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ژن اختصاصي  ثیر افلوکساسین بر میزان آنتيأت

 ژن بالا پروستات در مردان با آنتي
 

 سیدمحمدرضا رباني

 ، ياسوج، ايران پزشكي ياسوجدانشگاه علوم ارولوژيست، گروه 

 

 2/5/1441 تاريخ پذيرش:    75/40/1444تاريخ وصول: 

 چكیده

هايي که برای تشخیص  های احشايي در مردان است. يكي از روش ترين سرطان رطان پروستات يكي از شايعس زمینه و هدف:

يكي ژن اختصاصي پروستات است.  گیری آنتي غربالگری به کمک اندازه ،کار مي روده م آن بيزودرس اين بیماری و قبل از بروز علا

و  عیینتمطالعه  لذا هدف از اين های پروستات است.  ژن اختصاصي پروستات مي شود، عفونت ديگر از عواملي که باعث افزايش آنتي

 .بود ژن اختصاصي پروستات در مردان با آنتي ژن بالا افلوکساسین بر میزان آنتيتأثیر 

 

نانوگرم،  4مرد با  آنتي ژن اختصاصي بالاتر از  774 انجام شد،  1100که در سال  توصیفي ـ تحلیلي در اين مطالعه  روش بررسي:

روز مورد ارزيابي قرار گرفتند. معیارهای خروج از مطالعه شامل  14مدت ه ب ،ساعت 17هر  گرم افلوکساسین در میلي 744 با تجويز

ها، سابقه دستكاری اخیر در پروستات، مصرف مهار  سال، سابقه حساسیت به فلوئوروکینولون 25سنین کمتر از پنجاه يا بیش از 

ژن  . بعد از ده روز مصرف دارو، برای بار دوم آنتيبودنیز موارد شناخته شده سرطان پروستات آلفا رداکتاز و  5های  کننده

در تمامي  .گرفت های آمار حیاتي  نتايج حاصله مورد ارزيابي قرار مي شد و با استفاده از تست گیری مي اختصاصي پروستات اندازه

آماری   های آوری شده با استفاده از آزمون جمعهای  داده ده صورت گرفت.بیماران آزمايش کامل ادرار و معاينه پروستات از راه رو

 تجزيه و تحلیل شدند. مجذور کای 
  

 174بوده است. در  (0/71 ±4/02)1/71بیوتیک  قبل از تجويز آنتي  ژن میانگین سطح آنتي و سال 11/11میانگین سن بیماران  ها: يافته

ن کاهش يافت که نیاز به انجام بیوپسي را مرتفع کرد و در بقیه ژ آنتي حدیه ب ،بیوتیک( پس از مصرف آنتي درصد 52/51بیمار)

 10بیمار)114. دردشمورد هیپرپلازی خوش خیم پروستات گزارش  10مورد سرطان پروستات و  15 پس از انجام بیوپسي، بیماران 

 پیوری  در آزمايش ادرار نشان داده شد. (درصد 54/

 

توان  و معاينه پروستات از راه روده طبیعي است، مي مطالعه نشان داد در بیماری که ادرار فعال دارد)پیوری(اين : گیری نتیجه

بیوتیک شروع کرد و در صورتي که افت قابل توجه در  و برای بیمار آنتي انداخت خیرأتصمیم در مورد بیوپسي پروستات را به ت

صورت  اين اجتناب کرد. در غیر یضرورمه داد و از انجام بیوپسي غیر بیوتیک را ادا آنتي ،ژن مشاهده شد میزان آنتي

  ولي آنتي ژن بالا بي فايده است.، بیمار بدون علامت با آزمايش کامل ادرار طبیعي برایبیوتیک  آنتيتجويز
  

 نمونه برداری پروستات، سرطان پروستات، افلوکساسین، آنتي ژن اختصاصي پروستات های کیدی: واژه

 

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه اورولوژی ياسوج، سیدمحمدرضا رباني، نويسنده مسئول:*

Email: smrrabani@gmail.com 
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  مقدمه

