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بررسی مقایسهای بین نمره گلیسون بیوپسیهای پروستات و نمونههای رادیکال 
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مقدمه 
    سرطان پروســتات شـایعترین بدخیمـی مـردان در ایـالات 

متحـده اسـت(1) و سیستـم درجهبنـدی گلیسـون شایعتریــن  
 
 

 
 
 
 

 
ــتات  سیستم هیستولوژیک مورد استفاده برای سرطان پروس

در جهان میباشـد.(2)  
  

چکیده  
    هدف از این مطالعه مقایسه نمره گلیسون و درجه هیستولوژیک نمونههای بیوپســی سـوزنی بـا نمونـههای
رادیکال پروستاتکتومی بود تا بدین ترتیب مشخص گردد، نمونههای بیوپسی تا چه حد بــا نمونـههای جراحـی
مطابقت دارند. در این مطالعه که از نوع مقایسهای ـ توصیفی بود 57 بیمار مبتلا بــه سـرطان پروسـتات کـه از
ــتان دارای مرکـز اورولـوژی در تـهران تحـت عمـل رادیکـال نیمه سال 1377 تا نیمه سال 1382 در 2 بیمارس
پروستاتکتومی قرار گرفته بودند بررسی شدند. برای این بیماران نمرهبندی گلیسون روی نمونههای بیوپســی
سوزنی و رادیکال پروستاتکتومی انجام شد سپس نمرههای گلیسون هر دو گروه از نمونهها با مقایسه شــدند.
در مرحله بعد نمونهها به 4 درجه هیستولوژیک(خوب: 4-2، متوسط: 6-5، نسبتاً بد: 7 و بد: 10-8) گروهبنـدی
ــودن نظـر 2 آسیبشـناس در 2 شده و به طور مجدد مورد مقایسه قرار گرفتند. همچنین نتایج از نظر مشابه ب
مرکز، بررسی شدند. فراوانترین نمره گلیســون بـه دسـت آمـده از نمونـههای بیـوپسـی سـوزنی و رادیکـال
پروستاتکتومی به ترتیب 6 و 7 بود و 43/86% از نمونههای بیوپسی سوزنی، نمره مشابهی در نمونــه جراحـی
(undergrading) و 35/09 کـمگزارشدهـی (overgrading) ــش گزارشدهـی داشتند در حالی که 21/05% بی
ــن ارتبـاط بـه صـورت 56/16% یکسـانی وجود داشته است. با گروهبندی نمونهها به 4 درجه هیستولوژیک، ای
نمرات، 12/28% بیشگزارشدهی و 31/58% کم گزارشدهی. هماهنگتر شد. شایعترین درجه هیستولوژیک در
بیـوپسـی سـوزنی و نـیز در رادیکـال پروسـتاتکتومی، درجـه تمـایز متوسـط بـوده اسـت. حــدود 72/73% از
سـرطانهای بـا تمـایز بـد، در نمونـههای جراحـی در همـان درجـه تمـایز بـاقی مـاندند و بیشتریـن مـــیزان
کمگزارشدهی در گروه با درجه تمایز خوب مشاهده شد(50%). برای هر یک از درجات تمایز خوب، متوسط و
نسبتاً بد PPV(Positive Predictive value) حدود 50% و برای تومورهای بد تمایز یافته 72/8% بوده اسـت.
ــب برای بررسی مشابه بودن نظر 2 آسیبشناس از سنجش میزان کاپا استفاده شد که در کل توافق نظر مناس
بوده است.(کاپا=0/371 و PV=0/000). نمره گلیسون بالا روی نمونه بیوپسی ســوزنی معمـولاً نشـان دهنـده
تومور بد تمایز یافته در نمونه رادیکال پروستاتکتومی است اما تومورهای با تمایز خوب در بیوپسی ســوزنی،

در بسیاری از موارد با درجه آسیبشناسی نهایی همخوانی ندارند.   
          

کلیدواژهها:    1 – نمره گلیسون     2 – بیوپسی     3 – پروستات       4 – رادیکال پروستاتکتومی  
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