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Abstract 
 

Background and purpose: Prostate cancer is the most common male urogenital malignancy in many 
regions of the world, which has been increasing in recent years all over the world, including Asian countries, as well 
as in Iran. The relative risk of prostate cancer for those who have a family history of this disease in close relatives is 
almost 2 to 3 times, and the incidence rate increases with the increase in the number of affected relatives. Although 
family history of prostate cancer is a proven risk factor for this disease, few studies have investigated the relationship 
between the presence of family history of prostate cancer and the degree of prostate cancer risk. The purpose of this 
study is to investigate the relationship between the existence of a family history of prostate cancer and the degree of 
prostate cancer risk at the time of diagnosis. 

Materials and methods: This case-control study was conducted on 322 patients available prostate cancer 
patients referred to medical centers affiliated with Babol University of Medical Sciences. Patients were divided into 
two groups: case (family history of prostate cancer) and control (no family history of prostate cancer). Information 
about family history, Gleason score, PSA, and clinical stage was extracted from all patients. It was extracted through 
the file and phone call. A positive family history of prostate cancer is defined as follows: patients who have at least 
two of their first-degree relatives with prostate cancer at any age. Also, patients who have one first-degree relative 
and at least two second-degree relatives at any age with prostate cancer. In hereditary prostate cancer, at least 3 first-
degree relatives have prostate cancer, or prostate cancer occurs in three consecutive generations of the same family 
(paternal or maternal). At least two first- or second-degree relatives had early onset prostate cancer under the age of 
55. The relationship between the existence of a family history of prostate cancer first-degree relatives include: father, 
brother, and child, and second-degree relatives include: grandfather, uncle and cousin. the degree of prostate cancer 
in three groups (Low risk with PSA<10, Gleason score<7, intermediate risk with PSA between 10 and 20 or Gleason 
score 7, and high risk with PSA>20 or Gleason score>7) at the time of diagnosis was investigated. 

Results: The average age of patients when diagnosed with prostate cancer was 67.23±8.97 years, who were 
in the age range of 43-93 years. 23.3% of the studied patients had a family history of prostate cancer and 1.9% had a 
hereditary family history of prostate cancer. With the increasing age of diagnosis, the degree of risk of prostate cancer 
increased, which is statistically significant. Thus, 63.9% of patients who were diagnosed with prostate cancer at the 
age of 71 years had high-risk prostate cancer, which shows that the risk level of prostate cancer should increase as the 
age of prostate cancer diagnosis increases (P=0.001). Between the ages of 61 and 70 years, 62 people (44.9%) were at 
a high risk level, while at the age of 60 years, 33 people were at a high risk level (P<0.001). Also, there was a 
statistically significant relationship between the positive family history of prostate cancer and the degree of risk (75 
positive cases (23.3%) versus 247 negative cases (76.7%) (P<0.05). 

Conclusion: The findings of the study showed that there is a positive relationship between the family 
history of prostate cancer and the degree of prostate cancer risk, which indicates the importance of prostate cancer 
screening with PSA and digital rectal examination from the appropriate age in these patients. 
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 پژوهشــي 

 

ارتباط بين سابقه خانوادگي سرطان پروستات با درجه خطر سرطان  
 پروستات در زمان تشخيص در شهرستان بابل 

  
  ١شايان صالحي

  ٢محمدباقر رجبعليان
  ٣هدي شيرافكن

  ٤عمادالدين موعودي

  چكيده 
هاي اخيـر باشد كـه در سـالمردان در بسياري از مناطق جهان مي اوروژنيتال  ترين بدخيمي  سرطان پروستات شايع  و هدف:  سابقه 
خطر نسبي بروز سرطان پروستات براي كساني .  چنين در ايران نيز در حال افزايش استاز جمله كشورهاي آسيايي و هم  دنيادر سراسر  

افزايش  ،با افزايش تعداد بستگان مبتلابروز برابر است و ميزان  ٣تا   ٢كه سابقه خانوادگي اين بيماري را در بستگان نزديك دارند تقريبا  
چه سابقه خانوادگي سرطان پروستات يك عامل خطر ثابت شده براي اين بيماري است، امـا مطالعـات كمـي ارتبـاط بـين   اگر.  يابدمي 

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي ارتبـاط بـين وجـود سـابقه لـذا انـد. را بررسي كرده  آن  سرطان و درجه خطر  اين  وجود سابقه خانوادگي 
  خانوادگي سرطان پروستات و درجه خطر سرطان پروستات در زمان تشخيص است.

مبتلا بـه سـرطان پروسـتات مراجعـه كننـده بـه در دسترس نفر از بيماران  ٣٢٢بر روي  شاهدي - مورداين مطالعه    ها: مواد و روش 
انجـام   هـا تشـخيص داده شـد،كه به دنبال بيوپسي پروستات، سرطان پروسـتات بـراي آن  مراكز درماني تابع دانشگاه علوم پزشكي بابل

خــانوادگي ســرطان  بيماران به دو گروه مورد (وجود سابقه خانوادگي سرطان پروستات) و شاهد (عدم وجــود ســابقه .  گرديد
از طريـق پرونـده و و مرحله بـاليني از همـه بيمـاران  PSAاطلاعات مربوط به سابقه خانوادگي، نمره گليسون،   پروستات) تقسيم شدند. 

 بيمـاراني كـه حـداقل دو نفـر از بسـتگان درجـه   : شود ورت زير بيان مي سابقه خانوادگي مثبت سرطان پروستات به ص استخراج شد.  تماس تلفني  
 چنين بيماراني كه يك نفر از بستگان درجه يك و حـداقل دو نفـر از بسـتگان درجـه ها در هر سني مبتلا به سرطان پروستات هستند. هم يك آن 

نفـر از بسـتگان درجـه يـك مبـتلا بـه سـرطان  سـهحـداقل در سرطان پروسـتات ارثـي  دو در هر سني مبتلا به سرطان پروستات هستند.  
حـداقل دو نفـر از  چنـينهم د.پروستات هستند يا بروز سرطان پروستات در سه نسل متوالي از يك دودمان (پدري يا مادري) وجود دار

نوادگي سـرطان وجـود سـابقه خـاارتبـاط بـين   اند.سال بروز زودرس سرطان پروستات داشـته  ٥٥در سن زير    ،بستگان درجه يك يا دو 
 دايـي، پسـرعمه   بستگان درجه يك شامل: پدر، برادر و فرزند و بستگان درجه دو شامل: پدربزرگ، عمو، دايي، پسرعمو، پسـر در  پروستات 