ــايع  ــي از شـ ــتات يكـ ــرطان پروسـ ــرين  سـ تـ

های احشايي در مردان اسـت. آنهـه در مـورد     سرطان

سن بالا،  به دانیم ميبیني کننده اين بیماری  عوامل پیش

هــا، نــژاد آفريقــايي و ســابقه م بــت   وجــود آنــدروژن

ــل بیمــار (. ســرطان 1)محــدود اســت بیمــاری در فامی

تـری سـرطان احشـايي در     به عنـوان شـايع   پروستات

شـود و   مردان، دومین سرطاني که تشـخیص داده مـي  

به عنوان ششمین علت مرگ در اثـر سـرطان در تمـام    

  .(7)دنیا، شناخته شده است

ــتات)  ــي ژن اختصاصــي پروس ــک  (، PSAآنت ي

پروتئاز است که نقش فیزيولوژيـک شـناخته شـده آن    

پروسـتات باعـث   سـرطان   آبكي کردن مايع مني است.

 هـای  سـلول  از ژن کـه اختصاصـا    شود تا اين آنتـي  مي

 آزاد سـرم  در ،شود مي تولید پروستات بافت تلیالي اپي

رود. علاوه بر ايـن ممكـن اسـت     بالا آن میزان و شود

در هیپرپلازی خوش خیم پروستات و شرايط ديگر هم 

ژن اختصاصـي   آنتـي  ژن در سرم بـالا بـرود.   اين آنتي

عنوان يک بیومارکر سرطان نه تنها برای ه پروستات ب

بلكـه بـرای رصـد     ،تشخیص اولیه سـرطان پروسـتات  

اسـتفاده وسـیعي پیـدا کـرده     نیـز  پاسخ به درمـان آن  

 است.

تجربي و بالیني وجود های  پژوهشبسیاری از 

ارتباطي بین پروستاتیت حاد و مزمن و افزايش سـطح  

را مطــر   ژن اختصاصــي پروســتات  ســرمي آنتــي 

ژن اختصاصي پروستات  هرچند که آنتي (.1ـ2اند) دهکر

س ســـرطان رزودگـــری و تشـــخیص  بـــرای غربـــال

کار برده مـي شـود، امـا    ه طور وسیعي به پروستات ب

ثیر أت ـ (.1و 0کم شايع نیستند) نتايج م بت کاذب آن نیز

خصوص در بیماراني که در ترشح پس ه بیوتیک ب آنتي

ادرار پس از  1شماره از ماساژ پروستات، يا در نمونه 

ــم  ــد و ه ــین در  ماساژپروســتات لوکوســیتوز دارن چن

بیماراني که به لحاظ هیستولوژيک ثابت شده است کـه  

خـوبي ثابـت شـده    ه ، ب ـرنددابدون علامت  پروستاتیت

هـا در مردانـي کـه     بسـیاری از ارولوژسـت   (.14است)

بیوتـک   ژن اختصاصي پروستات بالا دارنـد، آنتـي   آنتي

ه در صـورتي کـه   ک ـ انـد  بر اين عقیده وند کن تجويز مي

ــي  ــزان آنت ــل توجــه در می ــت قاب  ،ژن مشــاهده شــد اف

ــي ــد و از انجــام بیوپســي      آنت بیوتیــک را ادامــه دهن

ژن اختصاصــي  غیرضــرور اجتنــاب ورزنــد. آنتــي   

تلیالي پروستات تولیـد   بافت اپي در منحصرا  پروستات

شود. افزايش سـطح سـرمي آن بـه معنـي افـزايش       مي

در نتیجه بروز سرطان اسـت،   فعالیت سلولي و احتمالا 

 تری اين افزايش سطح سرمي حاصـل  طور شايعه اما ب

نژاد، سـن بـالا، هیپـرپلازی     ؛سرطاني نظیرشرايط غیر

، فعالیـت اخیـر   خـیم پروسـتات، التهـاب، عفونـت     خوش

 هـــای اخیـــر فیزيكـــي   جنســـي و حتـــي فعالیـــت  

بــالای بــا در نظــر گــرفتن شــیوع  .(11و17)باشــد مــي

سرطان پروستات، پیشگیری و تشخیص زودرس ايـن  

بیماری به عنوان يک مسئله مهـم در بهداشـت عمـومي    

ژن اختصاصـي   مطـر  اسـت. هرچنـد کـه تسـت آنتـي      

سـرطان   گـری  غربـال بـرای   عيشايطور ه پروستات ب

، امــا بــه دلايــل متعــددی کــار مــي روده پروســتات بــ

ممكـن   (.11ـ ـ12ستفاده از اين تست جـای بحـث دارد)  ا
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امــا  ،اسـت بیومارکرهــای جديـد ايــن خـلا را پــر کننـد    

