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دهيچك
وPSAح سـرمي ارتبـاط بـين سـطو   هـاي اخيـر  در سال. شوداي در تشخيص سرطان پروستات استفاده ميبه صورت گسترده)PSA(آنتي ژن اختصاصي پروستاتاز:مقدمه

اي كه تنها به بيماران دچار انفاركتوس حاد قلبـي بـا   با توجه به نتايج ناسازگار در مطالعات گوناگون و نبودن مطالعه.مورد توجه قرارگرفته استAMI)(انفاركتوس حاد قلبي
.گروه از بيماران بررسي كنيمرا در اينPSAپرداخته باشد، بر آن شديم كه تغيير ميزان سرمي ST(STEMI)رفتن قطعه بالا

در انفاركتوس حاد ميوكارد) PSA(ميزان سرمي آنتي ژن اختصاصي پروستات تعيين:هدف

علايم باليني و با برپايه تشخيص بررسي شدند STEMI(AMI(كننده به اورژانس بيمارستان حشمت رشت با تشخيص بيمار مراجعه27پژوهشدر اين : هاروشومواد

و) tPSA(توتالPSAبيمارانهمهدر .داده شدهاي اكوكارديوگرافي همچنين يافتهو) CKMBوcTnI(هاي قلبي سرمي آنزيمميزاناز الكتروكارديوگرافي، بررسي استفاده 
PSAآزاد)fPSA ( سرمي در روز بستري)بودطبيعيمحدوده در) روز صفر.tPSAوfPSA ،گيري و اندازه3و1،2در روزهاي صفرf/tPSAدسنجيده ش.PSA

.و رگرسيون لوجستيك استفاده شد One way repeated ANOVAها ازناليز دادهآبراي. مدآبدست fPSAوtPSAاز تفاوت مقادير)cPSA(كمپلكس

)936/0±736/0(و)783/0±585/0(روزمـان  هدرcPSAليتـر و نـانوگرم بـر ميلـي   ) 14/1±875/0(و) 985/0±755/0(ترتيـب در روز صفر و سه بهtPSAسرمي ميزان:جينتا

طور كلي تغييـر  هبfPSAدر مورد ).P=047/0و=032/0P(د دادار نشان صفر افزايش معنينسبت به روز3در روز cPSAو tPSAتغيير مقادير سرمي .بودليترنانوگرم بر ميلي
يك از روزها نسـبت بـه ديگـري نشـان     داري در هيچتفاوت معني)=000/0P(نامبردهشدن تغيير در روزهاي دار نيز با وجود معنيf/tPSAشاخص. دار نبوددر طي زمان معني

دار نشان داد همراهي معني=01/0pو=045/0pترتيب با بهنينو كراتيديابتعاملبا نسبت به روز صفر3در روز tPSAدر ارزيابي به كمك رگرسيون لوجستيك، تغيير .دادن
. ن را كاهش دادآ% 14برابر افزايش و ديابت 7/8را odds ratioنين ميزان ش كراتيو افزاي

توان نتيجـه گرفـت كـه افـزايش     ميfPSAنكردنو تغيير STEMI(AMI(ازپس3تا صفرهايروزبين cPSAوtPSAمقادير سرمي درداربا افزايش معني:يريگجهيتن

tPSA ناشي از افزايشچه بساcPSAتغيير .دباشtPSA نين همراهي داشتبا متغيرهاي ديابت وكراتي3در روز .

