکایت سرطان پروستات به مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه کردند. میانگین سنی بیماران  313در مجموع 

 (.1)جدول  بود 11/7±11/1و میانگین نمره گلیسون نیز  38/32±2/72بیماران  PSA، میانگین 33/22±77/3بیماران  BMIمیانگین 
 

 های دموگرافیک شرکت کنندگانویژگی .1 جدول

 مقادیر پایه
  نمایه توده بدنی

 کل
314=n 

22> 
121=n 

34-22 
141=n 

34< 
48=n 

 87/73±34/8 1/23±1/3 7/73±3/3 8/71±2/8 میانگین سن
 3/22±8/3 4/32±7/2 2/27±3/1 8/22±3/1 میانگین نمایه توده بدنی

 نوع جراحی
 بیوپسی

 پروستاتکتومیرادیکال 
TURP 

 
74 
33 
14 

 
72 
23 
12 

 
27 
14 
7 

 
173 
37 
37 

 محل زندگی
 شهری

 روستایی

 
72 
44 

 
33 
48 

 
31 
18 

 
233 
113 

 11/7±11/1 7±1 7±1/1 2/7±1/1 نمره گلیسون
 PSA میزان غلظت

13-4 
23-11 

23< 
 کل

 
38 
24 
22 
117 

 
22 
33 
37 
132 

 
17 
13 
17 
47 

 
121 
73 
133 
333* 

 نفر از بیماران غیر قابل اعتماد بود که در نظر گرفته نشد. 14در *                                                                  
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(. نتایج نشان داد که با افزایش سن، میانگین نمره گلیسون بیماران افزایش r=-127/3و  p=332/3کاهش اندکی داشت ) BMI ،PSAبا افزایش 

و نمره  BMIبین  .(r=482/3و  >331/3p) در نمرات مختلف گلیسون متفاوت است PSAهمچنین میانگین غلظت  .(=337/3rو  >331/3pیابد. )می

نشان داد که با افزایش سن، میانگین نمره  Post-HOC(. تجزیه و تحلیل 2( )جدول =r-132/3و  =372/3pداری مشاهده نشد )گلیسون ارتباط معنی

و =G/S 7داشتند با بیماران با  7داری را بین آن دسته از بیمارانی که نمره گلیسون کمتر از ارتباط معنی Post-HOCیابد. همچنین آنالیز گلیسون افزایش می

نمره  PSAاولیه بالاتری نیز داشتند، یعنی با افزایش  PSAغلظت ، 7تر از نیز بیماران با نمره گلیسون بیش PSAداشتند نشان داد که در مورد  7بیشتر از 

و نمره گلیسون وجود نداشت.  BMIداری بین ، ارتباط معنی23 از کمتر PSA(. در بیماران با 2)جدول  (>331/3p) داددار نشان میگلیسون نیز افزایش معنی

و نمره گلیسون   BMI(. همچنین بین>32/3p) داری را نشان دادنمره گلیسون ارتباط معکوس و معنیو  BMI، 23بیشتر از  PSAدر صورتیکه در بیماران با 

  .داری مشاهده نشدارتباط معنی FNBو بیوپسی  TURP اساس روش جراحی باز، بر

 
 با امتیاز گلیسون PSA مقایسه ارتباط سن، نمایه توده بدنی و .2جدول 

 Mean±SD CI 95% *value-p تعداد نو امتیاز گلیسو متغیر

 سن
7> 

7 

7< 

 

132 

111 

88 

 

24/7±22/27 

23/3±33/71 

14/3±13/74 

 
a34/28-13/22 
b12/73-22/23 
c34/72-17/72 

331/3> 

 نمایه توده بدنی
7> 

7 

7< 

 

134 

111 

32 

 

22/3±74/22 

71/3±32/22 

34/3±73/22 

 
a42/27-33/22 
a31/27-23/22 
a21/22-37/24 

 

21/3 

PSA 
7> 

7 

7< 

 

33 

111 

31 

 