 PSAا و خطر متوسط ب ٧تر از ، نمره گليسون كم١٠كمتر از  PSAبا در سه گروه (كم خطر   درجه خطر سرطان پروستات  باو پسر خاله  
  مورد بررسي قرار گرفت.  در زمان تشخيص   ) ٧تر از يا نمره گليسون بيش   ٢٠تر از بيش  PSAو خطر بالا با   ٧يا نمره گليسون   ٢٠تا    ١٠ن بي 

سـال قـرار  ٤٣- ٩٣كـه در محـدوده سـني  ،سال بود ٢٣/٦٧±٩٧/٨ميانگين سني بيماران هنگام تشخيص سرطان پروستات   ها: يافته 
درصد سابقه خانوادگي مـوروثي سـرطان پروسـتات  ٩/١درصد بيماران مورد مطالعه سابقه خانوادگي سرطان پروستات و   ٣/٢٣.  داشتند
بيماراني كه سرطان پروستات در   درصد  ٩/٦٣كه  طوريه، ببا افزايش سن تشخيص، درجه خطر سرطان پروستات افزايش يافت  .داشتند

دهـد بـا افـزايش سـن تشـخيص ها تشخيص داده شد، سرطان پروستات با درجه خطر بالا داشتند كه نشـان مي سال در آن  ٧١سن بالاي  
) بـا درجـه درصـد ٩/٤٤(  نفر ٦٢سال  ٧٠تا  ٦١ر سن بين ). دP=٠٠١/٠بايد(سرطان پروستات، درجه خطر سرطان پروستات افزايش مي 

چنين بين سابقه خانوادگي مثبت ). همP>٠٠١/٠(مشاهده شدنفر با درجه خطر بالا    ٣٣  ،سال  ٦٠كه در سن زير    خطر بالا بودند در حالي 
مـورد منفـي  ٢٤٧) در مقابـل (درصـد  ٣/٢٣(  مورد مثبـت  ٧٥  درداري وجود داشت  سرطان پروستات و درجه خطر ارتباط آماري معني 

  ).P>٠٥/٠) (درصد ٧/٧٦(
مطالعه نشان داد كه ارتباط مثبت بين سابقه خانوادگي سرطان پروستات و درجـه خطـر سـرطان پروسـتات اين  هاي  يافته استنتاج:

  و معاينه انگشتي ركتال از سن مناسب در اين بيماران است. PSAدهنده اهميت غربالگري سرطان پروستات با وجود دارد، كه نشان
  

  PSA، نمره گليسون، سرطان پروستات، درجه خطر، سابقه خانوادگي  واژه هاي كليدي:
  

 E-mail: emadmoudi@gmail.com مركز توسعه تحقيقات باليني         دانشگاه علوم پزشكي بابل، بيمارستان شهيد بهشتي، : بابل - عمادالدين موعودي مولف مسئول:

 بابل، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي .١

 ، گروه ارولوژي، بيمارستان شهيد بهشتي بابل، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران استاديار. ٢

 ، بابل، ايران دانشگاه علوم پزشكي بابل ،آمار زيستي، مركز تحقيقات عوامل موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت گروه   ،استاديار .٣

 بابل، بابل، ايرانگروه ارولوژي، مركز توسعه تحقيقات باليني، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشيار .٤
 : ١٢/١٤٠٢/ ١ تاريخ تصويب :             ١٤٠٢/ ١١/ ١٥ تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           ١٤٠٢/ ١١/ ٣  تاريخ دريافت  
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  مقدمه
اوروژنيتــال ترين بــدخيمي ســرطان پروســتات شــايع

ــد كــه در  ــي باش ــان م ــاطق جه ــياري از من ــردان در بس م

از جمله كشورهاي آسيايي   دنياهاي اخير در سراسر  سال

. در )١-٣(چنين در ايران نيز در حــال افــزايش اســتو هم

ترين ميزان مرگ و مير ناشــي از ســرطان بيش ٢٠٢٠سال  

 تــرين نفر) و كم  ١٠٠/ ٠٠٠در هر  ١٦/ ٣پروستات در آفريقا ( 

ميزان در كشــورهاي آســيايي ( جنــوب آســياي مركــزي 

) ٤/٨و غــرب آســيا    ٤/٥جنوب شــرقي    ،٦/٤شرقي    ،١/٣

گزارش شــده اســت. ميــزان بــروز ســرطان پروســتات در 

نفر در سال و ميزان مرگ و   ١٠٠,٠٠٠در هر    ٢/٢١ايران  

  .)٤(باشدنفر مي ٠٠٠/١٠٠در هر  ١٠مير ناشي از آن 

ــرطان  ــل س ــناخت عل ــت ش ــددي جه ــات متع مطالع

جمله عوامل خطر شــناخته   پروستات انجام شده است. از

سن بالا، قوميت، عوامل ژنتيكــي   :شده سرطان پروستات

 سرطان پروســتات  . ) ٥- ٧( باشد و سابقه خانوادگي مطرح مي 

 .)٨(اســتترين تشــخيص بــدخيمي در مــردان مســن  بيش

خطر نسبي بروز سرطان پروستات براي كساني كه سابقه 

خانوادگي اين بيماري را در بستگان نزديك دارند تقريبا 

با افــزايش تعــداد بســتگان بروز برابر است و ميزان  ٣تا   ٢

سابقه خانوادگي مثبــت ســرطان   .)٩(يابدمبتلا افزايش مي

 بيمــاراني كــه حــداقل   : شود صورت زير بيان مي پروستات به 

ها در هر ســني مبــتلا بــه دو نفر از بستگان درجه يك آن

چنين بيماراني كه يــك نفــر سرطان پروستات هستند. هم

از بستگان درجه يك و حداقل دو نفر از بســتگان درجــه 

در دو در هــر ســني مبــتلا بــه ســرطان پروســتات هســتند. 

