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با وجود سرطان پروستات در  Transrectal ultrasonographyارتباط بین کلسیفیکاسیون در سونوگرافی 

  1384-1390هاي امام خمینی طی سالکننده به بیمارستان پاتولوژي بیوپسی در بیماران مراجعه

  

           چكیده                                                                                          

  

و سرطان پروستات در نمونھ بیوپسی  (TRUS)ھدف از این مطالعھ بررسی ارتباط وجود کلسیفیکاسیون در سونوگرافی ترانس رکتال  زمینھ:

  باشد. سوزنی با ھدایت سونوگرافی مذکور می

یا  PSAبھ دلیل افزایش  ١٣٩٠تا  ١٣٨٤ھای کننده بھ بیمارستان امام خمینی کھ طی سالاین مطالعھ مقطعی بررسی بیماران مراجعھ روش کار:

DRE  غیر طبیعی، تحت بیوپسیTRUS ه سطح قرار گرفتھ بودند انجام شدPSA حجم پروستات و حجم زون ترانزشینال و ھمچنین درجھ گلیسون ،

  در دو گروه با و بدون کلسیفیکاسیون مورد مقایسھ قرار گرفت. 

 ١٠٥سال بوده کلسیفیکاسیون در  ٣/٦±  ٨/٦بیوپسی وارد مطالعھ شدند. میانگین سن بیماران  TRUSپرونده  ١٦٠٨در مجموع، مقدار  ھا:یافتھ

داری بینی وجود سرطان پروستات و %) سرطان پروستات وجھ داشت. رابطھ معنی٣٢( ٥١٥ھا دیده شد. تعداد %) کل نمونھ٥/٦مورد (

 PSAداری بین دو گروه با و بدون کلسیفیکاسیون در میانگین کلسیفیکاسیون در سونوگرافی وجود نداشت. در گروه افراد بدون سرطان اختلاف معنی

  ).P=  ٠٢٨/٠( ٣/١±  ٨/٧در برابر  ٩/٨±  ٦/٧وجود داشت، 

داری بین افراد باو بدون کلسیفیکاسیون در میانگین حجم پروستات و حجم زون ترانزیشنال ھای باو بدون سرطان اختلاف معنیدر ھیچکدام از گروه

  در میانگین درجھ گلیسون وجود نداشت. داری بین دو گروه باو بدون کلسیفیکاسیونوجود نداشت. ھمچنین در افراد دارای سرطان اختلاف معنی

ھای پروستات و وجود کلسیفیکاسیون در سونوگرافی پرداختھ است. این مطالعھ ما، تنھا مطالعھ ایران است کھ بھ ارتباط بین بیماری گیری:نتیجھ

ندارد. ھمچنین شیوع کلسیفیکاسیون در ای بین سرطان پروستات و وجود کلسیفیکاسیون در نسج پروستات وجود مطالعھ نشان داد کھ رابطھ

  % محاسبھ شد.٥/٦سونوگرافی پروستات بیماران ایرانی 
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  سرطان پروستات، کلسیفیکاسیون واژگان كلیدي:

  

  مقدمھ                                                       

  

، ٢، ٣بھ مرگ در بین مردان است [ -ترین سرطان منجرعترین بدخیمي در مردان بوده و پس از سرطان ریھ، شایسرطان پروستات شایع

١.[  

]. متوسط طول مدت اقامت در بیمارستان ۴نفر است [ ۶نفر در ھر  ١احتمال ابتلا بھ سرطان پروستات براي مردان در طول زندگي 

آورد و ھمچنین باري بر سیستم ميروز است. كھ ھزینھ زیادي را براي وي بھ وجود  ۶تا  ۵براي بیمار مبتلا بھ سرطان پروستات بین 

] سرطان پروستات ۶سال بھ این بیماری مبتلا ھستند [ ۵٠درصد مردان بالاي  ۵٠الي  ٣٠] براساس مطالعات ثابت شده، ۵درماني است [