انفاركتوس ماهيچه قلب/ آنتي ژن اختصاصي پروستات:هاواژهكليد 

1-8:صفحات،قلبنامهويژهچهارم،وبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ر نشـانگ ترين چشـمگير )PSA(آنتي ژن اختصاصي پروسـتات 

ها زيرگروه كاليكرين.است (hk3)انسانيدر خانواده كالكرين

PSA.دن ـكنسرين پروتئاز عمل مـي عنوانبهپروتئازها بوده و

70-90بـه ميـزان  ) cPSA(كمـپلكس هـاي شـكل سرم به در

در گــردش درصــد10-30ن بــه ميــزا) fPSA(آزاددرصــد و

پروتئـاز آنتـي بـا تركيـب شـكل بيشـتر بـه  سرمcPSA. است

)A2M(مـاكروگلوبولين  2آلفـا  و )ACT(كيموتريپسينآنتي

كند ولـي  پروتئاز را غيرفعال مي،ACTبا fPSAاتصال . است

ــPSA-ACTكمــپلكس  ــوژي نروش آزمايشــگاهي ايموهب ول

هنـوز مقـداري   AMGبـه  PSAدر اتصال .شودشناسايي مي

شود فعاليت پروتئوليتيك وجود دارد ولي اين تركيب باعث مي

-PSAكه كمپلكس  MGهـاي آزمايشـگاهي جـاري    با روش

سـاعت از سـرم پـاك    2-3مـدت در  fPSA.شناسايي نشـود 

بوسيله كليه دفع شـود كـه بـه دليـل انـدازه      چه بساشود ومي

پايـه  يغشـا و بازال از بين رفتن سد لايه . استتر آن كوچك

جريـان خـون   بـه PSAمكـان ورود  شايد ، طبيعيدرون غده 

ــد ــتات    . باش ــاري پروس ــوارد بيم ــت در م ــن حال ، BPH(اي

يـا ژماسـا (آنكـاري  يا دست)پروستاتبدخيميپروستاتيت، 

حاد و (التهاب پروستات.تواند رخ دهدمي)بيوپسي پروستات

بـا  PSAتوانـد باعـث افـزايش    و احتباس ادراري مـي ) مزمن

PSAهاي اخير ارتباط بيندر سال).1(متفاوت شودهايهدرج

افزايشسطوح.استشدهمطرحاسكولاركارديوهايو بيماري
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، )3وCPR) (2(ريـوي -قلبـي ياز احياپسPSAيافته سرمي

