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 ‌َا‌التُاب 

( خٞد سا ث٠ ثیو٠ ascending. ػٞاْٗ ػلٞٛی ٗؼ٘ٞلا اص ًشین ٗدبسی ادساسی ٝ ث٠ ًٞس ثبلا سٝٛذٟ )س اپی دیذیٖ اص ثیو٠ ؿبیغ تش اػتبة د٢آت

تٞػي ُشٕ  ثیـتش ١ب ثچ٠. آت٢بة ٝ ػلٞٛت اپی دیذیٖ دس طٙ ١ٖ ایٚ اٛتوبّ اٌٗبٙ پزیش اػت. اُشچ٠ اص ًشین ١٘بتٞسػبٜٛذ یٗٝ اپی دیذیٖ 

ػبّ  24. دس ٗشداٙ ثبلای (ًٜٜذ یٗادساسی  ی١ب ػلٞٛتیدبد ٝ ػبیش ػٞاْٗ ػلٞٛی ٠ً ا E. coli ،Pseudomonas) ؿٞد یٗایدبد  ١ب یٜٗل

ٝ ... ػٞاٗٔی ١ؼتٜذ  ١Neisseria gonorrhea ،chlamydiaٖ ٗؼ٘ٞلا ١٘یٚ ػٞاْٗ ٗؼئّٞ ػلٞٛت ١ؼتٜذ اٗب دس ٗشداٙ خٞاٙ تش ٗؼ٘ٞلا 

 ٠ًorchiepididymitis  آت٢بثی ث٠  ی١ب ػّٔٞ، اٛلیٔتشاػیٞٙ سكٞٓٞطی ١٘بٜٛذ آٗبع حبد ١ؼتٜذ )پش خٞٛی، ادٕ. اص ٓحبٍ ًٜٜٗٞذ یٗایدبد

 .ؿٞد یٗٝ كشد ػویٖ  ذیآ یٗیب دس ٗدبسی اپی دیذیٖ اٛؼذاد ث٠ ٝخٞد  سٝد یٗ، ثبكت اص ثیٚ دٞ. اُش دسٗبٙ ٛـشٝكیْ، چشى، كیجشٝص ٝ ...(ظٟ ٛٞتٝی

 س اپی دیذیٖ اص ثیو٠ ؿبیغ تش اػتػْ ١ٖ ٌٗ٘ٚ اػت ثیو٠ ٝ اپی دیذیٖ سا ُشكتبس ًٜذ ٠ً ثبص ١ٖ د . 

 تِٜی ػشٝم  ٝ تد٘غ پلاػ٘ٞػیت ١ب. ًٜذ یٗدسُیش  ثیـتشث٠ خٞد ثیو٠ ت٘بیْ داسد ٝ آٙ سا  ثیـتشثش خلاف ایٚ ٗٞاسد ،  ػیلٔیغ

(endarteritis obliterans ) ؿٞد یٗایدبد  ػیلٔیغدس خشیبٙ  ١ب ثبكت ی ٠ً٠٘١ دس اص ٝیظُی ١بی ایٚ آت٢بة اػت. 

 ( ٙٞاٝسیmumps ٝ ٠ً یي ثی٘بسی ٝیشٝػی اػت )٠ً دس ػٜیٚ ٗذسػ٠  یی١ب ثچ٠اًثشا دس  ًٜذ یٗؿذد پبسٝتیذ سا دسُیش  ثیـتش

ًٖ تش اػت ٝٓی اُش ثؼذ اص ثٔٞؽ كشد  ١ب و٠یث. اُش كشد دس ایٚ ػٚ ٝ ػبّ دچبس اٝسیٞٙ ؿٞد اٌٗبٙ دسُیشی ؿٞد ی١ٗؼتٜذ ایدبد 

 ی١ب ػّٔٞ ، اٛلیٔتشاػیٞٙٗٞسكٞٓٞطیاص ٓحبٍ  .دٝی ٛیض دسُیش ؿٞ ی و٠یثٝخٞد داسد ٠ً  % 40-30دچبس اٝسیٞٙ ؿٞد احت٘بّ 

 .ٝ ػویٖ ؿذٙ كشد ٝخٞد داسددس ثیو٠ آت٢بة، احت٘بّ آتشٝكی ث٠ دٛجبّ . ٝ ... سا داسیٖ ١ب تیٜٓلٞػ، تد٘غ آت٢بثی، ادٕ

 Torsion چرخص‌() 

( ٝ خٞٙ ذ١بیٝساثتذا ) ؿٞد یٗػشٝم ٗؼذٝد  اكتذ یٗ. ٝهتی چشخؾ اتلبم ٜذیُٞ یٗ torsionچشخؾ ثیو٠ حّٞ ٗحٞس ًٜبة اػپشٗبتیي سا 

 . ایٚ هبیؼ٠ ٗؼ٘ٞلا ث٠ دٛجبّ هشث٠ یب حشًت كیضیٌی ٛب٢ُبٛی ٝ د١ذ یٗؿذٟ ٝ تـییش سَٛ  ٝ پشخٞٙ ٝ ثیو٠ ثضسٍ ؿٞد یٛ٘اص ثیو٠ خبسج 

 cryptorchidismثیو٠ دس اكشادی ٠ً دچبس آتشٝكی ثیو٠ ١ؼتٜذ ٝ ٛیض دس اكشادی ٠ً دچبس  torsion .ذیآ یٗث٠ ٝخٞد  ١ب ثچ٠دس ثیـتش

ثٜبثشایٚ یي اٝسطاٛغ  یضی ٝ ٌٛشٝص ثیو٠ سا خٞا١یٖ داؿت، ػپغ ث٠ تذسیح خٞٙ ساثتذا پشخٞٛی داسیٖ torsion. دس ١ؼتٜذ ؿبیغ تش اػت

. دس اتبم ػْ٘ ثیو٠ سا ثشخلاف خ٢ت چشخؾ حّٞ خٞا١ذ ثٞدٛتید٠ ث٢تش  ثی٘بس سػیذُی ؿٞد. ١ش چ٠ صٝدتش ث٠ ؿٞد یٗاٝسٝٓٞطی ٗحؼٞة 

 .(orchidopexy) ًٜٜذ یٗاػٌشٝتٕٞ كیٌغ  ی ؼ٠یًٝ ث٠  چشخبٜٛذ یٗٗحٞس اپی دیذیٖ 

 Tumors 

ػشتٞٓی ٝ  ی١ب ػّٔٞ. دس داخْ ثیو٠ (تٞٗٞس١بی ثیو٠ %١95ؼتٜذ ) germ cell tumor اًثشا ًٜٜذ یٗتٞٗٞس١بیی ٠ً ثیو٠ سا ُشكتبس 