عمده  تواند یك چالش]. تشخیص قطعي یك سرطان محدود پروستات مي٧سال اخیر رو بھ افزایش بوده است [ ٣٠دركشورھاي غربي در 

وسونوگرافی از طریق  PSAگیري سطح سرمي ھاي تشخیص كانسر پروستات شامل معاینھ انگشتي ركتوم، اندازهتشخیص باشد روش

 TRUS directed Core needleدھد.  ھا، ارزش تشخیصي را افز ایش ميو بیوپسی سوزنی است. تلفیق این روش (TRUS)رکتوم 

biopsy باشد. بیشتر پزشكان بیوپسي را ھنگامي كھ سطح روش استاندارد طلایي تشخیص كانسر پروستات میPSA  ازng/dl ۴  بالاتر

شود، تصویري از پروستات، گرفتھ ميبا استفاده امواج صوتي و پروبي كھ از ركتوم وارد مي TRUSكنند. در روش رود پیشنھاد مي

شود. ما در این بررسي بھ كلسیفیكاسیون از مواردي است كھ حین سونوگرافي در پروستات دیده ميگیرد. شود و مورد بررسي قرار مي

کننده بھ بیمارستان و وجود سرطان پروستات در نمونھ بیوپسي بیماران مراجعھ (TRUS)ارتباط مشاھده كلسیفیكاسیون در سونوگرافي 

  داختیم.بالا یا معاینھ غیر طبیعی) پر PSAامام خمینی (بھ علت 

  

  روش کار                                                   

  

غیر طبیعی تصمیم بھ انجام بیوپسي  DREیا  PSAبھ دلیل افزایش  ١٣٩٠تا  ١٣٨۴کننده بھ بیمارستان امام خمینی در بیماران مراجعھ

افي قرار گرفتند. بعضی از این افراد در سونوگرافي پروستات گرفتھ شد. این افراد و تحت بیوپسي ترانس ركتال با ھدایت سونوگر

، حجم كلسیفیكاسیون، حجم پروستات و حجم PSAاند در این افراد سطح كلسیفیكاسیون در پروستات داشتند و مورد بیوپسي قرار گرفتھ

وژی در ھر گروه بر حسب تقسیم بندی شده پاتول PSAگرفت، نتایج پاتولوژی بر حسب سطح زون ترانزیشنال مورد بررسي قرار مي

  وجود و یا عدم وجود کلسیفیکاسیون مورد بررسی قرار گرفت. 

انجام شد. جداول و نمودارھا با استفاده از بستھ نرم ١٨نسخھ  spssافزار ھا با استفاده از نرمآنالیز اطلاعات پس از وارد نمودن داده

ھای دار تلقی شد). آزمونبھ عنوان معنی p>٠۵/٠% بود (٩۵سطح اطمینان ھای تھیھ شد. در تمامی آزمون Microsoft officeافزاری 

  ای کمی مورد استفاده قرار گرفتند.ھای مقایسھکای اسکوار برای مقایسھ متغیرھای کیفی و من ویتنی برای بررسی

  

  ھایافتھ                                                      

  

شد کھ در بیوپسی مورد بررسی قرار گرفت. با توجھ بھ معیارھای ورود کھ افرادی را شامل می TRUSپرونده  ١٧١٢در مجموع تعداد 

) سال بود. ٣/۶۶ ± ۶/٨نفر واجد شرایط وارد مطالعھ شدند. میانگین سن بیماران ( ١۶٠٨دارای پرونده بودند،   TRUSبخش بیوپسی 

  سال بود. ٩۶ر سال وحداکث ٣٧حد اقل سني 

 ± ۵/٨%) سرطان پروستات وجود داشت میانگین سن بیماران دارای سرطان ٣٢( ۵١۵با توجھ بھ گزارش پاتولوزی بیوپسی تعدد 

داری در سن افراد وجود داشت بھ طوری کھ سن افراد دارای سال بود. اختلاف معنی ٨/۶۴ ± ٢/٨سال بود و افراد بدون سرطان  ۶٩/٣

