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Abstract: 
 
Background: Prostate cancer is the most common cancer among men over seventy years. 
Prevalence of prostate cancer is reported diversely in PIRADS2,3 group in Multi-parametric 
MRI in previous studies and there is no similar examinations in Iran. The present study was 
investigated to prevalence of prostate cancer in these patients in Iranians for the first time, 
retrospectively. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 2019 on 159 patients 
with suspected prostate cancer in Hazrat Rasoul Hospital. After obtaining informed consent, 
age and PSA levels, multi-parametric MRI results and MRI/TRUS Fusion Biopsy pathologic 
results was determined. Data analysis was performed using Statistical tests in SPSS 22 
software. 
Results: The mean age of the patients was 61.96±8.49 years. The mean prostate volume of 
these patients was 59.57±31.09 with a range of (178-208). According to MRI results 61.6% 
had PI-RADS3, and 38.4% had PI-RADS2. There was no significant relationship between 
age, prostate volume, and PI-RADS (P>0.05). Prostate volume increased significantly with 
age. According to biopsy results, 23.3% had cancer and 76.7% had benign prostatic 
hyperplasia. The prevalence of cancer was 19.7% in PI-RADS2, and 25.5% in PI-RADS3. 
Conclusion: The prevalence of cancer in patients with PI-RADS2,3 lesions was 23.3%, 
which comprises a significant portion of patients. Biopsy in PI-RADS2,3 cases, considering 
the patient's condition, seems to lead to the diagnosis of a significant number of cancer cases. 
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بيماران داراي ضايعه  MRI-TRUS fusion biopsy بررسي شيوع سرطان پروستات در
تحت بيوپسي پروستات  كه قبلاً 3و PI-RADS 2با  Multi-Parametric MRIمشكوك در 
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  مقدمه
ترين سرطان در ميان مردان بالاي هفتاد شايع ،سرطان پروستات

. بروز سرطان ]2[ و يك مشكل عمده سلامت در ايران است ]1[سال 
كه طوريبهباشد. پروستات در ايران داراي يك روند افزايشي مي

هزار  100در  40/5، 1382در سال  شده سنيميزان بروز استاندارد
هزار نفر افزايش  100در  11/9اين تعداد به  1397و در سال بوده نفر 

در  6/40يافته است كه عددي كمتر از كشورهايي چون تركيه با (
هزار نفر)، استراليا، نيوزلند  100در  2/37، لبنان با ()هزار نفر 100

 100در  2/97هزار نفر) و يا آمريكاي شمالي با ( 100در  6/111(
  .]3[ باشدهزار نفر) مي

  

، تهران، گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران ،دستيار. 1
 ايران
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  مسؤول: نشاني نويسنده*
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هنگام ترين روش بررسي و تشخيص زودداولمت PSAآزمايش خون 
از اورولوژي معاينه توسط متخصص  .]3[ باشدسرطان پروستات مي

هاي پروستات ها و تودهركتال نيز مكمل تشخيص ندولراه ترانس
استاندارد طلايي جهت تشخيص سرطان  در حال حاضر، است.

 وركتال تحت هدايت سونوگرافي ترانسنتايج بيوپسي  ،پروستات
 ،توجه به ريسك عفونتاما با ؛توده است شناسيآسيببررسي 

استفاده از  ،در بيوپسي، در حال حاضر ساير عوارضخونريزي و 
MRI موارد مشكوك بسيار پارامتريك جهت تشخيص مولتي
هاي تري در سكانسكننده است. در اين روش تصاوير اضافهكمك
در بسياري از  .گيردها انجام ميجهت تعيين ماهيت توده ،خاص

پروستات برحسب نتايج  سرطانموارد قدم بعدي پس از شك به 
كه با ، چراباشدميپارامتريك مولتي  MRIباليني و آزمايشگاهي،

