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هـا   اي كه ايـن كـانون      به گونه . باشد مين  آانونه بودن   كدنوكارسينوم پروستات چند    آهاي   يكي از ويژگي  : زمينه و هدف  
اين مطالعـه   در .دنقابل تشخيص نباش Magnetic Resonance Imaging (MRI)ن يا كاس تي ممكن است با استفاده از سي
بـراي  ) عنـوان روش قـديمي   بـه  (Prostatic Specific Antigen (PSA)و توافـق آن بـا    MRSسعي شده اسـت تـا ارزش   

  .اران مبتلا به سرطان پروستات مورد بررسي قرار گيردبافت تومورال در بيم تشخيص عود
كـه   از بيمـاراني   بـود  مورد پژوهش عبـارت   ي   نمونه .در قالب يك مطالعه مقطعي انجام شد       اين مطالعه : روش بررسي 

صورت  به. بودندمراجعه كرده    منظور تشخيص و درمان عود لوكال سرطان پروستات، پس از راديكال پروستاتكتومي            به
 بـر حـسب     MRSنتايج   .نظر گرفته شد   منزله عود لوكال تومور در     ليتر به   نانوگرم در دسي   2/0 بيش از    PSA مقادير   سنتي

  . مقايسه شدPSA و حد تمايزهاي مختلف با كولين به سيترات  وكراتينمجموع نسبت 
. سرم تـشخيص داده شـد      PSA بر اساس  %)77(  بيمار 107 در    عود تومور  . بيمار وارد مطالعه شدند    139تعداد   :ها  يافته

. داري داشـت   ماري معني آكولين به سيترات در بيماران دارا و فاقد عود تفاوت             و كراتينمجموع ميزان    و   PSAميانگين  
ضريب همبستگي بين اين دو   . بود% 1/85و  % 4/94،  %1/94ترتيب    به 150 و   100،  50 در حد تمايز     MRS با   PSAتوافق  

  .آمددست  ه ب481/0 روش تشخيصي
ن آعنوان يكي از ابزارهاي دقيق تشخيص سـرطان پروسـتات و عـود                به MRSنتايج مطالعه ما نشان داد كه       : گيري  نتيجه

با % 95 توافقي در حدود     سيتراتبه  كولين    و كراتينمجموع   براي نسبت    100خصوص در حد تمايز      ه ب .باشد ميمطرح  
PSA را شاهد بوديم.  

  .، عود تومور پروستات سرطان،MRS ،PSA: ليديك لماتك

 
  

 Prostatic Specific زمـايش آهاي اخير و با گسترش  در طي سال

Antigen (PSA)        مـوارد مـشكوك بـه سـرطان پروسـتات كـه در طـي 
شوند رو به افزايش بوده و براي رد يا تـشخيص            گري كشف مي   غربال

چنين   هم 1و2.ز پروستات است  سرطان پروستات نياز به انجام بيوپسي ا      
منظور ارزيابي وضـعيت پـس از درمـان بيمـاران مبـتلا بـه                 به PSAاز  

  ستوپاتولوژيك ـ اگرچه بررسي هي3و4.شود سرطان پروستات استفاده مي

  
هـا و سـرطان پروسـتات و تعيـين           پروستات براي تـشخيص بيمـاري     

يوپسي جهت تهاجمي بودن ب  ليكن به  ،ن استاندارد طلايي است   آمرحله  
 5و6.تر اسـت   تر تهاجمي بيش   هاي كم  از پروستات تمايل به انجام روش     

هـاي اخيـر     تر تهاجمي در سال    هاي تصويربرداري كم   علت روش  بدين
  .مورد توجه و استقبال قرار گرفته است

 Magnetic Resonance Imagingها استفاده از  از جمله اين روش

(MRI) اطيسي قدرت تمايز بالايي    تصويربرداري با رزونانس مغن   .  است
كنـد و    از كنتراست بافت نرم را نسبت به راديوگرافي مرسوم ايجاد مي          

