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 كی ثبثلهدلة داًـگبُ ػلَم پضؿ
 7-12 ، كفح1394ِ خشداد، 6، ؿوبسُ ّفذّندٍسُ 

 

 
 

 بیه شاخص تًدٌ بدوی ي دیابت با سطح سرمی آوتی ژن اختصاصی پريستات  ارتباط
 در سالمىدان

 
 2(MD) ، حویذ ؿبفی3(MD) ، ػلی ثیظًی1، احؼبى اػذاللْی3*(MD) ، ػیذ سضب حؼیٌی2(MD) ، اثبرس اکجشصادُ پبؿب1آسیب لبػوی

 

 

 

 داًـگبُ ػلَم پضؿكی ثبثل -1

 ، داًـگبُ ػلَم پضؿكی ثبثلخشاحی کلیِ ٍ هدبسی ادساسیگشٍُ  -2

 هشکض تحمیمبت ػَاهل اختوبػی هَثش ثش ػلاهت -3

 
 16/2/94 ، پزیشؽ:15/11/93 ، اكلاح:17/10/93دسیبفت: 

 

 خلاكِ
ِ ثِ ثب تَخکبسثشدی تشیي تؼت غشثبلگشی ػشطبى پشٍػتبت ثـوبس هی سٍد.  (Prostate Specific Antigen=PSAآًتی طى اختلبكی پشٍػتبت ) ػبثمِ ٍ ّذف:

 اص خبیگبُ ٍیظُ ای دس ایي ثیوبسی ثشخَسداس اػت. اص آًدب کِ ایي آػتبًِ  PSAاّویت ثیوبسیبثی دس تـخیق ػشطبى، تؼییي یک آػتبًِ هـخق ثشای همبدیش غیش طجیؼی 

  شفت.گٍ دیبثت اًدبم  BMIثب  PSAح تؼییي ساثطِ ثیي ػط ثِ هٌظَسهی تَاًذ ثش اثش ػَاهلی اص خولِ دیبثت ٍ چبلی دػتخَؽ تغییش گشدد لزا ایي هطبلؼِ 

 هی ثبؿذ (AHAP=Amirkola Health and Ageing Projectهطبلؼِ همطؼی ٍ ثخـی اص طشح ثشسػی ٍضؼیت ػلاهت ػبلوٌذاى ؿْش اهیشکلا )ایي  هَاد ٍ سٍؿْب:

طلاػبت ثب اػتفبدُ اص پشػـٌبهِ، هؼبیٌبت ٍ خًَگیشی ٍسیذی خوغ آٍسی ػبل ٍ ثبلاتش ؿْش اهیشکلا كَست گشفت. ا 60ثش سٍی کلیِ هشداى ػبلوٌذ  1391تب  1390کِ اص ػبل 

اثتلا ثِ دیبثت ثش  ( ثشای توبهی ثیوبساى هحبػجِ گشدیذ BMIٍ) اًدبم پزیشفت. ؿبخق تَدُ ثذًی ELISAٍ تؼتَػتشٍى ثب سٍؽ  PSAاًذاصُ گیشی ػطح  گشدیذ.

 هـخق گشدیذ. ≤mg/dl 126FBS اػبع داؿتي ػبثمِ لجلی ثیوبسی ٍ یب داؿتي دٍ ثبس

، لٌذ 77/4±10/4، تؼتَػتشٍى 88/1±98/2ثیوبساى PSAهیبًگیي  ثَدًذ کِػبل(  60-90)داهٌِ ػٌی  76/69±62/7ػبلوٌذ ثب هیبًگیي ػٌی  792ایي هطبلؼِ  دس ّب:یبفتِ

  PSA، همبدیش ≤30BMI طَسی کِ گشٍُ ثبث( =001/0p) ٍخَد داؿت PSA ٍ BMI هؼٌی داسی ثَد. استجبط BMI 01/4±04/26ٍ  92/112±08/40ًبؿتب 

 .ٍخَد ًذاؿت PSAداؿتٌذ اهب استجبطی ثیي دیبثت ثب ػطح ػشهی  >25BMI پبییي تشی ًؼجت ثِ گشٍُ ثب