تٞٗٞس١بی ثیو٠ سا ؿبْٗ  %5ٛبٕ داسٛذ ٝ ‌‌sex cord stromal tumor شٛذیُ یٜٗٗـب  ١ب آ٠ًٙ اص  ییتٞٗٞس١بٓیذیَ ٛیض حوٞس داسٛذ ٠ً 

 . ١ب خٞؽ خیٖ ١ؼتٜذ ١sex cord stromal tumorب اًثشا ثذخیٖ ١ؼتٜذ ٝ  Germ cell tumor.ؿٞد یٗ

 Germ cell tumors  
تٞٗٞسی ٠ً  ٚیتش غیؿب، ٝ دس ایٚ دٝسٟ ػٜی ًٜٜذ یٗػبِٓی ُشكتبس  35-15ٝٓی ٗؼ٘ٞلا ٗشداٙ سا دس ػٚ  ٜذیآ یٗدس ١ش ػٚ ٝ ػبٓی ث٠ ٝخٞد 

دس  تٞٗٞس١ب9 ایٚ ٖیؿٜبػ یٗ. دٓیْ ایدبد ایٚ تٞٗٞس دهیوب ٗؼٕٔٞ ٛیؼت اٗب یي ػشی كبًتٞس١ب سا ١٘یٚ تٞٗٞس اػت ًٜذ یٗیي ٗشد سا ُشكتبس 

بًتٞس ١بی . كؿٞد یٗ ثیـتشثبلاتش ثبؿذ احت٘بّ ایدبد تٞٗٞس ی ٢ٛلت٠ ٝ ١ش چ٠ ػٌح ثیو٠  ١ؼتٜذؿبیغ تش  cryptorchidismاكشاد ٗجتلا ث٠ 

اػت ٝ ٛیض اُش كشدی ُشكتبس ثبؿذ احت٘بّ ُشكتبسی  ثیـتش، صیشا دیذٟ ؿذٟ اػت ٠ً ایٚ تٞٗٞس دس ػیبٟ پٞػتبٙ طٛتیٌی ٛیض دخیْ ١ؼتٜذ

 klinefelter syndromeاؿبسٟ ًشد ٝ ٗثلا ًؼبٛی ٠ً  testicular dysgenesisث٠  تٞاٙ یٗاص دیِش كبًتٞس ١ب  .ؿٞد یٗثشاثش  01ثشادسؽ 

١ب یي یبكت٠ طٛتیٌی ٗـتشى داسٛذ  germ cell tumor. ٗؼ٘ٞلا ؿٞٛذ یٗتش ث٠ ایٚ تٞٗٞس ٗجتلا داسٛذ ثیـ testicular feminizationیب 

یي  ١ب نیٗشٗٞاسد  %١60ب اٛٞاع ٗختٔق داسٛذ ٠ً دس  Germ cell tumorاػت.  01ثبصٝی ثٜٔذ ًشٝٗٞصٕٝ  ٝ آٙ ١ٖ ایضًٝشٝٗٞصٝٗی

 ١ؼتٜذ. pureٗٞاسد  %40ٝٓی دس  (mixed) سا داسٛذ tumorذ ٛٞع تشًیت اص چٜ

 Seminoma‌:ٛٞع  ٚیتش غیؿب‌germ cell tumor اػت ٠ً دس تخ٘ذاٙ ث٠ آٙ  ١بdysgerminoma ٜٗذیُٞ ی .

 ػبّ ؿبیغ اػت. 30-15ثیٚ  ٗشداٙٝ دس  د١ذ یٗسا تـٌیْ  germ cell tumorsٗٞاسد  %50ایٚ تٞٗٞس 

‌
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ٗؼ٘ٞلا ٗحذٝد ث٠ اػت ٝ ٌٛشٝص ٝ خٞٙ سیضی ٛذاسد. ًشٗی تب خبًؼتشی سَٛ  حبٓت ٓٞث٠ٓٞ داسد. ٝ ٛ٘بی ١٘ٞطٙاز‌لحاظ‌ماکريسکًپی‌:‌

 . ٞٛیٌب آٓجٞطی٠ٜ دػت اٛذاصی ًٜذ٠ً ث٠ ت ذیآ یًٖٗ تش پیؾ  ٝثیو٠ اػت 

 دسؿتی ث٠ سَٛ ثٜلؾ ی١ب ١ؼت٠ٝ )حبٝی ٗوبدیش صیبدی ُٔیٌٞطٙ( ث٠ كٞست كلحبت ػٔٞٓی ثب ػیتٞپلاػٖ سٝؿٚ از‌لحاظ‌میکريسکًپی‌:‌

ث٠ ً٘پبست٘بٙ ١بی fibrovascular septa .. ایٚ كلحبت ػٔٞٓی تٞػيؿٞد ی١ٗؼتي ١بی ثضسُی دیذٟ  ١ب آ٠ًٙ دس داخْ  تیشٟ اػت

 .ؿٞد ی١ٗؼتٜذ دیذٟ  Tآت٢بثی ٠ً اًثشا ٜٓلٞػیت  ی١ب ػ١ّٞٔب  Septum. داخْ ایٚ ؿٞٛذ یًٗٞچي توؼیٖ 

 Spermatocytic seminoma:  خبفیي ٛٞع seminoma ؽ اص ٛٞع ٠ً ث٠ دٓیْ سكتبساػتclassic seminoma  ٠ً

ٛؼجت ث٠ ٛٞع  ٝ سؿذ ثؼیبس آ١ؼت٠ تشی ًٜذ یٗػبّ سا ُشكتبس  51. ایٚ تٞٗٞس ٗشداٙ ثبلای دادٟ ؿذ خذا ؿذٟ اػت آٙ تٞهیح

 ی١ب ػّٔٞ. ؿٞد ی٠ًٗ ٛبدس ٛیض ١ؼت، ػ٠ ٛٞع ػّٔٞ دیذٟ  seminoma. دس ایٚ ٛٞع د١ذ یًٗلاػیي داسد ٝ ث٠ ٛذست ٗتبػتبص 

 . ثضسٍ ی١ب ػّٔٞٗتٞػي ٝ  ی١ب ػّٔٞ ،ًٞچي )ؿجی٠ اػپشٗبتٞػیت ١بی ثبٛٞی٠(

 Embryonal carcinoma‌:‌ اص  ٝ ذیآ یٗػٕٞ ٝ چ٢بسٕ صٛذُی ث٠ ٝخٞد  ی١ب د٠١دسseminoma ٝ ثذخیٖ تش 

 Aggressive اػت.  تش 

ٝ ثب حذٝد  variated، ؿیش ١٘ٞطٙ seminomaًٞچي تش اػت ٝ ػٌح ثشؽ آٙ ثشخلاف  seminomaاص  9لحاظ‌ماکريسکًپی‌از