 مقدمه

 

  300  تا295هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    17/02/1391:     تاريخ پذيرش29/01/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

15
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-113-fa.html


  
             و همكارانمهيار غفوري                  296

    

   300 تا 295، 5 شماره ،70، دوره 1391 مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

. شود پيشرفت بارزي در تمام سطوح اين رشته تخصصي محسوب مي         
 اسـتفاده از    MRIهـاي نـوين تـصويربرداري مبتنـي بـر            از جمله روش  

 Magnetic Resonance Spectroscopyسنجي تشديد مغناطيسي  طيف

(MRS)است .  
هـاي تومـورال بـا       كه عملكـرد بيوشـيميايي بافـت       با توجه به اين   

در ايـن روش اطلاعـات بيوشـيميايي         هاي نرمال متفاوت اسـت،     بافت
هـاي طبيعـي افتـراق داده        هاي تومورال بررسي شـده و از بافـت         بافت
 پتانسيل خاصي جهت تشخيص تومورهـايي كـه داراي          MRS. شود مي

ــصا  ــافي در ت ــستند داردكنتراســت ك ــراهم 7وير ني وردن آ و باعــث ف
 تـصاوير بيومـديكال     8.شـود  هاي بافتي مي   اطلاعاتي راجع به متابوليت   

نش بــين هــسته اتــم و ميــدان كــ نتيجــه واMRSايجــاد شــده توســط 
هـاي   انسك ـهـاي مختلـف در فر      ه اتـم  ك ـنجـا   آاز  . باشد مغناطيسي مي 

نده اطلاعات  ده ها نشان  نآانس رزونانس   كمختلف رزونانس دارند، فر   
هـا در    امروزه پيشرفت . هاست نآساختاري در مورد محتواي شيميايي      

MRS انـسر  ك بـه    كوكهاي تـشخيص در بيمـاران مـش        سمت روش   به
  9.پروستات گسترش يافته است

 چند كانونه بودن و ،دنوكارسينوم پروستاتآهاي  يكي از ويژگي
به خارج ن آن در چند نقطه از پروستات و گسترش آزمان  وجود هم

ها ممكن است با استفاده از  اي كه اين كانون  به گونه،از كپسول است
همين دليل استفاده از   به8. قابل تشخيص نباشدMRIاسكن يا  تي سي

MRSمانده مورد  هاي تومورال و يا بافت باقي  جهت بررسي توده
اين مطالعه سعي شده است تا ارزش  توجه قرار گرفته است و در

MRSن با آق  و توافPSA عود بافت تومورال در  براي تشخيص
اين مطالعه به لحاظ . دشوبيماران مبتلا به سرطان پروستات بررسي 

ن مورد توجه قرار گرفته و آوجود بيماران و هزينه قابل قبول   اجرايي،
  .نامه تخصصي رشته راديولوژي اجرا شده است عنوان پايان به

  

  
 در بيمارستان حضرت رسـول دانـشگاه       1389ين مطالعه در سال     ا

 (Cross sectional)ي تهران در قالب يك مطالعـه مقطعـي   كعلوم پزش
منظـور   نمونه مورد پژوهش عبارتند از بيماراني كه به       . انجام شده است  

تشخيص و درمان عـود لوكـال سـرطان پروسـتات، پـس از راديكـال                
 در اين مطالعه كليه بيماران واجـد        .دندپروستاتكتومي مراجعه كرده بو   

ترتيـب وارد مطالعـه شـدند و از روش در            شرايط ورود به مطالعـه بـه      
تـا حجـم    گرديـد    براي انتخاب بيماران استفاده      (Available)دسترس  

نظر گرفتن خطاي نوع اول برابـر        با در . شودنمونه محاسبه شده كامل     
 در تشخيص MRS حساسيت  و اعلام  06/0، دقت مطالعه برابر با      %5با  

 نمونه  بر اساس مطالعات قبلي حجم    % 85برابر با   تومورهاي پروستات   
  10. نفر محاسبه شد140معادل 