هاي مشكوك فقط از توده MRIحسب نتايج برداري هدفمند برنمونه
ماران در حال حاضر در بسياري از بي .]4[ شودانجام مي بردارينمونه

 4بيشتر از PSA  كه ميزانصورتيمشكوك به سرطان پروستات در
ليتر باشد و يا در معاينه باليني ركتال توسط متخصص نانوگرم بر دسي

-Multiاورولوژي بيمار مشكوك به سرطان پروستات باشد 

parametric MRI ،جهت هر  .]6،5[ قدم بعدي تشخيصي است

  :خلاصه
هاي در مطالعات قبلي شيوع سرطان پروستات در گروه .استمردان بالاي هفتاد سال ميان ترين سرطان شايع ،سرطان پروستات :و هدف سابقه

PIRADS 2,3 در Multi-parametric MRI  پژوهشاين  در. مطالعه مشابهي در ايران صورت نگرفته استو متفاوت گزارش شده، 
  .شودميبررسي  نگرصورت گذشتهبه پروستات در اين دسته از بيماران شيوع سرطاندر ايرانيان  باربراي نخستين
(ص) صورت بيمارستان رسول اكرم  درمشكوك به سرطان پروستات  بيمار 159روي بر 1398در سال  مقطعيمطالعه  ها:شمواد و رو

تحليل وتجزيه ومـشخص  MRI /TRUS Fusion Biopsyنتايج پاتولوژيك  مولتي پارامتريك و MRI ، نتايج PSA. سـن، مقـاديرگرفت
 انجام شد. 22ويرايش  SPSS افزارنرمهاي آماري در آزموناطلاعات با استفاده از 

 درصد MRI 6/61بود، براساس نتايج  57/59±09/31سال بود. ميانگين حجم پروستات اين افراد  96/61±49/8 بيمارانميانگين سني  نتايج:
داري وجود نداشت رابطه معني ،PI-RADSبين سن، حجم پروستات و  .بودند PI-RADS 2داراي  درصد 4/38و  PI-RADS 3داراي 

)05/0>Pداراي درصد  7/76سرطان و درصد  3/23داري داشت. براساس نتايج بيوپسي حجم پروستات افزايش معني ،). با افزايش سن
  PI-RADS3و دردرصد  7/19 برابر PI-RADS2در  شناسي،بودند. شيوع سرطان باتوجه به نتايج آسيب خيم پروستاتهايپرپلازي خوش

  بود.درصد  5/25برابر 
تشكيل توجهي از بيماران را قابل بخش كه بود درصد 3/23 ،مجموعدر PI-RADS2,3شيوع سرطان در بيماران با ضايعات  گيري:نتيجه
  انجامد.توجهي از موارد سرطان ميبه تشخيص تعداد قابل PI-RADS2,3رسد با درنظرگرفتن شرايط بيمار، بيوپسي در موارد نظر ميه. بدادمي

  بردارينمونه نئوپلاسم، ،پارامتريكمولتي تصويربرداري تشديد مغناطيسيپروستات،  كليدي:واژگان
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-PIبرحسب كرايترياي ،پارامتريكمولتي MRIدر  توده
RADS (Prostate Imaging–Reporting and Data 

System)  مشخص احتمال بدخيمي حسب بر 5تا  1عددي بين
شوند. بيوپسي مي 5و  score 4ها با توده ،معمولصورت شود. بهمي

در  .مورد بحث هستند 3و  score 2هاي با اما از نظر كلينيكي توده
شيوع سرطان پروستات در  ،شده قبليبسياري از مطالعات انجام

 .درصد گزارش شده است 10كمتر از  PI-RADS2,3هاي گروه
به نظر شيوع بيشتري دارد و همچنين  يهاي روزانه باليناما در بررسي

 آدنوكارسينوم تشخيص در توجهيقابل تنوع مختلف، تحقيقات در
 دارد وجود شدهبيوپسي PI-RADS 3 ضايعات بين در پروستات