  ).p>٠٠١/٠داری بالاتر از افراد سالم بود (یسرطان بھ طور معن

  در کلیھ افراد مطالعھ  PSAمیانگین سطح سرمی 

)ng/ml ٧/١۵  ±١/١۴ بود. در افراد دارای پاتولوژی بیوپسی مثبت (سرطان پروستات) میزان (g/ml ٢/٢٣  ±۴/و در سایر  ٢٢

دار بین ) ھمچنین اختلاف معنیp>٠٠١/٠بین دو گروه نشان داد ( داری رابود کھ آزمون من ویتنی اختلاف معنی ٢/١٠ ± ٨/٧بیماران 

  ).١افراد با و بدون سرطان در مورد حجم پروستات و حجم لوب ترانزیشنال وجود داشت (جدول 

  

  كلسیفیكاسیون نسج پروستات 

 ٧٢بیماران داراي سرطان و  % از۴/۶مورد  ٣٣ھا دیده شد این میزان شامل %  كل نمونھ۵/۶مورد  ١٠۵میزان كلسیفیكاسیون در 

] داري بین وجود سرطان پروستات و كلسیفیكاسیون در سونوگرافي وجود نداشت. % از بیماران بدون سرطان بود. رابطھ معني۶.۶مورد 
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  و افراد بدون كلسیفیكاسیون  ۶/٧ ± ٢/٨) در گروه بیماران سرطان پروستات میانگین سن افراد داراي كلسیفیكاسیون ٢(جدول 

و افراد بدون  ٣/۶۶ ± ١/٨در گروه فاقد سرطان میانگین سن افراد دارای کلسیفیکاسیون  p=  ٣٩٢/٠سال بود  ۶٩/٢±  ٨/۵

  ). اختلاف معنی داری بین افراد با و بدون کلسیفیکاسیون در دو گروه وجود نداشت.p=  ٠٧۶/٠سال بود ( ٧/۶۴ ± ٢/٨کلسیفیکاسیون 

  

   PSAوستات با سطح ارتباط وجود كلسیفیكاسیون نسج پر

  ٣/١٨ ± ٨/١٨ PSAدر گروه افراد داراي سرطان میانگین 

داري بین در افراد بدون كلسیفیكاسیون بود. در گروه افراد داراي سرطان اختلاف معني ٧/٢٢ ± ۴/٢٣در افراد دارای کلسیفیکاسیون و 

  )p=  ٣١٩/٠وجود نداشت. ( PSAدو گروه با و بدون کلسیفیکاسیون در میانگین 

   ٣/١٠ ± ٨/٧در افراد دارای  كلسیفیكاسیون و  ٩/٨ ± ۶/٧در گروه افراد بدون سرطان میانگین 

داري بین دو گروه با و بدون كلسیفیكاسیون در میانگین در افراد بدون كلسیفیكاسیون بود. در گروه افراد بدون سرطان اختلاف معني

PSA ) .٠٢٨/٠وجود داشت  =p(  

  )٣ي كھ كلسیفیكاسیون داشتندكمتر از آنھایي بود كھ كلسیفیكاسیون نداشتند. (جدول  افراد PSAبھ طوری کھ 

  

  ارتباط وجود كلسیفیكاسیون نسج پروستات با حجم پروستات 

  میانگین حجم پروستات در گروه افراد داراي سرطان 

ن بود. در گروه افراد داراي سرطان اختلاف در افراد بدون كلسیفیكاسیو ٣٩ ± ٢/٢٨در افراد دارای کلسیفیکاسیون و  ٧/٣۶ ± ٣/١۶

  (p=  ٩۴٨/٠داري بین دو گروه با و بدون كلسیفیكاسیون در میانگین حجم پروستات وجود نداشت. (معني

در افراد بدون  ١/۵۴ ± ۴/٢۵در افراد دارای کلسیفیکاسیون و  ٣/۴٩ ± ٨/٢٠میانگین حجم پروستات در گروه افراد بدون سرطان 

داري بین دو گروه با و بدون كلسیفیكاسیون در میانگین حجم پروستات ن بود. در گروه افراد بدون سرطان اختلاف معنيكلسیفیكاسیو

