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Abstract  

Introduction: Getting too much calcium in diet may increase risk of prostate cancer and 
measuring blood calcium may help to understand this relationship. In this study we evaluate the 
relationship between prostate specific antigen (PSA) and calcium in men with prostate cancer and 
benign prostate hyperplasia.  

Material and Methods: In this cross-sectional study, we selected 400 men from different 
inner-city areas of Arak city within a one year period. After the population was approved to have the 
inclusion criteria, their PSA and calcium levels were measured. Individuals in this study were divided 
into two groups of prostate cancer and prostate hyperplasia. In order to determine mean difference 
between groups T-test analysis was used. 

Results: There was a significant relationship between age, serum calcium, and serum PSA in 
both groups and there was a negative significant relationship between age and serum calcium and a 
positive significant relationship between age and serum PSA in both groups. Mean levels of PSA in 
prostatic cancer group and prostatic hyperplasia group were respectively 4.5±14.4 and 3.8±9.1 ng/ml 
and the mean of calcium in both groups was 8.7±1.01 and 8.4±0.8 mg/dl. There was a negative 
significant relationship between the mean level of PSA and calcium levels only in prostate cancer 
group. 

Conclusion: Based on our findings, there is a significant relationship between serum PSA and 
serum calcium only in patients with prostate cancer. Probably serum calcium will be used in future as 
a tumor-marker in screening and control of prostate cancer. 
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تعیین ارتباط سطح کلسیم و آنتی ژن اختصاصی پروستات خون، در 
 لا به هایپرپلازي پروستات و سرطان پروستاتبیماران مبت

  
  3 ندا باغی نیا،2 سید مهدي شریعت زاده،*1محمودرضا باغی نیا

  
  ایران،اراك، پزشکی اراكعلوم دانشگاه ،  گروه جراحی، استادیار.1

  ایران،  شیراز، دانشگاه شیراز، گروه بیوشیمی، دانشجوي دکتراي تخصصی بیوشیمی.2
   ایران، تهران،علوم تحقیقات تهرانآزاد واحد  دانشگاه ،خصصی فیزیولوژي جانوريدانشجوي دکتراي ت. 3

 13/9/92: تاریخ پذیرش 7/3/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
در این میان  کلسیم باعث افزایش خطر بروز سرطان پروستات خواهد شد و بیش از حد معمول  دریافت:زمینه و هدف

آنتی در این مطالعه بررسی ارتباط بین  .شایانی در بررسی ارتباط مذکورخواهد داشتاندازه گیري مقدار کلسیم خون کمک 
 .و کلسیم در مردان مبتلا به سرطان پروستات و هایپرپلازي خوش خیم پروستات انجام گردیدژن اختصاصی پروستات 

 نفر که 400طق مختلف شهر سال از منا 1از میان مردان جامعه اراك به مدت مقطعی  در این مطالعه :ها مواد و روش
ها مورد تایید قرار  در آنها نمونه برداري پروستات انجام شده بود انتخاب و پس از این که معیارهاي ورود به مطالعه در آن

افراد مورد مطالعه شامل دو گروه داراي  .ها اندازه گیري شد خون آنو کلسیم آنتی ژن اختصاصی پروستات  گرفت، سطح
استفاده از آزمون تی ها  گروهبه منظور تعیین اختلاف میانگین بین .  و داراي هایپرپلازي پروستات بودندسرطان پروستات

  .شد
ه رابطه معنی داري یافت گردید ب و آنتی ژن اختصاصی پروستاتکلسیم   در هر دو گروه مورد مطالعه بین سن و:ها یافته
رابطه معنی دار مثبت در هر  آنتی ژن اختصاصی پروستات سن و بین کلسیم رابطه معنی دار منفی و که بین سن و طوري

در گروه داراي سرطان و در گروه داراي هیپرپلازي پروستات  آنتی ژن اختصاصی پروستاتمیانگین  .دو گروه وجود داشت
 4/8±8/0  و7/8±01/1لیتر و میانگین کلسیم در دو گروه مذکور به ترتیب  میلی/ نانوگرم8/3±1/9و  5/4±4/14به ترتیب 

و کلسیم فقط در گروه داراي سرطان پروستات  آنتی ژن اختصاصی پروستاتبین میانگین سطح . لیتر بود دسی/گرم میلی
  ).p=05/0(ارتباط منفی معنی داري وجود داشت