تا  5/6از حدود  اي گستردهدر بازه كه شيوع سرطانطوريبه ؛]7،5[
در مطالعات مختلف گزارش شده  PI-RAD3درصد در گروه  26

 ايرانشيوع در هيچ مطالعه بومي در اين طرفي از. ]8،7[ است
عنوان قدم بيوپسي پروستات بهنمودن توصيه .مشخص نشده است

برانگيز امري چالش PI-RADS2,3با  بعدي تشخيصي در بيماران
-PIهاي نيازمند تعيين شيوع سرطان پروستات در گروهاست و 

RADS2,3 كه بايد خطرات ايراني است، ضمن اين در جمعيت
در  كنار شيوع سرطان را نيز در بيمار و سنّ برداري پروستاتنمونه

در  سرطانبار شيوع پژوهش براي نخستيناين در  نظر داشت.
تا  شدهدر بيماران ايراني بررسي  3و  PI-RADS 2ضايعات با 

ها توسط بتواند راهنمايي براي انتخاب گام بعدي براي اين توده
  ن باشد.امتخصص

  
   هامواد و روش

روي بيماران بر 1398در سال  مقطعياين مطالعه 
تهران وابسته (ص)  اكرم كننده به بيمارستان حضرت رسولمراجعه

طرح با كد اخلاق  ينابه دانـشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد. 
IR.IUMS.FMD.REC.1399.251 ييد كميته اخلاق أمورد ت
كليه بيماراني كه برحسب  دانشگاه علوم پزشكي ايران قرار گرفت.

و يا سطح غيرطبيعي توجه به معاينه ركتال بانظر متخصص اورولوژي 
 ]ng/mL( ]9 4بيشتر از  PSA( ژن اختصاصي پروستاتآنتي

-Multiبه سرطان پروستات بود و جهت ايشان  مشكوك

Parametric MRI اطلاعات بيماران  .بررسي شدند ،شده بود انجام
حسب آخرين آزمايش شده برگيرياندازه PSAمقدار  ،سن شامل

، MRIحجم پروستات برحسب نتايج  ؛موجود قبل از بيوپسي
و همچنين نتيجه گزارش  MRIگزارش راديولوژيست از تصاوير 

بيماراني وارد مطالعه شدند كه  ران استخراج شد.شناسي بيماآسيب
شناسي و نتايج آسيب قرار گرفتهبيوپسي سوزني پروستات  تحت
از  بيماران پرونده و بررسيگيري نمونه ه است.شتوجود دا نيز هاآن

 1399در انتهاي سال حجم نمونه ن شدتا تكميل 1398فروردين 
 MRI با دسـتگاه ،كليه تصويربرداري اين بيماران ادامه يافت.

با كويـل انـدوركتال در  پارامتريكروش مولتي ويمنس ز
 در سه جهت ،T2 weightedو  T1 weighted هايسكانس
 Diffusion-Weightedتصاوير  ،ساجيتال و آگزيال) (كرونال،

Imaging(DWI)، و  تصاوير ديناميك بعد از تزريق كنتراست
تصاوير توسط يك راديولوژيست كليه  .]10[ انجام شد اسپكتوگرافي
بررسي و نواحي مـشكوك به سرطان زمينه پروستات باتجربه در

حسب بر ،سپس جهت هر ضايعه. شده بودپروستات مشخص 
 PI-RADS (Prostate Imaging–Reporting and كرايترياي

Data System)  مشخص احتمال بدخيمي  ايبر 5تا  1عددي بين
 .5بالا و  .4 بينابيني، .3 كم، .2 احتمال سرطان بسيار كم، .1( شد

ترانزيشن در ناحيه  MRIهايي كه در تصاوير توده .]7[ بسيار بالا)
صورت داراي كپسول و با سيگنال زمان بهپروستات قرار داشتند و هم