  .(p=  ١٢٢/٠) (٣وجود نداشت. (جدول  

  

  ارتباط وجود كلسیفیكاسیون نسج پروستات با حجم لوب ترانزیشنال 

  میانگین حجم لوب ترانزیشنال در گروه افراد داراي سرطان 

در افراد بدون كلسیفیكاسیون بود. در گروه افراد داراي سرطان اختلاف  ٩/١۴ ± ۶/١٣در افراد دارای کلسیفیکاسیون و  ١/١٨ ± ١٧

  (p=  ٠٩۶/٠داري بین دو گروه با و بدون كلسیفیكاسیون در میانگین حجم لوب ترانزیشنال وجود نداشت. (معني

  د بدون سرطان میانگین حجم لوب ترانزیشنال در گروه افرا

  در افراد بدون كلسیفیكاسیون بود. ٢/٢۵ ± ۴/١۵در افراد دارای کلسیفیکاسیون و  ٨/٢٢ ± ١٢/۴

داري بین دو گروه با و بدون كلسیفیكاسیون در میانگین حجم لوب ترانزیشنال وجود نداشت در گروه افراد بدون سرطان اختلاف معني

 (p=  ٣٢٣/٠). (٣(جدول 

  

  یفیكاسیون با درجھ گلیسون ارتباط وجود كلس

در افراد بدون کلسیفیکاسیون بود.  ۶ ± ٣/١در افراد دارای کلسیفیکاسیون و  ٣/۶ ± ۴/١میانگین درجھ گلیسون در گروه دارای سرطان 

  .(p=  ١٨٨/٠داري بین دو گروه با و بدون كلسیفیكاسیون در میانگین درجھ گلیسون وجود نداشت (اختلاف معني

   

  گیریبحث و نتیجھ                                   
  

% از بیماران دید شد و بین وجود کلسیفیکاسیون در ۵/۶در  TRUSمطالعھ حاضر نشان داد کھ وجود کلسیفیکاسیون نسج پروستات در 

و حجم لوب ترانزیشنال با سن، حجم پروستات  TRUSپروستات و سرطان ارتباطی وجود نداشت. ھمچنین وجود کلسیفیکاسیون در 

ارتباطی  PSAارتباطي نداشت. در بیماران داراي سرطان پروستات نیز وجود كلسیفیكاسیون با وخامت بیماري (درجھ گلیسون) و میزان 

ر نادر داری را نشان داد. كلسیفیكاسیون پروستات در كودكان بسیادر افراد سالم با کلسیفیکاسیون ارتباط معنی PSAنداشت. تنھا میزان 

سال شایع است. این عارضھ بھ صورت شایع در  ۵٠شود ولي در مردان بالاي سال دیده مي ۴٠است و بھ ندرت در سنین زیر 

]. از قدیم اینگونھ ٨شود [و یا سرطان پروستات دیده می BPHاسکن در ھنگام ارزیابی برای  CTسونوگرافي، رادیوگرافي ساده و یا 

ون یك ماركر براي التھاب در پروستاتیت مزمن باشد ولي نقش آن بھ عنوان ماركر و یا فاكتور اتیولوژیك شد كھ كلسیفیكاسیتصور مي

  ]٩پروستاتیت) اخیراً مورد توجھ قرار گرفتھ است. [ ٣براي سندرم درد مزمن لگني (درجھ 

ھا ریز و بدون علامت ھستند و از سنگھاي پروستات شایع ھستند ولي میزان آن در جمعیت عمومي ناشناختھ است زیرا بسیاري سنگ

ھا بھ صورت شود. اغلب سنگ]. در اغلب بیماران علایم غیر اختصاصي ایجاد مي١٠شوند [با معاینھ بھ سختي تشخیص داده مي
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سیار شایع گردند. در ھنگام سونوگرافي كلسیفیكاسیون پروستات بھا كشف ميتصادفي و معمولاً ھنگام تصویربرداري براي سایر بیماري

  است.