بسیاری از اين بیومارکرهـا هنـوز در مراحـل تجربـي     

نشـده   آنهـا روشـن  هستند و میزان اثربخشي و فايـده  

 (.11است)

 ــ  ــابي ت ــه ارزي ــن مطالع ــام اي ــدف از انج ثیر أه

ژن اختصاصـي پروسـتات    افلوکساسین بر میزان آنتي

بالاست، به اين امید که بـا کـاهش   ژن  در مردان با آنتي

قابــل توجــه آنتــي ژن اختصاصــي پروســتات پــس از 

مصرف دارو،  افتراق بین سـرطان پروسـتات و ديگـر    

ژن اختصاصـي پروسـتات    عللي که باعث افزايش آنتي

هـای غیرضـروری    از انجـام نمونـه بـرداری    ،شوند مي

 .جلوگیری شودپروستات 

 

 روش بررسي 

 باشـد کـه    ـ تحلیلي مـي  توصیفي مطالعهيک اين 

ــال  ــد،   1100در س ــام ش ــي ژن   744انج ــا آنت ــرد ب م

لیتـر   نانوگرم در میلي 4اختصاصي پروستات بالاتر از 

که در معاينه از راه روده پروسـتات نرمـال داشـتند و    

ــام   ــرای انجــ ــونوگرافي از راه روده بــ ــد ســ کانديــ

بیوتیـک   برداری پروستات بودند، با تجويز آنتـي  نمونه

معیارهـای ورود شـامل    زيـابي قـرار گرفتنـد.   مورد ار

ژن اختصاصي پروستات بـالاتر   حداقل يک مورد  آنتي

سـال،   25تـا   54لیتـر، سـن بـین     نانوگرم در میلي 4از 

ــتات از راه روده   ــي پروس ــه طبیع ــای  و معاين معیاره

خروج از مطالعه شامل سنین کمتر از پنجاه يا بـیش از  

هــا،  کینولــونســال، ســابقه حساســیت بــه فلوئورو 25

سابقه دستكاری اخیر در پروستات، معاينه غیرطبیعـي  

آلفـا رداکتـاز و    5هـای   پروستات، مصرف مهار کننـده 

 .سـت ا  بودهنیز موارد شناخته شده سرطان پروستات 

از تمامي بیماران رضايت نامه آگاهانه و کتبـي گرفتـه   

ــر   ــد. ه ــاعت  17ش ــي 744س ــین   میل ــرم افلوکساس گ

سـپس آزمـايش     تجـويز و روز  14مـدت  ه خوراکي ب ـ

کـه در   شد. در صورتي مي تكرار ،ژن گیری آنتي اندازه

، رسید ژن به حد نرمال مي آزمايش تكراری میزان آنتي

يا حداقل به کمتر از پنجاه درصد میزان اولیـه سـقو    

روز ديگر هم ادامه  74بیوتیک برای مدت  کرد، آنتي مي

ژن کمتـر از پنجـاه    آنتـي يافت، اما اگر کاهش میزان  مي

ــود، اقــدام بعــدی    ــوب ب ــا بــدون تغییــر مطل درصــد، ي

برداری پروستات تحت راهنمايي سـونوگرافي و   نمونه

و بـا   . اين اقدام با بي حسـي موضـعي  ودباز راه روده 

صـورت   درصـد  7لیتر لیـدوکائین   میلي 74استفاده از 

ظــرف  14الــي  17هــای بــافتي در  مــي گرفــت. نمونــه

ت انجـام آزمايشـات هیسـتوپاتولوژی بـه     جداگانه جه

شـد. بیمـاراني کـه افـت قابـل       آزمايشگاه فرستاده مـي 

ژن آنهـا   گیری بار دوم در میـزان آنتـي   توجه در اندازه

ــي  ــده م ــم  دي ــد و ه ــاني  ش ــین کس ــه چن ــايش  ک آزم

در سـال  ی سرطان منفـي بـود،   اآنها بر اسيشن آسیب

 ماه و پس از آن به صورت سـالانه پیگیـری   1اول هر 

  مي شوند.