. دس ١ِٜبٕ تـخیق ذیآ یٗٗختٔق دس  ی١ب سَٛٝ ث٠  ؿٞد یٗ( دس آٙ دیذٟ سَٛصسد سَٛ( ٝ ٌٛشٝص )هشٗض ٛٞاحی خٞٙ سیضی ). ٛبٗـخق اػت

 . ٠ اًشاف )اپی دیذیٖ ٝ تٞٛیٌب آٓجٞطی٠ٜ( داسدت٢بخٖ ثی ث٠ ثیـتشت٘بیْ  seminomaٛؼجت ث٠ 

ػٔٞٓی  ی١ب ًٜبةیب  papillary، (glandularؿذدی ) ی١ب ػبخت٘بٙ. ٌٗ٘ٚ اػت داسد ی١بی ٗتلبٝت pattern  9از‌لحاظ‌میکريسکًپی

 . دسؿت، آتیپیي ٝ ١یپشًشٕٝ داسد ی١ب ١ؼت٠آٙ  ی١ب ػّٔٞ. ایدبد ًٜذ

 Yolk sac tumorی١ب ػّٔٞ ٠ًطسٗیٜبتیٞ  ی١ب ػّٔٞ‌زردٌ(:کیسٍ‌‌)تًمًر‌ pluripotent  ُب١ی چیضی ؿجی٠  ،ؿٞٛذ یٗكشم

. ایٚ تٞٗٞس دس ؿٞد یُٗلت٠  ٠ًendodermal sinus tumor ث٠ آٙ تٞٗٞس ًیؼ٠ صسدٟ یب  ػبصٛذ یٗدٝساٙ خٜیٜی  ی صسدًٟیؼ٠ 

 .تٞٗٞس ثیو٠ اػت ٚیتش غیؿبصیش ػ٠ ػبّ  ی١ب ثچ٠

 . لا ١٘ٞطٙ ثب سَٛ ػلیذ تب صسد اػتٗؼ٘ٞاز‌لحاظ‌ماکريسکًپی‌:‌

 از‌لحاظ‌میکريسکًپی‌:‌

 . (ؿٞٛذ ی٠ًٗ ؿجی٠ تٞٗٞس  شٛذیُ یًٜٗبس ١ٖ ًٞسی هشاس  ١ب ػّٔٞٛ٘بی ستیٌٞٓش داسد )   (0

پبپیٔشی  ی١ب ػبخت٘بٙٝ دس حویوت  ٜذیآ یًٗجیؼی ١ٖ ث٠ ٝخٞد  ی صسد٠ًٟ دس ًیؼ٠ ًٜذ  ٗی‌bodies‌shiller duval ایدبد  (1

 . اٛذ ُشكت٠ثذخیٖ هشاس  ی١ب ػّٔٞ ١ب یپبپ١ؼتٜذ ٠ً دس ٝػٌـبٙ یي ٗحٞس ١٘جٜذی ػشٝهی ٝخٞد داسد ٝ سٝی ایٚ 

 .اسٛذؿجب١ت د primitive glomeruliث٠  (2

 .(اٛذ آٗذٟث٠ ٝخٞد  alpha fetoprotein (AFP)ش تد٘غ ١ٞسٗٞٙ ثُشد كٞستی سِٛی ٠ً دس ا ی١ب ػبخت٘بُٙٔجّٞ ١بی ١یبٓٚ ) (3

 . ی ایٚ تٞٗٞس ؿجی٠ ٓیپٞثلاػت ١ب ١ؼتٜذ١ب ػ9ّٞٔ اًثش ت٠ٌٛ

 Choriocarcinoma‌: ی١ب ػّٔٞٝهتی ت٘بیض Germ cell  ٕٜٞ٠ً خیٔی  ٜذیُٞ یٗث٠ ػ٘ت خلت ثبؿذ ث٠ آٙ ًٞسیٞ ًبسػی

aggressive ایٚ تٞٗٞس ٛیض اص دٝ ٛٞع ػّٔٞ  اػت. ٗبٜٛذ خلتcytotrophoblast ٝ syncytiotrophoblast  ٟتـٌیْ ؿذ

آجت٠ ٛٞػی ٠ً دس حبِٗٔی ایدبد  ،شدیُ یِٜٗبٕ حبِٗٔی اص خلت ٜٗـب ٝ دس ١ ؿٞد یٗٛیض ٗـب١ذٟ  ١ب خبٖٛ. ایٚ تٞٗٞس دس اػت

ٝ  ؿٞد یٗیبكت  pureًٖ تش ث٠ كٞست  Choriocarcinoma. ًٖ تشی داسد ٝ خیٔی خٌشٛبى ٛیؼت aggression ؿٞد یٗ

 . ظب١ش ؿٞد تٞٗٞس١بثب ػبیش  mixedاًثشا ت٘بیْ داسد ٠ً ث٠ كٞست 

 . ، ًٞچي تش اػتآٙ دس ١ِٜبٕ ًـق ی اٛذاصٟداسد ٝ ٗؼ٘ٞلا ػٌح ثشؽ آٙ خیٔی ٌٛشٝص ٝ ١٘ٞساطی  از‌لحاظ‌ماکريسکًپی:‌

 ٠ًrise ٗٞخت  ًٜٜذ یٗتٞٓیذ  HCGثلاػت تـٌیْ ؿذٟ ٝ ١ٞسٗٞٙ شٝكٞػیـیٞت ػیتٞ ٝ ػٚ ی١ب ػّٔٞاص از‌لحاظ‌میکريسکًپی:‌

ػیتٞپلاػٖ  ٝ داسای syncytiotrophoblast ،giant ی١ب ػّٔٞ. ؿٞد ی١ٗٞسٗٞٙ دس ایٚ ثی٘بساٙ یٚ ػٌح ػشٗی ا

، تي ١ؼت٠ ای ٝ ًٞچي ١ؼتٜذ ٝ cytotrophoblast ی١ب ػّٔٞاٗب . ١ؼتٜذائٞصیٜٞكیْ كٞستی سَٛ ٝ چٜذ ١ؼت٠ ای 

 ػیتٞپلاػٖ سٝؿٚ داسٛذ.
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 Teratoma‌: ٝهتیgerm cell  ّایٚ تٞٗٞس ت٘بیضیي خٜیٚ دسػت ًٜٜذ ًٜٜذ یٗٝ ػؼی  ؿٞٛذ ی١ٗب تٞٗٞسا . 