  گزارش کردند. TRUS] اولین بار وقوع کلسیفیکاسیون در پروستات را در ١١و ھمکارانش [ Bock ١٩٨٠در دھھ 

بیمار انجام دادند و نشان دادند کھ کلسیفیکاسیون بھ طور مستقیم با سن ارتباط دارد (بھ استثناي مردان  ۶١٢را بر روی  TRUSآنھا 

سال تعیین  ۵٠% در مردان بیشتر از ٨۶% و ۴٧سال  ۵٠ھاب داشتند). آنھا انسیدانس در مردان كمتر از تر كھ شواھدي از التجوان

  باشد. تر ميكردند و اینگونھ نتیجھ گرفتند كھ كلسیفیكاسیون یك عارضھ مرتبط با سن در مردان مسن و مرتبط با التھاب در افراد جوان

ھاي پاتولوژیكي مرتبط ھاي پروستات را با وضعیتتوان مورفولوژي كلسیفیكاسیونھ سختي ميآنھا ھمچنین بر این نكتھ تأكید كردند كھ ب

دانست و ھیچ علامت خاصي كھ اختصاصاً با كلسیفیكاسیون مربوط باشد وجود ندارد. ھر چند كھ التھاب اغلب باكلسیفیكاسیون مرتبط 

جامعھ انجام گرفتھ است و نھ اختصاصاً بر روي بیماران پروستاتي نميبوده است. بھ ھر حال بھ علت اینكھ این مطالعھ بر روي عموم 

  تواند شیوع كلسیفیكاسیون پروستات را تعیین كند.

Geramoutsos ] ھاي پروستات و سندرم درد مزمن لگني را در بزرگسالان بررسي نمودند. آنھا بر ] ارتباط بالیني سنگ١٢و ھمكاران

  نوع سنگ را در سونوگرافي یافتند. ٢ بیمار مطالعھ نمودند و ١٠۵روي 

(چند گانھ و كوچك) كھ تحت عنوان لوبولار توصیف شدند و بیشتر تركیبي از سدیم، گوگرد، فسفر، کلسیم و روی بودند کھ منشأ  Aنوع 

ودند و در تر و چند وجھی بھای بزرگسنگ Bجایی و مینرالیزاسیون نوع دھد کھ تحت جابھنشان می Corpora amylaceaآن را 

  مجاری پروستات جای گرفتھ بودند.

در گروه سندرم درد مزمن لگن آنھا ھمچنین  Bبارز است و نوع  BPHاغلب در بیماران  Aپژوھشگران این مطالعھ نشان دادند کھ نوع 

نھا اینگونھ نتیجھ گرفتندكھ نوع ھا مرتبط دانستند. اگر چھ بین جایگاه سنگ و علایم ارتباطی وجود نداشت آعلایم بالیني را با اندازه سنگ

A ھای بزرگتر نوع شود كھ بیشتر بھ دلیل سن بالاست تا اینكھ پاتولوژیك باشد. ولی سنگاغلب یافتھ تصادفي سونوگرافي محسوب ميB 

  ممکن است با التھاب زمینھ و سندرم درد مزمن لگن مرتبط باشند و نیاز بھ مداخلھ و احتمالاً درمان دارند.

Tanaka ] بیماراني كھ سندرم درد مزمن لگن داشتند داراي سنگ پروستات بودند. آنھا  ٣/٢] گزارش کردند کھ حدود ١٣و ھمکاران

% از بیمارانشان مشاھده كردند. این محققان بین میزان عود سالانھ علایم بالیني و وجود سنگ  ١٠ھمچنین ضایعات كیستیك را در 

  ند.داري پیدا كردپروستات رابطھ معني

Klinas ] مكانیسم  ٢تواند از ] بر روي مكانیسم تشكیل سنگ پروستات مطالعھ نمودند. آنھا نشان دادند سنگ پروستات مي١۴و ھمكاران

خود ایجاد شوند مختلف ایجاد شود كھ در ھر دو انسداد و استاز مایع پروستات بھ عنوان محور اصلي وجود دارد. ابتدا ممكن است خودبھ

آغاز یك واكنش التھابي شده كھ انسداد آسینار را بھ دنبال خواھد داشت. مكانیسم در بیماران سندرم درد مزمن لگن مشخص كھ باعث 

  نیست.