بــا اســتفاده از  آوری شــده  هــای جمــع  داده

 مجـذور کـای  هـای آمـاری    و آزمـون  SPSSافـزار   نرم

 تجزيه و تحلیل شدند. 
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  ها يافته

میـانگین سـطح   و  11/11 سن بیمـاران  میانگین

ژن اختصاصـي پروسـتات قبـل از تجـويز      سرمي آنتي

 (0/71 ±4/02لیتـر)  نانوگرم در میلـي  1/71بیوتیک  آنتي

( پـس از مصـرف   درصـد  52/51بیمـار )  174بـود. در  

ژن کاهش يافت که نیـاز بـه    آنتي حدیه ببیوتیک،  آنتي

انجــام بیوپســي را مرتفــع کــرد. بیشــتر ايــن بیمــاران  

کساني بودند که دارای ادرار فعـال)پیوری( بودنـد. در   

(، بیوپسي پروستات درصد 10/54بیمار باقیمانده) 114

و از راه روده انجام گرفت  تحت راهنمايي سونوگرافي

مورد هیپرپلازی  10مورد سرطان پروستات  و  15که 

 10/54بیمار)114 . درشدخیم پروستات گزارش  خوش

وقتي  ( پیوری در آزمايش ادرار نشان داده شد.درصد

در میـزان سـطح    قابل توجـه  که بیماران از نظر کاهش

پـس از مصـرف    ژن اختصاصي پروستات سرمي آنتي

کاهش قابل توجه در سطح سـرمي  عدم و  وتیکبی آنتي

ژن اختصاصــي پروســتات مــورد مقايســه قــرار  آنتــي

شد در گروه اول سطح سرمي آنتي ژن  ممعلو گرفتند،

اختصاصي پروستات  در آزمايش اولیه به میزان قابل 

 (.7و1توجهي بالاتر از گروه دوم بوده است) جدول

ژن،  که سطو  سرمي اولیه آنتي با توجه به اين

( و 1افلوکساسین)آنتي ژن  ژن قبل از تجويز يعني آنتي

ژن بعـد از   ژن يعنـي آنتـي   سطو  سرمي ثانويـه آنتـي  

ــین)آنتي ژن  ــع 7تجويزافلوکساســــ (، دارای توزيــــ

غیرنرمال بودند، رتبه میانگین ايـن معیارهـا بـا تسـت     

نشـان داد   و  شـد ر پارامتريک ويلكوکسون مقايسه غی

کمتــر از گــروه يــک بــوده  7رتبــه میــانگین در گــروه 

 (.7است)جدول 

با توجـه بـه نتـايج تسـت ويلكوکسـون، رتبـه        

 و طور قابل توجهي با هم متفاوتنـد ه میانگین معیارها ب

ز اهمیت ياين در مجموع بدان معني است که مداخله حا

   .(w=12/14و  p=4441/4)بوده است

 
 سطح سرمي آنتي ژن در دو گروه: آمار توصیفي 1جدول 

 

 تعداد 
 

 میانگین
 

 انحراف معیار
 

 کمینه
 

 بیشینه
 

 صدک ها

 سه چارم میانه يک چهارم

 0544/15 1444/1 4444/1 44/112 74/4 14117/77 1444/11 774 1سطح آنتي ژن 

 1444/1 2444/2 0244/1 44/174 44/4 21711/11 7141/2 774 7 سطح آنتي ژن

 

 7و  1های  ژن بین گروه : نتايج مقايسه رتبه میانگین آنتي7  جدول

 ها جمع رتبه رتبه میانگین تعداد  

 54/71515 14/110 آ 115 رتبه های منفي 7آنتیژن -1آنتي ژن 

 54/1114 11/41 ب 11 رتبه های م بت 

 Ties 1 ث   

 Total 774   
a. PSA2 < PSA1 Z TEST b110/14- 
b. PSA2 > PSA1 PVALUIE (2-tailed) 4441/4 
c. PSA2 = PSA1 
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 بحث

ــايع  ــي از شـ ــتات يكـ ــرطان پروسـ ــرين  سـ تـ

های احشايي در مردان اسـت. آنهـه در مـورد     سرطان

سن بالا،  به دانیم ميبیني کننده اين بیماری  عوامل پیش

هــا، نــژاد آفريقــايي و ســابقه م بــت   وجــود آنــدروژن

ــذا  ،محــدود اســت بیمــاربیمــاری در فامیــل  دومــین ل

شود و بـه عنـوان    که تشخیص داده مي است سرطاني

ششــمین علــت مــرگ در اثــر ســرطان در تمــام دنیــا،  

 عیـین تاز اين  مطالعـه   هدف (. 1و7شناخته شده است)

ژن اختصاصـي   و تأثیر افلوکساسـین بـر میـزان آنتـي    

 پروستات در مردان با آنتي ژن بالا بود.