انجـام شـد و      MRSگاهانه، در تمام بيماران     آپس از اخذ رضايت     
بـيش از    (PSAبر اسـاس    . گرديد  مي كها نيز چ   نآ سرم   PSAزمان   هم
از لحـاظ   . شـد  بيماران تعريـف مـي    عود در   ) ليتر  نانوگرم در دسي   2/0

  :هاي تصويربرداري به سه گروه زير تقسيم شدند يافته
يافتـه   ،هـا  ن آMRI (T2W,T1W)تـصاوير معمـول    ه در ك ـبيماراني

ه  ك بيماراني .قرار گرفتند  MRSو تحت بررسي     پاتولوژيك رويت نشد  
 تحـت  نيـز  توده ديده شـد  ،ها ن آMRI (T2W,T1W)تصاوير معمول  در

 (T2W,T1W)تصاوير معمول  ه در كبيماراني .قرار گرفتند MRS بررسي

MRI شـود   مانده بافت پروستات در محل جراحي ديـده مـي          ها باقي  ن آ
ــز ــي ني ــد MRS تحــت بررس ــرار گرفتن ــتگاهMRS و MRI .ق ــا دس   ب

)MAGNETOM Avanto 1.5 Tesla MRI system (Siemens, Germany 
 كـراتين و   گيـري كـولين،    نـدازه ا .و با كويل اندوركتال انجـام گرديـد       

ــط روش  ــيترات توسـ ــد Multi sampleسـ ــام شـ ــط  و انجـ توسـ
 بر حـسب نـسبت      MRSنتايج  . اروراديولوژيست مجرب تفسير گرديد   

ه در اين مطالعـه   ككولين به سيترات و حد تمايزهاي مختلفي         +كراتين
تـرين حـد تمـايز        مقايسه شـده و مناسـب      PSAمشخص شده است با     

. ولين به سيترات براي تشخيص عـود مـشخص شـد        ك +كراتيننسبت  
 نـانوگرم در    2/0 بـيش از     PSAملاك تـشخيص عـود تومـور مقـادير          

 .ليتر بود دسي

  

  
در اين مطالعه مشخص شد .  بيمار وارد مطالعه شدند139تعداد 

 نانوگرم در 2/0بيش از (سرم  PSAبر اساس  %)77(  بيمار107ه در ك
عود تومور منفي %) 23( بيمار 32رده بود و در كتومور عود ) ليتر يدس
لوكال  نفع عود هاي تصويربرداري به يافته%) 74( بيمار 103در . بود

. لوكال تومور منفي بود عود%) 26(بيمار  36تومور مشاهده شد و در 
 سال و در گروه 7/68±1/9رده كميانگين سني بيماران در گروه عود 

 هايافته
  بررسيروش
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ماري آمقايسه اين مقادير تفاوت .  سال بود8/68±2/9عود منفي 
 در بيماران داراي عود تومور .)=924/0P(دهد  داري را نشان نمي معني

 دومانده و در  بيمار بافت پروستات باقي%) 6/3 (پنج در PSA اساس بر
 بيمار 14در . نيز متاستاز استخواني وجود داشت%) 9/1(بيمار 

 قابل مشاهده MRIهاي معمول  رده با روشكنيز تومور عود %) 1/13(
و  مانده داشتند ه بافت پروستات باقيك بيماري پنج بيمار از دودر . بود
ه متاستاز استخواني داشتند، يافته تصويربرداري  كچنين در بيماراني هم

  .مثبت براي عود لوكال ديده نشد
كولين به   وكراتينمجموع  و نسبت PSA ميانگين ،1 -در جدول

 در دو گروه عود مثبت و عود منفي مشخص شده MRSيترات در س
مجموع  و PSAه ميانگين كدهد  مندرجات اين جدول نشان مي. است

ري ماآكولين به سيترات در بيماران دارا و فاقد عود تفاوت   وراتينينك
  .داري داشته است معني

