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Abstract 
 

Background and purpose: Prostate cancer is one of the most prevalent diseases among men. 

The role of heredity in prostate cancer has been proved by epidemiologic studies. By utilization of 

prostate specific antigen (PSA) and digital rectal exam (DRE) we could diagnose the disease before the 

clinical manifestation and implement screening programs. The purpose of this study was to screen the 

prostate cancer in individuals over 40 years of age who were first degree relatives of prostate cancer 

patients. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in relatives of confirmed 

prostate cancer patients during 2010-2011 in Babol. After giving verbal informed consent, 103 individuals 

(brothers and sons) were recruited. We examined PSA and DRE during the screening program. Quadrant 

biopsies were performed if the PSA level was greater than 4 ng/ml or DRE was suspicious. 

Results: The participants aged between 40-60 years old and the mean age was 51± 8.88. The 

screening tests results showed that 15 cases were abnormal in which six cases (5.8%) had a PSA level of 

greater than 4 ng/ml, six (5.8%) had a suspicious DRE and 2.9% were found with suspicious findings on 

both tests. At the second stage of the study, biopsy was done for those who had abnormal screening 

results. However, eight people refused to continue the study and the biopsy was taken from others. 

According to pathology results, malignancy was confirmed in three cases and the detection rate of 

prostate cancer was 2.9% (95% CI: 0-6.1). 

Conclusion: Our results emphasize the usefulness of PSA and DRE to detect early prostate 

cancer in high risk families. 
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   سال با سابقه فاميلي مثبت40غربالگري كانسر پروستات در افراد بالاي 
  

        2و1حميد شافي
        2عمادالدين موعودي
        3مهدي ابولفضلي
        3امين ضرغامي
        3مهدي محمد پور
       4عليرضا فيروزجائي

  5مريم رحيمي
  چكيده

مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده نقش     . باشد يميع در مردان    هاي شا  كانسر پروستات يكي از بيماري     :هدفسابقه و   
 ،PSA و تعيـين سـطح سـرمي       DRE بـا كمـك   . دكن ـ سابقه خانوادگي مثبت را به طور واضح در كانسر پروسـتات بيـان مـي              

سـتات   جهـت بيماريـابي كانـسر پرو       ،هـا  م باليني تشخيص داد كه از ايـن روش        ينسر پروستات را قبل از ايجاد علا      توان كا  مي
  .شدسال انجام 40كانسر پروستات با سن بالاي مبتلا به اين مطالعه با هدف بيماريابي در فاميل درجه اول بيماران . شود استفاده مي

 سال بيماراني كه    40بر روي افراد فاميل درجه اول با سن بالاي          بوده كه   مقطعي   -توصيفياين مطالعه    :ها مواد و روش  
.  در بيمارستان شهيد بهشتي شهرستان بابل انجام شـده اسـت           1389 -90 سال   در به   ،اند ت داشته تشخيص قطعي كانسر پروستا   

گيـري   جهت بيماريـابي فعـال كانـسر پروسـتات، انـدازه           ،پس از اخذ رضايت آگاهانه    .  نفر وارد مطالعه شدند    103در نهايت   
 از ، از دو مـورد فـوق  كي ـهـر  كال در در صـورت اش ـ . انجـام شـد   DRE خون در آزمايـشگاه و معاينـه بـاليني     PSA سطح

مـورد   SPSS  آمـاري  افـزار   نـرم  آمـده جمـع آوري و بـا اسـتفاده از             به دست اطلاعات  .  نمونه پاتولوژي گرفته شد    ،پروستات
  .گرفت تجزيه تحليل قرار

ام غربـالگري  با توجه به انج   .  بوده است  51±88/8 ميانگين سني     با  سال 40-80محدوده سني افراد مورد مطالعه       :ها  افتهي
 ،غير نرمـال   PSA نفر   6از اين بين،    . دچار اختلال بودند  )  درصد 5/14(  نفر 15 در افراد مورد مطالعه،      PSA و DRE بر اساس 