ّبی ثیـتش دس ایي  دس غشثبلگشی ػشطبى پشٍػتبت دس افشاد چبق ثبیذ ثب احتیبط تفؼیش ؿَد ٍ لضٍم ثشسػی PSAثب تَخِ ثِ یبفتِ ّبی هطبلؼِ حبضش، ػطح  گیشی: ًتیدِ

 .صهیٌِ احؼبع هی ؿَد

 .ثذًی، دیبثت، غشثبلگشی، طشح ثشسػی ٍضؼیت ػبلوٌذاى اهیشکلا تَدُ پشٍػتبت، ؿبخق اختلبكی طى آًتی: ّبی کلیذیٍاطُ

 

                                                 
 هی ثبؿذ. ثبثلم پضؿكی داًـگبُ ػلَ 933839َی سؿتِ پضؿكی ٍ طشح تحمیمبتی ثِ ؿوبسُ پبیبى ًبهِ آسیب لبػوی داًـد ایي همبلِ حبكل 
 ػیذ سضب حؼیٌی هؼئَل همبلِ: دکتش *

  E-mail: hosseinim46@yahoo.com                                                                    011-32199596تلفي:  .ثبثل، داًـگبُ ػلَم پضؿكی ثبثل، گشٍُ پضؿكی اختوبػی :آدسع

  همذهِ
 هشگ ػشطبى دٍهیي ٍ ػشطبى اًَاع تشیي ؿبیغ اص یكی پشٍػتبت ػشطبى

 (.2ٍ1) ؿَد هی هجتلا ػشطبى ثِ ایي ًفش یک هشد ؿؾ ّش اص. اػت هشداى دس آٍس

 طشیك اص اًگـت ثب هؼبیٌِ اص پشٍػتبت ػشطبى غشثبلگشی اًدبم ثشای کلی طَس ثِ

  همؼذ اػتفبدُ اص لتشاػًَذٍا ثب ثیَپؼی ٍ پشٍػتبت اختلبكی طى آًتی ػشم ، سکتَم

 ٍ PSA سٍؽ تشکیت پشٍػتبت ػشطبى غشثبلگشی خْت اٍل خط .ؿَدهی 

لبثل اػتفبدُ تشیي  PSAسکتَم اػت.اهب اًذاصُ گیشی  طشیك صا اًگـت ثب هؼبیٌِ

 (.3) ثبؿذ هی پشٍػتبت ػشطبى پیگیشی ٍ تـخیق ثشای ػتشعد ًـبًگش تَهَس

 تَاًذ دػتخَؽ تغییشاتی ثش اثش ثشخی فبکتَسّب اص خولِ آًْب  هی PSAاهب ؿبخق 

 

یش چبق طَسی کِ هشداى چبق دس همبیؼِ ثب هشداى غ ؿَد( BMIًوبیِ تَدُ ثذًی)

 هطبلؼبت. کوتشی داؿتٌذ PSAثؼذ اص یكؼبى ػبصی اص ًظش ػي ٍ ًظاد 

 اسصیبثی سا پشٍػتبت ػشطبى خطش ٍ BMI ثیي استجبط هتؼذدی اپیذهیَلَطیک

 پیـگیشی ّبی کبسآصهبیی تحلیل ٍ تدضیِ ٍ ػشطبى اص هطبلؼبت پیـگیشی .کشدًذ

 پشٍػتبت ػشطبى ثب هثجت ساثطِ چبلی کِ کٌذ هی پیـٌْبد پشٍػتبت ػشطبى اص

 کِ دادُ ًـبى هطبلؼبت (4) داسد خطش کن ثیوبسی ثب هٌفی ساثطِ ٍ داسد پشخطش

 ثشای سػذ هی ًظش ثِ ٍ داسًذ کوتشی ػشم PSA ٍ ثضسگتش پشٍػتبت چبق هشداى

 ثب (5)ثبؿذ. پبییي پشٍػتبت حدن ثشای اكلاح اص پغ هتَػط PSA افشاد ایي
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 ٍ ّوكبساى لبػوی ؛ آسیب...استجبط ثیي ؿبخق تَدُ ثذًی ٍ دیبثت

 