Shoskes ] بیمار کھ تحت  ۴٧] در بین ١۵و ھمکارانشTRUS  كلسیفیكاسیون داشتند. علایم ۴٧نفر ( ٢٢قرار گرفتند نشان دادند کھ (%

 ٨۴تر (لسیفیكاسیون یكسان بود. با این حال آنھایي كھ كلسیفیكاسیون داشتند داراي علایمي بھ مراتب طولاني مدتدر بیماران با و بدون ك

ماه) بودند ولي از نظر سن و حجم پروستات تفاوتي نداشتند. تندرنس كف لگن در مردان داراي كلسیفیكاسیون كمتر بود  ٢٧ماه در مقابل 

اي داشتند. ھاي سفید افزایش یافتھاكتري در مایع پروستات در آنھا بیشتر بود و میزان گلبول%) ولي وجود ب ٨۵% در مقابل ۵٠(

بنابراین كلسیفیكاسیون در بیماران داراي پروستاتیت مزمن بسیار شایع است و با التھاب، طول مدت علایم و تغییر در كلونیزاسیون 

  باكتریایي ارتباط دارد. 

ھاي پروستات و وجود كلسیفیكاسیون در سونوگرافي پرداختھ است. این مطالعھ نشان داد كھ ن است كھ بھ ارتباط بیماريمطالعھ ما تنھا مطالعھ ایرا

اي بین سرطان پروستات و وجود كلسیفیكاسیون در نسج پروستات وجود ندارد. ھمچنین شیوع كلسیفیكاسیون در سونوگرافي پروستات در رابطھ

  شد. % محاسبھ۵/۶بیماران ایراني 

  

، حجم پروستات، حجم لوب ترانزشینال بیماران مورد مطالعھ در دو گروه با و بدون PSAمقایسھ مقدار  -١جدول 

 سرطان

 سرطان پروستات کل بیماران 

  -  
)١٠٩٣  =n( 

+  
)۵١۵  =n( 

 P مقدار

ng/ml) PSA) ٧/١۵ ± ١/١۴ ٢/٢٣ ٢/١٠ ± ٨/٧ ± ۴/٠٠١/٠ ٢٢< 

 >٠٠١/٠ ٨/٣٨ ± ٢٧/۴ ۵٣/٧ ± ١/٢۵ ۴٩/٢ ± ٧/٢۶ (cc) پروستات حجم

 >٠٠١/٠ ١/١۵ ± ٨/١٣ ٠/٢۵ ± ٢/١۵ ٠/٢٢ ± ١۵/۵ (cc) ترانزیشنال لوب حجم
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 میزان کلسیفیکاسیون بیماران مورد مطالعھ در دو گروه با و بدون سرطان -٢جدول 

 سرطان پروستات کل بیماران کلسیفیکاسیون

  -  
)١٠٩٣  =n( 

+  
)۵١۵  =n( 

 P مقدار

 ٨٩٢/٠ ٪)۴/۶( ٣٣ ٪)۶/۶( ٧٢ ٪)۵/۶( ١٠۵ دارد

  ٪)۶/٩٣( ۴٨٢ ٪)۴/٩٣( ١٠٢١ ٪)۵/٩٣( ١۵٠٣ ندارد

  

  

، حجم پروستات، حجم لوب ترانزشینال برحسب وجود کلیسفیکاسیون در دو گروه با PSAمقایسھ مقدار  -٣جدول 