، شوك كـارديوژني بـه دليـل انفـاركتوس     )4-6(جراحي قلب 

ــي   ــاد قلب ــتنتو) AMI))(7(،AMI)11-8ح ــذاري اس گ

رخــيهمچنــين ب. اســتگــزارش شــده)12(كرونــر هــايرگ

انـد نشـان داده را AMIاز پس PSAكاهش سرمي هابررسي

در PSAمطالعات دربـاره سـير تغييـر   بيشترتاكنون ). 15-13(

بـالارفتن بـر بيمـاران انفـاركتوس قلبـي بـدون      AMIبيماران 

گـذاري  گرچه استنت.استانجام شده ST(NSTEMI)قطعه

STاول در بيماران انفاركتوس قلبي با صعود قطعهمتدايشيوه

(STEMI) مـوثري بـر افـزايش    عاملبوده و مي تواندPSA

ه بررسي بيشتر بباشد ولي تاكنون اين مسئله ثابت نشده و نياز 

اي كـه  تاكنون هيچ مطالعـه بررسي پژوهشگرپايهبر). 12(دارد

انجـام  بررسي كند STEMIرا تنها در بيمارانPSAسيرتغيير 

را در ايـن  cPSAهمچنين ما براي اولين بار تغيير .استنشده

سرمي و ميزانهدف اين مطالعه تعيين .بيماران ارزيابي كرديم

STEMIدر بيمـاران  cPSAوtPSA  ،fPSAروند تغييـرات 

.استبيماري آغازاز پس3و1،2در روزهاي صفر،

هاروشمواد و
پـس از . بـود نگـر  لي آينـده مقطعي تحليايمطالعه،اين مطالعه

تـا  42بيمار مرد 27نامه، تائيد كميته اخلاق و دريافت رضايت

كننده به اورژانـس بيمارسـتان قلـب و عـروق     ساله مراجعه81

محـدوده  درSTEMI(AMI(حشمت رشـت بـا تشـخيص   

عبـارت  AMI.)15(ندشـد ارزيابي 1391زماني دي تا بهمن 

رهاي بيولـوژي  نگنشـا است از افـزايش يـا كـاهش مشـخص     

يكـي  كـم دستبا )cTnIو يا CKMB(نكروز بافت ميوكارد 

علائـم ايسـكمي در بيمـار مثـل آنـژين      -الـف : موارد زيـر از 

AMIدهنـده  نشـان تغييـر الكتروكـارديوگرافي  -بپكتوريس

شـواهد  -جSTمثل صعود يـا تغييـر ديناميـك جديـد قطعـه      

يوكـارد در  ي مت زنـده تصويربرداري از دست دادن جديد باف

ــو ــارديوگرافياك ــنجه). 17و16(ك ــه  س ــروج از مطالع ــاي خ ه

خيم هيپرپلازي خوشپيشينهحين مطالعه، ژسوندادربرگيرنده

جراحي پروستات شناخته شده،بدخيميو(BPH)پروستات 

بيمـاراني كـه   افزون بر آن. ومير بودمرگوBPHارتباط با در

راجعه در محدودهسرمي آنها در آغاز مfPSAو tPSAميزان 

. مرجع نبود از مطالعه خارج شدند

ه پيشـين ، هـا نشـانه سـن،  دربردارنـده باليني مورد نيازهايداده

خـون  هايي چون فشـار ه بيماريپيشينغيرقلبي، بيماري قلبي و

. شـد چـك ليسـت فـراهم    بـا كلسـترولمي  هيپـر وبالا، ديابت

3بـه  قلـب گونـاگون هـاي بخشگيري بيماران ازنظر محل در

بيمـاران بـا انفـاركتوس حـاد ميوكـارد در      : گروه تقسيم شدند

ــدامي بطــن چــپ  ــه ق ــه جــانبي بطــن )Ant.MI(ناحي ، ناحي

.و ناحيه تحتاني، خلفي بطن چپ يا راست) Lat.MI(چپ

ــه ــر  هم ــاران از نظ ــاربيم ــا   ك ــپ ب ــن چ ــتولي بط كرد سيس

و ندشدبررسي simpsonاكوكارديوگرافي دو بعدي به روش 

گروه قرار 3در LVEF)(زان كسر جهشي بطن چپ ميپايهبر

ــد ــپ   : ندداده شـ ــن چـ ــتولي بطـ ــف سيسـ ــايي خفيـ نارسـ

)LVEF≥ نارســـــايي متوســـــط بطـــــن چـــــپ ،)45%

)LVEF= ــپ  ) 44%-30% ــن چـ ــديد بطـ ــايي شـ و نارسـ

)LVEF< 30%(.

اساس انديكاسيون و در صورت انجـام آنژيـوگرافي   بيماران بر

هـاي رگكـي از  گروه بدون آنژيـوگرافي، درگيـري در ي  4به 

ــر  ــر و)2VD(دورگ ،)SVD(كرون ــه رگ كرون (3VD)س

ــدند رده ــدي شــ ــر . بنــ ــين بــ ــان  همچنــ ــاس درمــ اســ

بدون : اسكولاريزاسيون، بيماران به سه دسته تقسيم شدندوري

و ) اسـترپتوكيناز (دريافت داروي فيبرينوليتيك وريـدي درمان،

.گذاري عروق كرونراستنتآنژيوپلاستي و

گيـري ميـزان   انـدازه بـراي ورود نه روتين در بدو همراه با نمو

tPSAوfPSA  ــزان لازم خــون ــه مي ــان ب ــه از آن ــه و ب گرفت

به عنوان نمونه روز صفر در نظـر گرفتـه   وفرستادهآزمايشگاه 

به كمك كيـت پـادتن   ELISAبه روش fPSAو tPSA. شد

گيـري و ميـزان  انـدازه readerBiotec elisaدسـتگاه باطب 

tPSA= 0–4 ng/mlfPSA<0.42ng/ml, به عنوان محدوده

ــد  ــه ش ــر گرفت ــع در نظ ــاهشاز cPSA.مرج وtPSAك

fPSAبدست آمد.tPSAوfPSA هـاي  بدست آمـده در روز

عنوان نمونـه روز يـك،   ترتيب بهچهارم بستري بهدوم، سوم و

-Kolmogoroveآزمــون. دو و ســه در نظــر گرفتــه شــد   

Smirnoveها بكار رفتدادهبراي ارزيابي توزيع نرمال .