در مرحله دوم مطالعه كه شامل بيوپسي از افراد داراي اخـتلال            . داشتند  هر دو مورد اختلال    نفر در  3غير نرمال و     DRE نفر   6
 نفر باقي مانده تحت بيوپسي از غده پروستات قرار 7 نفر از ادامه مطالعه باز ماندند و  15 نفر از اين     8،  در تست غربالگري بود   

در نهايـت نـسبت بيماريـابي       .  نفر كانسر پروستات گـزارش شـده اسـت         3در نتايج حاصل از بيوپسي انجام شده، در         . گرفتند
 .محاسبه گرديد درصد 9/2 )د درصCI: 95 0-1/6(كانسر پروستات در جمعيت مورد مطالعه 

 كـه  اينترين عامل خطر براي كانسر پروستات است و با توجه به   قوي، كه سابقه خانوادگي مثبتييآن جااز   :استنتاج
، انجـام برنامـه غربـالگري        اسـت  بروز كانسر پروستات در افراد با سابقه خانوادگي مثبت بالا گـزارش شـده             حاضر  در مطالعه   

  .شود در اين افراد پيشنهاد مي DRE و PSA كمككانسر پروستات با 
  

  يخانوادگ پروستات، كانسر پروستات، سابقه ياختصاصغربالگري، آنتي ژن  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 نيتــر عيشــاتــرين و  كانــسر پروســتات يكــي از مهــم

 كه جمعيت مـردان بـا       رود يممشكلات پزشكي به شمار     
 عنوانبه اين بيماري در كشور امريكا     . )1(آن مواجه است  

   لـعامن ـر پوستي و دوميـرطان غيـص سـترين تشخي عـشاي
  

   E-mail: Dr_hamidshafi@yahoo.com               دپارتمان اورولوژي                 گرد قاسمي، بيمارستان شهيد بهشتي، خيابان شهيد سر:لباب -حميد شافي : مسئولمؤلف
  ، بابل، ايرانبابلمركز تحقيقات باروري ناباروري فاطمه زهرا، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  ، بابل، ايرانبابلم پزشكي دانشگاه علودانشكده پزشكي، گروه اورولوژي،  .2
  ، بابل، ايرانبابلكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي . 3
  ، بابل، ايرانبابلدانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، گروه پاتولوژي، . 4
  ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل. 5
  27/10/91 :      تاريخ تصويب      4/10/91 :ات   تاريخ ارجاع جهت اصلاح         29/7/91: تاريخ دريافت  
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 فاكتورهـايي   .)2(رود يم ـ به شـمار  گ ناشي از سرطان     رم
به عنـوان عوامـل خطـر        سن، نژاد و سابقه خانوادگي       مثل

. )3(كننـد  چندان مـي    را دو  ءشوند و خطر ابتلا    شناخته مي 
نشان داده شـده اسـت كـه ميـزان خطـر بـا سـطح نـسبت                  

 نيتـر   عيشـا . )4(كنـد  فاميلي و سن تظاهر بيماري تغيير مي      
درصـد   70  كـه  يبـه طـور    باشـد  يمسن  ،  ريسك فاكتور 

. انـد   داشتهن   سال س  65 بالاي   ،خيص داده شده  بيماران تش 
 با ميزان خطر ايجاد كانسر      ،در بيماران  سن شروع بيماري  

 كـه هـر چـه سـن شـروع          يبه طـور  در افراد رابطه دارد،     
بيماري در افراد بيمـار كمتـر باشـد احتمـال درگيـري در          

 ريسك  همچنين بالاتر بودن  . )5(تر است  افراد فاميل بيش  
 مبتلايان بـه كانـسر      پروستات در فاميل درجه اول     ،كانسر

 با .)5،  4(به اثبات رسيده است   افراد عادي جامعه    نسبت به   
 توان كانـسر   مي PSA و تعيين سطح سرمي    DRE كمك

