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  سال با سابقه فاميلي مثبت 40غربالگري كانسر پروستات در افراد بالاي 
  

        2و1حميد شافي
        2عمادالدين موعودي

        3لفضليمهدي ابو
        3امين ضرغامي
        3مهدي محمد پور
       4عليرضا فيروزجائي

  5مريم رحيمي
  چكيده

مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده نقش . باشد يمهاي شايع در مردان  كانسر پروستات يكي از بيماري :هدفسابقه و 
 PSA و تعيـين سـطح سـرمي    DRE بـا كمـك  . كننـد  سابقه خانوادگي مثبت را به طور واضح در كانسـر پروسـتات بيـان مـي    

هـا جهـت بيماريـابي كانسـر پروسـتات       م باليني تشـخيص داد كـه از ايـن روش   ينسر پروستات را قبل از ايجاد علاتوان كا مي
  .ودش سال انجام مي40اين مطالعه با هدف بيماريابي در فاميل درجه اول بيماران كانسر پروستات با سن بالاي . شود استفاده مي

سال بيمـاراني كـه تشـخيص قطعـي      40اين مطالعه مقطعي بر روي افراد فاميل درجه اول با سن بالاي  :ها مواد و روش
در . در بيمارستان شهيد بهشـتي شهرسـتان بابـل انجـام شـده اسـت       1389 -90اند به مدت يك سال از  كانسر پروستات داشته

 گيـري سـطح   فعال كانسر پروستات، پس از اخذ رضايت آگاهانـه انـدازه   جهت بيماريابي. نفر وارد مطالعه شدند 103نهايت 
PSA  خون در آزمايشگاه و معاينه باليني DRE از دو مورد فوق از پروستات نمونه  كيهر در صورت اشكال در . انجام شد

د تجزيـه تحليـل آمـاري    مور SPSS آماري افزار نرمآمده جمع آوري و با استفاده از  به دستاطلاعات . پاتولوژي گرفته شد
  .گرفت قرار

با توجه به انجام غربـالگري  . بوده است 51±88/8ميانگين سني  با سال 40-80محدوده سني افراد مورد مطالعه  :ها افتهي
غيـر   PSAنفـر   6كه از ايـن بـين،   . دچار اختلال بودند) درصد 5/14( نفر 15، در افراد مورد مطالعه، PSA و DRE بر اساس
در مرحلـه دوم مطالعـه كـه شـامل بيوپسـي از افـراد       . داشـتند  هر دو مورد اخـتلال  نفر در 3غير نرمال، و  DREنفر  6نرمال و 

نفر باقي مانده تحت بيوپسي از غده  7نفر از ادامه مطالعه باز ماندند و  15نفر از اين  8داراي اختلال در تست غربالگري بود، 
در نهايت نسبت . نفر كانسر پروستات گزارش شده است 3بيوپسي انجام شده، در  در نتايج حاصل از. پروستات قرار گرفتند

 .محاسبه گرديد درصد 9/2 )درصد CI: 95 0-1/6(بيماريابي كانسر پروستات در جمعيت مورد مطالعه 
كـه   ايـن ترين عامل خطر براي كانسر پروستات است و با توجه به  كه سابقه خانوادگي مثبت قوي ييآن جااز  :استنتاج

بروز كانسر پروستات در افراد با سابقه خانوادگي مثبت، بالا گزارش شده، انجام برنامـه غربـالگري كانسـر    حاضر در مطالعه 
  .شود در اين افراد پيشنهاد مي DRE و PSA پروستات با كمك

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

  

  قدمهم
 نيتــر عيشــاتــرين و  كانســر 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 :بابل -حميد شافي :مسئول مؤلف

  مركز تحقيقات باروري ناباروري فاطمه زهرا، دانشگاه علوم پزشكي بابل .1
  دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده پزشكي، گروه اورولوژي،  .2
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل. 3
  دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده پزشكي، گروه پاتولوژي، . 4
 كي بابلدانشگاه علوم پزش. 5

  27/10/91 :تاريخ تصويب            4/10/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            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 نسـبت         

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

. انـد  داشـته  سال سن 65خيص داده شده بالاي بيماران تش
در بيماران با ميزان خطر ايجاد كانسـر   سن شروع بيماري