قط در و کلسیم ف آنتی ژن اختصاصی پروستاتارتباط معنی داري بین میزان  با توجه به نتایج این مطالعه: نتیجه گیري
مبتلایان به سرطان پروستات وجود دارد که با توجه به این مطلب شاید بتوان در آینده از کلسیم سرم به عنوان یک تومور 

  .گري و کنترل سرطان پروستات استفاده نمود مارکر به عنوان عاملی جهت غربال
  ی پروستات آنتی ژن اختصاص، هیپرپلازي پروستات، سرطان پروستات،کلسیم: واژگان کلیدي
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  مقدمه
ترین انواع سرطان  سرطان پروستات یکی از شایع

و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در مردان آمریکایی 
ابطه مستقیمی با افزایش سن دارد و شیوع است و شیوع آن ر

 نفر بوده 100000 نفر در 8/59سالیانه جهانی آن برابر با 
میر ناشی از  با توجه به میزان بالاي شیوع مرگ و. است

گري جهت تشخیص و پیگیري از  هاي غربال پروستات روش
  ).1(اهمیت زیادي برخوردار است

 PSA-prostat(آنتی ژن اختصاصی پروستات
specific antigen (گر تومور در  ترین نشان قابل استفاده

دسترس براي تشخیص و پیگیري سرطان پروستات 
اما متاسفانه میزان حساسیت و اختصاصی  ).3، 2(باشد می

قدر بالا نیست که آن را به عنوان یک  بودن این روش آن
هاي  به همین دلیل روش. گر تومور ایده آل مطرح سازد نشان

اند از   ابداع شدهPSAبراي بهبود استفاده بالینی از مختلفی 
، )PSA) 4 ،5(،PSA velocity ) 6جمله دانسیته 

 در ارتباط با PSAو مقادیر ) 2، 1( آزاد  PSAمیزان
در مطالعات متعددي ارتباط مستقیمی ). 7 -5(محدوده سنی

 و سن بیمار وحجم پروستات PSAبین سطح سرمی 
 مطالعات و تحقیقات متعددي در). 9 -6(گزارش شده است

لیتر تعیین  میلی/ نانوگرم0-4 بین  PSAمحدوده طبیعی 
 براي هر PSAو استفاده از مقادیر طبیعی ) 9 و 8، 2(شد

گر تومور   را به عنوان یک نشانPSAگروه سنی خاص 
 و 10، 3(تر براي سرطان پروستات مطرح ساخت حساس

11(. PSAدر  ست و براي سرطان پروستات اختصاصی نی
 Benign prostatic(هایپرپلازي خوش خیم پروستات

hyperplasia-BPH (–و،پروستاتیت التهاب  
سرطان پروستات ). 5 -1(رود کاري پروستات بالا می دست

ها دومین سرطانی است که باعث مرگ  در بین سرطان
در اغلب بیماران یک آندروژن مستقل با نتایج . شود می

 نیز بیان رسپتورهاي آندروژنی در یابد و مخرب افزایش می
هاي وابسته به آندروژن و غیر وابسته به آندروژن  سلول

کند و این باعث ایجاد یک فنوتیپ جدید  گسترش پیدا می

شود که شرایطی را  سلولی با منع آپوپتوز و تکثیر زیاد می
  .کند براي رشد بافت غیر عادي و تهاجمی ایجاد می

  : باشد مرحله میسرطان پروستات داراي دو 
 مرحله سریع که سلول براي زنده ماندن وابسته -1

در این مرحله درمان با قطع آندروژن . به آندروژن است
درمان با قطع . در برگشت تومور نقش داشته باشدتواند  می

ها باعث بالا رفتن کلسیم داخل  آندروژن در این سلول
 منیزیم -م سلولی و فعال شدن آندونوکلئاز وابسته به کلسی

کند و   را قطعه قطعه میDNAشود که وارد ژنوم شده و  می
چه  البته درمان با قطع آندروژن اگر. کند آپوپتوز را القاء می

در تولید زودگذر آپوپتوز نقش دارد اما ممکن است به 
عنوان فاکتور تسهیل کننده در انتقال سلول به فنوتیپ غیر 

 براي درمان سرطان چنین هم. وابسته به آندروژن باشد
پروستات وابسته به آندروژن از یونوفورهاي کلسیم یا منع 

  .شود  استفاده میSERcaهاي پمپ  کننده
 مرحله تاخیري که علامت اصلی آن افزایش -2

این مرحله غیر  .پتوز استوتکثیر سلولی و مقاومت به آپ
. و قطع آندروژن تاثیري بر آن نداردبوده وابسته به آندروژن 

 افزایش NEهاي نوروآندوکرین بدخیم  ر این مرحله سلولد
 به بوده  هاي آندروژنی گیرندهها فاقد  این سلول. یابد می

چنین در این  هم. باشد  می همین دلیل غیر وابسته به آندروژن
 افزایش BCL2پتوز وهاي ضد آپ مرحله بیان آنکوپروتئین

ر طبیعی هاي اپی تلیال پروستات به طو در سلول .یابد می
BCL2شود  بیان نمی .  