كولين به سيترات   وكراتينمجموع  رابطه نسبت ،2 -در جدول
 PSAتمايز  اساس حد بر( با عود تومور 150 و 100، 50 تمايز در حد

  .نشان داده شده است) عنوان عود تومور تر به  و بيش2/0

 Receiver Operating Characteristic (ROC) منحني 1 -در نمودار
  وكراتينمجموع تشخيص عود تومور در حد تمايزهاي مختلف 

 و PSAمنظور بررسي رابطه  به .كولين به سيترات نشان داده شده است
ي  به سيترات همبستگي ميان اين دو متغير كمكراتين نسبت كولين،

 بود و حاكي از رابطه 481/0ها  نآبررسي شد كه ضريب همبستگي 
 از ضريب همبستگيجهت محاسبه  .)>001/0P (ميان اين دو است

  .شود دار تلقي مي  معني>05/0P آزمون كاپا استفاده شده است و

  
كولين به سـيترات در بيمـاران دچـار     +كراتين و PSAميانگين مقادير    :1 -دولج

  عود تومور پروستات و بيماران غير عود
 ميانگين عود تومور متغير مورد بررسي

  

P 

  

PSA 
  عود ندارد
 عود دارد

048/0±084/0  
5/2±7/3 

001/0<* 

 كولين به سيترات +كراتين
  عود ندارد
 عود دارد

3/12±8/17  
148±5/307 

001/0<* 

  دار است تفاوت معني *

  
  كولين به سيترات با عود تومور +كراتينرابطه نسبت  :2 -جدول
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50   32 3 35 

50 > 0 104 104 50 

 139 107 32 عوجمم

1/97% 100% 100% 4/91% 1/94% 6/98% 

7/35  

)8/108-7/11( 

100  32 5 37 

100 > 0 102 102 100 

 139 107 32 عوجمم

3/95% 100% 100% 5/86% 4/94% 7/97% 

4/21  

)4/50-1/9( 

150  32 10 42 

150 > 0 97 97 150 

 139 107 32 عوجمم

6/90% 100% 100% 2/76% 1/85% 3/96% 

3/13  

)1/26-8/6( 
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مجمـوع   تشخيص عود تومور در حد تمايزهاي مختلف         ROC منحني: 1 -نمودار
  كولين به سيترات  وكراتين

  

  
بيماران داراي عـود تومـور      نتايج مطالعه ما نشان داده است كه در         

تـر از    داري بيش  طور معني  كولين به سيترات به     و كراتينمجموع  مقدار  
 هـم   PSA همـين موضـوع در خـصوص         .بيماران فاقد عود بوده است    

 كولين و   كراتينمجموع   و   PSAه ميان   ك  نآقابل توجه   . ديده شده است  
 بـا   داري ديده شده اسـت و افـزايش هـر يـك            به سيترات رابطه معني   

ميـزان  . دار و قابل توجه ديگري همراه بوده اسـت         افزايش مقابل معني  
 براي تشخيص عود تومور نيـز در حـد قابـل           MRS و   PSAتوافق ميان   

 كـولين  و   كراتينمجموع   براي نسبت    100قبولي بوده و در حد تمايز       
 بر اسـاس مطالعـه    . ايم را شاهد بوده  % 95به سيترات توافقي در حدود      

Sciarra ترات در ـسي به نـكولي و نـكراتيمجموع بت ـي نسبراMRS  

ترتيب براي    به 100تر از    و بيش  100  تا 50 ،50 تا   20 سه حدود تمايز  
ر ك ـعود قطعي استفاده شده بود لازم به ذ  به عود و   كوكعدم عود، مش  

جز مطالعه مذكور حد تمـايز مشخـصي در منـابع پزشـكي        هه ب كاست  
 جهت تـشخيص عـود تومـور        MRSدر  سيترات  به  براي نسبت كولين    