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

ريسـك   همچنين بـالاتر بـودن  . )5(افراد فاميل بيشتر است
 مبتلايـان بـه كانسـر    كانسر پروستات در فاميل درجه اول

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

ي تشـخيص داد كـه   م بالينيپروستات 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
تا كنـون   كه نيابا توجه به  .)7 ،6(شود يمگذاشته  بيوپسي
اي در رابطه به غربالگري اين بيمـاري در افـراد بـا     مطالعه

جـا كـه    و از آن ابقه مثبت فاميلي گزارش نشده اسـت س
سال بـا سـابقه فـاميلي     40اين غربالگري براي افراد بالاي 

 شـديم  بر آنشود از اين رو  روتين انجام نمي به طورمثبت 
 ني ـااي پيرامون برجسته كـردن لـزوم توجـه بـه      تا مطالعه

مطالعه با هدف بيماريابي در  اين لذاطراحي كنيم،  مسئله
سـال بيمـاران كانسـر     40اميل درجه اول بـا سـن بـالاي    ف

  .گرديده استانجام در شهر بابل پروستات 
  

  ها روش مواد و
فاميـل   افـراد روش مقطعـي بـر روي   اين مطالعـه بـه   

سـال بيمـاراني كـه تشـخيص      40درجه اول با سن بـالاي  
در  )پسـر و بـرادر   ،پـدر ( اند داشتهقطعي كانسر پروستات 

روش اجـراي طـرح مـورد    . گرديد انجام 1389-90سال 
ييــد كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي بابــل قــرار أت

روش كـه بـه   -نفـر  103در طول مدت مطالعه . گرفته بود

جهت بيماريـابي فعـال    اند شدهانتخاب  گيري آسان نمونه
اين افراد طي تمـاس   .وارد مطالعه شدند كانسر پروستات

ستات و بيان اهداف تلفني با بيمار شناخته شده كانسر پرو
پژوهش توسط مجري طرح، بـا دعـوت از فاميـل درجـه     

 اگـر . شـدند  يم ـوارد مطالعه ) پدر، پسر، برادر(اول ايشان
از يك خانواده بيش از يـك نفـر    فاميل درجه يكتعداد 
يكنواخـت انتخـاب    به طـور تمامي افراد خانواده بود،  مي

مـورد  از تمامي افراد  از اخذ رضايت آگاهانه پس .شدند
خـون در آزمايشـگاه و    PSA اندازه گيري سطح مطالعه،
ــه ــاليني معاين ــاه   DREب ــد در درمانگ ــام ش ــامي  .انج تم

توسط يـك متخصـص اورولـوژي انجـام      DREمعاينات 
با  PSAسطح سرمي . گرديد تا از تورش جلوگيري شود

بـر  . اندازه گيـري شـد   ايمنوكمي لومينسانسروش كمي 
، PSAگيـري   ثبت انـدازه ، سطح مCut-Off Point اساس

در صـورت اشـكال   . تعيين گرديد ng/ml4بيشتر مساوي 
از دو مورد فوق از پروستات نمونه پـاتولوژي   كيهر در 

كانديـد بيوپسـي    4بـالاي    PSAهمه افراد بـا   .گرفته شد
تـر   سال و پروستات بـزرگ  70شدند مگر افراد بالاي  مي
كه پـس از دو  گرم در معاينه باليني و سونوگرافي،  70از 

شـدند كـه اگـر همچنـان بـالا بـود        هفته مجدداً چك مي
 سپس در پايان اطلاعات آمـاري . شدند كانديد بيوپسي مي

نــرم افــزار  18پــس از جمــع آوري بــا اســتفاده از نســخه 
آماري مجـذور كـاي مـورد     يها آزمونو  SPSSآماري 

  .ارزيابي و تجزيه و تحليل كمي و كيفي قرار گرفت
  

  ها افتهي
نفـر از مـردان بـا سـابقه      103طالعه حاضر بـر روي  م

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 51 ± 88/8
ســال  60تــر از  بــزرگ و درصــد 3/83 ســال 60كمتــر از 