 ،و يا با سيگنال هتروژن ولي با كپسول مشخص بودندپايين بودند 
هايي در بندي شدند. همچنين تودهطبقه  PI-RADS 2در گروه

 DWI/ADCناحيه پريفرال پروستات كه در تصاوير 
 PI-RADS در گروه ،بودند  indistinct hypointenseصورتبه

هايي در ناحيه پريفرال كه در تصاوير توده شوند.بندي ميطبقه 2
صورت فوكال به DWIديناميك بعد از تزريق انهانس نشده اما در 

mild/moderate  سيگنال پايين داشته و همچنين درDWI 
-PIدر دسته  ،سيگنال بالا داشته باشند iso/mildشان سيگنال

RADS3 هاي ناحيه ترانزيشن كه حاشيه ناواضح قرار گرفتند. توده
قرار  PI-RADSهاي يا نامشخص داشتند و يا در ساير گروه

-PIدر سيستم  بندي شدند.طبقه PI-RADS3در دسته  ،گرفتندنمي

RADS بر سرطانتعريف ديگري مبنيSignificant   از نظر باليني
شده در ادامه باشد: ذكر كه داراي حداقل يكي از موارد وجود دارد
داشته باشد، حجم بيشتر و يا بيشتر  7شناسي توده امتياز نتيجه آسيب
 سي و يا گسترش خارج پروستاتي توده وجود داشته باشداز نيم سي

بودند  PI-RAD 2,3هايي با كه بيماران داراي تودهدر صورتي .]11[
و برحسب نظر پزشك معالج نياز به بيوپسي سوزني پروستات 

 بررسيوارد  ،داشتند MRI / TRUS Fusion Biopsyروش به
 / MRIروشبيماران تحت بيوپسي سوزني پروستات به شدند.

TRUS Fusion Biopsy .ر از براي انجام اين كا قرار گرفتند
افزاري افزاري و سختمجهز به امكانات نرم دستگاه سونوگرافي ويژه
 TRUS مربوطه (تراس فيوژن) fusion software system 

(Esaote,MyLab X8)  ابتدا تصاويرشداستفاده . MRI  بيمار
و سپس  وارد دستگاه سونوگرافي شد CD يا DICOM توسط شبكه

 گر بيوپسيهدايتركتال كه متصل به سونوگرافي با پروب ترانس
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روي مانيتور دستگاه سونوگرافي، دو تصوير . برشدانجام  ،است
. ابتدا توسط شدزمان نمايش داده طور همبه MRI سونوگرافي و
. شدندبر هم منطبق   MRIي تصاوير سونوگرافي وعمليات خاصّ 

موقعيت  ياب،موقعيتاين مرحله دستگاه سونوگرافي، توسط  از پس
دادن و با حركت دادسونوگرافي را تشخيص  ،ت پروبفضايي و جه

 MRI لحظه تصوير در هر پروب و انجام سونوگرافي از پروستات،
بيوپسي، ابتدا ضايعه مشكوك جهت انجام . دادمطابق با آن را نشان 

سپس دستگاه توسط خطوط  ،كردهمشخص  MRI روي تصاويررا بر
سوزن  ،دادهوي تصاوير سونوگرافي نمايش راهنما ضايعات را برر

از تمامي  با اين روش .هدايت نمودطرف ضايعه دقت بهبيوپسي را به
طور دقيق به ،شدهيافت   MRIبه سرطان كه در ضايعات مشكوك

نتايج حاصل  .]12،6[ شدها مشخص و ماهيت آن آمدبيوپسي به عمل 
و به  هصورت جداگانه مشخص شداز بيوپسي هر ضايعه مشكوك به

ه ه شدئخبره در اين رابطه جهت تفسير ارا شناسيمتخصص آسيب
  .بود
از  مشكوك به سرطان پروستات كليه بيماران ارجاعيطور خلاصه به

زمان شرايط زير صورت وجود همبخش اورولوژي بيمارستان در
  وارد مطالعه شدند:

  بود. دهانجام ش Multi-Parametric MRIبيمار  براي -
حسب نتايج بر  PI-RADS 2 ,3هايي بابيمار داراي توده -

 .ودب Multi-Parametric MRIبرداري تصوير

بيوپسي شده هاي ذكربرحسب شرايط باليني و نظر پزشك از توده -
انجام  MRI / TRUS Fusion Biopsyروش سوزني پروستات به

 .بود شده

يا عدم  Multi-Parametric MRIدر صورت عدم انجام  -
  بيماران از مطالعه حذف شدند. شناسيآسيبدسترسي به نتايج 

  بررسي آماري
انجام شد  اسميرنف - فكولموگرودر ابتدا آزمون آماري 

توجه ها مشخص شود. پس از آن بانرمال يا غيرنرمال دادهتوزيع  تا
از توزيع نرمال به شرحي كه در ادامه بيان ها دادهبه عدم تبعيت 

توزيع پراكندگي  استفاده شد.پارامتري هاي غيراز آزمون ،شودمي
براي متغيرهاي يا ميانه معيار از ميانگين + انحراف استفادهها با داده

صورت فركانس (درصد) براي متغيرهاي اي و بهفاصله
 Mannجهت مقايسه دو گروه، از آزمون  شده بيان شد.بنديطبقه

Whitney U آزمون  ازو  ايفاصله هاييرمتغ برايFisher’s 

exact 05/0 مقدار شد. ستفادهبراي متغيرهاي اسمي ا< P عنوان به
تشخيصي هاي دقت شاخص. شدنظر گرفتهدار درنتايج آماري معني

هاي كننده و نسبتبيني(شامل: حساسيت، ويژگي، مقادير پيش
وتحليل آماري براي تجزيهد. گزارش شدن CI95٪ا احتمال) ب

حجم نمونه  .گرديد ويندوز استفاده IBM SPSS Statistics 22از
و با استفاده از فرمول زير  ]13[ و همكاران Costaتوجه به مطالعه با

 نفر محاسبه شد. 160

  
P=0.61 

0.076 =0.125*p=d  
1.96=𝑍ଵି

ഀ 
మ

  
  

                                
n= 

ሺ𝟏.𝟗𝟔ሻ𝟐ሺ𝟎.𝟔𝟏∗ሺ𝟎.𝟑𝟗ሿ

𝟎.𝟎𝟕𝟔𝟐 =160 

صورت مداوم تا رسيدن به حجم نمونه كافي ادامه هگيري بنمونه
  يافت.

 
  نتايج 

 159مجموع درگرفتن كرايترياي ورود و خروج با درنظر
 96/61±49/8ميانگين سني افراد مورد پژوهش  .بيمار بررسي شدند
با استفاده  PSA و هاي سن، حجم پروستاتمتغيرسال بود. بررسي 

ها از توزيع متغيراسميرنف نشان داد كه اين  - فاز آزمون كولموگرو
وتحليل جهت تجزيه بنابراين)، P>05/0( كنندنرمال پيروي نمي
اطلاعات مربوط به  پارامتري استفاده شد.غيرهاي اطلاعات از آزمون

 نمايش داده شده است. 1 شماره شده در جدولذكرمتغيرهاي 
 2/43با ( 8در مقدار گليسون  Gleason Scoreبيشترين فراواني 

) درصد 4/5( با 9) و كمترين فراواني مربوط به نمره گليسون درصد
 2در جدول شماره  Gleason Scoreهاي فراواني ساير گروه بود.