اليني تـشخيص داد كـه      م ب يپروستات را قبل از ايجاد علا     
كانسر پروستات اسـتفاده     ها جهت بيماريابي   از اين روش  

 ا كمـك  ولي تشخيص قطعي كانسر پروستات ب ـ     ؛  شود مي
 تـا كنـون      كـه  ني ـا بـا توجـه بـه        .)7،  6(مـي باشـد    بيوپسي
 غربالگري اين بيمـاري در افـراد بـا          بااي در رابطه     مطالعه

 كه ييجا و از آن قه مثبت فاميلي گزارش نشده استساب
 سال بـا سـابقه فـاميلي     40اين غربالگري براي افراد بالاي      

  شديم بر آن  از اين رو     ،شود  روتين انجام نمي   به طور مثبت  
 ني ـااي پيرامون برجسته كـردن لـزوم توجـه بـه             تا مطالعه 

مطالعه با هدف بيماريابي در      اين لذا طراحي كنيم،    مسئله
سـال بيمـاران كانـسر       40فاميل درجه اول بـا سـن بـالاي          

  .گرديده استانجام در شهر بابل پروستات 
  

  ها  روشمواد و
 بـر روي   بـوده كـه   مقطعـي -توصـيفي اين مطالعه به  

 سال بيمـاراني كـه      40فاميل درجه اول با سن بالاي        افراد
پـسر و   ،پدر( انـد   داشـته تشخيص قطعي كانسر پروسـتات      

روش اجـراي   .  انجـام گرديـد    1389-90  در سـال   ،)برادر
ييد كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي          أ مورد ت  ،طرح

كـه بـه    -نفر  103 ،در طول مدت مطالعه   . بابل قرار گرفت  

جهت بيماريـابي    اند  شده انتخاب   گيري آسان  روش نمونه 
 ايـن افـراد طـي       . وارد مطالعه شدند   فعال كانسر پروستات  

ه كانسر پروستات و بيـان      تماس تلفني با بيمار شناخته شد     
 با دعوت از فاميـل       و اهداف پژوهش توسط مجري طرح    

. شدند يموارد مطالعه   ) پدر، پسر، برادر  (درجه اول ايشان  
 بـيش از يـك       اي  خانواده در فاميل درجه يك  تعداد   اگر

 يكنواخـت انتخـاب   به طـور تمامي افراد خانواده    نفر بود،   
تمـامي افـراد    از  از اخذ رضـايت آگاهانـه  پس .دندمي ش 

ــه،  ــورد مطالع ــطح م ــري س ــدازه گي ــون در  PSA  ان خ
 .انجام شـد  در درمانگاه ، DREباليني آزمايشگاه و معاينه

 توسط يـك متخـصص اورولـوژي    DREتمامي معاينات  
سـطح سـرمي    . انجام گرديد تا از تورش جلوگيري شـود       

PSA     انـدازه گيـري    ايمنوكمي لومينسانس  با روش كمي 
گيـري   ، سطح مثبت اندازهCut-Off Point بر اساس. شد

PSA    بيشتر مساوي ،ng/ml4   در صـورت   .  تعيين گرديـد
 نمونـه   ، از پروسـتات   ، از دو مورد فوق    كيهر  اشكال در   

 كانديـد  4بالاي   PSA همه افراد با .پاتولوژي گرفته شد
افــراد داراي  ســال و 70 افــراد بــالاي .شــدند بيوپـسي مــي 

ينــه بــاليني و   گــرم در معا70تــر از  پروســتات بــزرگ 
شـدند كـه    سونوگرافي، پس از دو هفته مجدداً چك مـي  

 ،در پايـان . شـدند  كانديد بيوپسي مـي اگر همچنان بالا بود   
 پس از جمع آوري بـا اسـتفاده از نـسخه            اطلاعات آماري 

 آماري مجـذور    يها  آزمون و   SPSS نرم افزار آماري     18
ر  مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل كمي و كيفي قرا          ،كاي