 ٍ پبتَلَطیک تظبّشات ّوچٌیي داسًذ ٍ یوتشک PSAتَخِ ثِ ایٌكِ ایي افشاد 

 غشثبلگشی آیب ثبیذ: اػت ایي گشدد هی هطشح کِ ػَالی داسًذ، تشی تْبخوی ثبلیٌی

PSA  ثبیذ ثشاػبع هیضاىBMI هطبلؼِ، یک کِ ٍلتی تب اهب ؿَد؟ تلحیح 

 دسهبى ٍ ؿذُ غشثبلگشی گشٍُ یک دس سا ثذتشی ػشطبى اختلبكی هیش ٍ هشگ

 اص خبلی ٍخَد ایي ثب. گشدد ًوی تَكیِ ثبلیي دس تغییش يای ًذّذ، ًـبى ؿذُ

 لشاس ثشسػی هَسد افشاد دس  BMI ٍPSA هیضاى ثیي ساثطِ کِ ًیؼت ضشٍست

 پشٍػتبت ػشطبى ثیوبسی آگْی پیؾ هَسد دس ثتَاى آى ًتبیح اص اػتفبدُ ثب تب گیشد

ی دیبثت هی ثبؿذ طَس PSAاص دیگش فبکتَس ّبی هَثش ثش ػطح  .دًوَ كحجت

ًؼشّبیی چَى پبًكشاع، کجذ ٍ کبایٌكِ دس ثیوبساى ثب دیبثت سیؼک کِ ػلی سغن 

کَلَى ثیـتش اػت اهب دس هطبلؼبتی ًـبى دادُ ؿذُ کِ هشداى ثب دیبثت سیؼک 

دس آًْب کوتش اػت اهب  PSAکوتشی ثشای اثتلا ثِ ػشطبى پشٍػتبت داسًذ ٍ ػطح 

ایي هطبلؼِ ثِ هٌظَس لزا ایي  (6) ًیؼت ایي استجبط دس توبم گشٍّْبی ػٌی كبدق

 .اًدبم ؿذ PSAثب  BMIثشسػی استجبط ثیي دیبثت ٍ 

 

 

 ّبهَاد ٍ سٍؽ
هطبلؼِ همطؼی ٍ ثخـی اص طشح ثشسػی ٍضؼیت ػلاهت ػبلوٌذاى ؿْش  ایي

ػبل ٍ ثبلاتش  60هشد  792ثش سٍی  1391تب  1390اص ػبل  ،(AHAPاهیشکلا )

ک ثب اػتفبدُ اص پشػـٌبهِ خوغ آٍسی اطلاػبت دهَگشافی (.7اًدبم ؿذُ اػت )

ؿذًذ. گشدیذ. هشداًی کِ ػبثمِ ای اص ػشطبى پشٍػتبت داؿتٌذ اص هطبلؼِ خبسج 

 BMI (kg/m2)=Weight( ثش اػبع فشهَلBMIؿبخق تَدُ ثذًی )

(kg)÷Height2 (m2)  هحبػجِ ؿذ. ثش اػبع هؼیبسWHO ,BMI<18 

چبق  30ٍ ثیـتش اص  30ٍصى ٍ اضبفِ  9/29تب  25 ،ًشهبل 9/24تب  20کن ٍصى, 

ثِ دیبثت ًیض ثش اػبع داؿتي ػبثمِ لجلی ثیوبسی ٍ یب اثتلا (. 8هحؼَة هی ؿًَذ )