  مشخص شده است.
  پروستات در افراد داراي ضايعه مشكوك در PSAبررسي سن، حجم پروستات،  -1شماره جدول 

𝐗ഥ متغير േ 𝐒𝐃 1چارك - (چارك سوم( 
 ميانه

كمترين - بيشترين  

(سال) سن  49/8±96/61  )68-56(62  80-40  

سي)(سي حجم پروستات  09/31±57/59  )69-40(50  208-17  

ليتر)دسي / (نانوگرم  PSA 68/7±81/9  )4/11-50/5(53/7  71/47-17/1  
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برحسب نتايج  Gleason scoreتوزيع فراواني  -2 شماره جدول
  شناسي آسيب

Gleason score (درصد) تعداد 

6  13 )1/35(  
7  6 )2/16(  
8  16 )2/43(  
9  2 )4/5(  

  )100( 122  جمع

-PI  3 توده بانفر داراي  98درصد)  MRI )6/61براساس نتايج 

RADS ) توده با نفر داراي 61درصد)  4/38و PI-RADS 2 
  PI-RADS3پروستات در ضايعات بيماران با سرطانشيوع . بودند

در هر دو گروه  سرطانيات شيوع ئبود. جز  PI-RADS2بيشتر از
  ذكر شده است. 3 شماره در جدول

 Significantو غير  Significantو انواع  سرطانبررسي شيوع  -3 شماره جدول
  شيوع

PI-RADS 2 

 
61 

4/38%  

خيم پروستاتهايپرتروفي خوش  
49 

3/80%  
 

 
 سرطان

 
 

 
12 

7/19%  

Non-Significant 
4  

3/33%  

Significant 
8  

7/66%  

PI-RADS3 
 

98 
6/61%  

خيم پروستاتهايپرتروفي خوش  
73 

5/74%  
 

 
 سرطان

 

 
25 

5/25  

Non-Significant 
9  

0/36%  

Significant 
16  

0/64%  
=P    دونتيجه آزمون كاي 397/0   P= 874/0  

بندي گليسون است حسب سيستم درجهشناسي برحسب نتايج آسيبباليني برNon-significant  و Significantي هاتوده Non-Significantو  Significantتوجه: منظور از 
  ندارد.و معناي آماري 

  
با استفاده  Significantو نتيجه سرطان پروستات  PI-RADSبين 

توزيع  ).P=874/0( داري وجود نداشتدو رابطه معنياز آزمون كاي
در   MRIحسب نتيجهبر Significant فراواني سرطان پروستات

نمايش داده شده  1 شماره پروستات در نمودار سرطانافراد داراي 
  است.

  

  
  پروستات در سرطاندر افراد داراي   MRIبرحسب نتيجه Significant توزيع فراواني سرطان پروستات -1شماره  نمودار

بندي گليسون است شناسي برحسب سيستم درجهبرحسب نتايج آسيبباليني Non-significant و Significantهاي توده Non-Significantو  Significantتوجه: منظور از 
  .و معناي آماري ندارد
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 سيسي 42ميانه حجم پروستات  ،در بيماران داراي سرطان پروستات
 51ميانه حجم پروستات  BPH) و در 32-58با دامنه چاركي (

) بود كه اختلاف آماري 41-9/73با دامنه چاركي ( سيسي
آمده در جدول دسته). طبق نتايج بP>05/0داري داشت (معني

 Targeted MRI / TRUS fusionكه نتيجه در كساني ،فوق

biopsy خيم داشتند، حجم پروستات بيشتر از افرادي بود كه خوش
ذكر  4تر در جدول شماره يات دقيقئجز .)P>05/0داشتند ( سرطان

  شده است.
  