Three-lineage یؼٜی ت٘بیض  داسدendodermal ،ectodermal  ٝmesodermal ٛٞع .pure یبكت  ١ب ثچ٠ٞٗٞس اؿٔت دس ایٚ ت

 . تٞٗٞس اػت ٚیتش غیؿب ١ب ثچ٠دس Yolk sac tumor . ثؼذ اص د١ذ یٗاًثشیت سا تـٌیْ  دس ثبٓـیٚ mixedٛٞع  ،. ثش ػٌغؿٞد یٗ

، solid ،cystic) ًٜٜذ یٗٗختٔلی تٞٓیذ  ی١ب ثبكتثضسٍ ١ؼتٜذ ٝ ٛ٘بی ١تشٝطٙ داسٛذ چٞٙ  یتٞٗٞس١باز‌لحاظ‌ماکريسکًپی:‌

cartilaginous ٝ)... دس ٝاهغ ػٌح ثشؽ .Variated داسد . 

 9 ؿٞد یٗتوؼیٖ ثٜذی  mature ،immature  ٝmalignant ی دػت٠ثش اػبع ٗیضاٙ ت٘بیض، ایٚ تٞٗٞس ث٠ ػ٠ از‌لحاظ‌میکريسکًپی:‌

ث٠  ١ب ثبكت ی ٠٘١. ایٚ تٞٗٞس خٞؽ خیٖ اػت ٝ دس آٙ ٝ دس ثبٓـیٚ خیٔی ٛبدس اػت ؿٞد یٗدیذٟ  ١ب ثچ٠دس  ثیـتش:‌matureوًع‌ (0

 . ٝ دس ١ٖ ٝ ثش ١ٖ اػت ؿٞٛذ یٗٝ ًبْٗ دیذٟ  كٞست ثبٓؾ

. ُشچ٠ ْ اسُبٙ ١ب اػت اٗب ث٠ كٞست ٛبهق. ؿبٗاػت malignantٝ سكتبس آٙ  ؿٞد یٗدیذٟ  ثیـتشدس ثبٓـیٚ :‌immatureوًع‌ (1

 . ٝ ٗشٍ ٝ ٗیش داسد ؿٞد یٖٗ ٗحؼٞة اٗب اص ٓحبٍ ثبٓیٜی یي تٞٗٞس ثذخی ؿٞد یٛ٘آتیپیي دیذٟ  ی١ب ػّٔٞاص ٓحبٍ ػیتٞٓٞطی 

ثب ١ؼتي ثشخؼت٠ ٝ  سٍثض ی١ب ١ؼت٠ٝ  د١ذ یٗسا ٛـبٙ  یایٚ تٞٗٞس اص ٓحبٍ ػیتٞٓٞطی ١ٖ ؿٞا١ذ ثذخی٘ :malignantوًع‌ (2

 . ًٛٞبسػیٜٕٞ یب ػبسًٕٞ تظب١ش یبثذ، آدSCCث٠ ؿٌْ  تٞاٛذ یٗ ٝ ؿٞد یٗدیذٟ  ثیـتشیض دس ثبٓـیٚ . ایٚ تٞٗٞس ٛآتیپیي داسد

 تظاَرات‌بالیىی 

ثضسٍ ؿذٟ اػت. اٗب حتی اُش دسد  اؽ و٠یث٠ً  ًٜذ یٗثذٝٙ دسد اػت ٝ ٗشین احؼبع  ی تٞدٟتظب١ش ثبٓیٜی یي تٞٗٞس ثیو٠ ث٠ كٞست یي 

ثیو٠ اص ًشین ٜٓلبتیي  یتٞٗٞس١ب. ٝٓیٚ تـخیق ٗحتْ٘ تٞٗٞس ثیو٠ اػت، اًٜذ یٗثیو٠ ٗشاخؼ٠  ای دس ، ٗشیوی ٠ً ثب تٞدٟداؿت٠ ثبؿذ ١ٖ

و٠ ث٠ ؿذد ٜٓلبٝی ، اٗب خٞد ثیایِٜٞئیٜبّ ی١ب ُشٟ. دسٛبط ٜٓلبٝی پٞػت اػٌشٝتٕٞ ث٠ ٗتبػتبص دادٟ ٝ ٜٗتـش ؿٞٛذ تٞاٜٛذ یٗٝ خٞٙ 

paraaortic ٜٗتـش ؿٞد اٗب  تٞاٛذ یٗ. اص ًشین ١٘بتٞطٙ ٛیض ث٠ ت٘بٕ ٜٗبًن سػٜذ یٗٙ ث٠ ػٞپشاًلاٝیٌٞلاس اػت ٠ً ث٠ ٗذیبػتٚ ٝ ثبلاتش اص آ

 . ًٜذ یٗسا دسُیش  ١ب ٠یسثیؾ اص ٠٘١ 

 ٝ seminomaثیو٠ سا ث٠ دٝ دػت٠  یتٞٗٞس١ب تٞاٙ یٗثیو٠ ٗتلبٝت اػت ٠ً  یتٞٗٞس١بث٠ هذسی ثب ػبیش  Seminoma  ٌٛت9٠

 non-seminoma توؼیٖ ًشد. 

 Seminoma‌:ت٘ب ثیـتش. سكتبس ٗلایٖ تشی داسد( دس  %١70ِٜبٕ تـخیق یْ داسد ٠ً ث٠ ثیو٠ ٗحذٝد ثبؿذStage 1 )هشاس داسٛذ .

. ث٠ سادیٞتشاپی ثؼیبس حؼبع اػت ٝ خٞة اسد اص ًشین ٜٓلبتیي ٗتبػتبص د١ذت٘بیْ د ثیـتشدس كٞستی ٠ً ثخٞا١ذ ٗتبػتبص ثذ١ذ 

، ثٜبثشایٚ ؿٞٛذ یٗٝ ًبٗلا خٞة  ؿٞٛذ ی١ٗؼتٜذ دسٗبٙ هٌؼی   1Stageٝ ٠ً0 دس  یی١ب نیٗش %95. توشیجب د١ذ یٗخٞاة 

prognosis خیٔی خٞثی داسد . 

 Non-seminoma‌: سكتبسAggressive د١ٜذ یٗ. خیٔی صٝد ٗتبػتبص داسٛذ (١ِٜبٕ تـخیق دس  %60Stage 2 & 3 )١ؼتٜذ .

 . . پیؾ آ٢ُی ثذی داسٛذث٠ اؿؼ٠ حؼبع ١ؼتٜذ ٝٓی ٠ٛ خیٔی . ٛؼجتتبص ث٠ كٞست ١٘بتٞطٙ ؿبیغ تش اػتٗتبػ

 Staging 

Stage 1‌:اپی دیذیٖ یب ًٜبة اػپشٗبتیي اػت، ٝهتی تٞٗٞس دس ثیو٠( .local) 

Stage 2‌:ث٠ ؿذد ٜٓلبٝی  ٗحذٝد كوي ٝهتی ٗتبػتبص ١بی دٝس دػتretropritoneal ( ُٖصیش دیبكشاparaaortic )ٗد١ذ ی . 