نفــر از بســتگان درجــه  سهحداقل سرطان پروستات ارثي  

يك مبتلا به ســرطان پروســتات هســتند يــا بــروز ســرطان 

پروستات در سه نسل متوالي از يك دودمــان (پــدري يــا 

د. حداقل دو نفر از بستگان درجه يك مادري) وجود دار

 سال بــروز زودرس ســرطان پروســتات   ٥٥در سن زير  ،  يا دو 

هــا بــالا پروســتات در آن ســرطاناحتمال بــروز   اند.داشته

بستگان درجه يك شامل: پدر، برادر و فرزند و   .باشدمي

بستگان درجــه دو شــامل پــدربزرگ، عمــو، دايــي، پســر 

 .)١٠،٥(باشــدعمو، پسر دايي، پســر عمــه و پســر خالــه مي

ــا  چنــدين مطالعــه گــزارش كردنــد كــه زمينــه ژنتيكــي ب

افزايش خطر ابتلا به سرطان پروســتات مــرتبط اســت. بــه 

هــاي ژنتيكــي بــا نفــوذ بــالا بــه ارث ويژه، زماني كه آلل

 .)١١(يابــدرسند، اين خطــر چنــدين برابــر افــزايش ميمي

ــيعي دارد  ــف وس ــاليني طي ــر ب ــتات از نظ ــرطان پروس س

طوري كه مواردي بدون علائم بــاليني مراجعــه و فقــط هب

ــا در اتوپســي تشــخيص داده مي شــوند و مــواردي هــم ب

ــه مي ــدد مراجع ــتازهاي متع ــدمتاس ــاي روش .)١٢(نماين ه

مختلفي جهت طبقه بندي ميزان خطر ســرطان پروســتات 

 Risk Grouping Systemوجــود دارد كــه در ايــن بــين 

باشــد ترين روش مورد استفاده در سراسر جهــان ميرايج

ــتات  ــي پروس ــي ژن اختصاص ــاس آنت ــاران براس ــه بيم ك

)Prostate Specific Antigen: PSA نمره گليســون و ،(

Clinical stage  ١٤،١٣(تقسيم مي شوند سه گروه به(.  

ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان پروستات نســبت 

اگرچه دلايــل  ،به گذشته كاهش چشمگيري داشته است

 باعــث شــده   PSAآن مشخص نيست اما غربالگري مردان با  

  . ) ١٥( تر تشخيص داده شود كه بيماري درمراحل پايين است 

تــوان تــا حــد زيــادي بــه زمــان بقاي طــولاني را مي

  .)١٦(نسبت داد PSAتشخيص از طريق غربالگري 

كه سابقه خانوادگي مثبت عامل خطر با توجه به اين

با ايــن حــال   ،باشدمهمي براي بروز سرطان پروستات مي

براي بررسي ارتباط در اين منطقه    تاكنون مطالعات كافي

بين سابقه خــانوادگي مثبــت ســرطان پروســتات و درجــه 

خطر سرطان پروستات انجام نشده است. لذا ايــن مطالعــه 

با هدف بررســي ارتبــاط بــين ســابقه خــانوادگي ســرطان 

ــان  ــا درجــه خطــر ســرطان پروســتات در زم پروســتات ب

  تشخيص در شهرستان بابل انجام شد.
  

  ها  مواد و روش
ويب در ـدي پــس از تص ـــشاه ــ  - وردـاين مطالعه م ــ

ــد  ــا ك ــل ب ــكي باب ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ كميت

IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.051  ٣٢٢بــر روي 
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 كننده به مراكز درماني تــابع دانشــگاه نفر از بيماران مراجعه 

دنبال بيوپسي پروستات، ســرطان علوم پزشكي بابل كه به

ها تشخيص داده شــد، انجــام گرديــد. پروستات براي آن

ها در بيماراني كه اطلاعات صحيح از پرونده پزشكي آن

و   دسترس نبود يا بيماراني كه تمايل به همكاري نداشتند

ــت ادراري هم ــا عفون ــين بيمــاران ب از مطالعــه خــارج چن

حجم نمونه بيماران مورد نياز، با استفاده از مطالعه شدند.  

Bratt با در نظر گــرفتن ســطح خطــاي  و )١٤(و همكاران

برابــر  ١درصد حــداقل نمونــه در گــروه  ٨٠و توان    ٠٥/٠

نفر   ٢٢٨نفر و در مجموع    ١٥٢برابر    ٢نفر و در گروه    ٧٦

باشد. با ايــن حــال، در بــازه زمــاني مطالعــه اطلاعــات مي

بيمار در دسترس بودنــد، بــه همــين دليــل   ٣٢٢مربوط به  

  تمام بيماران وارد مطالعه شدند.

چنــين اطلاعــات اطلاعــات ســابقه خــانوادگي و هم

تكميلي از طريق تماس تلفني از بيماران پرسيده شد و در 

 چك ليست محقق ساخته ثبت شد. در ابتداي تماس تلفنــي 

از بيماران رضايت شفاهي گرفته شد و بيماراني كه فوت 

ترين فــردي شده بودند، اطلاعات مربوطــه را از نزديــك

كه شناخت كامل از بيمار داشت، پرســيده شــد. بــر ايــن 

اساس بيماران به دو گروه مورد (وجود سابقه خانوادگي 

خــانوادگي  سرطان پروستات) و شاهد (عدم وجود سابقه  

مثبــت  ســابقه خــانوادگي   سرطان پروســتات) تقســيم شــدند. 

شــود: بيمــاراني سرطان پروستات به صورت زير بيــان مي

هــا در هــر نفر از بســتگان درجــه يــك آن  كه حداقل دو

سني مبتلا به سرطان پروستات هستند، بيماراي كــه يــك 

نفــر از بســتگان   نفر از بستگان درجــه يــك و حــداقل دو

درجه دو در هر سني مبتلا به ســرطان پروســتات هســتند، 

 تري از سرطان پروستات ارثي براي مشــخص تعريف دقيق 

 هايي با سابقه بسيار قوي ازسرطان پروستات كردن خانواده 

شود هايي ميارائه شده است و شامل آن دسته از خانواده 

نفر از بستگان درجه يك مبتلا بــه ســرطان   ٣كه: حداقل  

پروستات هستند يا بروز ســرطان پروســتات در ســه نســل 

متوالي از يك دودمان (پــدري يــا مــادري) وجــود دارد. 

 حداقل دو نفر از بستگان درجه يك يا دو بــروز زودرس 

 