 29نوع نسبت فـاميلي  از لحاظ  .قرار داشتند درصد 7/16
، پسـر  )درصـد  8/71( نفر 74، برادر و )درصد 2/28(نفر 
گيـري شـده در ميـان افـراد مـورد       انـدازه  PSA .انـد  بوده
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ــا  ng/ml 1/0مطالعـــه در محـــدوده  ــا  ng/ml 300تـ و بـ
گيري شد  اندازه ng/ml15/3 ± 9/1ميانگين سطح سرمي 

 94 غيـر نرمـال و   PSA) درصـد  7/8( نفر 9 به طوري كه
نتايج حاصـل از  . اند داشتهنرمال  PSA) درصد 3/91(نفر 

DREنفـر  94غيـر طبيعـي و در   ) درصـد  7/8(نفر  9 ، در 
نفري كه  9از ميان اين . ، طبيعي بوده است)درصد 3/91(

DRE  غير طبيعي داشتند، از نظر محل ندول پروستات در
 5/55(نفـر   5در سـمت چـپ و در    )درصـد  5/44(نفر  4

نتـايج حاصـل از   . راسـت بـوده اسـت   در سـمت  ) درصد
 PSAتست مجذور كاي نشان داد كه  اختلاف وضـعيت  

 دار نبوده اسـت  با نوع نسبت فاميلي از لحاظ آماري معني
)056/0p=( .نتيجــه  كــه يدر حــالDRE  ــوع نســبت ــا ن ب

بـا توجـه   ). =01/0p(خانوادگي اخـتلاف معنـي دار دارد   
افراد مورد ، در PSAو  DREبه انجام غربالگري بر اساس

از بين . دچار اختلال بودند) درصد 5/14( نفر 15مطالعه، 
غيـر   DREنفـر،   6غيـر نرمـال و   PSAنفـر   6نفر،  15اين 

. اند داشتهغير نرمال  DREو هم  PSAنفر هم  3نرمال، و 
ســال و  50) درصــد 6/26( نفــر 4نفــر ،  15در ميــان ايــن 

  ).1شماره  جدول( اند داشتهكمتر سن 
  
  متغيرها بر اساس نوع نسبت فاميلي :1ه شمار جدول

  

 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 بيوپســي از افــراد 

نفــر  8داراي اخــتلال در تســت غربــالگري بــوده اســت،  
نفر از ادامه مطالعه باز ماندنـد و   15از اين ) درصد 3/53(
بـاقي مانـده تحـت بيوپسـي از غـده      ) درصد 6/46( نفر 7

در نتايج حاصل از بيوپسي انجـام  .  پروستات قرار گرفتند
كانسـر   نفـر  3و  BPH نفـر  2نفر بيوپسـي منفـي،    2شده، 

ــت   ــده اس ــزارش ش ــتات گ ــه  . پروس ــرادي ك ــان اف از مي

 Gradingهـا كانسـر گـزارش شـد، از نظـر       پاتولوژي آن
نفـر   1و  =6GS، )درصـد  6/66(نفـر   2كانسر پروستات، 

بنابراين با توجه بـه نتـايج   . داشتند =GS 7) درصد 3/33(
ــالگر  ــورد  بيوپســي حاصــل از غرب ــان جمعيــت م ي 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:95 بــوده اســتدرصــد  9/1 )درصــد .
اطلاعات مربوط به افراد غربـالگري شـده بـه تفصـيل در     

  .آمده است 2شماره  جدول
  
  اد غربالگري شدهافر يها يژگيو : 2شماره  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  ستندول را 300  برادر  61  15

  
  بحث

در  PSAميـزان   با توجه به يافته هاي مطالعه حاضـر، 
درصـد غيـر    7/8نرمال و افراد مورد بررسي درصد  3/91

در  اي كه ساله 3در حالي كه در مطالعه  نرمال بوده است
ــالگري كانســر پروســتات   2578بــين  در نفــر جهــت غرب

 75گيري شده،  اندازه PSAانجام شد، با توجه به  تگزاس
درصـد غيـر نرمـال     25نرمال و  افراد مورد مطالعه رصدد

يـل  توانـد بـه دل   علت اين اخـتلاف مـي   كه. )8(بوده است
و شــيوع  Follow up، طــول مــدت نمونــهانــدازه بــالاي 

