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 ABSTRACT 

Background and Objectives Prostate cancer is the second most common cancer in men 
worldwide and the third leading cause of cancer-related death in men after lung and colon 
cancer. The present study aimed to assess the relationship of prostate volume and serum 
prostate-specific antigen (PSA) with body mass index (BMI) in men over 40 years old in 
Ahvaz. 
Subjects and Methods This descriptive-analytical study was conducted on apparently 
healthy men over 40 years of age. Parameters, such as age, BMI, prostate volume, and PSA 
level, were checked in all subjects. The relationship between age, BMI, prostate volume, 
and PSA level in men over 40 was evaluated as prostate cancer diagnosis parameters. 
Results The mean age of subjects was 58.61±10.01 years. A significant relationship was 
observed between BMI and prostate volume (P=0.019), BMI and PSA level (P=0.001), 
prostate volume and age of patients (P<0.001), and age and PSA level (r=0.821; P<0.001). 
People with higher BMI had higher mean prostate volume and PSA levels compared to 
those with lower BMI. An increase in age was significantly associated with increasing 
prostate volume and PSA level. In general, there was no correlation between prostate 
volume and PSA level (P=0.37). 
Conclusion As evidenced by the results of this hospital study, an increase in age and BMI 
are positively related to PSA concentration and prostate volume; nonetheless, no 
correlation was observed between PSA and prostate volume. BMI and age may be better 
parameters to estimate PSA concentration and prostate volume. 
Keywords Age, Body mass index, Prostate cancer, Prostate specific antigen, Prostate 
volume 
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Extended Abstract 

Introduction 

rostate cancer is the second most common 

cancer in men worldwide and the third leading 

cause of cancer-related death in men after lung 

and colon cancer. In addition to the risk factors 

affecting the occurrence of prostate cancer, including 

heredity, age, race, and hormonal status, diet and weight 

can also profoundly affect the development of prostate 

cancer and prostate-specific antigen (PSA) levels. Until 

now, several methods have been used to measure prostate 

function, including clinical examinations, such as digital 

(finger) rectal examination and biopsy with ultrasound. 

Nonetheless, the measurement of prostate-specific antigen 

levels has been one of the most reliable factors for prostate 

cancer diagnosis. 

The importance of investigating this relationship lies in 

the fact that some studies have demonstrated that body 

mass index(BMI) has an inverse relationship with PSA; 

however, it has a direct relationship with prostate volume. 

The existence of such a relationship could bias the 

observed relationship between BMI and prostate cancer 

since PSA testing plays a key role in diagnosis; therefore, 

this inverse relationship between BMI and PSA could lead 

to advanced prostate cancer since lower PSA levels in 

obese men with higher BMI may lead to late diagnosis and 

disease progression. Considering the importance of the 

relationship between BMI and PSA before the diagnosis of 

prostate cancer and the dearth of studies in this area, the 

present study aimed to assess the relationship of prostate 

volume and prostate-specific antigen with body mass index 

in men over 40. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 

apparently healthy men over 40 years of age. Parameters, 

including age, BMI, prostate volume, and PSA level, were 

checked in all subjects. The relationship between age, 

BMI, prostate volume, and PSA level in men over 40 years 

of age was evaluated as prostate cancer diagnosis 

parameters. After selecting the patients based on the 

inclusion and exclusion criteria, the demographic 

characteristics, medical history, as well as information 

about participants were carefully examined and recorded in 

the demographic and fertility questionnaire. Firstly, all the 

subjects were subjected to clinical examination, and their 

basic characteristics were collected and recorded in the 

data collection questionnaire. The results of the prostate 

ultrasound and related tests were also reviewed and 

recorded. The investigated variables are height, weight, 

PSA level, and prostate volume. The BMI was calculated 

by dividing the patient's weight in kilograms by the 

square of the patient's height in meters, and all subjects 

were assigned to four groups according to the BMI 

classification standard by the World Health 

Organization (WHO): underweight: BMI < 18.5 kg/m2, 

weight Normal: BMI between 18.5 and 23.9 kg/m2, 

overweight: BMI between 24 and 27.9 kg/m2, obese: 

BMI > 28 kg/m2. To measure PSA serum level, blood 

samples were taken from all subjects, and all 

anthropometric measurements were performed based on 

standard techniques. Body surface area (BSA) was 

calculated using Mosteller's formula, and prostate 

volume was calculated using transrectal ultrasound. 