افزایش کلسیم خون احتمال ابتلا به سرطان 
در شرایط پاتولوژیک غلظت  .دهد پروستات را افزایش می

ي غلظت  افزایش بیش از اندازه. کند کلسیم بیشتر تغییر می
به هم خوردن  کلسیم موجب فعال شدن آنزیم هیدرولاز و

دژنره شدن اسکلت  مصرف انرژي، تعادل بین تولید انرژي و
این  بنابر .شود در نهایت منجر به مرگ سلول می سلولی و

کسیک داشته و نقش مهمی در توافزایش کلسیم نقش سیتو
هنگام کمبود اکسیژن ورود کلسیم به  .ها دارد ایجاد بیماري
ها  هاي میوسیت قلب باعث آسیب به این سلول درون سلول

کسیک مثل توسیتو تحریک بیش از اندازه و مواد .شود می
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بار کلسیم به درون سلول  گزنوبیوتیک موجب ورود مرگ
 افزایش کلسیم باعث تضعیف سیستم ایمنی بدن، .شود می

 درقلب، تضعیف انقباض عضلانی QTکاهش فاصله ي
اشتهایی و رسوب آن در بدن  ي گوارش و یبوست و بی لوله

 رسوب کلسیم .شود به صورت بلورهاي فسفات کلسیم می
کاهش کلسیم در  .کند ها ایجاد سنگ کلیه می لیهدر ک

مغز وتشنج،  مایعات بدن باعث افزایش تحریک پذیري در
هاي سلولی، افزایش نفوذ پذیري در  یر فعالیت آنزیمیتغ

   ).13، 12(شود ها و اختلال در انعقاد خون می برخی از سلول
 و کلسیم PSAمطالعه حاضر با هدف تعیین سطح 

  . عوامل انجام گردیدوارتباط بین این
  

  ها مواد و روش
 نفراز مردان 400تعداد مقطعی در این مطالعه 

 سال شهر اراك که بیوپسی پروستات را انجام داده 40بالاي 
که پس از بررسی پاتولوژیست  طوريه بودند انتخاب شدند ب

) قبل از پروستاتکتومی( نفر از آنها سرطان پروستات200در 
. ایپرپلازي پروستات گزارش گردید نفر دیگر ه200و در 

نامه و معاینه بالینی و با رضایت  این افراد بر اساس پرسش
آگاهانه و رعایت اصول اخلاقی هلسینکی مورد بررسی قرار 

بیماران پس از شرح حال اولیه و پر کردن  .گرفتند
نامه توسط همکاران دیگر جهت انجام آزمایش  پرسش
PSAافرادي که  .شدند داده جاع کلسیم به آزمایشگاه ار  و

پروستاتکتومی شده بودند یا بیوپسی پروستات آنها طبیعی 
ن ییبه منظور تع. گزارش شد از مطالعه حذف گردیدند

PSA وکلسیم براي تمام بیماران مورد مطالعه به ترتیب از 
کیت پارس آزمون  و  Tandem-R PSA Assay کیت

استفاده ازآنالیز هاي جمع آوري شده با  داده. استفاده شد
 Bivariate Correlationsواریانس یک طرفه وآزمون

- Spearman's   مورد 05/0کمتر از و سطح معنی داري 
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 

  ها یافته
 در گروه داراي سرطان و در گروه PSAمیانگین 

 8/3±1/9و  5/4±4/14داراي هیپرپلازي پروستات به ترتیب 
تر و میانگین کلسیم در دو گروه مذکور به لی میلی/نانوگرم
بین . لیتر بود دسی/گرم  میلی4/8±8/0  و7/8±01/1 ترتیب

 و کلسیم در گروه داراي سرطان PSAمیانگین سطح 
). p=05/0(پروستات ارتباط منفی معنی داري وجود داشت

آزمون واریانس یک طرفه اختلاف معنی داري را بین 
  وPSAر مورد میانگین سطح هاي سنی مورد مطالعه د گروه