 .(9) هـخق گشدیذ ≤mg/dl 126 FBS داؿتي دٍ ثبس

ٍ ثب اػتفبدُ اص کیت  ELISAدس ػبلوٌذاى ثِ سٍؽ  PSAاًذاصُ گیشی 

Diametra َلكَلی داًـگبُ ػبخت کـَس آلوبى دس هشکض تحمیمبت ػلَلی ه

(. 10) دسًظش گشفتِ ؿذ ng/dl  4ػلَم پضؿكی ثبثل اًدبم گشفت ٍ آػتبًِ ًشهبل

اًذاصُ گیشی ػطح تؼتَػتشٍى تَتبل ًیض ثب اػتفبدُ اص کیت دیبهتشا ػبخت کـَس 

آلوبى ثِ سٍؽ الیضا ثش حؼت ًبًَگشم ثش هیلی لیتش اًذاصُ گیشی ؿذ کِ داهٌِ ًشهبل 

ًوًَِ گیشی اص ثیوبساى كجح ًبؿتب كَست  .گشفتِ ؿذ دس ًظش 1/8تب  9آى ثیي 

 Pearson تؼتْبی آهبسی ٍ SPSS18گشفت. ػپغ دادُ ّب تَػط ًشم افضاس 

Correlation  01/0ثب ػطح هؼٌی داسیp= ٍchi-square  ،T-Test ،

one way ،Mann-whitney  ٍKruskal-Wallis  ٍ تدضیِ ٍ تحلیل

05/0p= .هؼٌی داس دس ًظش گشفتِ ؿذ 

 

 

 یبفتِ ّب
ػبل( ثب هیبًگیي ػٌی  60-92هشد ػبلوٌذ ) 792هطبلؼِ ثش سٍی ایي 

کِ ػشطبى پشٍػتبت  كَست گشفت. یک ًفش هَسد ؿٌبختِ ؿذُ 62/7±76/69

(، 0-35) 88/1±98/2ثیوبساى  PSAاص هطبلؼِ حزف گشدیذ. هیبًگیي  داؿت

 08/40±92/112( FBS(، لٌذ ًبؿتب )04/0-90/34) 77/4±10/4تؼتَػتشٍى 

(395-60 ٍ )BMI 01/4±04/26 (47/38-43/15 .ثَد )ًفش اص ثیوبساى  199

%( هجتلا ثِ ػٌذسٍم 9/64ًفش اص ثیوبساى ) 512%( ثِ دیبثت هجتلا ثَدًذ. 1/25)

دس ایي ثشسػی استجبط هؼكَػی ثیي ػي ٍ لٌذ خَى  .(1خذٍل ) هتبثَلیک ثَدًذ

 (. =008/0pًبؿتبی ثیوبساى دیذُ ؿذ )

ساثطِ هؼتمین  PSAساثطِ هؼكَع ٍ ثب   BMIػي ثب ّوچٌیي ثیي

(01/0>p لٌذ خَى ًبؿتبی افشاد ثب ٍ )BMI  استجبط هؼتمین داؿتِ اػت

(01/0>p ِدس ایي هطبلؼ .)BMI  ثیوبساى استجبط هؼكَػی ثب ػطح ػشهی

 (.1( )ًوَداس =003/0pتؼتَػتشٍى داؿت )

 

 دُ ثذًی دس افشاد هَسد هطبلؼِگشٍُ ّبی ػٌی ٍ ؿبخق تَفشاٍاًی  .1خذٍل

 

 هتغیش )دسكذ( تؼذاد

 ػي

(5/34)273 64-60 

(4/19)154 69-65 

(1/18)143 74-70 

(3/16)129 79-75 

(2/7)57 84-80 

(5/4)36 99-84 

 کل 792(100)

 (BMI)ؿبخق تَدُ ثذًی

(8/40)323 25> 

(1/44)349 9/29-25 

(2/15)120 30≤ 

 کل 792(100)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ثیي هتغیشّبی هَسد هطبلؼِ ّوجؼتگی .1ًوَداس 
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ثیـتش ٍ  PSA%( ػطح ػشهی 91ًفش ) 181اص ثیي ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت، 

داؿتٌذ. اص ثیي افرشاد غیرش هجرتلا ثرِ      4کوتش اص  PSA%( 9ًفش ) 18ٍ  4یب هؼبٍی 

 PSA%( 5/10ًفرش )  62ٍ  4ثیـتش ٍ یب هؼبٍی  PSA%(، 5/89) ًفش 531دیبثت 

ٍخرَد   PSAداسی ثیي دیبثرت ٍ ػرطح ػرشهی    ی داؿتٌذ ٍ استجبط هؼٌ 4کوتش اص 

 %(3/91ًفرش )  126(. دس گشٍُ ثیوبساى ثرب دیبثرت ؿرٌبختِ ؿرذُ     <05/0pًذاؿت )