Results 

A total of 180 cases were included in the study. 

The mean age of subjects studied was 58.61±10.01 

years. The frequency distribution of men with BMI 

below 18.5 and 18.5-23.9 kg/m2 was equal to 25.6% 

(n=46). The frequency distribution of men with BMI 

between 24-27-9 kg/m2 was equal to 28.9% (n=52). 

The frequency distribution of men with a BMI 

greater than 28 kg/m2 was equal to 20% (n=36) 

(Table 1). The mean prostate volume in all the 

studied subjects was equal to 40±6.93 ml. The mean 

PSA level in all subjects was equal to 2.35±0.79 

ng/ml (Table 2). A significant relationship was 

observed between BMI and prostate volume 

(P=0.019), BMI and PSA level (P=0.001), prostate 

volume and age of patients (P<0.001), and age and 

PSA level (r=0.821 and P<0.001). People with higher 

BMI had higher mean prostate volume and PSA 

levels compared to people with lower BMI. An 

increase in age was significantly associated with 

increasing prostate volume and PSA level. There was 

no correlation between prostate volume and PSA 

level (P=0.37) (Table 3, 4). 

Table 1. Frequency distribution of body mass index 

Body mass 

index (kg/m2)  
Frequency Percentage (%) 

< 18.5 46 25.6 
18.5-23.9 46 25.6 

24-27.9 52 28.9 

> 28 36 20 
Total 180 100 

Table 2. Mean prostate volume in the studied subjects 

Variable  Number  Minimum Maximum Mean Standard Deviation 

Prostate volume  180  27.5 57.6 40  6.9 

PSA  180  1.5 4.2 2.3 0.79 
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Table 3. Correlation between body mass index and prostate volume 

Body mass index (kg/m2) Number Mean Standard deviation P-value 

< 18.5 46 37.9 6.5 

0.019 
18.5-23.9 46 39.2 6.1 

24-27.9 52 40.7 6.6 

> 28 36 42.5 8 

 

Table 4. Correlation between body mass index and prostate-specific antigen level 

Body mass index (kg/m2) Mean Standard deviation P-value 

< 18.5 2 0.6 

<0.001 
18.5-23.9 2.2 0.7 

24-27.9 2.4 0.8 

> 28 2.7 0.8 

Conclusion 

As evidenced by the results of the present study, BMI is 

positively related to prostate volume and serum PSA, while 

no significant statistical relationship was detected between 

prostate volume and PSA. In addition, our findings 

demonstrated that prostate volume and PSA increase directly 

as patients age. According to these results, it can be stated 

that when recommending a patient to perform a prostate 

biopsy and check its volume, PSA, BMI, and the patient's 

age should be considered two critical factors in the prognosis 

of prostate cancer. In general, the results vary across 

different countries and ethnicities. Ahvaz is a densely 

populated city with ethnic and social diversity. Therefore, 

apart from PSA, age, BMI, and prostate volume, ethnicity 

and geographic factors may need to be considered when 

evaluating men with prostate cancer. Furthermore, BMI and 

age are positively correlated with related to PSA 

concentration and prostate volume; nonetheless, no 

correlation was observed between PSA and prostate volume. 

BMI and age may be the best parameters to estimate PSA 

concentration and prostate volume. 
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 1402دی  12پذیرش:  تاریخ
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علت  نیبزرگ، سوم یو روده هیمردان در سراسر جهان است و پس از سرطان ر عیسرطان شا نیپروستات دومسرطان   هدف و زمینه

در و حجم پروستات  PSAغلظت  یو پارامترها BMI نیب یرابطه یمطالعه بررس نیهدف از ااست. از سرطان در مردان  یومیر ناشمرگ

 .است سال در شهر اهواز 40بالای  نمردا

، حجم BMIسن،  لیاز قب ییظاهر سالم انجام شد. پارامترهاسال به 40 یبالا انمرد یدرباره تحلیلیتوصیفی یمطالعه نیا   بررسی روش

عنوان سال به 40 یدر مردان بالا PSA، حجم پروستات و سطح BMIسن،  نی. ارتباط بشد یدر تمام افراد بررس PSAپروستات و سطح 