37/7±34/13 

37/83±37/32 

48/33±83/22 

 
a23/12-32-3 
b48/47-22/17 
c74/82-32/48 

 

331/3> 

                                                             *ANOVA test  

در مقایسه با بیمارانی که رادیکال پروستاتکتومی شده بودند یا بیمارانی که تنها تحت بیوپسی قرار گرفته بودند،  TURPها نشان داد که بیماران گروه یافته

 BMIاساس  بر European Association of Urologyاساس  های مختلف خطر برنمره گلیسون بالاتری داشتند. همچنین بررسی بیماران گروه

 نشان نداد.داری آنها هیچگونه ارتباط معنی

 بحث و نتیجه گیری

و نمره گلیسون با تخمین ریسک انجمن اورولوژی اروپا ارتباط وجود نداشت.  BMIبین  ارتباط مشاهده شد. اما PSAو غلظت  BMIدر این مطالعه بین 

و همکاران که خاطر نشان کردند بیماران چاق در معرض  Chamieها با نتایج مطالعه کند. این یافتهکاهش پیدا می PSAیابد، افزایش می BMIزمانی که 

دریافتند که هیچگونه  در تحقیق خودو همکاران  Freedland (.8) تر ندارد، مطابقت داردهای درمانی تهاجمیخطر بالاتری نیستند و بنابراین نیاز به روش

( و سطح 24توان به اثر رقت خون )در مردان چاق را می PSA(. توجیه کاهش 23و مرحله بالینی سرطان پروستات وجود ندارد ) PSAو  BMIارتباطی بین 

 PSA( نسبت داد. مردان چاق، حجم بالاتری از پلاسما را دارا هستند که سبب رقیق کردن غلظت نشانگرهای تومور از قبیل 22سرمی پایین تستوسترون )

ن رود سطوح پاییو به سبب اینکه غده پروستات یک عضو وابسته به آندروژن است، انتظار می (24شود. چاقی با سطح پایین تستوسترون سرمی مرتبط است )می

و کاهش حجم  PSAیکه کاهش وزن قابل توجه با افزایش سطح تستوسترون و ئهمراه باشد. از آنجا PSAتستوسترون با کاهش حجم غده پروستات و ترشح 

 در زمینه چاقی هستند. PSAهای معتبر سطح نی و رقیق شدن خون تعدیل کنندههای هورمو(، مکانیسم22پلاسما در ارتباط است )
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 یک عامل خطر مستقل برای  BMI ،و همکاران Baiو نمره گلیسون پیدا کردند. در مطالعه متاآنالیز  BMIچندین مطالعه همبستگی مثبتی بین 

 بیمار مشکوک به سرطان پروستات انجام 233و همکاران که بر روی  Zhou(. در مطالعه 11) های رادیکال بودهای بیوپسی و نمونهنمره گلیسون بالا در نمونه

و  Liang(. 2) مراحل بالاتر سرطان پروستات در ارتباط است با افزایش بروز سرطان پروستات همبستگی ندارد، اما با BMIنشان داده شد که اگرچه گردید، 

اطلاعات پیش بینی کننده مستقلی را در مورد خطرات  BMIبنابراین ، یابدافزایش می BMIبا افزایش  ،همکاران دریافتند که سرطان پروستات با درجه بالا

ای بر روی نیز در مطالعهو همکاران  Kryvenko (.27) کندسرطان پروستات با درجه بالا پس از تنظیم با سایر عوامل فراهم می سرطان پروستات و خصوصاً

بیماران  %12(. در این مطالعه حدود 4) دارند ترهای تهاجمینفر از بیماران آمریکایی دریافتند که بیماران با اضافه وزن، نمره گلیسیون بالاتر و سرطان 4322

های مشابهی ( نیز یافته27و همکاران ) Liangو  (23)و همکاران  Gioia بیماران چاق بودند. %27حدود  Kryvenko چاق بودند در حالیکه در مطالعه