  سال). ٥٥اند (سن زير سرطان پروستات داشته

در، بــرادر   ـدر اين تعريف بستگان درجه يك شامل: پ ــ

و فرزند و بستگان درجه دو شامل: پدربزرگ، عمــو، دايــي،  

  . ) ١٠،٥( باشد پسرعمو، پسر دايي، پسرعمه و پسر خاله مي 

، معاينه PSAاطلاعات پزشكي بيماران اعم از ميزان  

باليني و يافته هاي پاتولوژيك با مراجعه به پرونــده هــاي 

بيماران از بيمارستان هــاي تــابع دانشــگاه علــوم پزشــكي 

بابل، ثبت شد. بر اين اســاس ســرطان پروســتات بيمــاران 

)، PSAبراساس آنتي ژن اختصاصي پروســتات (هرگروه  

  شد.تقسيم  گروه به سه  Clinical stageنمره گليسون و 

، نمره ١٠تر از  كم  PSAكم خطر شامل بيماران با    - 

  است.   b2Tتر از  كم   Clinical stageو    ٧تر از  گليسون كم 

يــا   ٢٠تــا    ١٠بــين    PSAمتوسط شامل بيمــاران بــا    - 

  است. b2Clinical stage Tو يا  ٧نمره گليسون 

يا نمره گليسون   ٢٠تر از  بيش  PSAپر خطر شامل    - 

  . ) ١٣ ١٤( است   b2Tتر از  بيش  Clinical stageيا    ٧تر از  بيش 

ــاري  ــاي آم ــون ه ــا اســتفاده از آزم ــا ب -Chiداده ه

square ،ANOVA ،t-test  در نــرم افــزار آمــاريSPSS 

و تجزيه و تحليل شدند و جهت بررسي بيشــتر   ٢٣نسخه  

 post Hoc Bonferoniارتباط درون گروهي، از آزمون 

  دار در نظر گرفته شد.معني P>٠٥/٠استفاده شد و 
  

  هايافته
ــه  ــن مطالع ــرطان در اي ــخيص س ــن تش ــانگين س مي

 كه در محــدوده بود سال    ٦٧/ ٢٣± ٨/ ٩٧پروستات در بيماران  

درصد بيماران مــورد   ٣/٢٣سال قرار دارند.    ٤٣- ٩٣سني  

درصــد   ٩/١مطالعه سابقه خانوادگي سرطان پروســتات و  

سابقه خــانوادگي مــوروثي ســرطان پروســتات داشــتند و 

درصد ســابقه خــانوادگي ســرطان پســتان در اقــوام   ٩/١٠

اخص ـدرصد بيماران ش ــ  ٨/٤٩درجه اول و دوم داشتند،  

درصد سيگار  ٤/٣٥توده بدني درحد اضافه وزن داشتند، 

ــوم  ١٣و  ــه ســرطان پروســتات اپي ــتلا ب ــل از اب درصــد قب

ر درجــه ـدرصد بيماران از نظ ــ  ٩/٥٠  و  كردندمصرف مي

  ).١ شماره  (جدول بودند High Riskرطان پروستات ـس
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توزيــع فراوانــي و ويژگــي هــاي جمعيــت شــناختي   : ١شماره    جدول

  بيماران مورد مطالعه
  (درصد) تعداد   متغير 

 )  ٣/٢٣( ٧٥  مثبت  سابقه خانوادگي سرطان پروستات

  منفي
 

٧/٧٦( ٢٤٧(   

 )  ١/٩٨( ٣١٦ منفي سابقه خانوادگي موروثي سرطان پروستات 

  مثبت 
 

٩/١( ٦  ( 

 )  ٥/٥٦( ١٨٢ ٠ اقوام درجه يك 

٧/٢٦( ٨٦ ١  ( 

٥/١٥( ٥٠ ٢  ( 

٦/٠( ٢  ٣  ( 

٤  
  

٦/٠( ٢  ( 

 )  ٤/٨٠( ٢٥٩ ٠ اقوام درجه دو 

٣/٩( ٣٠ ١  ( 

٥/٧( ٢٤ ٢  ( 

٢/١( ٤ ٣  ( 

٤ ≥  
 

٥/١( ٥  ( 

  )  ٣/٢٧( ٨٨  كم  گروه خطر 

  )  ٧/٢١( ٧٠  متوسط 

  بالا
  

٩/٥٠( ١٦٤  (  

  )  ٣/٤٩( ١٤٦  ١٠> PSAنمره 

٢/١٦( ٤٨  ٢٠ - ١٠  (  

>٢٠  
  

٥/٣٤( ١٠٢  (  

  )  ٩/٣٧( ١٢٢  ٧> نمره گليسون

٣/٣٦( ١١٧  ٧  (  

>٧  
  

٨/٢٥( ٨٣  (  

  )  ٢٤( ١٩  T2b>  مرحله باليني

T2b ٩/٨( ٧  (  

>T2b  
  

١/٦٧( ٥٣  (  

  )  ٩/١٠( ٣٥  مثبت   سابقه خانوادگي سرطان پستان 

  منفي
  

١/٨٩( ٢٨٥  (  

  )  ٤/٣٥( ١١٤  مثبت  سيگار 

  منفي
  

٦/٦٤( ٢٠٨  (  

  )  ١٣( ٤٢  مثبت   ترياك

  منفي
  

٨٧( ٢٨٠  (  

 )  ٦/٠( ٢ كمبود وزن  شاخص توده بدني 

 )  ١/٣٥( ١١٢ طبيعي 

 )  ٨/٤٩( ١٥٩ اضافه وزن

 )  ٤/١٤( ٤٦ چاق 

  

سن تشخيص سرطان پروستات با ســابقه خــانوادگي 

ــي ــاط معن ــاري ارتب ــر آم ــتات از نظ ــرطان پروس داري س

  .)٢ شماره  (جدول نداشت

  

بررسي ارتباط سن تشــخيص ســرطان پروســتات در   : ٢شماره    جدول

  هابيماران با سابقه خانوادگي آن
  

  متغير 
  سطح  سرطان پروستات  سن تشخيص

  انحراف معيار  ±ميانگين سن   تعداد معني داري 

 ٩٦/٦٩  ±٨١/٨  ٢٤٧ منفي  سابقه خانوادگي 
٣١٥/٠  

  ١٥/٦٨±٤٨/٩  ٧٥  مثبت 

  

نتايج نشان داد كه با افزايش سن تشــخيص ســرطان 

يابــد پروستات، درجه خطر سرطان پروستات افزايش مي

). ســن تشــخيص در بيمــاران مبــتلا بــه ١ شــماره  (نمــودار

داري طور معنــيسرطان پروستات با درجــه خطــر بــالا بــه

تر از بيماران مبتلا به سرطان پروستات با درجه خطر بيش

  ).P=٠٠٥/٠باشد (كم مي

  

  
 

ارتباط ميانگين ســن تشــخيص ســرطان پروســتات و   : ١شماره    نمودار

  درجه خطر سرطان پروستات

  

بيماراني كه سرطان پروســتات در ســن   درصد  ٩/٦٣

ــالاي  ــال در آن ٧١ب ــرطان س ــد، س ــخيص داده ش ــا تش ه

دهــد بــا پروستات با درجه خطر بالا داشتند كه نشــان مي

افزايش ســن تشــخيص ســرطان پروســتات، درجــه خطــر 

بايــد كــه از نظــر آمــاري ســرطان پروســتات افــزايش مي

  ).P=٠٠١/٠)(٣ شماره  دار است (جدولمعني

  

بررسي ارتبــاط ســن تشــخيص ســرطان پروســتات و  : ٣شماره    جدول

  درجه خطر سرطان پروستات در بيماران در بازه سني مختلف
  

  درجه خطر   
  سطح  

 معني داري 
  كم   متغير 

  تعداد (درصد) 

  متوسط  

  تعداد (درصد) 

  بالا  

  تعداد (درصد) 

  كل  

  تعداد (درصد) 