 در هر دو گروه مورد مطالعه با .)>05/0p(کلسیم نشان داد
 افزایش و میزان کلسیم کاهش PSAافزایش سن میزان 

نشان داد با این تفاوت که در افراد مبتلا به سرطان با افزایش 
گیرتري نسبت به افراد داراي   افزایش چشمPSA میزان ،سن

 کاهش کلسیم با افزایش سن در افراد هایپرپلازي نشان داد و
داراي سرطان پروستات در مقایسه با افراد داراي هایپرپلازي 

چنین در افراد مبتلا به سرطان  هم. پروستات مشهودتر بود
دار منفی مشاهده   و کلسیم رابطه معنیPSAپروستات بین 

 میزان کلسیم کاهش نشان PSA یعنی با افزایش ،گردید
افراد مبتلا به هایپرپلازي پروستات رابطه معنی داد ولی در  می

هاي فوق  مقایسه.  و کلسیم مشاهده نگردیدPSAداري بین 
  .  قابل مشاهده است2 و 1هاي  در جدول

  

   و کلسیم بین دو گروه داراي سرطان و هایپرپلازي پروستاتPSA مقایسه فاکتورهاي سن .1جدول 
 p R   گروه

  %-23 >005/0 کلسیم سن
 PSA 005/0< 30% سن

  
 سرطان

PSA 19 >005/0 کلسیم-%  
  %-18 >005/0 کلسیم سن
 PSA 005/0< 28% سن

  
 هایپرپلازي

PSA 005/0 کلسیم> -- 
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یابد و فقط در گروه داراي سرطان پروستات بین   افزایش و میزان کلسیم کاهش میPSAدر هر دو گروه با افزایش سن میزان 
  .اط معنی دار وجود داردکلسیم و پروستات ارتب

  
 مبتلایان به سرطان پروستات و هایپرپلازي پروستات و مقایسه آن با  نتایج آزمون مقایسه میانگین وانحراف معیار در دو گروه.2جدول 

  PSAفاکتورهاي سن، کلسیم و 

 p انحراف معیار±میانگین گروه 

  سن 6/71±2/14 سرطان
 8/69±02/13 هایپرپلازي 

18/0 

 سرطان
10/1±7/8  

 یمکلس دسی لیتر/میلی گرم
 هایپرپلازي

8/0±4/8  
 دسی لیتر/میلی گرم

014/0* 

 سرطان
4/14±5/4  

  PSA میلی لیتر/نانوگرم
 

 هایپرپلازي
1/9±8/3  

 میلی لیتر/نانوگرم

5/0 

 آنها فقط pو مقدار  در دو گروه داراي سرطان و هایپرپلازي پروستات PSA کلسیم و ،با توجه به مقایسه سه فاکتور سن.
 .باشد  با اهمیت می، گروه2دار بین  کلسیم به عنوان یک فاکتور مهم و معنی

  

 بحث
در مطالعه حاضر افرادي که داراي سرطان 
پروستات بودند میزان کلسیم خونشان نسبت به افزایش میزان 

PSAدهد ولی در مقایسه با افراد   کاهش از خود نشان می
 به عبارت ،باشد وستات کاهش کمتر میداراي هایپرپلازي پر

بهتر سطح کلسیم خون در هر دو گروه داراي سرطان و 
یابد ولی سطح کلسیم در  هایپر پلازي پروستات کاهش می

افراد داراي سرطان پروستات در مقایسه با افراد داراي 
گیرتري از خود نشان  هایپرپلازي پروستات کاهش چشم

خوانی  شده در این زمینه همدهد که با تحقیقات انجام  می
 مرد را تحت 2814محققان نمونه آزمایش خون در . دارد

بررسی قرار داده و مشاهده کردند افرادي که از لحاظ میزان 
اند، درمقایسه با  کلسیم بدن در بالاترین سطح قرار گرفته

 به سرطان  بار بیشتر در خطر ابتلا68/2افراد با کلسیم پایین، 
  . )7(پروستات قرار داشتند
 مشخص شد که غلظت سرمی 1994در سال 

PSAهمکاران در یک  استرلینگ و.  با سن ارتباط دارد
مطالعه بر روي مردان سفید پوست که از ایالت مینه سوتاي 
آمریکا انتخاب شده بودند نشان دادند که غلظت سرمی 

PSAمطالعه در یک). 8( رابطه مستقیمی با سن دارد 
و همکاران گزارش کردند که سطح  نگر دیگرکولینز جامعه