و متغيرهاي كيفـي بـه  mean±SDمتغيرهاي كمي به صورت 

.گزارش شدصورت تعداد و درصد
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درAMIبيماران درcPSAوtPSA،fPSAتغيير سرمي 

 One way repeatedروشه ب3و2،1روزهاي صفر،

ANOVA آزمونمقايسه دو روز براي.آناليز شد

راهي هر يك از عوامل هم. بكار رفت bonferroniتصحيح

3روزدرtPSAسرميميزانافزايش مختلف كمي و كيفي بر

شد انجام  univariate analysisنسبت به روز صفر به كمك

در مدلرا نشان دادند1/0كمتر از Pي كه يو تمام متغيرها

.گر وارد شدندرگرسيون لوجستيك براي حذف عوامل مداخله

05/0p<نظر گرفته شددار درعنوان تفاوت معنيهب.

نتايج
هاي داده.بودگيسال67/56±8/10ميانگين سني بيماران 

فراواني هر يك از باليني وكمي متغيرهاي دموگرافي و

نشان داده 1جدولدرمارانيبينيباليفيكهايمتغير

.استشده

عههاي دموگرافيك و باليني كمي و كيفي در گروه مورد مطالداده. 1جدول 

ميانگين±انحراف استاندارد)حداقل- حداكثر(متغير
)سال(سن 

) ميلي متر جيوه(فشار خون سيستوليك 

)ميلي متر جيوه(فشار خون دياستوليك 

) ضربه در دقيقه(تعداد ضربان قلب 

���)�����(

) �����(كراتينين 

)�����(كلسترول 

)81 -42  (8/10±67/56

)200-105 (2/20±2/134

)100-55 (2/9±26/80

)102-50 (27/11±85/80

)53-11 (67/9±96/17

)2-1  (4/0±09/1

)331-125 (4/57±4/210

)درصد(تعدادمتغير
سيگاري بودن

ديابتپيشينه

هيپرتانسيونپيشينه

هيپركلسترولميپيشينه

:منطقه انقاركتوس
قدامي

جانبي

بطن راست- خلفي- تحتاني

:نارسايي عملكرد بطن چپ
خفيف

متوسط

شديد

:نتايج آنژيوگرافي
بدون آنژيوگرافي

درگيري يك رگ كرونر

درگيري دو رگ كرونر

درگيري سه رگ كرونر

:درمان
واسكولاريزاسيونيبدون ر

فيبرينوليتيك وريدي


��						

16)3/59(%

6)2/22(%

4)8/14(%

18)7/66(%

16)59 (%

3)11(%

8)30(%

15)56(%

9)33(%

3)11(%

4)15(%

4)15(%

11)41(%

8)29(%

6)22(%

12)45(%

9)33(%

در f/tPSAوtPSA ،fPSA،cPSAهاي مقادير سرمييافته

مربوط به 2جدول.استنشان داده شده3و2هايجدول

وf/tPSAمحاسبه شاخصوfPSAوtPSAمقادير سرمي

3و2،1،صفرست كه طي روزهاياcPSAهمچنين محاسبه 



دكتر فردين ميربلوك و همكاران-دكتر بيژن شاد

13944تابستان/نامه قلبويژه/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

داري تغيير معنيوبود مدهآبدست STEMI(AMI(از پس

و شاخص tPSA،fPSA،cPSAروزانه مقادير سرمي

f/tPSAاز پس)STEMI(AMIنشان داده 3در جدول

در cPSAو tPSAطور كلي تغيير ميزان سرمي هب.استشده

). =000/0Pو=000/0P(بوددارمعني3و2،1روزهاي صفر،

آزمونروزهاي مختلف و با استفاده از ها درنآمقايسه 