  .باشد بيشتر كانسر پروستات در امريكا
و همكاران در بوسـتون در ميـان    Salamiدر مطالعه 

 PSAافرادي كه بيوپسي پروستات انجام دادند، محدوده 
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در مطالعه مـا ايـن   . )9(بوده است ng/ml  30/22-8/1بين
البتـه در مطالعـه   .بوده استng/ml 300-9/1محدوده بين 

ــورد    ــا حــذف يــك م ــا ب  PSAمحــدوده  =PSA 300م
  .شود يممشابه  تقريباً

و همكاران در ميان بيماران  Karavitakisدر مطالعه 
و PSAng/ml 78/12 مبتلا به كانسـر پروسـتات ميـانگين   

در مطالعـه مـا    .)10(سال بـوده اسـت   71/61ميانگين سني 
 ng/mlدر ميان مـوارد تشـخص داده شـده     PSAميانگين

در مطالعــه .باشــد يمــســال  63/66و ميـانگين ســني   5/13
ــه طــورديگــري كــه  ــراي   ب تصــادفي در جمعيتــي كــه ب

 كردند نشان داده شـد  ه ميمعاينات روتين پزشكي مراجع
ــالاي  PSAميــزان  ســال و زيــر آن تفــاوت  65در ســن ب
ســابقه خــانوادگي مثبــت  .)11(داري نداشــته اســت معنــي

در . ريسك فاكتور براي كانسر پروستات است نيتر يقو
بيمـار   2بيمار مبـتلا بـه كانسـر پروسـتات،      3مطالعه ما از 

و  Abeleدر مطالعـه  .سـال بودنـد   65زيـر  ) درصد 6/66(
همكاران، كانسر پروستات با سابقه فاميلي مثبت در سنين 

سال درصد بيشتري را نسبت به كانسـر پروسـتات    65ير ز
ايـن  . )12(بدون سابقه فاميلي مثبت اختصـاص داده اسـت  

ــود  ــخ ــ يم ــر    دتوان ــيوع زودرس كانس ــده ش ــان دهن نش
  .پروستات در مردان با سابقه فاميلي مثبت باشد

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

هـا   آن درصـد  17نفر انجام شد كه  5519مطالعه در ميان 
. )13(دسابقه خانوادگي مثبت كانسـر پروسـتات را داشـتن   

كه در جمعيت مبتلا بـه   همچنين در مطالعه مشابه در كره
درصــد از  5/11فــت، در كانســر پروســتات انجــام گر  

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

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

در بروز اين نوع كانسر . 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 ،80و همكاران در نتايج  Ankerstدر مطالعه 
. )8(انـد  ودهب ـدرصـد غيـر نرمـال     20درصد افراد نرمال و 

درصـد   3/91در مطالعه حاضـر در   DREنتايج حاصل از 
كـه مشـابه    درصد غير نرمال بـوده اسـت   7/8نرمال و در 

درصد  90طبيعي  DREو همكارانش  Vickersهاي  يافته
اين مطالعه در . درصد بوده است 10غير طبيعي   DREو 

  .)13(سال انجام شد 7نفري و در مدت  5519جمعيت 
نفر  21و همكاران كه در ميان  Kowalikمطالعه در 

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

  .باشد يمدرصد  3/33
و همكـارانش   Karavitakisكه توسط  يا در مطالعه

ــه كانســر پروســتات،     ــتلا ب ــراد مب ــان اف انجــام شــد در مي
   درصــد و  GS= ،38 7درصــد، GS ،60 6پــاتولوژي 

8 GS ،2  ــوده اســت ــه حاضــر . )10(درصــد ب در مطالع
درصـد   GS= ،3/33 7درصد و  GS ،6/66 6پاتولوژي

در  مشــابه ديگــردر مطالعــه .صــفر بــوده اســت GS 8و
درصد  GS= ،29/35 6جواب پاتولوژي كانسر پروستات

   .به خود اختصـاص داده اسـت  بوده كه بيشترين ميزان را 
7 GS= ،39/34  ،8درصــــــد GS= ،74/16  ،ــد   درصــــ
9 GS= ،29 10درصد و GS= ،1  16(درصد بوده اسـت(. 