نتایج ). 12(یابد  با افزایش سن افزایش میPSAسرمی 
خوانی  با مطالعه حاضر هم) 5(یاسوج  نفر در650بررسی 

 مردان با  را در PSAاستامی و همکاران سطح. داشت
نگر در یک دوره  سرطان پروستات به طور مطالعه گذشته

اله اندازه گیري و گزارش کردند که بهترین وسیله پنج س
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و گري براي درك زودرس سرطان پروستات  غربال
مطالعه مول و همکاران بر ). 2( استPSAگیري آن  پی

 PSAV وPSA نفر نشان داد که رابطه 11861روي 

(Prostate specific Antigen Velocity)با سن در  
در مطالعه ). 6(نمونه برداري پروستات بسیار ارزشمند است

 سال به بالا که 50دیگري مشخص شد که در میان مردان 
هیچ شواهد بالینی از سرطان پروستات نداشتند سطح سرمی 

PSAبر پایه این مطالعات بود .  با سن رابطه مستقیمی دارد
در  ).9( اختصاصی براي سن مطرح گردیدPSAکه واژه 

  .ن مطالعه نیز این مورد ثابت گردیدای
محققان در تحقیقات جدید خود دریافتند که 

و کلسیم براي مردان مبتلا به سرطان  D هاي ویتامین مکمل
 نتایج تحقیقات تازه محققان نشان .پروستات خطرناك است

توانند براي  و کلسیم می D هاي ویتامین دهد مکمل می
محققان  ،طرناك باشندمردان مبتلا به سرطان پروستات خ

 و Dهاي ویتامین  براي این تحقیقات طرز استفاده از مکمل
در مورد این بالینی  آزمایش 12چنین نتایج  کلسیم و هم

 مرد مبتلا به سرطان پروستات 2400ها را که روي  مکمل
علاوه بر این، محققان تراکم  .انجام شد، بازنگري کردند

بل و بعد از درمان را نیز مواد معدنی استخوان این مردان ق
  ).14(بررسی کردند

تحقیقات نشان داد مردانی که از هورمون درمانی 
هاي  کردند و روزانه به میزان پیشنهادي از مکمل استفاده می

 تراکم استخوانی ،کردند  استفاده میDکلسیم و ویتامین 
محققان آمریکایی اعلام کردند خطر  .خود را از دست دادند

رطان پروستات در افرادي که میزان کلسیم خون ابتلا به س
محققان  .آنها بیش از حد بالا باشد، بسیار زیاد خواهد بود

توان  اعلام کردند که با انجام یک آزمایش خون ساده می
میزان خطر ابتلا به این سرطان مهلک را در افراد مشخص 

 .)7(کرد

 ) 3D دي هیدروکسی ویتامین 25وD) 1ویتامین 
ین اساسی است که به عنوان قسمتی از خانواده یک ویتام

منبع این ویتامین  .گردد هاي استروئیدي محسوب می هورمون

یا از طریق رژیم غذایی است یا از تبدیل فرم غیرفعال 
 موجود در پوست به فرم فعال آن تحت اثر نور Dویتامین 

مردانی که در نواحی شمالی که نور . شود خورشید ایجاد می
کنند در معرض بیشتر  رسد زندگی می ه آنان میکمتري ب

چنین در مردان مسن که  هم. ابتلا به سرطان پروستات هستند
به این علت که یا کمتر در ( آنها پایین استDمیزان ویتامین 

معرض نور خورشید هستند یا براي آنزیم هیدروکسیلاز که 
 لازم است دچار کاهش Dبراي ایجاد فرم فعال ویتامین

سرطان پروستات در مقایسه با افراد طبیعی بیشتر  )ندا شده
 آمریکایی که ملانین –در مردان آفریقایی  .شود دیده می

پوست آنها مانع تابش اشعه فرابنفش خورشید شده و سبب 
شود سرطان پروستات بیشتر   فعال میDمهار سنتز ویتامین 

  . )14(است
مواد غذایی سرشار از کلسیم باعث کاهش سطوح 

بالاي سرطان پروستات خطر گردد و با   میDمی ویتامین سر
 Dها که غذایشان سرشار از ویتامین  ژاپنی در. باشد همراه می

باشد سرطان پروستات کمتر دیده  ناشی از مصرف ماهی می
اند که ویتامین  به علاوه مطالعات مختلفی نشان داده .شود می
Dلول سرطانی هاي س  یک اثر آنتی پرولیفراتیو بر روي رده

