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 مقدمه

باشد و یکی از  میدر میان مردان شایع  های دخیمیبجمله از  پروستاتکانسر 

یکی  . استفاده از اولترا سونوگرافیشود درمانی محسوب می-مشکلات اساسی سیستم بهداشتی

. هدف می باشد روستاتپمشکلات از روش های پر کاربرد، ایمن، و در دسترس برای ارزیابی 

کانسر پروستات و  صینقش داپلکس اولتراسوند در تشخ یبررساز انجام مطالعه حاضر؛ 

 باشد.  می یوپسیمحل ب ونیزاسیلوکال

 مواد و روشها

که  PSAهمراه با افزایش بیماران نفر از  72، تحلیلی -توصیفییک مطالعه  در

درمانی  یآموزشبه مرکز  جهت انجام بیوپسی وکاندیدای انجام بیوپسی از پروستات بودند 

، و ارد مطالعه شدهو مراجعه کرده بودند، دانشگاه علوم پزشکی تبریز امام رضابیمارستان 

شاخص تحت بیوپسی قرار گرفتند. سونوگرافی کالر داپلر  ده ازبا استفا بیمارانشدند. بررسی 

نتیجه حاصل از  و، جم پروستاتح، (PI) 7شاخص ضربانی شریانی(، RI) 1مقاومت شریانی

 . ، مورد بررسی قرار گرفتندبررسی پاتولوژی نمونه بیوپسی

 نتایج

تلا بم%( .554نفر ) 15، و بتلا به کانسر پروستاتم%( 4444نفر ) 17، بیمار 72در میان 

های سه گانه پروستات تفاوت معنی داری در میان  شریان PIو  RIدر بررسی  بودند. BPHبه 

حجم  نیانگیم(. P>0.05وجود نداشت ) BPHمبتلا به  ماران مبتلا به بدخیمی و بیمارانبی

                                                 
1 Resistance Index 
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بتلا به م انماریبدر و  یس یس .3.45±3413مبتلا به کانسر پروستات  انماریب پروستات در

BPH مبتلا به  مارانیحجم پروستات در ب نیانگیبود. م یس یس .5442±5447؛BPHزانی؛ به م 

 (.P=0.020بود )پروستات حجم پروستات در مردان مبتلا کانسر  نیانگیاز م شتریب یدار یمعن

 نتیجه گیری

های سه گانه  شریان PIو  RIداری از لحاظ  تفاوت معنیبر اساس نتایج مطالعه حاضر؛ 

وجود نداشت، و حجم پروستات  BPHکانسر پروستات و مبتلایان به پروستات در مبتلایان به 

 بود. از مبتلایان به کانسر پروستات به میزان معنی داری بیشتر  BPHدر بیماران مبتلا به 
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