انجام شـد،   و همكارانش Russoاي كه توسط  در مطالعه
نشان داد كه با افزايش سن ميـزان مورتـاليتي در بيمـاران    

، افـزايش  =GS 6و7مبتلا به كانسر پروستات با پاتولوژي 
به ايـن صـورت    =GS 8-10كند اما در پاتولوژي پيدا مي

  .)17(باشد ينم
جـود  با توجه به اندازه نمونه مورد بررسـي و عـدم و  

گروه شاهد، تحليلي در رابطه با اثر نوع نسبت فـاميلي در  
به كانسر انجام نپذيرفت؛ اما در يك مـرور   ءريسك ابتلا

مطالعه انجام شده است،  نسـبت  24سيستماتيك مبتني بر 
بـه  خطر بر اساس نوع نسبت فاميلي محاسـبه شـده اسـت    

و بـراي   =RR 12/2كه براي فرد داراي پدر مبتلا  يطور
بوده اسـت كـه ايـن بـالاتر بـودن       =RR 87/2ر مبتلا براد

 كيستماتيسدر مرور . )4(نسبت خطر معني دار بوده است
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Johns  وHoulston  تـر بـودن    به مانند مطالعه قبلي پـايين
نسبت خطر در فرزندان نسبت به برادران نشان داده شـده  

 5/2در اين مطالعه نسبت خطر در فاميل درجه اول . است
  .)18(محاسبه شد

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

 .شود اين افراد پيشنهاد ميلگري كانسر پروستات در غربا
 بـه عـدم پيگيـري    تـوان  يم ـمطالعه مـا   يها تيمحدوداز 

هـا نسـبت بـه مراجعـه بـه درمانگـاه و نيـز         برخي خـانواده 
هاي تشخيصي براي افراد مورد  رايگان بودن تمامي هزينه

مطالعه موجب محدوديت در اندازه نمونه مطالعه حاضـر  
وجـود عـدم اخـذ هزينـه، بـيش از نيمـي از       با . بوده است

هاي غربالگري شده جهت بيوپسي مراجعه ننمودند  نمونه

و از مطالعه خارج شدند كـه نشـان دهنـده عـدم توجـه و      
توجـه بـه   بـا  . طلبد سازي در اين زمينه را مي لزوم فرهنگ
هايي كـه در مطالعـه مـا وجـود داشـته اسـت،        محدوديت
شـابه مطالعـه حاضـر در    شـود كـه مطالعـاتي م    پيشنهاد مي
تري  و در مدت زمان طولاني تر عيوسجغرافيايي  محدوده

با تعداد نمونه بيشتر و با گروه شاهد انجام شـود تـا نتـايج    
  .باشد بالاتري برخوردار و توان مطالعه از ارزش

  
  سپاسگزاري

با سپاس از معاونت محتـرم تحقيقـات و فنـاوري در    
همچنـين همكارانمـان   مين هزينه طرح راهگشا بودند و أت

در مركز توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شـهيد بهشـتي   
 ءبابل كـه نقـش بسـزايي در دسـتيابي بـه ايـن نتـايج ايفـا        

  .كردند

 

References 
1. Drudge-Coates L, Turner B. Prostate cancer 

overview. Part 1: non-metastatic disease. Br J 

Nurs. 2012 May 10-23; 21(9): S23-8  . PMID: 

22690411 

2. Brawley OW. Prostate cancer epidemiology 

in the United States. World J Urol. 2012 Apr; 

30(2): 195-200  . PMID:22476558 

3. Wigle DT, Turner MC ,Gomes J, Parent ME. 

Role of hormonal and other factors in human 

prostate cancer. J Toxicol Environ Health B 

Crit Rev. 2008 Mar; 11(3-4): 242-59. PMID: 

18368555 

4. Bruner DW, Moore D, Parlanti A, Dorgan J, 

Engstrom P. Relative risk of prostate cancer 

for men with affectedrelatives: systematic 

review and meta-analysis. Int J Cancer. 2003 

Dec 10; 107(5): 797-803. PMID:14566830 

5. Eeles RA, Durocher F, Edwards S, Teare D, 

Badzioch M, Hamoudi R, et al. Linkage 

analysis of chromosome 1q markers in 136 

prostate cancer families. The Cancer 

Research Campaign/British Prostate Group 

U.K. Familial Prostate Cancer Study 

Collaborators. Am J Hum Genet. 1998 Mar; 