طور وسیعي ه آنتي ژن اختصاصي پروستات ب

و تشــخیص زودرس ســرطان   گــری غربــالبــرای 

کار برده مي شود، اما نتايج م بـت کـاذب   ه پروستات ب

هـای   گـری هـم کـم شـايع نیسـتند. عفونـت       اين غربـال 

پروستات، هر نـوع دسـتكاری پروسـتات و    باکتريايي 

ت حتي هیپرپلازی خوش خیم پروستات نیز ممكن اس ـ

توصـیه شـده    د.شـون باعث افزايش اين آنزيم در سرم 

ــا     ــان ب ــک دوره درم ــد از ي ــه بع ــي ک ــت در مردان اس

ژن اختصاصي پروستات در آنها بـه   آنتي ،بیوتیک آنتي

در برداری پروستات  حد نرمال رسید، از تصمیم نمونه

 ژن مجددا  آنها اجتناب ورزند و يا تا زماني که اين آنتي

بـه حـداقل    (.10و  74خیر افتـد) أدر آنها بالا برود، به ت

رساندن موارد منفي بیوپسي پروستات يكي از اهـداف  

مهم در درمان مردان مشكوک بـه سـرطان پروسـتات    

آماس مزمن را در های  باشد. ندلر و همكاران سلول مي

 ،ژن بــالا از مردانــي کــه بــه خــاطر آنتــي درصــد 1/14

سـونوگرافي از راه  بیوپسي پروستات تحت راهنمـايي  

و بـرت   (.71بودنـد، مشـاهده کردنـد)    روده انجام داده

ه نفر از مرداني که ب 144ن در يک مطالعه روی اهمكار

طور تصـادفي انتخـاب کـرده بودنـد، دريافتنـد کـه در       

ــه گــروه   درصــد 17حــدود  ــتلا ب ــردان مب ــن م  4از اي

ژن  ( و ســـطح ســـرمي آنتـــي77پروســـتات هســـتند)

قابـل   طـور ه ب ـ مـردان  اختصاصي پروسـتات در ايـن  

هرچند  ( بالاتر بود.4444/4توجهي)با مقدار پي معادل 

روشـن   طور کامـل ه وم دقیق ضمني اين يافته بکه مفه

تواند ناشي از  نشده است، اما بالاتر بودن مقدار پي مي

طـور  ه ب های کوچک آماسي اين حقیقت باشد که کانون

ای کوچــک هــ بــیش از کــانون دتواننــ مــي تــری وســیع

تمامیت بافت پروستات را تغییر داده و باعـث  سرطاني 

  .(77)افزايش مقدار پي در سرم مردان بشوند

آيـا تجـويز    هدف از اين مطالعه ايـن اسـت کـه   

گـرم   میلـي  744میـزان  ه قرص خوراکي افلوکساسین ب

روز متوالي، بـر اسـاس    14دو بار در روز، برای مدت 

ــذکر مــي ــد آنتــي فرضــیه فــوق ال ژن اختصاصــي  توان

پروستات را تـا حـدود طبیعـي پـايین بیـاوردا رفتـار       

بالیني سرطان پروستات در مراحل اولیه بیماری خیلي 

 لازم اسـت  بنـابراين  بیني اسـت.  متغیر و غیر قابل پیش

بیولوژيک، نحوه پیشرفت و تری از رفتار  صحیح درک

تـا بهتـر    داشته باشـیم های متاستاز اين بیماری  شیوه

و يا از بروز  کنیمرا تشخیص دهیم، درمان   بتوانیم آن

 عمل آوريم.ه آن پیشگیری ب

 54)بیش از ، افت قابل توجـه حاضردر مطالعه 

ژن اختصاصي پروستات، يا بـه   ( در میزان آنتيدرصد
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 174بیوتیـک، در   تجويز آنتـي حد طبیعي رسیدن آن با 

 ن( مشاهده شد. اک ريت ايدرصد 52/51نفر از بیماران)