  ) ١٠٠(   ٧٦  ) ٤/٤٣(   ٣٣  ) ٨/١٥(   ١٢  ) ٨/٤٠(   ٣١  سال   ٦٠كمتر از    سن تشخيص 

  ) ١٠٠(   ١٣٨  ) ٩/٤٤(   ٦٢  ) ٨/٢٦(   ٣٧  ) ٣/٢٨(   ٣٩  سال   ٧٠تا    ٦١  ٠٠١/٠

  ) ١٠٠(   ١٠٨  ) ٩/٦٣(   ٦٩  ) ٤/١٩(   ٢١  ) ٧/١٦(   ١٨  سال   ٧١بالاتر از  

  

بــين ســابقه خــانوادگي ســرطان پروســتات و درجــه 

داري خطر سرطان پروستات از نظر آماري ارتبــاط معنــي

چنــين ســرطان پروســتات هم ).P=٠٣٣/٠وجــود داشــت(

Non Low Risk (Intermediate Plus High Risk)  در

بيماران مبتلا بــه ســرطان پروســتات بــا ســابقه خــانوادگي 

به بيماران مبتلا به ســرطان پروســتات بــدون   نسبتمثبت  
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ــين ســابقه ســابقه خــانوادگي واضــحا بيش تــر بــود. امــا ب

خانوادگي موروثي سرطان پروستات و سابقه خــانوادگي 

سرطان پستان بــا درجــه خطــر ســرطان پروســتات از نظــر 

داري مشاهده نشد. كه نتيجه حاصــل آماري ارتباط معني

تواند به علت تعداد افراد مثبت بسيار پــايين در گــروه مي

چنين بين شاخص توده بــدني، ســيگار و هدف باشد. هم

اپيوم بــا درجــه خطــر ســرطان پروســتات از نظــر آمــاري 

  ).٤ شماره  ارتباط معني داري مشاهده نشد(جدول

  

  بحث
در مطالعــه حاضــر ميــانگين ســن تشــخيص ســرطان 

اين مطالعه   باشد. درسال مي  ٢٣/٦٧بيماران  در  پروستات  

ها در ســن بيماراني كه سرطان پروستات آن  درصد  ٩/٦٣

سالگي تشخيص داده شد، سرطان پروستات بــا   ٧١بالاي  

درصــد  ٣/٤٤حــالي كــه تنهــا  درجه خطر بالا داشــتند در

 ٧٠تــر از ها در ســن كمبيماراني كه سرطان پروستات آن

سال تشخيص داده شد، سرطان پروستات با درجــه خطــر 

 با افزايش سن تشخيص ســرطان  تحقيق  بالا داشتند. در اين 

پروستات، درجه خطر سرطان پروســتات افــزايش يافــت 

. )١٧(و همكاران مطابقت دارد  Godtmanهاي  كه با يافته

د كــه شو همكاران، مشاهده  Bechisچنين در مطالعه  هم

با افزايش سن تشخيص سرطان پروســتات، درجــه خطــر 

  .)١٨(بدياسرطان پروستات افزايش مي

بيماران مبتلا بــه ســرطان  درصد ٣/٢٣در اين مطالعه 

پروستات، سابقه خــانوادگي مثبــت ســرطان پروســتات را 

 گزارش كردند. اين بيماران ميانگين سني تشــخيص ســرطان 

سال داشتند. در مطالعه حاضر بــين ســن   ١٥/٦٨پروستات  

تشخيص ســرطان پروســتات و وجــود ســابقه خــانوادگي 

داري وجــود نداشــت كــه سرطان پروستات ارتباط معنــي

  . ) ١٩( باشد و همكاران مي  leskoهاي مطالعه  برخلاف يافته 

، نشــان )٢٠(و همكــاران  Cotterچنين در مطالعــه  هم

داده شد كه سرطان پروستات بيماران با سابقه خانوادگي 

شود، كه به نظر تري تشخيص داده ميمثبت در سن پايين

ــالگري ســرطان پروســتات توســط مي رســد كيفيــت غرب

PSA   نقش به سزايي در سن تشخيص سرطان پروســتات

 .)٢١(داشته باشد

و همكــاران نشــان داد   Bratt  مطالعهنتايج حاصل از  

نوع سرطان پروستات، چه درجه پايين چه   كه احتمال هر

درجه بالا، با افزايش سن يا با افزايش تعداد بستگان مبتلا 

كه احتمــال طورييابد. بهبه سرطان پروستات افزايش مي

 ٨/٤ســال،    ٦٥سرطان پروستات در جمعيــت عمــومي تــا  

  كهد. درحاليـباشد ميـدرص ٩/١٢ال ـس ٧٥و تا  درصـد

  
بررسي ارتباط درجه خطر سرطان پروستات با سابقه خانوادگي سرطان پروستات، سابقه خانوادگي موروثي سرطان پروستات، ســابقه   : ٤شماره    جدول

  خانوادگي سرطان پستان، شاخص توده بدني، سيگار و اپيوم
 

  متغير 

      درجه خطر   
  سطح 

  معني داري 
  كم

  تعداد (درصد) 

  متوسط 

  تعداد (درصد) 

  زياد 

  تعداد (درصد) 

  كل

  تعداد (درصد) 

  ٢٤٧) ١٠٠(  ١٢٢) ٤/٤٩(  ٤٩) ٨/١٩( ٧٦) ٨/٣٠(  منفي  سابقه خانوادگي سرطان پروستات
  مثبت   ٠٣٣/٠

  

)٧٥) ١٠٠(  ٤٢) ٥٦(  ٢١) ٢٨(  ١٢) ١٦  

  ٣١٦) ١٠٠(  ١٦١) ٩/٥٠(  ٦٨) ٥/٢١(  ٨٧) ٥/٢٧(  منفي  سابقه خانوادگي موروثي سرطان پروستات 
  مثبت   ٧٤٨/٠

  

)٦) ١٠٠(  ٣) ٥٠(  ٢) ٣/٣٣(  ١) ٧/١٦  

  ٢٨٥) ١٠٠(  ١٤٤) ٥/٥٠(  ٦١) ٤/٢١(  ٨٠) ١/٢٨(  منفي  سابقه خانوادگي سرطان پستان 
  مثبت   ٨٠٩/٠

  

)٣٥) ١٠٠(  ١٩) ٣/٥٤(  ٨) ٩/٢٢(  ٨) ٩/٢٢  

    ٢) ١٠٠(  ٠) ٠(  ٠) ٠(  ٢) ١٠٠(  كمبود وزن   شاخص توده بدني 

    ١١٢) ١٠٠(  ٦٢) ٤/٥٥(  ٢٦) ٢/٢٣(  ٢٤) ٤/٢١(  طبيعي 

  ٢٤٤/٠  ١٥٩) ١٠٠(  ٧٥) ٣/٤٧(  ٣٤) ٤/٢١(  ٥٠) ٤/٣١(  اضافه وزن

  چاق 
  

)٤٦) ١٠٠(  ٢٥) ٣/٥٤(  ١٠) ٧/٢١(  ١١) ٩/٢٣    

  ٢٠٨) ١٠٠(  ١٠٤) ٥٠(  ٤٦) ١/٢٢(  ٥٨) ٩/٢٧(  منفي  سيگار 
  مثبت   ٩٠٣/٠

  