PSA  ( 7/8) ًفش 12ٍ  4ثیـتش ٍ یب هؼبٍی%PSA  دس گشٍُ ثیوبساى  4کوتش اص ٍ

ًفرش   6ٍ  4هؼربٍی   ثیـرتش ٍ یرب   PSA%( 2/90ًفرش )  55ثب دیبثت ؿٌبختِ ًـرذُ  

(8/9 )%PSA  داس ًجرَدُ  ی داؿتٌذ کِ ایي استجبط اص لحرب  آهربسی هؼٌر    4کوتش اص

 ٍ هیبًگیي 95/68±55/7ًفش(، 199اػت. هیبًگیي ػٌی ثیوبساًی کِ دیبثت داؿتٌذ )

، PSAثرَد. هیربًگیي    03/70±63/7ًفش(،  593ػٌی ثیوبساًی کِ دیبثت ًذاؿتٌذ )

، 74/1±48/2ًی کررِ دیبثرت داؿررتٌذ ثررِ تشتیررت  دس ثیورربسا BMIتؼتَػرتشٍى ٍ  

ٍ دس ثیورربساًی کررِ دیبثررت ًذاؿررتٌذ ثررِ تشتیررت      84/3±08/27ٍ  09/4±65/4

دیبثررت ثررب  BMIغیررش اص  ثررَد کررِ 01/4±70/25ٍ  11/4±81/4، 13/3±93/1

(05/0p<) ٌداسی ثیي ػبیش دادُ ّب یؼٌری دیبثرت ثرب ػري ٍ     ی استجبط هؼPSA  ٍ

   تؼتَػتشٍى ٍخَد ًذاؿت.

 29/383ًفرش(،   199دس گشٍّی کِ دیبثت داؿتٌذ ) PSAًگیي ستجِ ّبی هیب

اص ًظرش آهربسی   ثَد، گشچِ ایي استجربط   93/400ًفش(،  593ٍ دس گشٍُ ثذٍى دیبثت )

دس استجبط ثب تؼتَػتشٍى ًیض دس گشٍّری کرِ دیبثرت داؿرتٌذ      .هؼٌی داس ًجَدُ اػت

ِ ایري  ثرَدُ اػرت کر    23/400ٍ دس افرشاد غیرش دیربثتی     38/385هیبًگیي ستجِ ّرب  

 BMI<25دس گشٍّْبی  PSAهیبًگیي ستجِ ّبی  .اختلاف هؼٌی داس ًجَدُ اػت

، 59/428ًفرش(، ثرِ تشتیرت    120) BMI≥30 ًفش( ٍ 349) 25-99/29ًفش(،  323)

ػرطح ػرشهی    BMI≥30ثَدُ اػت، ثطرَسی کرِ گرشٍُ ثرب      37/364ٍ  85/377

PSA  ٍُ25کوتشی ًؼجت ثِ گشBMI<  ف اص ًظرش آهربسی   داؿتٌذ ٍ ایي اخرتلا

ّوچٌریي هیربًگیي ستجرِ ّربی تؼتَػرتشٍى دس       (.=001/0p) هؼٌی داس ثَدُ اػت

 59/428، 85/377ثِ تشتیرت   30≤ ٍ 25 -99/29ٍ  25کوتش اص  BMIگشٍُ ّبی 

ػرطح ػرشهی تؼتَػرتشٍى     BMI≥30ثَدُ اػت ثطَسی کِ گشٍُ ثب  37/364ٍ 

 .(=004/0p) داؿتٌذ >25BMI کوتشی ًؼجت ثِ گشٍُ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٍ دس افشاد ثب ٍ  BMIٍ تؼتَػتشٍى دس گشٍُ ّبی  PSA. هیضاى 2 ًوَداس