 .شدند یابیپروستات ارز سرطان صیتشخ یپارامترها

PSA (001/0=P ،) سطح و BMI(، P=019/0پروستات ) حجم و BMI است. بین بوده سال 61/58 ± 01/10 بیماران سن میانگین  ها یافته

(. به این صورت که >001/0Pو  =8210rداری مشاهده شد )ارتباط معنی PSA سطح و (، سن>001/0Pسن بیماران ) و پروستات حجم

طور سن به شیافزاتر بودند. پایین BMIی در مقایسه با افراد با شتریب PSAسطح بالاتر دارای میانگین حجم پروستات و  BMIافراد با 

نشد مشاهده  PSA سطح و پروستات حجم داری بینطور کل، ارتباط معنیو به همراه بود PSAسطح و  حجم پروستات شیبا افزا یدارمعنی

(37/0P=.) 

و حجم پروستات ارتباط مثبت  PSAسن با غلظت  شیو افزا BMI شیدهد که افزانشان می یمارستانیب یمطالعه نیا جینتا   نتیجه گیری

و حجم  PSAغلظت  نیتخم یبرا های بهتریو سن ممکن است پارامتر BMIو حجم پروستات مشاهده نشد.  PSA نیب یاما ارتباط ؛دارند

 د.نپروستات باش

 سن، حجم پروستات ی بدنی،، شاخص تودهپروستات یژن اختصاصسرم آنتی سرطان پروستات،   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

و  مردان در سراسر جهان است عیسرطان شا نیسرطان پروستات دوم
از  یومیر ناشعلت مرگ نیبزرگ، سوم یو روده هیپس از سرطان ر
سرطان  عوامل خطر مؤثر بر بروزعلاوه بر . [1]است سرطان در مردان 

رژیم غذایی و ، وضعیت هورمونیاز جمله وراثت، سن، نژاد و  ،پروستات
ژن آنتیو سطوح سرطان پروستات  جادیبر ا قاًیتوانند عممی وزن نیز
های . تاکنون، از روش[2] تأثیر بگذارند (PSA)پروستات  یاختصاص

ه معاینات بالینی مانند متعددی برای سنجش عملکرد پروستات، از جمل
معاینه با انگشت از طریق رکتوم و بیوپسی با اولتراسوند استفاده شده است؛ 

یکی از فاکتورهای  پروستات یژن اختصاصآنتیحال، سنجش سطوح بااین
 .[3]مطمئن تشخیص سرطان پروستات بوده است 

 خود ؛ چوندر سرتاسر جهان است یعموم هایینگران یکی از وزناضافه
نوع سرطان در نظر  13عامل حداقل  ،است و در حال حاضر یماریب نوعی

سرطان  دیمورد جد ونیلیم19شود که زده می نی. تخم[4]شود گرفته می
شاخص  .[5]شود داده می صیتشخصورت سالیانه بهدر سراسر جهان 

از  یاریبا بسعنوان عاملی مرتبط با قد و وزن، به (BMI) ی بدنیتوده
 سرطانهـای مختلفـی از در جنبـه آن نقـشو  [6] ها مرتبط استسرطان

که هنوز مکانیسم بیوشیمیایی تأثیر درحالی .پروستات بررسی شده است
اند که افزایش وزن بر سرطان مشخص نیست، محققان احتمال دادهاضافه

های از محرک یناش و [7]وزن و چاقی با تغییرات اندوکرین همراه است 
 ،یبافت چرب سمیدر متابول راتییتغ جادیاست که باعث ا یکیولوژیزیف

که این تغییرات در اتیلوژی سرطان پروستات  شودمی پیساختار و فنوت
 .[8]نقش دارند 

اند نشان داده از مطالعات برخی که است این در ارتباط این بررسی همیتا
BMI  باPSA ی مستقیم ؛ ولی با حجم پروستات رابطهارتباط معکوس دارد
شده روابط مشاهده یریتواند باعث سوگمی یارتباط نیوجود چن. [9]دارد 

در  یدیکل ینقش PSA شیآزما رایز ؛و سرطان پروستات شود BMI نیب
 تواندیم PSAو  BMI. به همین دلیل، این ارتباط معکوس بین دارد صیتشخ

در  PSA ترپایین سطوح رایز ؛شودمنجر پروستات  یشرفتهیسرطان پ به
دیرهنگام و  صیتشخ به ممکن استبیشتری دارند،  BMIکه مردان چاق 