  .گرفت
  

  ها افتهي
 نفـر از مـردان بـا سـابقه          103مطالعه حاضر بـر روي      

محـدوده  . فاميلي مثبت كانسر پروستات انجام شده اسـت    
 ميـانگين سـني      بـا   سـال  40-80سني افـراد مـورد مطالعـه        

كـه در محـدوده سـني        بـه طـوري      ، بوده است  88/8±51
 ســال 60تــر از  بــزرگ  ودرصــد 3/83 ســال60كمتــر از 

 29 از لحاظ نوع نسبت فـاميلي        .رار داشتند ق  درصد 7/16
، پـسر   ) درصـد  8/71( نفـر  74، برادر و    ) درصد 2/28(نفر  
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گيـري شـده در ميـان افـراد مـورد             انـدازه  PSA .انـد   بوده
 و بـــا ng/ml 300 تــا  ng/ml 1/0 در محـــدوده ،مطالعــه 

گيــري   انــدازهng/ml15/3 ± 9/1ميــانگين ســطح ســرمي 
  غيـر نرمـال و  PSA) د درص7/8(  نفر9  به طوري كه ؛شد
نتايج حاصل  . اند  داشته نرمال   PSA)  درصد 3/91( نفر   94
  نفـر  94غير طبيعـي و در      )  درصد 7/8(نفر   9  در DREاز  

 نفـري كـه    9از ميـان    . ، طبيعي بـوده اسـت     ) درصد 3/91(
DRE        آن ها   نفر   4 غير طبيعي داشتند، ندول پروستات در

) رصـد  د 5/55( نفر   5 در سمت چپ و در       )درصد 5/44(
ــوده اســت  ــست  . در ســمت راســت ب ــايج حاصــل از ت نت

 با نوع   PSAمجذور كاي نشان داد كه  اختلاف وضعيت         
 دار نبــوده اســت  معنــي،نــسبت فــاميلي از لحــاظ آمــاري

)056/0p=( .نتيجــه  كــهيدر حــال DRE ــوع نــسبت ــا ن  ب
بـا توجـه   ). =01/0p(خانوادگي اخـتلاف معنـي دار دارد    

 در افراد مـورد     PSA و   DREبه انجام غربالگري بر اساس    
از بين  . دچار اختلال بودند  )  درصد 5/14(  نفر 15مطالعه،  

 غيــر DRE نفــر 6 ،غيــر نرمــال PSA نفــر 6 نفــر، 15ايــن 
در ميـان  . اند داشته غير نرمال DRE و PSA نفر  3نرمال و   

 سـال و كمتـر سـن        50)  درصـد  6/26(  نفر 4 نفر،   15اين  
  ).1 شماره جدول (اند داشته

  
  متغيرها بر اساس نوع نسبت فاميلي :1ماره  شجدول

  

  نوع نسبت فاميلي    متغيرها
  پسر  برادر    

PSA 6/94(70  )8/82(24  نرمال(  
  )4/5(4  )2/17(5  غير نرمال  

DRE  3/97(72  )9/75(22  نرمال(  
  )7/2(2  )1/24(7  غير نرمال  

  )6/98(73  )1/93(27  بدون كانسر  تشخيص
  )4/1(1  )9/6(2  كانسر  
  )100(74  )100(29    كل

  
در مرحلــه دوم مطالعــه كــه شــامل بيوپــسي از افــراد 

 نفــر 8داراي اخــتلال در تــست غربــالگري بــوده اســت،  
 از ادامه مطالعه باز ماندند و       ، نفر 15از اين   )  درصد 3/53(
سي از غـده     تحـت بيوپ ـ   ،باقي مانـده  )  درصد 6/46(  نفر 7

جـام  در نتايج حاصل از بيوپـسي ان . پروستات قرار گرفتند 
 كانـسر    نفـر  3  و BPH  نفـر  2 نفـر بيوپـسي منفـي،        2شده  

ــت   ــده اس ــزارش ش ــتات گ ــه  . پروس ــرادي ك ــان اف از مي
 Gradingهـا كانـسر گـزارش شـد، از نظـر             پاتولوژي آن 