62(3): 653-8. PMID:9497242 

6. Smeenge M, de la Rosette JJ, Wijkstra H. 

Current status of transrectal ultrasound 

techniques in prostate cancer. Curr Opin 

Urol. 2012 Jul; 22(4): 297-302. PMID: 

22595778 

7. Roddam AW, Duffy MJ, Hamdy FC, Ward 

AM, Patnick J, Price CP, et al. Use of 

prostate-specific antigen (PSA) isoforms for 

the detection of prostate cancer in men with a 

PSA level of 2-10 ng/ml: systematic review 

and meta-analysis. Eur Urol. 2005 Sep; 

48(3): 386-99; discussion 98-9. PMID: 

12780833 

8. Ankerst DP, Miyamoto R, Nair PV, Pollock 

BH, Thompson IM, Parekh DJ. Yearly 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

4  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه علوم  

prostate specific antigen and digital rectal 

examination fluctuations in a screened 

population. J Urol. 2009 May; 181(5): 2071-

5; discussion 6. PMID: 19286205 

9. Salami SS, Schmidt F, Laxman B, Regan 

MM, Rickman DS, Scherr D, et al. 

Combining urinary detection of 

TMPRSS2:ERG and PCA3 with serum PSA 

to predict diagnosis of prostate cancer. Urol 

Oncol. 2011 May 19. PMID:21600800 

10. Karavitakis M, Ahmed HU, Abel PD ,Hazell 

S, Winkler MH. Anatomically versus 

biologically unifocal prostate cancer: a 

pathological evaluation in the context of 

focal therapy. Ther Adv Urol. 2012 Aug; 

4(4): 155-60. PMID: 22852025 

11. Lafata JE, Alexander G, Wunderlich T, Oja-

Tebbe N. PS1-07: PSA Test Use in Primary 

Care. Clin Med Res. 2012 Aug; 10(3): 145-6. 

PMID:22904385 

12. ele A, Vjaters E, Irmejs A, Trofimovics G, 

Miklasevics E, Gardovskis J. Epidemiologic, 

clinical, and molecular characteristics of 

hereditary prostate cancer in Latvia. 

Medicina (Kaunas). 2011; 47(10): 579-85. 

PMID:22186123 

13. Vickers AJ, Till C, Tangen CM, Lilja H, 

Thompson IM. An Empirical Evaluation of 

Guidelines on Prostate-specific Antigen 

Velocity in Prostate Cancer Detection. J Natl 

Cancer Inst. 2012; 103(6): 462-69. PMID: 

21350221 

14. Lee SH, Park KK, Chung MS, Chung BH. 

Clinical features of familial or hereditary 

prostate cancer in korean men: a pilot study. 

Korean J Urol. 2011 Jan; 52(1): 9-12. PMID: 

21344024 

15. Kowalik CG, Gerling GJ, Lee AJ, Carson 

WC, Harper J, Moskaluk CA, et al. Construct 

validity in a high-fidelity prostate exam 

simulator. Prostate Cancer Prostatic Dis. 

2012 Mar; 15(1): 63-9. PMID:21860409 

16. nderson-Jackson L, McGrowder DA, 

Alexander-Lindo R. Prostate specific antigen 

and Gleason score in men with prostate 

cancer at a private diagnostic radiology 

centre in Western Jamaica. Asian Pac J 

Cancer Prev. 2012; 13(4): 1453-6. PMID: 

22799347 

17. Russo AL, Chen MH, Aizer AA, Hattangadi 

JA, D'Amico AV. Advancing age within 

established Gleason score categories and the 

risk of prostate cancer-specific mortality 

(PCSM). BJU Int. 2012 Oct; 110(7): 973-9. 

PMID:22954029 

18. Johns LE, Houlston RS. A systematic review 

and meta-analysis of familial prostate cancer 

risk. BJU Int. 2003 Jun; 91(9): 789-94. 

PMID:12780833 

 

 

www.SID.ir

www.SID.ir