افراد تحت مطالعه این تحقیق  بودن ترسال جوان 13تواند ناشی از عوامل متعددی از جمله حدود داشتند. تناقضات شدید نتایج این مطالعه با دیگر مطالعات می

تر در مقایسه با همتایان خود در کشورهای های پایینBMIمنجر به  مردان ایرانی، احتمالاًسال در  74سال و امید به زندگی  87/73±34/8باشد. میانگین سنی 

 بالا و نمره گلیسون بالا پیدا  BMIنرمال و نمره گلیسون پایین و همچنین بین  BMIداری بین و همکاران ارتباط معنی Nwadi شود.توسعه یافته می

هده کردند که چاقی یک عامل خطر برای سرطان پروستات تهاجمی و عود تومور بدون در نظر گرفتن نژاد و همکاران مشا Jayachandran(. 22) کردند

 (.  28) است

( TUR-pاساس روش دستیابی به پاتولوژی نمره گلیسون )جراحی باز، بیوپسی و  و نمره گلیسون حتی بر BMIهای این مطالعه نشان داد که بین یافته

داری وجود دارد. این دارند، ارتباط معنی 23بیشتر از  PSAکه  پایین و نمره گلیسون بالاتر در آن دسته از بیمارانی BMIدارد. اما بین داری وجود نتفاوت معنی

شود. ان میرگیرد که پیشرفت بیماری منجر به کاهش وزن چمشگیر در بیماتوان به مراجعه دیرتر بیماران نسبت داد. یعنی مراجعه زمانی صورت مییافته را می

بیماران سن بین  %73باشد. همچنین در مطالعه حاضر مشاهده شد که حدود نمی BMIبه همین دلیل این یافته نشانگر خوبی از ارتباط بین نمره گلیسون و 

های مطالعه مرتبط باشد. این یافته با یافتهتواند با امید به زندگی جمعیت مورد سال دارند. این موضوع می 83بیماران سن بالای  %23سال دارند. کمتر از  83-23

Rafiemanesh (.23) و همکاران در ایران، مطابقت دارد 

معناست  شد. این بدینبیماران مبتلا به سرطان پروستات وارد مطالعه شدند و بیماران مشکوک را شامل نمی مزایای مطالعه حاضر در این بوده که منحصراً

د یا تغذیه کردنطان پروستات را همانند پیشرفت آن در نظر بگیریم اگرچه به دقت کسانی که داروهای افزایش وزن مصرف میتوانستیم بروز سرکه ما نمی

یار واقعی ای بسهای همراه یا شرایط هدر رفت در نظر گرفته نشد و افزودن این دو جمعیت به نمونه ما نمونهنامناسبی داشتند از مطالعه خارج گردیدند. بیماری

و سرطان پیشرفته پروستات در مطالعه ما یافت نشد. بیماران با ریسک بیشتر ابتلا به سرطان  BMIداری بین به همین دلیل ارتباط معنی را ایجاد کرد. احتمالاً 

سرطان پروستات  شود که برای مردان چاق مشکوک بهکاهش داشت. پیشنهاد می BMIبا افزایش  PSAبالاتری نداشتند. با این حال  BMIپروستات، 

 به تنهایی وجود ندارد. BMIدر نظر گرفته شود. با این حال هنوز شواهد کافی برای پیش بینی بیشتری براساس  PSAتری از آستانه پایین

 د با تگی نداربا خطر بالاتر سرطان پروستات مرتبط نیست و همچنین با نمره بالاتر گلیسون نیز همبس BMIنتایج این مطالعه نشان داد که افزایش 

 به عنوان یک عامل پیش بینی کننده در  BMIانجام شود تا نقش گروه شاهد سالم شود مطالعه با همبستگی منفی دارد. توصیه می PSAاین وجود با 

 .تصمیم گیری جهت درمان سرطان پروستات مشخص شود

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  ،مساعدت مالی و همچنین خانم سکینه کمالی در ثبت اطلاعات جهتمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به از بدینوسیله 

  .گرددمی
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