 نفـر   1 و   =6GS) درصـد  6/66( نفـر    2كانسر پروسـتات،    
بنابراين با توجه بـه نتـايج       .  داشتند =GS 7) درصد 3/33(

ــال  ــسي حاصــل از غرب ــورد  بيوپ ــان جمعيــت م گري از مي
مطالعه، نسبت بيماريابي در جمعيت مـورد مطالعـه بـراي            

و درصـد   9/2 ) درصـد CI:95 0-1/6(كانسر پروسـتات  
BPH )5/4-0 CI:95بــوده اســت درصــد 9/1 ) درصــد .

اطلاعات مربوط به افراد غربـالگري شـده بـه تفـصيل در             
  . آمده است2 شماره جدول
  
  فراد غربالگري شده ايها يژگيو  :2 شماره جدول

  

  پاتولوژي  PSA DRE  نسبت فاميلي  سن  شماره فرد
 BPH  ندول راست  24,7  برادر  80  1

 BPH  نرمال  4,5  برادر  54  2

 No cancer  نرمال  5,8  پسر  49  3

 Missing  ندول چپ  1,2  برادر  70  4

 No cancer  ندول راست  1,9  برادر  50  5

 Missing  ندول چپ  1,5  پسر  45  6

 P Ca  نرمال  18,5  پسر  55  7

 Missing  نرمال  4,1  پسر  47  8

 Missing  ندول چپ  2,1  پسر  58  9

 Missing  ندول راست  3,6  برادر  73  10

 Missing  ندول راست  7,3  برادر  55  11

 Missing  ندول چپ  0,6  برادر  52  12

 P Ca  نرمال  8,5  برادر  75  13

 Missing  نرمال  4,3  پسر  54  14

 P Ca  راستندول   300  برادر  61  15

  
  بحث

 در  PSA ميـزان    با توجه به يافته هاي مطالعه حاضـر،       
 درصـد   7/8  در نرمـال و  افراد مورد بررسـي      درصد   3/91

 3 در حـالي كـه در مطالعـه          غيـر نرمـال بـوده اسـت       افراد  
 نفـر جهـت غربـالگري كانـسر         2578 در بـين     اي كه  ساله

ــتات  ــزاسدر پروس ــه    تگ ــه ب ــا توج ــد، ب ــام ش  PSAانج
 نرمـال و     افراد مورد مطالعـه     درصد 75ي شده،   گير اندازه

 علـت ايـن   كـه  )8(گـزارش شـدند   درصد غيـر نرمـال       25
  ، طــول نمونــهيــل انــدازه بــالاي توانــد بــه دل اخــتلاف مــي

تات در  و شـيوع بيــشتر كانــسر پروس ــFollow upمـدت  
  .امريكا باشد
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 و همكاران در بوسـتون در ميـان         Salamiدر مطالعه   
 PSAافرادي كه بيوپسي پروستات انجام دادند، محدوده        

در مطالعه ما اين . )9(گزارش شد ng/ml  30/22-8/1بين
  ايــنالبتــه در.بــوده اســتng/ml 300-9/1محـدوده بــين  

ــا حــذف يــك مــورد  ،مطالعــه محــدوده ،  =PSA 300 ب
PSA،ًشود يم مشابه  تقريبا.  

 و همكاران در ميان بيماران      Karavitakisدر مطالعه   
 و ng/ml 78/12 PSA ميـانگين ، مبتلا به كانسر پروستات 

 در مطالعـه مـا      .)10( بـوده اسـت     سال 71/61ميانگين سني   
 ng/ml ،در ميان موارد تـشخص داده شـده        PSAميانگين

در مطالعـه    .باشـد  يم ـ سـال    63/66 و ميانگين سـني      5/13
براي معاينـات   تصادفي به طوردر جمعيتي كه    هانجام شد 