 ثذٍى دیبثت

 ًتیدِ گیشیثحث ٍ 
ثب ّن استجبط هؼكَع داؿتٌذ.  BMIٍ هیضاى  PSAهطبلؼِ ػطح ایي دس 

دس  داؿتٌذ، ثبلاتش ثَد. 25کن تش اص  BMIدس گشٍّی کِ  PSAّوچٌیي هیضاى 

دس افشاد دیبثتی  BMIثب  PSAایي استجبط ثیي  ٍ ّوكبساًؾ Naitoهطبلؼِ 

دس هشداى دیبثتی ًؼجت ثِ غیش  PSAٍاضح ٍ حبئض اّویت ًجَد ٍ هیبًگیي ػطح 

ػبل ٍ ثبلاتش ثِ طَس ٍاضحی کن تش ثَد ٍ ًتیدِ  60دیبثتی ّب دس گشٍُ ػٌی 

ًؼجت ثِ ػبیش گشٍُ  ًضدیک ثِ اضبفِ ٍصى دس گشٍُ PSAگیشی ؿذ کِ ػطح 

 . دس هطبلؼِ(11) ّوِ ثیـتش ٍ دس ػبلوٌذاى دیبثتی کوتش ثَدُ اػت ّبی ٍصًی اص

Yang  ػبل ثَد ٍ هیبًگیي ػطح  50هیبًگیي ػٌیPSA  دس آًْبng/ml69/0 

 kg/m2آًْب کوتش اص  BMIػشم دس گشٍّی کِ PSA ٍ ػطح  BMIثَد. ثیي 

ثَدُ ثَد استجبطی هـبّذُ ًـذ کِ ایي استجبط دس تبییذ یبفتِ ّبی پظٍّؾ هب  23

-79) دس گشٍُ ػٌی ػبلوٌذاى PSA  ٍBMIاػت اهب ّیچ استجبطی ثیي ػطح 

کِ ثِ كَست اختلبكی  ػبلِ ٍخَد ًذاؿت کِ ثش خلاف هطبلؼِ هب هی ثبؿذ( 60

 دس گشٍُ ػبلوٌذاى ثِ اًدبم سػیذ. 