 و بدون سرطان 

 Pمقدار  کلسیفیکاسیون سرطان پروستات 

 ندارد دارد

 ٠٢٨/٠ ٣/١٠ ± ٨/٧ ٩/٨ ± ٧/PSA - ۶مقدار 

+ ٣/١٨ ±٨/١٨ ۴/٣١٩/٠ ٧/٢٢ ± ٢٣ 

 ١٢٢/٠ ١/۵۴ ± ۴/٢۵ ۴٩ ± ٨/٢٠ - حجم پروستات

+ ٣/١۶ ± ٧/٣۶ ٩ ٠/٣٩ ± ٢/٢٨۴٨/٠ 

 ٣٢٣/٠ ٢/٢۵±۴/١۵ ٨/٢٢±۴/١٢ - حجم لوب ترانزشینال

+ ١/١٨±١٧ ۶/٩/١±١٣۴ ٠٩۶/٠ 

 مراجع                                                         

 

1- Grubb RL, 3rd, Kibel AS. Prostate cancer: screening, 

diagnosis and management in 2007. Mo Med2007 Sep-Oct; 104(5): 408-13; quiz 13-4. 

2- Simon HB. On call. My doctor gave me a  

prescription for Uroxatral to treat my enlarged  

prostate. I tried to look up this medicine in your  

Harvard Medical School Guide to Men’s Health, but  

I couldn’t find it. What can you tell me about  

Uroxatral? Harv Mens Health Watch 2004 Jun; 8(11): 7-8. 

3- Pourmand G, Salem S, Mehrsai A, Lotfi M, Amirzargar MA, Mazdak H, et al. The risk  

factors of prostate cancer: a multicentric case-control 

study in Iran. Asian Pac J Cancer Prev2007 Jul-Sep; 8(3): 422-8. 

4- Godley PA, Schell MJ. Adjusted odds ratios under  

nondifferential misclassification: application to  

prostate cancer. J Clin Epidemiol  1999 Feb; 52(2): 129-36. 

5- Turini M, Redaelli A, Gramegna P, Radice D. Quality of life and economic considerations in the management of prostate 

cancer. Pharmacoeconomics 2003; 21(8): 527-41. 

6- Gallus S, Foschi R, Talamini R, Altieri A, Negri E, Franceschi S ,et al. Risk factors for prostate cancer in men aged less than 60 

years: a case-control study from Italy. Urology 2007 Dec; 70(6): 1121-6. 

7- Jemal A, Siegel R, Ward E, Murray T, Xu J, Smigal C, et al. Cancer statistics, 2006. CA Cancer J Clin 2006 Mar-Apr; 56(2): 

106-30. 

8- Wee A, Shoskes DA. Ultrasound findings in  

patients with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Current Prostate Reports 2008; 6(4):  

182-4. 

9- Wood HM, Shoskes DA. The role of nanobacteria in urologic disease. World J Urol 2006 Feb; 24(1): 51-4. 

10- Fox M. The natural history and significance of stone formation in the prostate gland. J Urol 1963 May; 89: 716-27. 

11- Bock E, Calugi V, Stolfi V, Rossi P, D’Ascenzo R, Solivetti FM. [Calcifications of the prostate: a  

transrectal echographic study]. Radiol Med 1989 May; 77(5): 501-3. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
04

 ]
 

                               5 / 6

http://jmciri.ir/article-1-1697-fa.html


12- Geramoutsos I, Gyftopoulos K, Perimenis P,  

Thanou V, Liagka D, Siamblis D, et al. Clinical  

correlation of prostatic lithiasis with chronic pelvic 

pain syndromes in young adults. Eur Urol 2004 Mar; 45(3): 333-7; discussion 7-8. 

13- Tanaka S, Yasumoto R, Asakawa M, Mori K, Kakinoki K, Maekawa M] .Evaluation of transrectal longitudinal 

ultrasonography of chronic non-bacterial 

prostatitis]. Nihon Hinyokika Gakkai Zasshi 1989 Jan; 80(1): 35-8. 

14- Klimas R, Bennett B, Gardner WA, Jr. Prostatic calculi: a review. Prostate 1985; 7(1): 91. 

15- Shoskes DA ,Lee CT, Murphy D, Kefer J, Wood HM. Incidence and significance of prostatic stones in men with chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain  

syndrome. Urology 2007 Aug; 70(2): 235-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://jmciri.ir/article-1-1697-fa.html
http://www.tcpdf.org