نسبت 3نشان داد كه تنها مقادير روز  bonferroniتصحيح

). =047/0Pو=032/0Pترتيب به(دار استبه روز صفر معني

دار شدن تغيير در با وجود معنيf/tPSAهمچنين شاخص 

يك از روزها نسبت به هيچدر) =000/0P(نامبردهروزهاي 

طور هنيز بfPSAدر مورد .ندادنشان دار تفاوت معنيديگري 

. دار نبودكلي تغيير در طي زمان معني

3و2،1در روزهاي صفر،STEMI(AMI(بعداز ) f/tPSA)mean ± SDو شاخصtPSA  ،fPSA،cPSAمقادير سرمي. 2جدول

3روز 2روز  1روز  روز صفر ���
875/0±14/1 787/0±05/1 853/0±08/1 755/0±985/0 

������	���

218/0±201/0 207/0±207/0 199/0±196/0 218/0±202/0 �
������	���

736/0±936/0 64/0±841/0 715/0±884/0 585/0±783/0 �
������	���

153/0±151/0 145/0±169/0 145/0±151/0 148/0±162/0 ��
				
��

ــاليز بــه كمــك در  و برپايــه نتــايج univariate analysisآن

اوريك و ديابت گزينش و پس نين، اسيدكراتيمتغيرهاي سن،

از ارزيابي به كمك رگرسيون لوجسـتيك و حـذف متغيرهـاي    

نين بـه  ديابت و كراتيعاملكننده نشان داده شد كه دو تداخل

ــا  ــب ب ــي=01/0pو =045/0pترتي ــزايش معن ــوده و اف دار ب

برابـر افـزايش و ديابـت    7/8را odds ratioنين ميـزان  كراتي

اين بـدان معنـي اسـت كـه افـزايش      . دادآن را كاهش مي% 14

ايش در روز سـوم نسـبت بـه روز صـفر بـا افـز      tPSAميزان 

نين مطابقت دارد ولي وجود ديابت چه بسا آن را كاهش كراتي

. دهدمي

STEMI(AMI(بعد از  f/tPSAوtPSA ،fPSA،cPSAتغييرات روزانه مقادير سرمي. 3جدول 
��
 
��	 �
��	������� �
��	������� 

��	������� ���

000/0
� �� 000/0
� 000/0
� تغييرات كلي

�� �� �� روز1-0

�� �� �� روز2-0

�� 047/0p� 032/0p� روز3-0

�� �� �� روز2-1

�� �� �� روز3-1

�� �� �� روز3-2

كنندهگوئيهاي پيشو متغير backward stepwise logistic regressionآناليز. 4جدول

�������
������	��
��� !	��
	���"�
)�����(نين كراتي

ديابت

7/8

86/0

45-7/1

944/0-008/0

01/0

045/0

گيريو نتيجهبحث
،tPSA،fPSAدر اين مطالعه تغييـر روزانـه مقـادير سـرمي    

cPSAوf/tPSA ــاران ــاي STEMI(AMI(در بيم در روزه

.شدسي رنگر بربه صورت آينده3و2،1صفر،

در روزtPSAكه ميزان سرميدهدترين يافته ما نشان ميمهم

.يابددار افزايش ميروز صفر به صورت معنينسبت به3

سـرمي در PSAتغييـر  مـورد در ههـاي اخيـر مطالع ـ  در سال

افزايش يافته و نتايج متفـاوت و گـاه   اختلال كارديوواسكولار
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بـه افـزايش و   هـا لـه تعـدادي از مقا . اسـت ارائه شدهناسازگار