)١١٤) ١٠٠(  ٦٠) ٦/٥٢(  ٢٤) ١/٢١(  ٣٠) ٣/٢٦  

  ٢٨٠) ١٠٠(  ١٤٢) ٧/٥٠(  ٥٩) ١/٢١(  ٧٩) ٢/٢٨(  منفي  اپيوم 
٥٨٤/٠  

  ٤٢) ١٠٠(  ٢٢) ٤/٥٢(  ١١) ٢/٢٦(  ٩) ٤/٢١(  مثبت 
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احتمال سرطان پروستات كلي در مرداني كه يك بــرادر 

درصد  ٩/١٤سال،  ٦٥مبتلا به سرطان پروستات داشتند تا 

طور چشــمگيري باشد كه بهمي درصد ٣/٣٠سال  ٧٥و تا  

نشــان داد كــه   نيز  هاي مطالعه مايافته  .)١٤(يابدافزايش مي

ــتات در  ــرطان پروس ــت س ــانوادگي مثب ــابقه خ ــود س وج

دهد بيماران، درجه خطر سرطان پروستات را افزايش مي

 ــــــك  و  )١٤(كارانـو هم ــ Brattه ـالع ـــاي مطــــها يافتهـه ب

nair-shalliker  اي مطابقت دارد. در مطالعــه   ) ٢٢( وهمكاران 

 درصــد ٢٦ در و همكاران انجام شد، Jenkinsكه توسط  

از بيماران مورد مطالعه سابقه خــانوادگي مثبــت گــزارش 

ارتبــاطي بــين وجــود ســابقه خــانوادگي ســرطان ، كه  دش

پروستات با سرطان كلــي و ســرطان پروســتات بــا درجــه 

خطر پايين مشاهده نشد، اما بين وجود سرطان پروســتات 

در اقوام درجه يك با سرطان پروســتات بــا درجــه خطــر 

چنــين ســرطان هم  .)٢٣(داري وجود داردبالا ارتباط معني

 non low risk (intermediate plus high risk)پروســتات 

در بيماران مبتلا به سرطان پروستات با ســابقه خــانوادگي 

مثبت نسبت به بيماران مبتلا به ســرطان پروســتات بــدون 

ــين ســابقه ســابقه خــانوادگي واضــحا بيش تــر بــود. امــا ب

خانوادگي موروثي سرطان پروستات و سابقه خــانوادگي 

سرطان پستان بــا درجــه خطــر ســرطان پروســتات از نظــر 

داري مشاهده نشد. كه نتيجه حاصــل آماري ارتباط معني

تواند به علت تعداد افراد مثبت بسيار پــايين در گــروه مي

و همكاران ميانگين سني   Barberدر مطالعه    هدف باشد.

چنــين مــردان بــا ســابقه سال بــود. هم  ٦٣تشخيص حدود  

كــه هاييخانوادگي ســرطان پروســتات در مقايســه بــا آن

فاقد سابقه خانوادگي سرطان پروستات يا پســتان بودنــد، 

تر در معرض خطر كلي سرطان پروستات بيش  درصد  ٦٨

 بودند و مردان با سابقه خانوادگي سرطان پستان و پروســتات 

تر در معرض خطر سرطان پروستات كلي درصد بيش  ٦١

نسبت به مــردان بــدون ســابقه خــانوادگي همــراه بودنــد. 

چنين سابقه خانوادگي مثبت سرطان پروســتات خطــر هم

در  .)٢٤(درصــد افــزايش داد ٧٢ابتلا به بيماري كشنده را 

سال بــود، كــه علــت تفــاوت   ٦٧اين مطالعه ميانگين سن  

ران و زمــاني اتواند مربوط بــه مراجعــه ديرهنگــام بيم ــمي

و  Thalgottاند. در مطالعــه باشــد كــه علامــت دار شــده 

همكاران نيز ميانگين سني كلي بيماران هنگــام تشــخيص 

سال بود. در ايــن مطالعــه مشــاهده شــد كــه ســابقه   ٥/٦٤

طور چشــمگيري ســرطان پروســتات خانوادگي مثبــت بــه

دهــد و ايــن ســال) را افــزايش مي ٥٥تــر از زودرس (كم

بيماران در معرض خطر سرطان پروســتات پيشــرفته تــر و 

 اما بقاي بيماران با و بــدون   ، عود پس از جراحي بيشتر هستند 

  . ) ٢٥( سابقه خانوادگي پس ازجراحي تفاوت چنداني نداشت 

و همكــاران نشــان   جمشيدينتايج حاصل از مطالعه  

داد كه مردان با سابقه خانوادگي سرطان پروستات بيشتر 

امــا بــا وجــود   ،در معرض خطر سرطان پروستات هســتند

كه سابقه خــانوادگي ســرطان پســتان در گــروه مــورد اين

 . ) ٢٦( دار نبــود تر بود اما اين تفاوت از نظر آماري معني بيش 

با اين وجود برخي مطالعات ارتبــاطي بــين وجــود ســابقه 

ــر  ــه خط ــزايش درج ــتات و اف ــرطان پروس ــانوادگي س خ

 randazzoسرطان پروستات مشاهده نكردند. در مطالعــه  

ــاران ــري  )٢٧(و همك ــرطان  ١١طــي پيگي ــروز س ــاله، ب س

 ١٨را  پروستات كلي در مردان با سابقه خانوادگي مثبــت

 درصــد ١٢  را  درصد و در مردان بدون سابقه خــانوادگي

 تر سرطان تشــخيص دو گروه، بيش  . در هر گزارش كردند 

كه وجــود ســابقه رغم اينعليداده شده درجه پايين بود. 

خانوادگي با بروز كلي سرطان پروستات در ارتباط بــود، 

داري بين وجود سابقه خانوادگي و درجه اما ارتباط معني

در اين مطالعه نشــان خطر سرطان پروستات مشاهده نشد. 