 PSAو  BMIبا توجه به اهمیت ارتباط .  [10]پیشرفت بیماری منجر شود 
ها در این حیطه، و محدود بودن بررسی پروستات سرطان تشخیص از پیش

 PSA غلظت پارامترهای و BMI بین یرابطه ی حاضر با هدف تعیینمطالعه
 سال انجام شد. 40 بالای مردان در پروستات حجم و

 روش بررسی

 طراحی مطالعه

ظاهر مردان به یدربارهکه  است یمقطعیبررس ایپژوهش حاضر مطالعه
سالانه  نیهای روتیابیو ارز هاهنیمعا یکننده براسال مراجعه 40 یسالم بالا

مطالعه پس از  نیاجرا شد. ا 1399اهواز در سال  ینیامام خم مارستانیبه ب
 افتیشاپور اهواز و دریجند یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یتأیید در شورا

 شاپور اهوازیدانشگاه جند یاخلاق پزشکی کمیتهدر  یکد اخلاق پزشک
(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.149)  .انجام شد 

 ی آماریجامعه

با توجه  طیشرکت در مطالعه آزاد بودند و افراد واجد شرا یتمام افراد برا
از  حاتیتوض یو پس از ارائه آنو خروج از به مطالعه ورود  یارهایبه مع

انتخاب و  ،طرح مدنظر یاجرا یمحققان در خصوص هدف و نحوه یسو
 ،مطالعه نیدر ا ،نیوارد مطالعه شدند. همچن یآگاهانه و کتب تیبا اخذ رضا

 یو اصول محرمانگ ینکیاخلاق در پژوهش هلس یهیانیمفاد ب تمام
معیارهای ورود به این مطالعه شامل مردان  .شد تیرعا ماریاطلاعات ب

 پروستات یو سونوگراف PSAتست  ،یکیزیف ینهیانجام معاسال،  40بالای
 بود و معیارهای خروج شامل شرکت در مطالعه یآگاهانه برا تیرضاو 

وجود هرگونه ابنرمالیتی آشکار در سونوگرافی پروستات، هایپرپلازی 
 ی، سابقهPSA ≥ ng/mL 10(، سطح BPHخیم )پروستاتیک خوش

 یسرطان مثانه یا مثانه یسرطان پروستات و جراحی پروستات و سابقه
 نوروژنیک بود.

 سنجش متغیرها

ورود و خروج، مشخصات  یارهایبر اساس مع مارانیپس از انتخاب ب
کننده شرکتبیماران و اطلاعات مربوط به  یپزشک یسابقه ک،یدموگراف

. در شدثبت  یو بارور کیدموگراف ینامهو در پرسش یبررس قیطور دقبه
ها آن یهیو مشخصات پا شدند ینیبال ینهیمعا یتمام افراد مورد بررس ،ابتدا
 جی. نتاشداطلاعات ثبت  یآورجمع ینامهو در پرسش یآورجمع

. شدو ثبت  یبررس زین مرتبط هایشیپروستات و آزما یاولتراسونوگراف
، حجم PSAند از سن، قد، وزن، سطح اعبارت شدهیبررس یرهایمتغ

بر مجذور  لوگرمیدر واحد ک ماریوزن ب میبدن با تقس یپروستات. شاخص توده
 یبندبر اساس استاندارد طبقه افراد تمام شد ودر واحد متر محاسبه  ماریقد ب

BMI  توسطWHOوزن: کم. 1 :شدند می، به چهار گروه تقسBMI < 2kg/m 
 BMIوزن: اضافه. 3؛ 9/23تا  2kg/m 5/18بین  BMIوزن نرمال: . 2؛ 5/18

 . BMI > 2kg/m 28چاق: . 4؛ 9/27تا  2kg/m 24بین 

 و خون از تمام افراد گرفته شد ینمونه PSAگیری سطح سرمی برای اندازه
. شدهای استاندارد انجام اساس تکنیک های انتروپومتریک برگیریتمام اندازه

حجم پروستات و  Mosteller( با استفاده از فرمول BSAمساحت سطح بدن )
(PVبا استفاده از اولتراسونوگرافی ترانس ) شد.رکتال محاسبه 

 آنالیز آماری

آنالیز  22ی نسخه SPSSافزار نرم باهای این تحقیق نتایج حاصل از داده
نمایش  Mean ±SDصورت فرض توزیع نرمال و به های کمی با. دادهشد