Stage 3‌:ٓ ٜلبٝی ثبلای دیبكشاُٖ دسُیش ؿٞٛذٝهتی ؿذد . 

 Tumor markers 

 9 ایٚ ٗبسًش١ب ث٠ ؿشح صیش ١ؼتٜذًجیؼی ١ٖ ثبؿٜذ . ی١ب ١ٞسٗٞٙ تٞاٜٛذ ی٠ًٗ  ًٜذ یٗٗٞادی ٠ً تٞٗٞس ث٠ داخْ خٞٙ تشؿح 

 Placental-like alkaline phosphatase ( PLAP )‌ ثشایseminoma 

 HCG‌ ثشایchoriocarcinoma 

 AFP‌ ثشایyolk sac tumor 

‌
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. اُش ػٌح ػشٗی ٖیشیُ یٗٗؼبی٠ٜ تٞٗٞس ٗبسًش١ب سا اٛذاصٟ  پغ اص ،ًٜذ یٗثیو٠ ٗشاخؼ٠  ی تٞدٟٝهتی ٗشین ثب تًمًر‌مارکرَا:‌‌یکاربردَا

پبػخ ثی٘بس ث٠ تٞٗٞس ٝ چي ًشدٙ  stagingًبسثشد١بی دیِش آٙ دس  .تٞٗٞساّ دس ثیو٠ اػت ی١ب تٞدٟ ی د١ٜذٟتٞٗٞس ٗبسًش١ب ثبلا ثبؿذ ٛـبٙ 

 . ثبؿذ یٗدسٗبٙ ٝ ػٞد تٞٗٞس 

 .، تٞٗٞسٗبسًش١ب ٛیض ٢ٖٗ ١ؼتٜذؿذ یٗاػتلبدٟ  Stagingثشای  تٞٗٞس١ب٠ً دس ػبیش  TNMثیو٠ ػلاٟٝ ثش  یتٞٗٞس١ب9 دس ٌٛت٠

ایٚ اػت ٠ً ثی٘بس  ی د١ٜذٟ، تٞٗٞس ٗبسًش١ب سا اٛذاصٟ ُیشی ثِیشیٖ ٝ ١ٜٞص ثبلا ثبؿذ ٛـبٙ ثیو٠ ی تٞد9ٟ اُش دٝ ١لت٠ پغ اص ثشداؿتٚ ٌٛت٠

 ( ثبؿذ stage 1 تٞاٛذ یٛ٘. )یویٜب هشاس داسد Stage 2حذاهْ دس 

 Sex Cord Stromal Tumors 

 . شٛذیُ یٜٗٗـب  leydig  ٝsertoli ی١ب ػ١ّٞٔؼتٜذ ٠ً اص  ییتٞٗٞس١ب

  ایدبد تٞٗٞس ثبػث ایٚ . ًٜذ یٗ. ١ٞسٗٞٙ آٛذسٝطٙ ٝ اػتشٝطٙ تٞٓیذ ذیآ یٗػبّ ث٠ ٝخٞد  60-20ثیٚ  ثیـتشٓیذیَ  ی١ب ػّٔٞتٞٗٞس

 . ١ب خٞؽ خیٖ اٛذایٚ تٞٗٞس %90. یٌٞٗبػتی ١ٖ اص ػلائٖ دیِش ١ؼتٜذ. ثٔٞؽ صٝدسع ٝ طٛؿٞد یٗتٞدٟ دس ثیو٠ 

 . ٝ حذٝد ًبٗلا ٗـخقسَٛ ه٢ٟٞ ای  ،crystalloid of Reinke ی١ب ػبخت٘بٙ:‌از‌لحاظ‌ماکريسکًپی

 . ُشد ٝ ػیتٞپلاػٖ كٞستی سَٛ ی١ب ١ؼت٠:‌از‌لحاظ‌میکريسکًپی

  خٞؽ خیٖ 81. ٝ ١ٖ ػلائٖ ١ٞسٗٞٛی داسد ػلایٖ كـبسی. ١ٖ ٝطٙ ٝ اػتشٝطٙ تٞٓیذ ًٜذسآٛذ تٞاٛذ یٗػشتٞٓی  ی١ب ػّٔٞتٞٗٞس %

 . ًٜذ یٗایدبد  seminiferousؿجی٠ تٞثّٞ ١بی  ی١ب ػبخت٘بٙ. اػت

 Lymphoma‌:ٕٞ٠ ث٠ ٜٓلٕٞ دس ػبیش اسُبٙ ١ب اػتٝ ٗؼ٘ٞلا ثبٛٞی ًٜذ یٗػبّ سا ُشكتبس  51ثیو٠ ٗؼ٘ٞلا ٗشداٙ ثبلای ٜٓل ،

 .ثبلایی داسد Stage ؿٞد یٗتـخیق دادٟ  دس ١ِٜبٕ ثٜبثشایٚ پشُٜٝٞص ثذی داسد ٝ

 ضایعات‌تًویکا‌ياشیىالیس: 

 Varicocele‌: اػت.ًٜبة اػپشٗبتیي  یذ١بیٝسٝاسیغ دس 

 Spermatocele:  ٜٗـب یي ًیؼت ثبrete testis  ؿٞد یٗدس داخْ آٙ اػپشٗبتٞصٝئیذ خ٘غ  ٠ًاػت. 

 Hydrocele:  اُش داخْ ایٚ ؿٞد یٗ ٝ ثبػث ثضسُی ظب١شی ثیو٠ ؿٞد یٗتٞیٌٜب ٝاطیٜبٓیغ ٠ً دس اًشاف ثیو٠ اػت پش اص ٗبیغ .

 . ُیشد ٕ ٗیٛب‌chyloceleٝ اُش ٜٓق ثبؿذ، ‌hematoceleثبؿذ،  ًیؼ٠ خٞٙ

 پريستات:‌‌یَا‌یماریب 

 .اػت 20g. ٝصٙ آٙ ث٠ ًٞس ًجیؼی حذٝد ٠ً دس صیش ٗثب٠ٛ هشاس ُشكت٠ اػت ؿٞد یٗپشٝػتبت یي اسُبٙ خٔق كلبهی ٗحؼٞة 

 9 پشٝػتبت ی١ب ٓٞةث٢تشیٚ توؼیٖ ثٜذی ثشای  

 ( peripheral zone) ای ثبكت حبؿی٠ (0

 (urethraٗدشای پشٝػتبتیي ) (1

 (periurethral zoneاًشاف ٗدشا ) ی١ب ثبكت (2

 ( central zone)سا كشا ُشكت٠ اػت  periurethral ی ٠یٛبحثبكتی ٠ً  (3

 (transitional zone) ١بٚ یاٛٞاحی ثیٚ  (4

 transitionalٗشًضی ٗثْ ی١ب هؼ٘ت( اص BPHٝ تٞٗٞس١بی خٞؽ خیٖ ) شٛذیُ یٜٗٗـب  peripheral zoneثذخیٖ اًثشا اص  یتٞٗٞس١ب

zone  ٝcentral  شٛذیُ یٜٗٗـب . 