اوليه و ســابقه خــانوادگي مثبــت  PSAداده شد كه سطح 

هاي مستقل قوي براي ابتلاي كلي سرطان كننده بينيپيش

اين حال، در ارتبــاط پروستات در طول پيگيري بودند. با  

 PSAبا وقــوع ســرطان تهــاجمي پروســتات، فقــط ســطح 

ــاقي مانــد كننــده بينياوليــه يــك پيش ســابقه و  مســتقل ب

در حالي كه در ايــن   .)٢٧(نقشي نداشت  خانوادگي مثبت

ــا  درصــد ٩/٥٠مطالعــه  افــراد داراي ســرطان پروســتات ب

ــه  ــت تفــاوت شــايد مراجع ــد. عل ــالا بودن درجــه خطــر ب

 ديرهنگام افراد جهت غربالگري در مطالعه حاضر باشــد.
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  و همكاران ي صالح انيشا     
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 پژوهشــي 

 

و همكاران انجــام   Angاي كه توسط  همچنين در مطالعه

شد، بيماران با سابقه خانوادگي مثبت سرطان پروســتات، 

تري نســبت بــه ســاير درجه خطر سرطان پروستات پــايين

 رسد كه بقاي كلي بهتــريبه نظر مي  .)٢١(بيماران داشتند

ــز ــر ممكــن اســت  ني ــاي بهت ــن بق ــه اي داشــته باشــند. البت

دهنده سوگيري زمــان بررســي و شــروع زودهنگــام نشان

  .باشد PSAغربالگري 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كــه بيمــاران بــا 

سابقه خانوادگي سرطان پروستات نسبت به ساير بيماران 

تر تشــخيص داده تر و نمــره گليســون پــاييندر سن پايين

در مقايســه   ٧تر از  نمره گليسون كم  درصد  ٥٠شوند (مي

هاي مطالعه ما نشــان دادنــد ). يافته٧كمتر از   درصد  ٣٩با  

خانوادگي سرطان پستان و درجه خطر سرطان بين سابقه  

اي داري وجود ندارد، كه با مطالعهپروستات ارتباط معني

 ،انجــام شــده اســت  )٢٨(نو همكارا  Cremersكه توسط  

و  Thomasمطابقت دارد. در مطالعه انجــام شــده توســط 

شد كه سابقه خانوادگي ســرطان   نشان داده   )٢٩(همكاران

پروستات به تنهايي با درجه خطر بالاي سرطان پروستات 

اما وجود سابقه خانوادگي همزمان سرطان   ،ارتباط ندارد

پروستات و پستان با درجه خطر بالاي سرطان پروســتات 

  داري دارد.ارتباط معني

ميــانگين   ،و همكــاران  Beebe-Dimmerدر مطالعه  

ســال   ٦٩سني مردان در زمان تشخيص سرطان پروستات  

سال بود. نتايج حاصل از اين مطالعه  ٧٥ ،و در زمان فوت

نشان داد مرداني كه ســابقه خــانوادگي مــوروثي ســرطان 

ترين خطر ابتلا به سرطان پروســتات پروستات دارند بيش

كه شانس ابتلا به ســرطان پروســتات در طوريرا دارند به

و شانس ابتلا به سرطان پروســتات زودرس  ٣/٢اين افراد 

تــر از افــراد عــادي برابر بيش ٤سال) حدود   ٥٥تر از  (كم

كشنده چنين شانس ابتلا به سرطان پروستات. همباشدمي

  .)١٠(يابدطور چشمگيري در اين افراد افزايش ميبه

نشان داده شد مرداني كه پــدران ات  طالعبرخي مدر  

  يا برادرانشان مبتلا به سرطان پروستات بودند، در مقايسه 

  

تــر در برابــر بيش  ٣با افراد فاقد سابقه خــانوادگي مثبــت،  

معرض خطر ابتلا به اين بيمــاري بودنــد. عــلاوه بــر ايــن، 

مرداني كــه دو يــا چنــد نفــر از خويشــاوندان درجــه اول 

برابــر   ٥ها مبتلا بــه ســرطان پروســتات بودنــد، تقريبــاً  آن

تر در معرض خطر ابتلا به اين بيمــاري بودنــد. اكثــر بيش

) موارد سرطان پروستات بــا شــروع زودرس، درصد  ٦٤(

سابقه خانوادگي اين بيماري را گزارش كردند و بيش از 

بستگان درجه اول مبتلا بــه ســرطان پروســتات   درصد  ٤٠

  .)٣٠ ٩(تاييد شده داشتند

 هاي مطالعه ما، ارتباط مثبت بين ســابقه خــانوادگي يافته 

سرطان پروستات و درجه خطر سرطان پروستات را نشان 

 كه درجه خطر سرطان پروســتات بــا ميــزان جايي داد و از آن 

 مرگ و مير بيماران ناشي از سرطان پروستات ارتبــاط مثبتــي 

، سرطان پروســتات   وجود سابقه خانوادگي دارد، براين اساس  

  باشد.فاكتور خطر مهمي براي سرطان پروستات مي

ه نگــر بــودن ـه، گذشتـهاي اين مطالعاز محدوديت

كنندگان بــراي باشد كه مبتني بــر حافظــه شــركتآن مي

رطان پروســتات بــود، بــر ـوادگي س ـــه خان ـــود سابق ـــوج

آوري اطلاعات همين اساس احتمال وجود خطا در جمع

  وجود دارد.

غربالگري سرطان پروستات بــه   گرددتوصيه مي  لذا

 و معاينه ركتال در مرداني كــه ســابقه   PSAكمك آزمايش  

 خانوادگي مثبت از نظر سرطان پروســتات در اقــوام نزديــك 

صــورت   تري انجام گيرد كه درخود دارند در سن پايين

  وجود، بيماري در مراحل اوليه تشخيص داده شود.
  

  سپاسگزاري
وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشــگاه   بدين

چنــين علوم پزشكي بابل به دليل حمايت از تحقيــق و هم

از خانم سكينه كمــالي آهنگــر كارشــناس محتــرم واحــد 

توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شــهيد بهشــتي بابــل بــه 

 مطالعــه  به در به ثمر رساندن اينئشاهاي بيجهت كمك

  گردد.تشكر و قدرداني مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20541-en.html


  سرطان پروستات با درجه خطر آن  يسابقه خانوادگ  ن ي ارتباط ب
 

  ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠دوره سي و سوم، شماره                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  114

References 
1. Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. 

Cancer statistics, 2022. CA Cancer J Clin 

2022; 72(1): 7-33 . 

2. Kimura T, Egawa S. Epidemiology of prostate 

cancer in  Asian countries. Int J Urol 2018; 

25(6): 524-531 . 

3. Hossein R, Mahshid G, Hamid S, Abdollah 

Mohammadian H. Epidemiology of Prostate 

Cancer and Its Incidence Trends in Iran. 

Journal of Sabzevar University of Medical 

Sciences 2016; 23(2): 320-327. 

4. Zhu Y, Mo M, Wei Y, Wu J, Pan J, 

Freedland SJ, et al. Epidemiology and 

genomics of prostate cancer in Asian men. 