 در افراد داراي ضايعه مشكوك در Targeted MRI / TRUS fusion biopsyمقايسه ميانگين حجم پروستات در نتايج  -4 شماره جدول
  پروستات

 تعداد  
ميانه )1 چارك – (چارك سوم  

سيحسب سيبر  
 نتيجه آزمون

Mann-Whitney 
خيمهايپرپلازي خوش  123 )9/73-41(51  

P = 013/0  
42)32-58( 37 سرطان  

  
  بحث 

نفر  PI-RADS 2 ،49مورد  61 ميان از ،در مطالعه حاضر
 7/19مورد ( 12و  خيم پروستاتهايپرتروفي خوش) درصد 5/74(

و  Sathianathenدر مطالعه  .تشخيص داده شدند سرطان) درصد
-PIكلي، ميزان تشخيص سرطان براي طور) به2020همكاران (

RADS 1-2 ،7/7 توان به بالاتر بودن كه مي ]9[ گزارش شد درصد
 اشاره كرد. جمعيت ايرانيدر بيماران  نسبت بهسرطان در اين گروه 

 درصد PI-RADS 3 ،5/74مورد  98در مطالعه حاضر از 
تشخيص  سرطان درصد 5/25و  خيم پروستاتهايپرپلازي خوش

 ميزان توجهي دردر تحقيقات مختلف، تنوع قابل .داده شدند
 PI-RADS 3تشخيص آدنوكارسينوم پروستات در بين ضايعات 

) 2018و همكاران (  Schootsدر مطالعهشده وجود دارد. بيوپسي
 PI-RADSضايعات بيوپسي هدفمند در  پروستات سرطانشيوع 

منفي در مردان با بيوپسي  ،درصد 21لين بيوپسي ر مردان با اوّد 3
گزارش درصد  17قبلي  در مردان با بيوپسي مثبت درصد و 16 قبلي
) نشان 2014( و همكاران  Liddellاي. همچنين در مطالعه]14[ شد

تحليل ودر تجزيه PI-RADS 3 از ضايعات درصد 5/6دادند كه 
و است  تشخيص داده شدهدنوكارسينوم پروستات شناسي آبافت

 PI-RADSعنوان تحتضايعات پروستات كه گيري كردند يجهنت

با احتمال كم وجود  دهي فعلي،هاي رايج نمرهتوجه به سيستم، با3
و  Pokorny .]8[ سرطان پروستات از نظر باليني مرتبط است

-PI-RADS 3ضايعات  داراي كه رابيمار  226 )2014( همكاران

. ندمورد بررسي قرار داد ،بودند Multi-Parametric MRI در 5
تحت بيوپسي  بودند كه PI-RADS 3بيمار داراي ضايعات  33

 بيمار آدنوكارسينوم پروستات درصد 15، و از اين تعداد ندقرار گرفت
در بين  )2013( و همكاران Thompson. ]5[ تشخيص داده شدند

تشخيص آدنوكارسينوم ، PI-RADS 3شده سري ضايعات بيوپسي
گزارش كردند. در ميان اين موارد،  درصد 26ميزان را به پروستات

شده انجاممطالعه  .]7[ درصد ضايعات متوسط يا پرخطر بودند 38
بيمار تحت  625، شامل )2017( و همكاران  Borkowetzتوسط

 دادتحت هدايت فيوژن، نشان  MRI / TRUSبيوپسي استاندارد و 
درصد از بيماران  70و  33، 20ترتيب در هبپروستات  سرطانكه 

 تشخيص داده شده است 5و  4و  PI-RADS ، 3ضايعه با مبتلا به
 Kasivisvanathanهايي كه اخيراً توسطاين نتايج با داده .]15[

. ]17،16[ مطابقت دارد ،منتشر شده است) 2016(  Cashو )2018(
از ناشي ،پروستات سرطانخاص، نرخ تشخيص طوربه

، 84,7و  46,1، 16,8ترتيب ، به)2019( و همكاران  Benelliمطالعه
اين  يتمامدر  تقريباً. ]18[ بود 5و  4، 3دسته  PI-RADSبراي 

از تر پايين PIRADS 2,3در  تشخيص سرطان ميزان ،مطالعات
بالقوه طور تواند بهنتايج مطالعه حاضر است. تفاوت مذكور مي

هاي نژادي ميان جوامع، تغيير در سبك زندگي و از تفاوتناشي
تغذيه، افزايش مصرف سيگار و تماس با محيط و ريسك فاكتورهاي 