آزمـايش ادرار آنهـا پیـوری    گروه کسـاني بودنـد کـه    

برداری پروستات  نشان مي داد، لذا در اين گروه نمونه

(، درصـد  41/41بیمـار باقیمانـده)   144شـد. در   لغو مي

سرطان  مورد 15برداری پروستات انجام شد که  نمونه

ــتات و  ــیم غــده      10پروس ــي خــوش خ مــورد بزرگ

( درصـد  10/54بیمـار)  114در  .شدپروستات گزارش 

 .در آزمايش ادرار پیوری گزارش گرديد

 مردی کـه   774در مجموع در اين مطاله از بین 

ــالاتر از     ــا ب ــتات در آنه ــي پروس ــي ژن اختصاص آنت

سـرطان   (درصـد  70مـورد)  15معیارهای طبیعي بود، 

پیگیـری  ، اما پرواضح اسـت کـه   شدپروستات گزارش 

طولاني مدتي لازم خواهد بـود تـا دريـابیم کـه آيـا در      

آينــده نزديــک کســان ديگــری از ايــن مــردان ســرطان 

پروســتات نشــان خواهنــد دادا از ايــن گذشــته شــايد  

با حجـم نمونـه بیشـتری لازم باشـند تـا      هايي  پژوهش

اصـي پروسـتات را   ژن اختص بهترين میزان افـت آنتـي  

بیوتیک، به عنوان معیاری بـرای بـه    پس از تجويز آنتي

در  برداری پروستات انتخاب کرد. خیر انداختن نمونهأت

زيـادی نشـان داده شـده اسـت کـه حتـي       های  پژوهش

بیوتیک هم در بعضـي از بیمـاران بـه     بدون تجويزآنتي

ژن  خـودی، سـطح سـرمي آنتـي    ه ب علت تغییرات خود

کند، بنـابراين نتـايج    پروستات، افت پیدا مياختصاصي 

ــر ســرطان    حاضــر ممكــن اســت حاصــل شــیوع کمت

پروستات در مرداني باشد که تغییرپذيری بیشتری در 

 آنتي ژن اختصاصي پروستات دارند.

نتايج مطالعه حاضر تا حـدودی شـبیه مطالعـه    

بیمار مبتلا به  41( است که در 71بولبول و همكارانش)

گاه ادراری تحتـاني، معاينـه طبیعـي    هـای دسـت   شكايت

طبیعــي،  ادرار پروســتات از راه روده، آزمــايش کامــل

ــي    ــرمي آنت ــطح س ــزايش س ــي اف ــي  ول ژن اختصاص

ژن در  سطح سـرمي آنتـي   بودند، انجام شد. پروستات

نانوگرم بود، يعنـي میزانـي    5/71تا  5ه آنها بین عمطال

برای گیرد. آنها  بیوپسي پروستات انجام مي که معمولا 

 بیماران خود دو هفته سیپروفلوکساسین تجويز کردند

ــه در   ــد ک ــد 11و دريافتن ــي  درص ــاران آنت ژن  از بیم

 درصـد  0اختصاصي پروستات کاهش پیدا کـرد و در  

لذا در اين گروه از بیماران  ،از آنها به حد طبیعي رسید

 57بیمـار)  75از انجام بیوپسي صرف نظر کردنـد. در  

در  درصـد  47میـانگین افتـي معـادل     رطـو ه ( بدرصد

ران ااز بیمــ درصــد 14ژن رخ داد و در میــزان آنتــي 

شكايات مربو  به دستگاه ادراری بهبودی نشـان داد.  

 15میـزان  ه که ب ـ رغم آن ( عليدرصد 41بیمار) 71در 

بهبود در شكايات مربـو  بـه دسـتگاه ادراری    درصد 

ود وج ـه ژن ب ـ تحتاني ديده شد، افتـي در میـزان آنتـي   

نفـر   0لذا در اين گروه بیوپسي انجام شد که در  ،نیامد

( سرطان پروستات گـزارش گرديـد.   درصد 10آنها) از

از  درصـد  54 آنها بـه ايـن نتیجـه رسـیدند کـه تقريبـا       

های مربو  بـه دسـتگاه ادراری    بیماراني که از شكايت

برنـد، معاينـه پروسـتات از راه روده در آنهـا      رنج مـي 

ــي    ــت، ول ــي اس ــي   طبیع ــي ژن اختصاص ــطح  آنت س

ــه      ــرف دو هفت ــا مص ــت، ب ــا بالاس ــتات در آنه پروس

ژن در آنها افت پیدا کـرده   سیپروفلوکاسین سطح آنتي
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شـوند.   نیـاز مـي   برداری پروستات بي و از انجام نمونه