.انددهكراشاره آن تعدادي ديگر به كاهش 

و ) 4-6(جراحـي عـروق كرونـر   ،)3و2(يريـو -احياي قلبـي 

PSAتــرين عوامــل افــزايش از مهــم) 7(شــوك كارديوژنيــك

شده ووزيوناين موارد باعث ايسكمي و هيپو پرف. نداذكرشده

در نتيجـه  تليال غده پروستات وهاي اپيمنجر به آسيب سلول

.شودميPSAافزايش ميزان 

Ozcanزايش متوجــه ســطوح افــ2009همكــاران در ســالو

گـذاري عـروق  در بيمـاراني كـه اسـتنت   fPSAوtPSAيافتـه 

و همكـاران  Patane).12(در آنهـا انجـام شـده بـود    كرونـر  

معرفـي  AMIرا در بيمـاران بـا  PSAچندين مـورد افـزايش   

2012در سـال   MarteوPataneاي در مطالعـه ). 8(ند اهكرد

ــالاتر    ــه درصــد ب ــد ك ــان دادن ــا age-specific PSAنش ب

از مطالعــه پــس). 18(مــرتبط اســت   NSTEMIوعوقــ

Dominguez-Rodriguez Aفــوق همكــاران در ســال و.

هـايي  كه مطالعه فوق محـدوديت اندنشان دادهاز اسپانيا 2011

را بـين گـروه سـندرم حـاد     PSAكـه سـطوح   اينمانندداشته 

در هـا نآ). 19(كرونري و گروه كنترل مقايسـه نكـرده اسـت    

ــر ــه ديگ ــيمطالع ــورتك ــه ص ــا ه ب ــورت ب ــار 77كوه بيم

NSTEMIنشـان دادنـد  ،انجام شـد در مقايسه با گروه كنترل

،دهد و بنـابراين در گردش تفاوتي نشان نميPSAكه سطوح 

افزون بر آن).20(نيستماركر مناسبي در سندرم حاد كرونري 

وtPSAتغييـر  2012همكاران در سال وOztekinدر مطالعه

fPSAنسبتوf/tPSA از پسAMI و نشان داد شدبررسي

چه در وAMIچه در گروه نامبردهكدام از ماركرهاي كه هيچ

).21(صفر تغيير نكرد نسبت به روز3در روز گروه كنترل 

نسبت بـه روز  3در روز cPSAوtPSAافزايش مادر مطالعه 

گرچـه  .)p=047/0و p=032/0ترتيـب  بـه (دار بود صفر معني

نشان دادند ولي اين كـاهش  كاهش مقادير فوق شش بيمار در

. مده را تغيير دهدآاي نبود كه نتايج آماري بدست به اندازه

درcPSAو tPSAتفـاوت مقـادير   اگرچـه  در مطالعه حاضر

دهـد ولـي   نسبت به روز صـفر كـاهش نشـان مـي    2روزهاي 

. دار نشـان نـداد  تفـاوت معنـي   bonferroniتصـحيح آزمـون 

نشـان  2مطالعات كـاهش در روز  رخي فته در بخلاف اين يابر

گـزارش  2009همكـاران در سـال   وPatane.اسـت شدهداده

كاهش پيدا )AMI)NSTEMIبيمار با 3درtPSAدند كه دا

در بيمــاران 1997و همكــاران در ســال Crook).13(كــرد 

AMI سطوحtPSAطور بـارزي در روز دوم نسـبت بـه    را به