ی تٔیبّ ٝ لای٠ صیش آٙ ثبصاّ . یي لای٠ اپپٞؿـی داسٛذ ی ٠یلا. ؿذد آٙ دٝ ت ؿذدی ٝ اػتشٝٗبّ تـٌیْ ؿذٟ اػتثبكت پشٝػتبت اص دٝ هؼ٘

ثب سَٛ آٗیضی ١بی  تٞاٙ یٗ. (fibromascularكبف ٝ كیجشٝثلاػت تـٌیْ ؿذٟ اػت ) ی ػو٠ٔ. هؼ٘ت اػتشٝٗبّ ١ٖ اص آیبف اػت

 . اپی تٔیبّ خذا ًشد ی ٠یلاثبصاّ سا اص  ی ٠یلاٗخلٞف 

 9 ػ٠ ثی٘بسی دس پشٝػتبت ؿبیغ ١ؼتٜذ

 

www.Endbook.net



 5صفحه | (2) مذکر تناسلیدستگاه  | کلانتری دکتر | 7 جلسه                                                           89زشکی مهر پ  |غدد  پاتولوژی

 

 

 (التُاب‌prostatitis‌:) 

 .(. ؿٞا١ذ آٗبع حبد سا داسد١ب یٜٗلُشٕ ) ًٜٜذ ی١ٗ٘بٙ ػٞاٗٔی ٠ً ػلٞٛت ادساسی ایدبد پريسستاتیت‌حاد:‌ (0

 . ٞػیت ٝ پلاػ٘ٞػیت ٝ داسای ثبًتشی١٘شاٟ ثب كیجشٝص ٝ تخشیت ثبكتی، اٛلیٔتشای ٜٓل :bacterialپريستاتیت‌مسمه‌ (1

 . تبت ٝ ثذٝٙ ػٞاْٗ ػلٞٛی ثبًتشیبّٛٞع آت٢بة پشٝػ ٚیتش غیؿب:‌non-bacterialپريستاتیت‌مسمه‌ (2

 ،urgency ػلای٘ی ٗثْاُش ٗضٗٚ ثبؿذ یي دسد ػٞپشاپٞثیي ٗج٢ٖ داسد. . ًٜذ یٗحبد ثبؿذ تت ٝ ٓشص ایدبد  9 اُشػلائٖ پشٝػتبتیت

Nocturia ٝ hesitancy  )دس ٠٘١ ی اٛٞاع پشٝػتبتیت ٌٗ٘ٚ اػت دیذٟ ؿٞد)احتجبع ادساس . 

 (َیپرپلازی‌وذيلر‌پريستات‌NPHیا‌‌BPH)‌:BPH  ٖییُٞ یٗیي ٛبٕ هذی٘ی ٝ ٛبدسػت اػت صیشا ٝهتی hyperplasia یویٜب ،

ٝ پشٝػتبت ثضسٍ ؿذٟ ٝ  ًٜٜذ یٗ. دس ایٚ ثی٘بسی ٠٘١ ٛؼٞج داخْ پشٝػتبت سؿذ ٛذاسیٖ benignخٞؽ خیٖ اػت ٝ ٛیبصی ث٠ 

. ثی٘بسی خیٔی ؿبیؼی اػت ٝ ًٜذ یٗادساسی ثشای ٗشین ایدبد  تٝ ٗـٌلا د١ذ یٗٗدشای ادساسی پشٝػتبتیي سا تحت كـبس هشاس 

ػبِٓی  71. دس ػٚ ؿٞد یٗ ثیـتشُشكتبس ١ؼتٜذ ٝ ١ش چ٠ ػٚ ثبلاتش سٝد دسكذ ؿیٞع ثی٘بسی  ػبِٓی ث٠ آٙ 51% ٗشداٙ دس ػٚ 61

 ثیـتشُیشد ٠ً  تبت تحت تبثیش تؼتٞػتشٝٙ كٞست ٗی. سؿذ پشٝػؿٞٛذ یٛ٘داسٛذ ٝٓی ١ِ٘ی ػلاٗت داس  BPH% ٗشداٙ 81توشیجب 

  تٞػي آٛضیٖ ١ب ػّٔٞاػتشٝٗبّ آٙ ٝاسد ؿذٟ ٝ دس ایٚ  ی١ب ػّٔٞ. ایٚ ١ٞسٗٞٙ ث٠ پشٝػتبت ٝ ؿٞد یٗٓیذیَ تٞٓیذ  ی١ب ػّٔٞدس 

5-- reductase  ث٠DHT  ْؿٞد یٗ)دی ١یذسٝ تؼتٞػتشٝٙ( تجذی .DHT ی١ب ػ٠ًّٞٔ سٝی ؿـبی ١ؼت٠  ؾی١ب شٛذٟیُ ث٠ 

ٝ ٗٞخت تٞٓیذ كبًتٞس ١بی  ًٜذ یٗ دبدثشاثش سا ای 01ثب هذست  اٗب ٝ اثشی ٗـبث٠ ثب تؼتٞػتشٝٙ ؿٞد یٗٗتلْ تٔیبّ هشاس داسٛذ اپی

 ی١ب ػّٔٞ . ایٚ كبًتٞس ١بی سؿذ ثبػث ثضسٍ ؿذٙؿٞد یٗاػتشٝٗبّ  ی١ب ػ١ّٞٔذف اپی تٔیبّ ٝ خٞد  ی١ب ػّٔٞسؿذ تٞػي 