 ميزان   كه كردند نشان داده شد    روتين پزشكي مراجعه مي   
PSA ــالاي ــر از ســال و 65 در ســن ب ــاوت كــم ت  آن تف
ســابقه خــانوادگي  .)11(نداشــته اســتوجــود داري  معنــي
 ريسك فـاكتور بـراي كانـسر پروسـتات          نيتر يقومثبت  
 2 بيمار مبتلا به كانسر پروستات،       3در مطالعه ما از     . است
  . سال بودند65زير )  درصد6/66(بيمار 

 و همكاران، كانـسر پروسـتات بـا         Abeleدر مطالعه   
  درصـد بـيش    ، سـال  65سابقه فاميلي مثبت در سنين زيـر        

 كانـسر پروسـتات بـدون سـابقه فـاميلي           تري را نسبت بـه    
 نشان تواند يم كه ،)12( اختصاص داده است به خود مثبت

پروستات در مردان با سـابقه      دهنده شيوع زودرس كانسر     
  .فاميلي مثبت باشد

 نرمـال  PSA و همكـاران ميـزان      Vickersدر مطالعه   
ايـن  .  درصد بوده اسـت    12 غير نرمال    PSA درصد و    88

هـا    آن  درصـد  17 نفر انجام شد كه      5519مطالعه در ميان    
. )13(سابقه خانوادگي مثبت كانـسر پروسـتات را داشـتند         

 كه در جمعيت مبتلا بـه       همچنين در مطالعه مشابه در كره     
 درصــد از 5/11كانــسر پروســتات انجــام گرفــت، در    

جمعيــت مــورد مطالعــه ســابقه خــانوادگي مثبــت كانــسر 
ــانگين ســني  . پروســتات وجــود داشــت از ايــن تعــداد مي

 بـوده   PSA  ،ng/ml 9/4±3/6 سال و ميانگين     8/4±6/64
با سابقه خانوادگي مثبـت  كانسر پروستات در افراد   . است

بروز اين نوع كانسر در     . تر روي داده است    در سنين پايين  
ــي     ــردان غربـ ــزان آن در مـ ــر از ميـ ــه كمتـ ــن مطالعـ ايـ

  .)14(باشد مي
 DRE  ،80 و همكاران در نتايج      Ankerstدر مطالعه   

ــراد نرمــال و  ــر نرمــال 20درصــد اف گــزارش  درصــد غي
 در مطالعــه حاضــر در DREنتــايج حاصــل از . )8(شــدند

 ت درصد غير نرمال بوده اس     7/8 درصد نرمال و در      3/91
 طبيعي  DRE ، و همكارانش  Vickersهاي   كه مشابه يافته  

اين .  درصد بوده است10 غير طبيعي  DRE درصد و 90
 سـال انجـام     7 نفري و در مدت      5519مطالعه در جمعيت    

  .)13(شد
 نفر  21 و همكاران كه در ميان       Kowalikدر مطالعه   

   غيـر نرمـال     DREمبتلا به كانـسر پروسـتات انجـام شـد،           
 در مطالعـه مـا ايـن ميـزان          امـا  ؛)15( درصد بوده اسـت    33

  .باشد يم درصد 3/33
 و همكـارانش    Karavitakis كه توسط    يا  در مطالعه 

ــسر پروســتات،     ــه كان ــتلا ب ــراد مب ــان اف انجــام شــد در مي
    و ) درصـد  38( =GS 7 ،) درصـد  GS )60 ≥ 6پاتولوژي  

8 ≥ GS )2در مطالعــه حاضــر . )10( بــوده اســت) درصــد
 3/33( =GS 7 ،) درصـــــدGS )6/66 ≥ 6پـــــاتولوژي

مـشابه  در مطالعـه     . بوده اسـت   )صفر( GS ≤ 8  و )درصد
ــر ــتات  ديگ ــسر پروس ــاتولوژي كان ــواب پ  =GS 6 در ج

ــش ) درصــد29/35( ــوده كــه بي ــه خــود   ب ــزان را ب ترين مي
 =GS 8،  ) درصـد  GS= )39/34 7 .اختصاص داده اسـت   