در اين مطالعه كـاهش  . تر گزارش كردندروز اول و سوم پايين

بـا  .يافت شـد 3در روز يبود و افزايش بارز2در روز بيشينه

گيـري  انـدازه شـان  در بيمارانراfPSAسطوح اين آنهاوجود 

نشـان  2011و همكاران نيز در سال Acikgoz).14(نكردند 

نسـبت بـه روز   MIاز پسدر روز دوم tPSAكه ميزان دادند

نهـا  آ. دهـد نشـان مـي  كاهشدارطور معنيبهروز صفر اول و 

توانـد مـرتبط بـا عـواملي چـون      شان مياشاره كردند كه نتايج

ترومبوليتيك تراپي، فعاليت فيزيكي كـاهش يافتـه، پاسـخ فـاز     

تسريع خروج از گـردش  و) Acute phase response(حاد 

هـا بـراي   گيرنـده مورفيسـم ژنـي   پليممكن است .خون باشد

هـاي فـردي   در تفـاوت PSA-ACTهـاي  رانس كمپلكسكلي

اخـتلاف نتـايج  ). 15(داشته باشدنقش PSAتغيير ميزان براي

توانـد ناشـي از   مـي هـاي بررسـي مـا   يافتهبا نامبردهمطالعات 

زمـان  و بررسـي اوليـه و  هانشانهي آغازفاصله زمانتفاوت در

همچنـين اخـتلاف نـوع و    .باشـد شـيمي هـاي بيو اندازه گيري

STEMIدر بيمـاران بـا   هاي فاز حادسرعت افزايش پروتئين

گرچـه  .بر اين تفاوت باشدگواهيتواند نيز مي NSTEMIو

بيماران دسته ازهاي فاز حاد در هر دوي پروتئينافزايش همه

افــزايش ميــزان آلقــا ،STEMIوجــود دارد ولــي در بيمــاران 

AMIاز پـس بوده در روز سـوم  بيشتر(AAT)تريپسين آنتي

ارزيـابي بـه كمـك    ).22(رسـد به بيشـترين مقـدار خـود مـي    

هاي همراه بـا افـزايش در   در مورد متغييررگرسيون لوجستيك

تـوس و  روز سوم نسبت به روز صفر نشان داد كه ديابت ملـي 

ن بـي ارتبـاط  . هسـتند هـاي همـراه   عامـل نين سرم ميزان كراتي

در مطالعـات متعـددي بررسـي    سـرمي  PSAديابت و كاهش 

شـده كـه   يـاد دلايـل متعـددي   در اين مـورد ). 23(است شده

تـاثير محـافظتي داروهـاي    :توان به موارد زيـر اشـاره كـرد   مي

بـه دنبـال ديابـت در عـروق     ديابتي، اثر محافظتي آسيب رگي

اين بيماران بـه دنبـال رفتـاري هسـتند كـه      كهاينو پروستات

يكفـايت بـي است كه نشان داده شده).24(منجر به سلامت شود

هـاي  يرسـاير بيمـا  هـاي عـروق كرونـر و   يها در بيمـار كليه

نـين در افزايش كراتي،بنابراين. تر استكارديوواسكولار شايع
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در ايـن صـورت   نشـانه ناكـارائي كليـوي بـوده و    مـا بيماران 