ثِ ًظش هی سػذ دلیل ایي اختلاف هی تَاًذ تفبٍت ّبی ًظادی ٍ طًتیكی 

ٍ ػي ثِ ایي ًتیدِ سػیذین کِ ثیي  PSAاستجبط ثیي ثبؿذ. هب دس صهیٌِ تحلیل 

دیگشی کِ هطبلؼِ س د .(12) ایي دٍ هتغیش استجبط هؼتمین ٍ هؼٌبداسی ٍخَد داسد

،  BMI  ٍPSAًیض دس تبییذ یبفتِ هب دس استجبط ثیي اًدبم گشفت  Yangتَػط 

 ng/ml 4یب  5/2ػشهی ثضسگتش ٍ هؼبٍی  PSAثِ ثشسػی احتوبل داؿتي ػطح 

دس افشاد چبق سا ثش  PSAتَخِ ثِ چبلی دس خوؼیت کشُ پشداخت تب تبثیش کبّؾ  ثب

غشثبلگشی ثشای ػشطبى پشٍػتبت ثشسػی کٌذ. پغ اص یكؼبى ػبصی ثشای ػي، ثِ 

کبّؾ پیذا کشد  BMIثب افضایؾ  PSA≥5/2 طَس ٍاضحی احتوبل داؿتي

% 18حتوبل ًشهبل ایي ا BMIطَسی کِ دس هشداى چبق دس همبیؼِ ثب هشداى ثب 

ًشهبل احتوبل داؿتي  BMI% هشداى ثب 82کوتش ثَدُ اػت. هشداى چبق تمشیجب 

ng/ml 5/2≤PSA  سا داؿتٌذ. ایي ًتبیح هوكي اػت غشثبلگشی ػشطبى

ٍ ّوكبساى  Liuدس پظٍّؾ  .(13)سا تحت تبثیش لشاس دّذ PSAپشٍػتبت ثب 

بًِ ثِ طَس هثجت ثب ػي ػشم دس یک آًبلیض سگشػیَى خطی چٌذ گ PSAػطح 

ٍ ػطح تشی  PSA  ٍBMIٍ استجبط هٌفی ثیي ػطح  ّوجؼتگی داؿت

ٍ   BMIًـبى دادُ ؿذ کِ ػي، Liu دس هطبلؼٍِخَد داؿت. ( TG) گلیؼیشیذ

TG  سٍی ػطحPSA  ّوچٌیي  (.14)ػبل تبثیش هی گزاسد  50دس هشداى صیش

Abdolhosseini سػیذًذ کِ ٍ ّوكبساًؾ دس هطبلؼِ خَد ثِ ایي ًتید ِ

ٍخَد داسد. دس هطبلؼِ  PSA  ٍBMIداسی ثیي هؼٌی ّوجؼتگی هؼكَع ٍ غیش 

ٍخَد  PSA ٍ BMIداسی ثیي هیضاى هؼٌی  فَق ًیض ًـبى دادُ ؿذ کِ استجبط

داس هؼٌی تَس ًذاسد دس حبلی کِ دس اغلت هطبلؼبت لجلی، استجبط هیبى ایي دٍ فبک

ثبؿذ ٍ ایي اثْبم  10ثبلاتش اص  PSAثَدُ اػت کِ هوكي اػت ًبؿی اص هیضاى 

ساثطِ هیبى ایي ؿبخق ّب ثْتش دیذُ  PSAایدبد ؿَد کِ ؿبیذ دس هیضاى ثبلای 

 40-49ٍ ّوكبساى گضاسؽ کشدًذ کِ ثِ خض هشداى گشٍُ ػٌی  Fukui (.15)ؿَد 

دس هشداى دیبثتی دس همبیؼِ ثب غیش دیبثتی کن تش ثَدُ اػت.  PSAػبلِ، ػطح 

ٍ دیبثت ٍخَد  PSAدس پظٍّؾ حبضش، استجبطی ثیي  ایي دس حبلی اػت کِ

پظٍّؾ حبضش ثِ ایي ًتیدِ سػیذ کِ دس ثیوبساى چبق خْت  .(16)ًذاؿتِ اػت 

ػلاٍُ ثش ایي، دیبثت ثش ػطح  ثبیذ دلت ثیـتشی كَست گیشد. PSAتفؼیش 

PSA  تبثیشی ًذاؿتِ ٍ ثِ ًظش هی سػذ تغییشات ػطحPSA  دس ثیوبساى دیبثتی

ثبلا ًجبؿذ. ؿبیبى رکش اػت کِ گشٍُ ػٌی خبف ٍ ّن چٌیي تَصیغ ثِ ػلت لٌذ 
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ّبی ایي پظٍّؾ ثبؿذ کِ هی تَاى ثب دس ًظش  غیش ًشهبل خبهؼِ اص خولِ هحذٍدیت

گشفتي آى ّب دس هطبلؼبت آیٌذُ، ثِ ًتبیح هـخق تشی خْت اػوبل ًظش دس 

 پشٍػِ ّبی تـخیلی ٍ دسهبًی دػت یبفت.

 تمذیش ٍ تـكش
 خْتاص هؼبًٍت تحمیمبت ٍ فٌبٍسی داًـگبُ ػلَم پضؿكی ثبثل ثِ ثذیٌَػیلِ 

   .گشددكش ٍ لذسداًی هی تـ تحمیكتبهیي ّضیٌِ هبلی ایي 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Prostate-specific antigen (PSA) is the most practical screening test for prostate 

cancer. Given the importance of screening for cancer detection, determining a specific threshold for abnormal PSA 

levels has special significance in this disease. Because the threshold can be changed by factors such as diabetes and 

obesity, this study aimed to determine the association between PSA levels with BMI and diabetes.   

METHODS: This was a cross-sectional study and part of the health status evaluation plan of the elderly in Amirkola, 

Mazandaran, Iran (AHAP=Amirkola Health and Ageing Project), which was conducted on all 60 year and older men in 

Amirkola from 2011 to 2012. Data was collected through questionnaires, examination and blood sampling. The levels 

of PSA and testosterone were measured by ELISA. Body mass index (BMI) was calculated for all patients and diabetes 

was determined based on the previous history of the disease or FBS≥126 mg/dl, on two occasions. 

FINDINGS: This study included 792 elders with an average age of 69.76±7.62 (age range 60–90 years) with a mean 

PSA of 1.88±2.98, testosterone of 4.77±4.10, fasting blood sugar of 112.92±40.08, and BMI of 26.04±4.01. There was 

a significant association between PSA and BMI (p=0.001) so that the group BMI≥30 showed lower values of PSA 

compared to the BMI<25, but there was no correlation between PSA levels and diabetes. 

CONCLUSION: Based on findings of this study, the levels of PSA should be interpreted with caution in screening for 

prostate cancer in obese patients and further investigation is needed in this area. 

KEY WORDS: Prostate-Specific Antigen, BMI, Diabetes Screening, Amirkola Health and Ageing Project. 
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