 خـود هـای   پـژوهش ديگـر در  های  پژوهشبسیاری از 

ژن اختصاصي پروسـتات   آنتي رابطه بین سطح سرمي

آماسي پروسـتات را مـورد بررسـي قـرار     و اختلالات 

دادند و نتايج متفاوت و يا حتي متضادی گرفتنـد و يـا   

حتي ديده شد که شمار قابـل تـوجهي از بیمـاراني کـه     

ــي ــتند، در    آنت ــالايي داش ــتات ب ژن اختصاصــي پروس

ژن بـه میـزان طبیعـي بـر      تكرارهای بعدی سطح آنتـي 

 (.74ـ72گشت) مي

سـرمي   روشن است کـه طبیعـي بـودن سـطح     

ــي ــام    آنتـ ــل از انجـ ــتات قبـ ــي پروسـ ژن اختصاصـ

برداری از پروسـتات   سونوگرافي از راه روده و نمونه

تواند وجـود سـرطان پروسـتات را رد کنـد، زيـرا       نمي

 ــ  ــتات ب ــي ژن اختصاصــي پروس ه ســطح ســرمي آنت

طور متوسط ه ب و کند خودی تغییر ميه ب صورت خود

بـالا يـا پـايین     درصـد  15از يک هفتـه تـا هفتـه ديگـر     

در  درصــد 41تــا  74. افزايشــي کمتــر از (71رود) مــي

طول يک سال، بـیش از آن کـه سـرطان پروسـتات را     

توانــد محصــول تغییــرات بیولوژيــک  مطــر  کنــد، مــي

ژن  (، بنابراين تغییرات در سطح سـرمي آنتـي  70باشد)

آور نیسـتند، زيـرا سـطح     اختصاصي  پروستات تعجب

يع پروستاتیک قريب بـه يـک   ژن در ما سرمي اين آنتي

میلیون برابر بیشتر از سطح آن در سرم است و نشت 

های اطراف اين  مويرگهای پروستات به  آن از  آسیني

ای سـطح   طـور قابـل ملاحظـه   ه توانـد ب ـ  مـي  ها ني آسي

. در نتیجـه، تجربـه   دهـد ثیر قـرار  أسرمي آنرا تحت ت ـ

هـا در   ارولوژيستبه وسیله بیوتیک  آنتي وسیع تجويز

ژن در آنهـا بالاسـت، بـا     مرداني که سطح سرمي آنتـي 

، غیرمنطقي که بیمار پروستاتیت عفوني دارد ضفراين 

دان مسـتندات مبتنـي   رغم فق علي ولي ،نظر مي رسده ب

ژن  بیوتیـک بـه مـردان بـا آنتـي      بر شواهد، غالبـا آنتـي  

 (.14بالا داده مي شود) اختصاصي پروستات

 هـا ممكـن اسـت    بیوتیک آنتيدر مطالعه حاضر 

اثر بگذارنـد، امـا   باکتريايي در سیر بالیني پروستاتیت 

از  درصــد 04هـا در  بــاکتریدانـیم کـه    ايـن را هـم مــي  

همـه مـوارد بـدون     دار و تقريبا  علامت های پروستاتیت

 هايي  پژوهشکدام از  (. هیچ11نقشي ندارند)علامت آن، 

سـطح   هـا روی  بیوتیـک  که تا کنون راجع بـه اثـر آنتـي   

انـد،   ژن اختصاصي پروستات انجـام شـده   سرمي آنتي

گروه کنترل نداشـتند و هـیچ مطالعـه بـالیني تصـادفي      

ــده ــم ای ش ــان    ه ــت نش ــون نتوانس ــا کن ــدت ــه  ده ک

 تواننـد   مـي ها با احتمـالي بـیش از دارونمـا     بیوتک آنتي

سطح سرمي آنتي ژن اختصاصي پروسـتات را پـايین   

 بیاورند.