بيشتري در بدن بـاقي بمانـد  PSAتوان انتظار داشت ميزان مي

كننـده ايـن   تواند توجيـه ميfPSAكليه در دفع انيناتوگرچه 

ــه ــر   نكت ــا تغيي ــه م ــايج مطالع ــي نت ــد ول ــيباش داري درمعن

،بنـابراين .دهـد نشان نمـي 3روزهاي صفر وبينfPSAمقادير

افزايش دليل ديگر.اين مطالعه باشدتواند دليل افزايش درنمي

هـا اسـت كـه موجـب    به دنبال اختلال كليوي، تجمع توكسين

خـود ،آسيب ميتوكندري و افزايش پراكسيداسيون ليپيـد شـده  

ــر ــزايش  منج ــه اف ــود NADPHب ــعي ش ــزيم آ. موض -5ن

وسـترون بـه دي هيدروكسـي    تستالفاردوكتاز كه باعث تبـديل  

بسيار حساس است و NADPHشود به تغيير تستوسترون مي

نتيجه توليد دي هيدروكسي تستوسترون موضـعي افـزايش   در

تليال پروسـتات  اپيافزايش موجب رشد استروما واين يافته و

سـرم  PSAچـون قسـمت اعظـم    .دشوميPSAزياد شدن و

توانـد موجـب   كاهش تجزيه آن ميصورت كمپلكس است،هب

).25(دشوPSAافزايش 

ن محل بيرگرسيون لجستيك نشان داد كهليزناآهمچنين 

شدت نارسايي سيستولي بطنقلب،گوناگوندرگيري نواحي 

درگيري عروق كرونر و نوع درمان چپ،

در روز سوم همراهي PSAاسكولاريزاسيون و تغيير وري

 primaryنفر9دراين مطالعهگرچه در. دار وجود نداردمعني

PCIبود ولي آناليز نشان داد كه نوع درمانانجام شده،

نسبت به 3در روز PSAداري با افزايش ميزان معنيهمراهي 

.داردصفر نروز

بودهمقدماتيناليز لوجستيك آنتايج كهپژوهش اينمحدوديت 

براي اين نوعد زيرا حجم نمونه كراحتياط بايدن آو در تفسير 

 ـcPSAگيـري  انـدازه افزون بر آن،. آناليز كم است صـورت  هب

tPSAكاستناز cPSAدر اين مطالعه (امكان نداشتمستقيم 

ايـن  هـاي  محـدوديت زيكي ديگر اكه ) بدست آمدfPSAاز 

پـاتولوژي  تـاثير عوامـل فيزيولـوژي و   .يـد آمطالعه بشمار مي

ــا(متعــدد ــر ...)والتهــاب، داروه ــزانب ديگــر زاcPSAمي

كـه تفسـير نتـايج را دشـوار     بـود اين پژوهشهاي محدوديت

.دسازمي

بين روزهاي  cPSAوtPSAدار مقادير سرمي با افزايش معني

fPSAنكردنو تغييرSTEMI(AMI(ازپس3تا صفر

ناشي از بسا چهtPSAتوان نتيجه گرفت كه افزايش مي

با متغيرهاي 3در روز tPSAتغيير .باشدcPSAافزايش

. نين همراهي داشتكراتيديابت و

در دانشگاه علوم پزشكي نامهگرفته از يك پاياناين مقاله بر

.باشدگيلان مي

. گونه تضاد منافعي ندارنده هيچدارند كنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Prostate Specific Antigen (PSA) is widely used as serum marker for prostate cancer. A relationship 
between PSA levels and Acute Myocardial Infarction (AMI) has been noticed during recent years. There is some 
discrepancy between results of different studies. Also no exclusive study was carried on evaluating the changes of PSA 
level after ST-segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)

Objective: In vestigate the changes in serum PSA level in AMI (STEMI) patients. 

Materials and Methods: Twenty seven consecutive patients with diagnosis of AMI (STEMI) were selected. STEMI 
was diagnosed based on typical criteria: clinical features, Electrocardiogram, trans-thoracic Echocardiography, 
Creatine-Kinase MB (CK-MB) and troponin I (cTn-I) levels. All patients had tPSA and fPSA levels within normal 
range on admission day (day 0). The levels of tPSA, fPSA and f/tPSA ratio were determined on days 0,1, 2 and 3.  
cPSA was calculated as the difference between tPSA and fPSA. One way repeated ANOVA and logistic regression 
were used for analysis.

Results: The level of tPSA and cPSA were (0.985±0.755) and (0.783±0.585) on the day 0 and (1.14±0.875) and
(0.936±0.736) on day 3 respectively. Serum tPSA and cPSA on the 3rd day were significantly more than the day 0
(p=0.032, p=0.047) respectively. fPSA did not show a significant difference. f/tPSA ratio showed a significant change 
over days(p=0.000), but the difference between the days was not significant. Logistic regression analysis showed a 
significant association between DM (OR=0.86; p=0.45) and creatinine (OR=8.7; p=0.01) with the change in tPSA on 
the 3rd day. 

Conclusion: As our results denoted a significant increase in tPSA and cPSA, but not fPSA in day 3 compared to day 0
we concluded that increase in tPSA may be due to elevation of cPSA. the changes in tPSA on the 3rd day was 
significantly associated with DM and Creatinine.
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