 سازدكه مطالعات بيشتر در اين زمينه را ضروري مي شغلي باشد
حجم پروستات  ،آمده در مطالعهدستهن طبق نتايج بهمچني ]20،19[

بيشتر از افرادي بود كه  ،خيم داشتندنتيجه بيوپسي خوشكه  كساني
و  P.( Liu>05/0دار بود (اين اختلاف معني وداشتند  كانسر
حجم  اي به اين نتيجه رسيدند كه) در مطالعه2014اران (همك

كمتر و در بيماران با تشخيص  يماران مبتلا به سرطانپروستات در ب
و   Yilmazهاي مطالعههمچنين يافته .]21[ بود بيشترخيمي خوش

كه بين نشان داد ) 2020و همكاران (  Porcaro) و2014همكاران (
. ]23،22[سرطان پروستات و حجم پروستات رابطه منفي وجود دارد 

خواني دارد. هم ،ا نتايج مطالعه حاضرهمگي ب نتايج مطالعات فوق
د هاي تشخيص و درمان سرطان پروستات بايدر استراتژي نتيجهدر

تواند معيار حجم نمي صرفاً وشود حجم پروستات درنظر گرفته
-PIمديريت ضايعات  سازي جهت تشخيص سرطان باشد.تصميم

RADS 3  هنوز يك چالش است. يكMP-MRI  دهنده نشانكه
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 ،توجه به پارامترهاي بالينيبايد با ،است PI-RADS 3ضايعات 
 كل مورد ارزيابي قرار گيرد PSA) و مقدار  (PSADمانند تراكم

 مربوط به حجم كلّ PSA، يعني سطح PSA. افزايش تراكم ]12،6[
براي سرطان كننده باليني بينيترين عامل پيشپروستات، مهم

كنند كه شود. برخي از مطالعات توصيه ميمينظر گرفتهپروستات در
سي باشد، سي / ليترميلي / نانوگرم 10/0بيشتر از  PSAاگر تراكم 

  . ]6[ بيمار بايد تحت بيوپسي هدفمند قرار گيرد
  

   گيرينتيجه
كه رسد نظر ميهتوجه به نتايج مطالعات مختلف، بدر كل با

ها و شرايط جمعيتدر  PI-RADS 2, 3در بيماران با  سرطانشيوع 
توجه به اين موضوع و نكته كه شيوع با متفاوت است. ،مختلف
نسبت به اكثر  ،ايراني و بيماران بررسي شده جمعيتدر  سرطان

و  بافتيبررسي كه رسد مينظر هب بيشتر است. مطالعات مشابه،
البته انجام  .باشدتر در بيماران مناسبها توده گونهبيوپسي اين

هاي هاي مشابه و همچنين بررسي ابعاد اقتصادي و پيامدپژوهش
رو ضروري  هاي پيشِبيوپسي در اين دسته از بيماران در پژوهش

ار در كشور ايران بكه مطالعه نخستينباتوجه به اين رسد.نظر ميبه
تواند مي ،نژادي استز عوامل بومي محيطي و ثر اانجام شده و متأ

صورت همطالعه حاضر بطرفي از كننده و راهگشا باشد.كمك
ها نياز به ييد بيشتر يافتهأبراي ت براينابن ،مركزي انجام شده استتك

صورت مقطعي انجام هاين مطالعه ب باشد.مركزي ميمطالعات چند
تر نگر و با مدت پيگيري طولانيمطالعات آيندهنتايج  .شده است

 نيز بيماراناين در م سرطان پروستات ئتشخيص علاتواند جهت مي
  راهگشا باشد.

  
  تشكر و قدرداني

پرسنل بخش راديولوژي بيمارستان  نويسندگان مقاله از
كمال تشكر و قدرداني را دارند.(ص) رسول اكرم 
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