ــد74/16( ــد29( =GS 9، ) درصـــ    =GS 10  و) درصـــ
ــوده اســت) درصــد1( ــه .)16( ب ــه توســط  در مطالع اي ك

Russo  انجام شد، نشان داد كه بـا افـزايش          و همكارانش 
 ميزان مورتاليتي در بيماران مبتلا به كانسر پروستات         ،سن

ــا پــاتولوژي  ر كنــد امــا د ، افــزايش پيــدا مــي=GS 6و7ب
  .)17(باشد ينمبه اين صورت  =GS 8-10پاتولوژي

 مورد بررسـي و عـدم وجـود         با توجه به اندازه نمونه    
گروه شاهد، تحليلي در رابطه با اثر نوع نسبت فـاميلي در            

؛ اما در يك مرور     صورت گرفت  به كانسر    ءريسك ابتلا 
، نـسبت خطـر بـر        مطالعـه  24 ه بـر  انجام شـد  سيستماتيك  
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 كه  يبه طور  ؛اساس نوع نسبت فاميلي محاسبه شده است      
ي برادر مبـتلا     و برا  =RR 12/2براي فرد داراي پدر مبتلا      

87/2 RR=           بوده است كه اين بالاتر بـودن نـسبت خطـر ، 
ــوده اســت معنــي ــسدر مــرور . )4(دار ب    Johns كيستماتي

تـر بـودن نـسبت خطـر       پايين، مانند مطالعه قبلي همكار،و  
ــرادران نــشان داده شــده اســت  ــه ب   . در فرزنــدان نــسبت ب

ــل درجــه اول    ــسبت خطــر در فامي ــه ن ــن مطالع  5/2در اي
  .)18(محاسبه شد

 نيتـر  يقـو  كه سابقه خـانوادگي مثبـت        ييآن جا از  
عامل خطر براي كانسر پروستات است و با توجـه بـه آن             
كه در ايـن مطالعـه شـيوع كانـسر پروسـتات در افـراد بـا                 
 سابقه خانوادگي مثبت بـالا گـزارش شـده، انجـام برنامـه            

 .شود اين افراد پيشنهاد مي   غربالگري كانسر پروستات در     
 بـه   توان يم ، نمونه مطالعه حاضر   تعداد يها  تيمحدوداز  

هــا نــسبت بــه مراجعــه بــه   برخــي خــانوادهعــدم پيگيــري
خيـصي  هـاي تش   درمانگاه و نيز رايگان بودن تمامي هزينه      

بـا وجـود عـدم اخـذ        . اشاره كرد  براي افراد مورد مطالعه   

هاي غربالگري شـده جهـت       بيش از نيمي از نمونه    هزينه،  
بيوپسي مراجعـه ننمودنـد و از مطالعـه خـارج شـدند كـه               

سـازي در ايـن      نشان دهنده عـدم توجـه و لـزوم فرهنـگ          
هايي كه در مطالعـه      توجه به محدوديت  با  . مي باشد زمينه  

شود كه مطالعاتي مشابه     ما وجود داشته است، پيشنهاد مي     
 و در مـدت     تر  عيوس جغرافيايي   ودهمحدمطالعه حاضر در    

تري با تعداد نمونه بيـشتر و بـا گـروه شـاهد              زمان طولاني 
 بــالاتري  و تــوانانجــام شــود تــا نتــايج مطالعــه از ارزش 

  . باشدبرخوردار

  
  سپاسگزاري

كـه  با سپاس از معاونت محترم تحقيقات و فنـاوري           
 بودنـــد و همچنـــين راه گـــشامين هزينـــه طـــرح أدر تـــ

ر مركز توسعه تحقيقات بـاليني بيمارسـتان        همكارانمان د 
شهيد بهشتي بابل كه نقـش بـسزايي در دسـتيابي بـه ايـن               

  . كردندءنتايج ايفا
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