پروستات از طریق ایجاد توقف در سیکل سلولی آنها 
  . )14(گردد می

در تعدادي از مطالعات دیگر ارتباط ضعیف یا 
 و سرطان پروستات بیان Dعدم ارتباط بین سطوح ویتامین 

 مرد مورد 65321در یک مطالعه به عنوان مثال : شده است
 2/1وستات سرطان پرخطر مطالعه قرار گرفتند که در آنها 

هایی که به طور متوسط کلسیم دریافتی توتال  در آن
 براي 6/1بالا بوده و )ها هم رژیم غذایی و هم مکمل(ها آن

 آنهایی که فقط کلسیم دریافتی در رژیم غذایی آنها بالا بوده

را خطري شان معمولی بود چنین   که رژیم غذاییییاما آنها
  . )14(نداشتند

اند که رژیم غذایی سرشار  این مطالعات نشان داده
ه ممکن است ب)بالاي دوز توصیه شده روزانه(از کلسیم 

 ).14(سرطان پروستات را بالا ببردخطر صورت نسبتا کم 
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محققان بر این باورند که دلیل افزایش خطر ابتلا به این 
بیماري هنوز کاملا مشخص نیست زیرا به جز سطح کلسیم 

توانند در  ئیدي نیز میهاي پاراتیرو خون، میزان هورمون
 .)16، 15(افزایش خطر ابتلا به این سرطان نقش داشته باشند

 اطر میزان بالاي کلسیم تحت درمانمعمولا افرادي که به خ
هاي مزمن کلیوي دچار شده که ناشی از   به بیماريهستند

در بدن است و افزایش این ویتامین منجر  D کمبود ویتامین
هاي پاراتیروئیدي در سیستم جریان  به افزایش میزان هورمون

خون خواهد و بر اساس آمار مجمع سرطان آمریکا، سرطان 
پروستات دومین سرطان رایج شناخته شده در مردها بوده 

هزار 250 هزار نفر به این بیماري مبتلا شده و 780که سالانه 
نتایج  .)16(دهند نفر از آنها جان خود را از دست می

دهد که مصرف زیاد  آمریکایی نشان میهاي محققان  بررسی
ها بر  این بررسی .شود سرطان پروستات می کلسیم منجر به

 آمریکایی که به طور ژنتیکی –روي مردان نژاد آفریقایی 
 .جذب مواد معدنی در آنها بالاست صورت گرفته است

گیري از  محققان دانشگاه کالیفرنیاي جنوبی و موسسه پیش
 - مرد از نژاد آفریقایی783 ، ین مطالعهسرطان کالیفرنیا در ا

آمریکایی را مورد بررسی قرار دادند که از میان آنها بیش از 
 بر .د مرد مبتلا به سرطان پروستات تشخیص داده شدن500

اساس نتایج این بررسی، مردانی که مصرف کلسیم در آنها 
بالا باشد دو برابر بیشتر از دیگران به سرطان پیشرفته 

  . )18، 17(شوند  مبتلا میپروستات
  

  گیري نتیجه
طبق این مطالعه بین سن و کلسیم ارتباط منفی 
معنی داري وجود دارد و بین سن و پروستات ارتباط مثبت 

چنین بین میزان سطوح کلسیم  هم .معنی داري وجود دارد
 . رابطه منفی معنی داري وجود داردPSAسرم خون و 

 سرطان پروستات به درست است که میزان کلسیم خون در
عنوان یک مارکر مهم مطرح است ولی با توجه به دخالت 

تواند به عنوان یک   میزان کلسیم به تنهایی نمی،عوامل دیگر
به همین . مارکر اختصاصی در سرطان پروستات مطرح باشد

گردد با ارزیابی عوامل دیگر مثل  خاطر پیشنهاد می
 3Dویتامین  هاي کلسی تونین و پاراتورمون و هورمون
. تري در این مورد انجام گردد هاي بیشتر و دقیق بررسی

شود این طرح به صورت ملی اجرا شود تا سطوح  پیشنهاد می
  . در ایران در سنین مختلف مشخص شودPSAطبیعی 

  
  تشکر و قدردانی

وسیله از تکنسین پاتولوژي و آزمایشگاه  بدین
نامه   کردن پرسشبیمارستان امیرالمومنین و افرادي که در پر

و جمع آوري اطلاعات آماري در این پژوهش یاري 
صورت طرح ه این مطالعه ب. رساندند کمال تشکر را داریم

باشد و با هزینه شخصی انجام شده  پژوهشی مصوب نمی
  .است
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