های کیفی بین دو گروه داده یهادرصد یا فراوانی یبرای مقایسه داده شد.
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 آزمون باها نرمال بودن دادهشد. استفاده  Chi-Square از آزمون
 Levenتست  با هاو همگنی واریانس Q-Qو نمودار اسمیرنوف کولموگروف

و ضریب  ANOVAشد. برای بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون بررسی 
از  05/0کمتر از  Pمقدار  ،در این مطالعهبستگی پیرسون استفاده شد. هم

 دار در نظر گرفته شد.  لحاظ آماری معنی

 یافته ها

افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیمنفر وارد مطالعه شدند.  180طور کلی، به

 5/18زیر  BMIاست. توزیع فراوانی مردان با  بوده سال 61/58 ± 01/10

درصد  6/25طور یکسان، برابر با کیلوگرم بر مترمربع به 9/23تا  5/18و 

کیلوگرم  9/27تا  24بین  BMIنفر( بوده است. توزیع فراوانی مردان با  46)

نفر( بوده است. توزیع فراوانی مردان  52درصد ) 9/28بر مترمربع برابر با 

نفر( بوده  36درصد ) 20کیلوگرم بر مترمربع برابر با  28بیشتر از  BMIبا 

میانگین حجم پروستات در کل افراد مورد مطالعه برابر با  (.1جدول است )

در کل افراد مورد  PSAلیتر بوده است. میانگین سطح میلی 40 ± 93/6

 (. 2جدول لیتر بوده است )نانوگرم بر میلی 35/2 ± 79/0مطالعه برابر با 

 BMIتوزیع فراوانی  .1جدول 

بدنی فی شاخص توده
(2kg/m) 

 درصد )%( فراوانی

5/18 > 46 6/25 
 6/25 46 9/23تا  5/18

 9/28 52 9/27 تا 24
> 28 36 20 

 100 180 مجموع

 

 میانگین حجم پروستات در افراد مورد مطالعه .2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 9/6 40 6/57 5/27 180 حجم پروستات