 . ؿٞٛذ یٗایٚ ؿذٟ  sizeپشٝػتبت ٝ اكضایؾ 

‌

تؼذاد  ١ب اػتشٝط9ٙ اص آٙ خب ٠ً ٌٛت٠

، تبثیش د١ٜذ یٗسا اكضایؾ  DHT ی١ب شٛذٟیُ

داسٛذ ٝ  BPHثؼضایی دس ایٚ پشٝػ٠ ٝ ایدبد 

اص خٞاٛی  ثیـتشدس ٢ًٜؼبٓی  ١ب اػتشٝطٙچٞٙ 

دس ایٚ ػٜیٚ ؿبیغ تش  BPH، ؿٞٛذ یٗتشؿح 

 . اػت

 
 --95 داس١ٝبیی ٝخٞد داسٛذ ٠ً آٛضیٖ ٌٛت٠

reductase  ثبػث ٢ٗبس  ًٜٜذ یٗسا ٢ٗبس ٝ

  .ؿٞٛذ یٗ BPHسؿذ پشٝػتبت ٝ ث٢جٞد 

‌

‌

ػلت  ّاػتشٝٗب ی١ب هؼ٘ت. ٗشًضی سا دسُیش ًشدٟ اػت ی١ب هؼ٘ت ثیـتشٝ  داسد ٛذٝٓش ٛ٘بی آٙ ػٌح ثشؽاز‌لحاظ‌ماکريسکًپی:‌

(Solid ٝ )ؿٞد یٗسا كـبس د١یٖ تشؿحبت ؿیشی سِٛی اص آٙ خبسج  ١ب آٙٝ اُش  اٛذ خٜغ ؿذد ١ؼتٜذ اػلٜدی  ص٠ً ا یی١ب هؼ٘ت . 

 . ثبكت ًجیؼی اػت توشیجب ؿجی٠:‌از‌لحاظ‌میکريسکًپی

، frequency، cystitis، hesitancyٝ  ؿٞد یٗدس ٗثب٠ٛ ‌ادساس( ی ٘بٛذٟیثبه) سصیذٝ‌ٜٗدش ث٠ اٛؼذاد ٝ ایدبد BPH‌:BPHسیر‌بالیىی‌

nocturia  ؿٞد یٗایدبد ١یذسٝٛلشٝص ٝ حبٓت ًؼیتیي  ثبػثػذٕ خشٝج ادساس اص ًٔی٠ ٝ حبٓت  .ایدبد ٗی ًٜذٝ تٌشس ادساس. 

 Prostate cancer: 

یب ث٠ ػجبستی اٝٓیٚ ػبْٗ  ًـٜذٟػشًبٙ  ٚیتش غیؿب. )ًٜؼش پشٝػتبت اػت دس ٗشداٙ ،ػشًبٙ ٝ دٝٗیٚ ػبْٗ ٗشٍ ث٠ ػٔت ػشًبٙ ٚیتش غیؿب

 71. دس ػٚ  ؿٞد یٗػبّ ایدبد  41. ایٚ ثی٘بسی دس ٗشداٙ ثبلای دس ٗشداٙ ٝ صٛبٙ، ػشًبٙ سی٠ اػت(ٗشٍ ث٠ ػٔت ػشًبٙ 

١ب  cancer% ایٚ 81.  ؿٞد یٗ ثیـتش% ٗشداٙ ٗجتلا ١ؼتٜذ ٝ ١ش چ٠ ػٚ ثبلاتش سٝد ؿیٞع ایٚ ػشًبٙ 41ػبِٓی توشیجب 

 % ٗشٍ ٝ ٗیش داسد.01ٝ كوي  ًٜٜذ یٛ٘یدبد ٗـٌٔی ا
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دس ٛظاد اسٝپبیی ٛؼجت ث٠ آػیبیی ٝ ١٘چٜیٚ  ًٜذ یٗسیؼي كبًتٞس١بی ایٚ ًٜؼش ٛبؿٜبخت٠ اػت اٗب ١٘بٙ ًٞس ٠ً ُلتیٖ ثب اكضایؾ ػٚ ثشٝص 

 peripheralاص ثیـتشایٚ ًٜؼش . ًٜٜذ یٗٗلشف چشثی دس سطیٖ ؿزایی ث٠ ایدبد ایٚ ًٜؼش ً٘ي  ؿٞد یٗ. ُلت٠ دیذٟ ؿذٟ اػت ثیـتش

zone  خٜغ ایٚ شدیُ یٗپشٝػتبت ٜٗـب .cancer  اص آدًٛٞبسػیٜٕٞ اػت ٝ ث٠ كٞست ؿذد تٞثٞلاس ًٞچيback to back  ثب پٞؿؾ یي

١بی ثشخؼت٠ داخٔـبٙ ٝ ١ؼتي  ؿٞٛذ یٗثضسٍ  ١ب ١ؼت٠. (، ٛذاسٛذؿٞٛذ یٗؿذد ًجیؼی دیذٟ لای٠ ثبصاّ سا ٠ً دس ) ؿٞد یٗلای٠ ػّٔٞ دیذٟ 

. دیِش ٝیظُی ایٚ (perineural invasionاػلبة اػت ) اًشافاٛٞاصیٞٙ ث٠  ث٠آٙ  ی ػلاه٠ایٚ تٞٗٞس  ی١ب یظُیٝ. یٌی اص ُشدد یٗظب١ش 

 . ی ؿذد ثذخیٖ ایٚ ٝیظُی سا ٛذاسٛذداسٛذ ٝٓ folding. ؿذد ًجیؼی چیٚ خٞسدُی ٝ س اٛٞاصیٞٙ ث٠ ًپؼّٞ پشٝػتبت اػتتٞٗٞ

ث٠ ؿذد اًشاف )ٗثب٠ٛ، سًتٕٞ ٝ ٝصیٌّٞ ػ٘یٜبّ( ٝ ث٠ كٞست ٜٓلبتیي) ی١ب ثبكتاٛتـبس ایٚ ًٜؼشٌٗ٘ٚ اػت ث٠ كٞست اٛٞاصیٞٙ ًٓٞبّ ث٠ 

، ١ب ٢ٗشٟث٠ خلٞف ػتٞٙ  ١ب اػتخٞاٙ ثیـتشًٜؼش پشٝػتبت ت٘بیْ ث٠ اٛتـبس ١٘بتٞطٙ اػت ٠ً دس ایٚ كٞست  ی١ب یُظیٝ. اص ٞساتٞس(تٜٓلبٝی اث

ً٘ش دس  ی١ب ٢ٗشٟٝ ػبْٗ ٗتبػتبتیي دس  ٗشاخؼ٠ ًشد ً٘ش دسد ٗشدی ٗؼٚ ثب ؿٌبیت اص اُش. ًٜذ یٗایٔیبى ٝ ك٘ٞس سا ُشكتبس  ی١ب اػتخٞاٙ

یب  osteoblastic تٞاٛذ یٗ. ٗتبػتبص ١بی ایٚ ًٜؼش ش پشٝػتبت داسدؼاحت٘بّ هشیت ث٠ یویٚ ثی٘بس ًٜ ، ث٠ٗـب١ذٟ ؿذًٔیـ٠ سادیُٞشاكی 

osteolytic  ٙثبؿذ ٠ً ٛٞع ًلاػیي آosteoblastic ٗتبػتبص  تٞٗٞس١ب ثیـتش ،. ُشچ٠اػتosteolytic ٗد١ٜذ ی.  