در مطالعـه ايـشان حـساسيت، ويژگـي،          10.ه نشده است  يپروستات ارا 
 براي تشخيص عود    MRSارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي        

. گزارش شـده بـود    % 74و  % 93،  %88،  %84ترتيب   تومور پروستات به  
 %1/97  داراي حساسيت  50نتايج مطالعه ما نشان داد كه در حد تمايز          

حـساسيت     هر چه حد تمايز افزايش يابد،     . بوده است % 100و ويژگي   
اهش ك ـن  كلـي . بـوده اسـت   % 100چنـان    تـر شـده و ويژگـي هـم         كم

  . حساسيت چندان قابل توجه نبوده است
ه ك ـدر خصوص مطالعاتي با موضوع اين مطالعه بايد توجه نمـود            

برداري نولوژي تـصوير  كطور مشخصي با ت    نتايج اين گونه مطالعات به    
هـايي   ه با دستگاه  كه مطالعات قبلي    ك است    انتظار لذا قابل . ارتباط دارد 

 MRSتـري را بـراي     مك ـتر انجام شده است، دقت       نولوژي قديمي كبا ت 
بـا  . تري همراه خواهند بـود     ل باشند و مطالعات بعدي با دقت بيش       يقا

ان عنـو  تواند به   مي MRSاين وجود نتايج مطالعه ما نشان داده است كه          
ن مطـرح   آيكي از ابزارهاي دقيق تشخيص سرطان پروسـتات و عـود            

تر با حجم نمونه بالاتر براي رسيدن بـه          باشد ولي انجام مطالعات بيش    
  .تر ضروري است نتايج قطعي

 بررسـي " نامـه تحـت عنـوان      ين مقاله حاصل پايان   ا :سپاسگزاري
ص سـرم در تـشخي    ژن اختصاصي پروستات      آنتيبا   MRS ميزان توافق 

 در  "دنبـال راديكـال پروسـتاتكتومي      عود موضعي سرطان پروستات به    
ــوژي در ســال  كمقطــع د ــراي تخصــصي راديول ــ و 1389ت  1370د ك

ي و خـدمات بهداشـتي      كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزش ـ       كباشد   مي
  .درماني تهران اجرا شده است
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Background: Multifocality, multicentricity and extension beyond the prostate capsule 

are all characteristics of prostatic adenocarcinoma that may escape diagnosis by 

conventional CT scanning or MRI. This study was designed to assess the diagnostic 

value of magnetic resonance spectroscopy (MRS) in prostatic carcinoma and its 

compatibility with prostatic specific antigen (PSA) as the conventional method. 

Methods: In this cross-sectional study, we recruited 139 patients with previous radical 

prostatectomy referring to Radiology department of Hazrate-e-Rasul Hospital during 

the first half of 2011 for the evaluation of local recurrence. Traditionally, local 

recurrence is defined as serum PSA concentration >0.2 ng/dl. We used 1.5-tesla Siemens 

Avanto MRI unit with endorectal coil and measured creatine, choline and citrate levels 

before calculating choline-creatine/citrate ratio. Correlation between MRS findings with 

PSA concentration was evaluated in regards to the multiple levels of the previously 

mentioned ratio. 

Results: Local recurrence was found in 107 (77%) patients based on PSA levels. The 

mean values for serum PSA levels and creatine-choline/citrate ratio were significantly 

different in patients with and without local recurrence. Creatine-choline/citrate ratios 

greater than 50, 100 and 150 (as different cut-off points of recurrence) were respectively 

seen in 104, 102 and 97 patients and agreement ratio between MRS and PSA in these 

levels were 94.1%, 94.4% and 85.1%, respectively. Correlation coefficient between these 

two methods was 0.481. 

Conclusion: MRS is a valuable tool for evaluating recurrence inpatients with prostate 

cancer treated by radical prostatectomy and it is in good agreement with serum PSA 

levels. 

 
Keywords: magnetic resonance spectroscopy, prostate cancer, prostatic specific antigen, 
pecurrence. 
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