PSA 180 5/1 2/4 3/2 79/0 

(. P=019/0داری مشاهده شد )و حجم پروستات ارتباط معنی BMIبین 

بالاتر دارای میانگین حجم پروستات بیشتری در مقایسه با  BMIافراد با 

 BMIتر بودند. میانگین حجم پروستات در مردان با پایین BMIافراد با 

طور لیتر( بهمیلی 52/42 ± 04/8) مترمربعکیلوگرم بر  28بالاتر از 

 ± 55/6) بعمترمرکیلوگرم بر  5/18زیر  BMIداری، بیشتر از افراد با معنی

داری در میانگین حجم پروستات ( بوده است. تفاوت معنیلیترمیلی 96/37

تا  5/18بین  BMIکیلوگرم بر مترمربع و  28بالاتر از  BMIبین مردان با 

مشاهده نشد؛ اما افزایشی نسبی  مترمربعکیلوگرم بر  27تا  9/24و  9/23

در  مترمربعکیلوگرم بر  28بالاتر از  BMIدر حجم پروستات مردان با 

 (.3جدول مدنظر مشاهده شد )مقایسه با دو گروه 

(. افراد با =001/0Pدار مشاهده شد )ارتباط معنی PSAو سطح  BMIبین 

BMI  بالاتر دارای میانگین سطحPSA  بیشتری در مقایسه با افراد باBMI 

کیلوگرم  28بالاتر از  BMIدر مردان با  PSAین سطح تر بودند. میانگپایین

داری، بیشتر طور معنی( بهلیترمیلینانوگرم بر  77/2 ± 83/0) متر مربعبر 

نانوگرم بر  08/2 ± 61/0)مربعمترکیلوگرم بر  5/18زیر  BMIاز افراد با 

کیلوگرم بر  9/23تا  5/18بین  BMI( و مردان با P < 001/0( )لیترمیلی

داری در میانگین حجم پروستات (. تفاوت معنیP= 007/0بود ) مربعمتر

 BMIکیلوگرم بر مترمربع و مردان با  28بالاتر از  BMIبین مردان با 

مشاهده نشد؛ اما افزایشی نسبی در مترمربع کیلوگرم بر  9/27تا  24بین 

در مقایسه با دو  مترمربعکیلوگرم بر  28بالاتر از  BMIبا  PSAسطح 

داری بین حجم ارتباط معنی (.4جدول ه مدنظر مشاهده شد )گرو

(. بین حجم پروستات و =37/0Pمشاهده نشد ) PSAپروستات و سطح 

طور (. افزایش سن بهP <001/0داری مشاهده شد )سن ارتباط معنی

و  r= 995/0داری، با افزایش حجم پروستات همراه بوده است )معنی

001/0> P بین سن و سطح .)PSA داری مشاهده شد ارتباط معنی

(001/0> Pافزایش سن به .)داری، با افزایش سطح طور معنیPSA 

 (.P <001/0و  r= 821/0همراه بوده است )

 و حجم پروستات BMIارتباط بین  .3جدول 

شاخص 
ی بدنی توده

(2kg/m) 
 میانگین تعداد

انحراف 
 معیار

P-value 

5/18 > 46 9/37 5/6 

019/0 
تا  5/18
9/23 

46 2/39 1/6 

 6/6 7/40 52 9/27تا  24
> 28 36 5/42 8 

 

 PSAو سطح  BMIارتباط بین  .4جدول 

ی شاخص توده
 (2kg/mبدنی )

 P-value انحراف معیار میانگین

5/18 > 2 6/0 

001/0> 
 7/0 2/2 9/23تا  5/18

 8/0 4/2 9/27تا  24
> 28 7/2 8/0 

 

 بحث

طور مثبت با حجم پروستات و به BMIنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
PSA که بین حجم پروستات و سرم مرتبط است؛ درحالیPSA  ارتباط آماری
با افزایش سن  نشان داد که های مایافته ن،یعلاوه بر اداری یافت نشد. معنی

یابند. با توجه به این طور مستقیم افزایش میبه PSAبیماران، حجم پروستات و 
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 پروستات یوپسیانجام ب یبرا ماریبه ب هیدر هنگام توص توان گفت کهنتایج می
آگهی و سن بیمار دو عامل مهم در پیش PSA ،BMIو بررسی حجم آن و 

 سرطان پروستات در نظر گرفته شوند. 

ی نتایج بسیاری از ندهدر نتایج ما ردکن PSAو  BMIی مثبت بین رابطه
اند نشان داده سرم PSAو  BMI نیب یمعکوس یبستگهممطالعاتی است که 

علت حجم ی غیرمستقیم در دیگر مطالعات ممکن است به. این رابطه[15-11]
سرم را  PSA یتواند غلظت واقعکه میبالاتر باشد  BMIخون بیشتر در افراد با 
از طرفی،  .[16-18]و به کاهش کاذب آن منجر شود  تحت تأثیر قرار دهد

است که  نیای ما بستگی مستقیم در مطالعهی برای این هممالاحت حیتوض
BMI  شیافزا در نتیجه، و بالا رفتن حجم پروستاتبالاتر ممکن است باعث 

 . [12 ,19] شود PSAسطح 

و سطح  یهای جنسهورمون سمیدر متابول اختلال جادیا باعث یچاق
 افزایش وزن. شودمیبدن  در یاز حد بافت چرب شیتجمع ب و نیانسول
کاهش سطح  ،حالنیو درع ولیاستراد ،سطح استروژن شیتواند با افزامی

شدن  گبزر در نتیجه، و سرم نیشونده به گلوبولمتصل نیپروتئ ،تستوسترون
 یتستوسترون تام سرم رابطه .[20]باشد همراه پروستات  میخخوش
تستوسترون  نییبا سطوح پا ماًیمستق معمولاً یدارد و چاق BMIبا  یمعکوس

دهد که نشان می نیا .است یتحت کنترل آندروژن PSA دیتول مرتبط است.
نسبت  شیافزااز طرفی،  .[21] مرتبط باشد PSAممکن است با کاهش  یچاق

 الیتلیبه اپ ییهای استرومااستروژن به تستوسترون ممکن است نسبت سلول
  .[22, 23] دهد شیپروستات افزا میخخوش یپرپلازیهای هرا در ندول

داشتن پروستات  لیدلمردان چاق مبتلا به سرطان پروستات ممکن است به
 PSA رییبا تغ تواندی میچاق. [24] داشته باشند عدم تشخیصتر، خطر بزرگ