Grading  ٙ٠ً ث٠ پٜح  د١ذ یٗایٚ ًٜؼش ٗیضاٙ ت٘بیض سا ٛـبgrade ؿٞد یٖٗ توؼی (Gleason’s grading ٠ً ١ش چ٠ )grade  ثبلاتش

 . ٖیٜیث یٛ٘آٙ هذس ت٘بیض ًٖ اػت ٠ً ١یچ ؿذٟ ای  grade 5. ٗثلا دس ؿٞد یٗت٘بیض ًٖ تش  ثبؿذ

دس  ٠ً ٖیشیُ یٗ( سا اٛذاصٟ ُیشی prostate-specific Ag) PSA، تٞٗٞس ٗبسًش دس كٞست ؿي ًشدٙ ث٠ ایٚ ًٜؼش:‌تشخیصی‌یَا‌ريش

اختلبكی ٛیؼت  Cancerاختلبكی پشٝػتبت اػت ٝٓی ثشای PSA كٞست ثبلا ثٞدٙ ٛـبٙ د١ٜذٟ ی سیؼي ًٜؼش اػت. ؿبیبٙ رًش اػت، 

ٛؼجت ث٠  حتی ث٠ٌٔ ،ًٜٜذ یٛ٘تٞٓیذ  یثیـتش PSA ػشًبٛی ی١ب ػّٔٞ. ًٜذ یٗسا تٞٓیذ  پشٝػتبت ١ٖ ایٚ تٞٗٞس ٗبسًشٝ ثبكت ًجیؼی 

 .اػت ١ب ػّٔٞاكضایؾ تؼذاد دس ًٜؼش،  PSAدٓیْ ثبلا سكتٚ  ٝ ًٜٜذ یٗتٞٓیذ  PSAًجیؼی ١ٖ ًٖ تش  ی١ب ػّٔٞ

 . ١ٖ ًبسثشد داسٛذ imaging ی١ب سٝؽ. ًٜذ یٗپبتٞٓٞطیؼت آٙ سا اسصیبثی ٝ  ؿٞد یُٗب٠ٛ ُشكت٠  01ثشای تبییذ تـخیق ثیٞپؼی  

 01اص  ثیـتش. ٗؼ٘ٞلا دس حبٓت ًجیؼی سٝد اسصؽ تـخیلی داسدُش اص ایٚ حذ ثبلاتش اػت ٠ً ا 4ng/dlث٠ ًٞس ًجیؼی  دس خٞٙ PSAٗیضاٙ 

ػِٜیٚ ٝ كؼبٓیت كیضیٌی ١ٖ  ی١ب ٝسصؽث٠ ػٔت  ،ٜذیُٞ یٗ (zone yGraٌٜٗو٠ خبًؼتشی )٠ً ث٠ آٙ  ،01تب  4 ثیٚ PSAاكضایؾ . ؿٞد یٛ٘

ػشػت دیِشی ٗثْ اٛذاصٟ ُیشی  ی١ب ساٟاص ػٞاْٗ پبتٞٓٞطیي ٗثْ ًٜؼش اص . دس ایٚ ٛبحی٠ ثشای تـخیق ػٞاْٗ ًجیؼی ایدبد ؿٞدتٞاٛذ  ٗی

٠ً ًب١ؾ ایٚ ٛؼجت ث٠ ٛلغ  ًٜٜذ یٗسا اٛذاصٟ ُیشی  free PSA/total PSAٝ ٛؼجت  ًٜٜذ. اػتلبدٟ ٗی free PSAیب ٗیضاٙ  PSAاكضایؾ 

 . ث٠ ٛلغ ًٜؼش اػتث٠ ت٢ٜبیی ٛیض  free PSA. ًب١ؾ اكضایؾ آٙ ث٠ ٛلغ ػٞاْٗ خٞؽ خیٖ ًٜؼش اػت ٝ

ق ػٞد یب ثشسػی ثشای تـخی ١PSA٘چٜیٚ   .ث٠ تـخیق هٌؼی سػیذ ثب آٙ تٞاٙ یٛ٘كوي یي ً٘ي ًٜٜذٟ ث٠ تـخیق اػت ٝ  PSA 9ٌٛت٠

 . ًشدٙ ثی٘بس ًبسثشد داسد followپبػخ ث٠ دسٗبٙ ٝ 

         درمان‌کىسر‌پريستات

  دسstage  خشاحی   ثبكت خبسج ٛـذٟ اػت(تٞٗٞس ث٠ اسُبٙ ٗحذٝد اػت ٝ اص )0ٝ ١1بی. 

  دسstage 3 )ٟٝٓی اسخح ٛیؼت. ؿٞد یٗخشاحی    )تٞٗٞس اٛٞاصیٞٙ ث٠ خبسج اسُبٙ دادٟ ٝٓی ٗتبػتبص ٛذاد 

  دسstage 4 (ٟتٞٗٞس ٗتبػتبص دٝسدػت داد)    ٖیًٜ یٗ، سادیٞتشاپی ٝ ؿی٘ی دسٗبٛی ٖیًٜ ی١٘ٛشُض خشاحی. 

 PIN (prostatic intraepithelial neoplasia )‌:یي ٗحذٝد ث٠ اپی تٔیٕٞ پٞؿؾ ؿذدی تـییشات ػیتًٞٛٞٔئبس آتیپ

‌9 دٝ ٛٞع داسد .ؿٞد یٗاپی تٔیبّ صیبد  ی١ب ٠یلاتؼذاد  پشٝػتبت ٠ً دس آٙ
0) Low-grade ثبؿذ یٗاٛذى  ١ب آٙ ی١ب ١ؼت٠ٝ  ١ب ػ9ّٞٔ تـییشات ثذخی٘ی دس. 

1) High-grade ١ؼت٠ ثضسٍ ٝ ١ؼتي ثشخؼت٠( ؿٞد یٗث٠ ٛلغ ثذخی٘ی دیذٟ  ١ب آٙ ی١ب ١ؼت٠ٝ  ١ب ػ9ّٞٔ تـییشات ٝاهح دس(. 

 low-grade ٛٞع ایٚ استجبى دسٝٓی  اٛٞاصیٞ داسد استجبى تِٜبتِٜی ثب ًٜؼش، ( اػتin situؿجی٠ ًبسػیٜٕٞ دسخب )٠ً   High-gradeٛٞع

 .ثبثت ٛـذٟ اػت

 .ؿٞد یٛ٘ PSAثبػث اكضایؾ  PIN ٌٛت9٠
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