مــاران بــرای ادامــه در ايــن مطالعــه بعضــي بی

شـدند و بـه همـین خـاطر مجبـور       حاضر نمـي مطالعه 

بیشـتری از بیمـاران را از مطالعـه خـارج      دتعداشديم  

و با توجیه بیشـتر بیمـاران    شود پیشنهاد مي، لذا  کنیم

تـری تكـرار    لزوم همكاری آنها مطالعه در سطح وسیع

 گردد.

 

 گیری  نتیجه

 نسـبتا   در عدم وجود پروستاتیت باکتريايي که

 دهـــدنشـــان  شـــواهدی کـــهپديـــده نـــادری اســـت، 
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هــا ســطح ســرمي آنتــي ژن اختصاصــي  بیوتیــک آنتــي

ه ع ـل. در مطا وجود ندارد، آورند پروستات را پايین مي

از  درصـد  54تنها وقتـي کـه کاهشـي بـیش از      حاضر

ژن اختصاصــي پروســتات پــس از  ســطح اولیــه آنتــي

، يا زماني که آنتـي ژن بـه   بیوتیک ديده شد تجويز آنتي

ممكـن اسـت بتـوان     پیـوری  با وجودحد نرمال رسید، 

بـرداری را بـه    ه روده و انجام نمونـه وگرافي از راسون

ه کـه بیمـار را ب ـ   آن هم مشرو  به اين ،يق انداختوتع

یـر  غصورت آگاهانه تحت پیگیـری داشـته باشـیم، در    

ژن  بیوتیک در فردی کـه آنتـي   اين صورت تجويز آنتي

ولي معاينه پروسـتات   ،لا دارداختصاصي پروستات با

ه روده طبیعي و آزمايش کامـل ادرار هـم طبیعـي    از را

 است، بي فايده خواهد بود.

 

 تشكر تقدير و 

بـا کــد  قالـه برگرفتـه از طــر  تحقیقـاتي    ايـن م 

ــلاق ــوم   IR.YUMS.REC.1399.168 اخـ ــگاه علـ از دانشـ

داند  بر خود لازم مي ندهنويس .باشد ميياسوج پزشكي 

از همكاری پرسنل بیمارستان شهید بهشتي و کلینیـک  

شماره يک شهید مفتح ياسوج، بـه خـاطر همكـاری در    

 عمل آورد.ه جمع آوری اطلاعات بیماران تشكر ب
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Abstract 
 
Background & aim: Prostate cancer is one of the most common visceral cancers in men. One of 
the methods used for early diagnosis of this disease and before its symptoms appear is screening 
with the help of prostate specific antigen measurement. Another factor that increases prostate 
specific antigen is prostate infections. Therefore, the aim of the present study was to determine the 
effect of ofloxacin on the amount of prostate specific antigen in men with high antigen. 
 
Methods: In the present descriptive-analytical study conducted in 2019, 224 men with specific 
antigen higher than 4 nanograms were evaluated by administering 200 mg of ofloxacin every 12 
hours for 10 days. Exclusion criteria included age less than fifty or more than 75 years, history of 
sensitivity to fluoroquinolones, history of recent prostate manipulation, use of 5-alpha reductase 
inhibitors, and known cases of prostate cancer. After ten days of taking the drug, the prostate 
specific antigen was measured for the second time and the results were evaluated using vital 
statistics tests. In all patients, a complete urine test and prostate examination were performed 
through the intestine. The collected data were analyzed using Chi-square statistical tests. 
 
 
Results: The average age of the patients was 61.18 years and the average antigen level before 
antibiotic administration was 26.3 (21.9±97.4). In 120 patients (53.57%) after taking antibiotics, the 
antigen level decreased to a certain extent, which eliminated the need for biopsy, and in the 
remaining patients, biopsy was performed, and 65 cases of prostate cancer and 39 cases of benign 
prostatic hyperplasia were reported. In 114 patients (50.89%), pyuria was shown in the urine test. 
 
Conclusion: The present study indicated that in a patient who has active urine (pyuria) and the 
prostate examination is normal, it is possible to delay the decision on prostate biopsy and start 
antibiotics for the patient. Moreover, if there was a significant drop in the amount of antigen, the 
patient continued taking antibiotic and avoided unnecessary biopsy. Otherwise, antibiotics are 
useless in an asymptomatic patient with a complete urine test that is normal, but with high antigen. 
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