 یولوژیبا ب مرتبطعنوان فاکتوری و به و بزرگ شدن پروستات همراه باشد
 Benson سرطان داشته باشد. صیتشخ زانیبر م یریتأثیر چشمگ سرطان،

برای افزاش اختصاصیتی دانستند  دیمف یو همکارانش حجم پروستات را ابزار
 یحجم پروستات با سطوح سرمی ی مزیت مقایسهدهندهتواند نشانکه می

PSA  .ی مستقیم یا خلاف بسیاری از مطالعات که رابطه. به[25]باشد
های ما ، بررسی[26-28]اند و حجم پروستات یافته PSAغیرمستقیمی  بین 

 داری بین این دو پارامتر نشان نداد. ی معنیرابطه

کنند، که به بزرگ شدن پروستات کمک می یاز عوامل یاریبس انیدر م
مطابق  .[29]است و آندروژن  یریپ اند،شناخته شدهخوبی که بهدو عامل 

 برای سرطان پروستات کیولوژیات یسن عامل شیکه افزا یتئور نیبا ا
)تحت کنترل آندروژن  PSAحجم پروستات و  یشیما روند افزا جیاست، نتا
شده در با مطالعات انجام. این نتیجه سن نشان داد شیرا با افزااست( 

 و سوئد مطابقت دارد ، اندونزیوانیتا ،یجنوب یکره ،هنداهل  هایتیجمع
بافت  یبازساز ی،توجه طور درخوربه در مردان مسن،. [28, 34-30]

 نیب شدهمختل یتعادل یجهیرشد پروستات نتاین افتد. پروستات اتفاق می
ی آپوپتوز تیبا کاهش فعالسلولی است که  ریو تکث یهای آپوپتوزتیفعال

آپوپتوز در  تیکاهش فعال ی نیزشناسبافت هایلیوتحلهیاست. تجز همراه

 ,35, 36]ه است پروستات را نشان داد یهیپاای و غده الیتلیهای اپسلول

حجم  شیبه افزا لیسن، تما شیبا افزا توان گفت که، مینیبنابرا ؛[29
اندام خاص پروستات است  یستینشانگر ز PSA .افتدنیز اتفاق می پروستات
اختلال در بافت . هستند آنپروستات مسئول گردش  الیتلیهای اپکه سلول

سرم منجر  PSA شیبه افزا یا تغییرات سایز آن پروستات یعیطب کیآناتوم
 میخخوش ای میبدخ یهایماریاز ب یممکن است ناش شیافزا نیشود. امی

 .[37 ,38] باشد ونیزاسیپروستات از جمله کاتتر یکاردست ایپروستات 
ها متفاوت تیقوم ،جهیمختلف و در نت یهارکشو نیب جینتاطور کلی، به

 ؛است یو اجتماع یتیتنوع قوم یو دارا تیپرجمع شهری اهوازاست. 
مردان  ی، هنگام بررسحجم پروستاتو  BMI، ، سنPSAجدا از  ن،یبنابرا

و عوامل  تیلازم باشد قوم، ممکن است سرطان پروستاتمبتلا به 
 در نظر گرفته شود. زین جغرافیایی

 نتیجه گیری

و افزایش  BMI افزایش دهد کهنشان می یمارستانیب یمطالعه نیا جینتا

 ارتباطی بین اما ؛دنارتباط مثبت دارو حجم پروستات  PSAبا غلظت سن 

PSA و حجم پروستات مشاهده نشد .BMI  های ممکن است پارامترو سن

 د.نباشو حجم پروستات  PSAغلظت  نیتخم یبرا بهتری

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 )کد شاپور اهوازیجند یاخلاق مصوب دانشگاه علوم پزشک یتهیکم

 (IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.149 اخلاق

 حامی مالی

 (.U-00074)دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز کد 

 نویسندگانمشارکت 

. محمدقاسم حنفی: نسخه خطی را نگارش کرد و آن را اصلاح کرد

تجزیه و تحلیل : محسن سرکاریان، و زهرا فاضلی نژاد سجاد شجاعی،

آماری را انجام دادند، نسخه خطی را نوشتند و جداول و داده ها را تهیه 

 .همه نویسندگان مقاله را خوانده و تایید کرده اند. کردند

 منافعتعارض 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

 U-00074با کد  یتخصص یدکتر یدوره ینامهانیمقاله حاصل پا نیا

از آن شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک یکه معاونت پژوهش است
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