Nat Rev Urol 2021; 18(5): 282-301 . 

5. Moradi A, Zamani M, Moudi E. A systematic 

review and meta-analysis on incidence of 

prostate cancer in Iran. Health Promot 

Perspect 2019; 9(2): 92-98. 

6. Rawla P. Epidemiology of prostate cancer. 

World J Oncol 2019; 10(2): 63-89 . 

7. Barsouk A, Padala SA, Vakiti A, Mohammed A, 

Saginala K, Thandra KC, et al. Epidemiology, 

staging and management of prostate cancer. 

Med Sci 2020; 8(3): 28. 

8. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel 

RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer 

statistics 2018: GLOBOCAN estimates of 

incidence and mortality worldwide for 36 

cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 

2018; 68(6): 394-424 . 

9. Nemesure B, Wu S-Y, Hennis A, Leske MC. 

Family history of prostate cancer in a black 

population. J Immigr Minor Health 2013; 

15(6): 1107-1112 . 

10. Beebe-Dimmer JL, Kapron AL, Fraser AM, 

Smith KR, Cooney KA. Risk of prostate 

cancer associated with familial and hereditary 

cancer syndromes. J Clin Oncol 2020; 38(16): 

1807-1813 . 

11. Ferris-i-Tortajada J, Garcia-i-Castell J, Berbel- 

Tornero O, Ortega-Garcia J. Constitutional 

risk factors in prostate cancer. Actas Urol 

Esp 2011; 35(5): 282-288 . 

12. Chen RC, Rumble B, Loblaw A, Finelli A, 

Ehdaie B, Cooperberg MR, et al. Active 

surveillance for the management of localized 

prostate cancer (Cancer Care Ontario Guideline): 

American Society of Clinical Oncology 

clinical practice guideline endorsement. J 

Clin Oncol 2016; 34(18): 2182-2190. 

13. Chang AJ, Autio KA, Roach III M, Scher HI. 

High-risk prostate cancer—classification and 

therapy. Nat Rev Clin Oncol 2014; 11(6): 

308-323 . 

14. Bratt O, Drevin L, Akre O, Garmo H, Stattin 

P. Family history and probability of prostate 

cancer, differentiated by risk category: a 

nationwide population-based  study. J Natl 

Cancer Inst 2016; 108(10): djw110 . 

15. Welch HG, Albertsen PC. Reconsidering 

prostate cancer mortality-the future of PSA 

screening. N Engl J Med 2020; 382(16): 

1557-1563 . 

16. Draisma G, Etzioni R, Tsodikov A, Mariotto 

A, Wever E, Gulati R, et al. Lead time and 

overdiagnosis in prostate-specific antigen 

screening: importance of methods and context. 

J Natl Cancer Inst 2009; 101(6): 374-383 . 

17. Godtman RA, Kollberg KS, Pihl CG, Månsson 

M, Hugosson J. The Association Between 

Age, Prostate Cancer Risk, and Higher 

Gleason Score in a Long-term Screening 

Program: Results from the Göteborg-1 

Prostate Cancer Screening Trial. Eur Urol 

2022; 82(3): 311-317 . 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20541-en.html


     
  و همكاران ي صالح انيشا     

  115         ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                              

 پژوهشــي 

 

18. Bechis SK, Carroll PR, Cooperberg MR. 

Impact of age at diagnosis on prostate cancer 

treatment and survival. J Clin Oncol 2011; 

29(2): 235-241 . 

19. Lesko SM, Rosenberg L, Shapiro S. Family 

history and prostate cancer risk. Am J 

Epidemiol 1996; 144(11): 1041-1047 . 

20. Cotter MP, Gern RW, Ho GY, Chang RY, 

Burk RD. Role of family history and 

ethnicity on the mode and age of prostate 

cancer presentation. Prostate 2002; 50(4): 

216-221 . 

21. Ang M, Borg M, O'Callaghan ME. Survival 

outcomes in men with a positive family 

history of prostate cancer: a registry based 

study. BMC Cancer 2020; 20(1): 894 . 

22. Nair-Shalliker V, Bang A, Egger  S, Yu XQ, 

Chiam K, Steinberg J, et al. Family history, 

obesity, urological factors and diabetic 

medications and their associations with risk 

of prostate cancer diagnosis in a large 

prospective study. Br J Cancer 2022; 127(4): 

735-746 . 

23. Jenkins KR, Oyekunle T, Howard LE, Wiggins 

EK, Freedland SJ, Allott EH. Family history 

of prostate cancer and prostate tumor 

aggressiveness in black and non-black men; 

results from an equal access biopsy study. 

Cancer Causes Control 2021; 32(4): 337-346 . 

24. Barber L, Gerke T  ,Markt SC, Peisch SF, 

Wilson KM, Ahearn T, et al. Family History 

of Breast or Prostate Cancer and Prostate 

Cancer Risk. Clin Cancer Res 2018; 24(23): 

5910-5917 . 

25. Thalgott M, Kron M, Brath JM, Ankerst DP, 

Thompson IM, Gschwend JE, et al. Men with 

family history of prostate cancer have a 

higher risk of disease recurrence after radical 

prostatectomy. World J Urol 2018; 36(2): 

177-185 . 

26. Jamshidi M, Aliramaji A, Khafri S, Moudi E. 

Relationship Between The Breast Cancer 

History And Prostate Cancer In Relatives 

With Prostate Cancer. J Babol Univ Med Sci 

2017; 19(8): 7-11 . 

27. Randazzo M, Müller A, Carlsson S, Eberli D, 

Huber A, Grobholz R, et al. A positive family 

history as a risk factor for prostate cancer in a 

population-based study with organised 

prostate-specific antigen screening: results of 

the Swiss European Randomised Study of 

Screening for Prostate Cancer (ERSPC, 

Aarau). BJU Int 2016; 117(4): 576-583 . 

28. Cremers RG, Aben KK, Van Oort IM, 

Sedelaar JP, Vasen HF, Vermeulen SH, et al. 

The clinical phenotype of hereditary versus 

sporadic prostate cancer: HPC definition 

revisited. Prostate 2016; 76(10): 897-904 . 

29. Thomas JA 2nd, Gerber L, Moreira DM, 

Hamilton RJ, Bañez LL, Castro-Santamaria 

R, et al. Prostate cancer risk in men with 

prostate and breast cancer family history: 

results from the REDUCE study (R1). J 

Intern Med 2012; 272(1): 85-92. 

30. Lange EM, Salinas CA, Zuhlke KA, Ray 

AM, Wang Y, Lu Y, etal. Early onset 

prostate cancer has a significant genetic 

component. Prostate 2012; 72(2): 147-156 . 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20541-en.html
http://www.tcpdf.org

