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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-66 ، صفحه6931مرداد ، 8، شماره نوزدهمدوره 

 ابتلا به سرطان پروستاتبا قوام اارتباط سابقه سرطان پستان و پروستات در 
 

 *4(MD) عمادالدین موعودی ،9(PhD) ثریا خفری، 2(MD) ارسلان علی رمجی، 6(MD) مرضیه جمشیدی
 

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی بابل-6

 گروه ارولوژی، دانشگاه علوم پزشكی بابل -2

 پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل ،مرکز تحقیقات باروری و ناباروری فاطمه زهرا-9

 مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-4

 

 61/2/31 ، پذیرش:4/62/39 ح:، اصلا23/8/39دریافت: 

 

 خلاصه
 یبراکه  یپاتوژنز مشترکباشد. با توجه به  پروستات طانسر یبرا یفاکتور سکو پروستات در خانواده درجه یک و دو ممكن است ری پستان طانسر یسابقه خانوادگ :سابقه و هدف

در خانواده درجه یک و دو بیمااران متاتلا باه سارطان پروساتات و پروستات هی سابقه سرطان پستان مطرح می باشد، این مطالعه به منظور بررسی همراسرطان پروستات و پستان 

 انجام شد.

از افرادیكه بعلت بزرگی پروستات تحت بیوپسی در بیمارستان شهید بهشتی بابل قرار گرفتناد، انجاام شاد. بیمااران باا  نفر 911 ی بر رویشاهد یمطالعه مورد نیا ها:مواد و روش

و قارار گرفتناد. اطلاعاات تكمیلای در ماورد بیمااران نفر(  691)و بزرگی خوش خیم پروستات در گروه شاهد نفر(  691) خیص سرطان پروستات براساس بیوپسی در گروه موردتش

 آوری و مورد بررسی قرار گرفت. و دو آنها در چک لیست جمع 6خانواده درجه 

فراوانی سرطان پستان در خانواده های متتلایان به سرطان پروساتات و افاراد بود. سال  16/71±326/3و در گروه شاهد سال  67/72±788/3میانگین سنی در گروه مورد  ها:یافته

ن در هار دو گاروه در فراوانی ابتلا به سرطان پساتا. (>116/1p( بود)%9/6)2( و %9/67)21و فراوانی سرطان پروستات به ترتیب  (%9/7نفر ) 66( و %7/61نفر ) 61سالم به ترتیب 

 سال بیشتر بود. 41همچنین در هر دو گروه سرطان پروستات و بزرگی خوش خیم پروستات، سابقه سرطان پستان در افراد بالای  .بود 2بیشتر از اقوام درجه  6اقوام درجه 

در مقایسه با سرطان پستان با احتمال بیشتری، ابتلا باه سارطان پروساتات وجاود  صورت ابتلا اقوام درجه یک و دو به سرطان پروستات نتایج مطالعه نشان داد که در گیری:نتیجه

 دارد.

 2، اقوام درجه 6سرطان پستان، سرطان پروستات، خانواده، همراهی، اقوام درجه  های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

 زیادی ارزش از فامیلی سابقه پستان، سرطان خطرساز عوامل میان در

درصد سرطان  69تا  61موجود  اطلاعات اساس بر که یبطور است، برخوردار

فاکتورهای خطر ساز سرطان پستان احتمال ابتلا به  هستند. یهای پستان ارث

بیماری را به میزان ناچیزی افزایش می دهند اما در مواردی نظیر بیماری های 

ه خوش خیم پستان، سابقه رادیاسیون قتلی پستان خصوصا در سنین پایین تر، سابق

برابر افزایش می دهند. سابقه  9تا  2فامیلی و ژن های مخصوص، این احتمال را 

خانوادگی سرطان پستان، ریسک فاکتوری برای سرطان پروستات محسوب می 

 ی(. پاتوژنز مشترک6و2رابطه را نشان ندادند) نیاز مطالعات ا یاگرچه بعض ،شود

نقش  یبرا یمحكم لیدلن همچنی(. 9سرطان پروستات و پستان وجود دارد) یبرا

استروژن به  .نسر پروستات و پستان وجود داردادر ک یدیاستروئ یهورمون ها

 شرفتیآندروژن در پنقش کننده سرطان پستان و  نییاز علل تع یكیعنوان 

 حذف شوند  ضهیکه محور تخمدان و ب یوقت .ستسرطان پروستات شناخته شده ا

 

 زبرو. (4)ابدی یو پستان کاهش م سرطان پروستات سکیر یریبه طور چشمگ

درصد( شایع ترین سرطان  62نفر) 8در  6حتمال خطر با ا كاآمری در پستان سرطان

درصد(  9نفر) 99در  6در بین خانم ها است. خطر مرگ ناشی از این بیماری 

 Herditary Breast and) خمدانپستان و ت ینسر ارثاسندرم ک .(2)است

Ovarian Cancer, HBOC)   یدر ژن ها یژن یجهش ها لیدل)به 

BRCA1 وBRCA2  )شود، یاتوزومال غالب شناخته م یوراثت یکه با الگو

زود هنگام سرطان  یلاشروع ابت ،و تخمدان نهیمشخصا استعداد ابتلا به سرطان س

فالوپ،  یارگان ها مثل لوله ها ریسا یتومورها افتهی شیافزا وعیو ش نهیس

سرطان  ی(. همراه9داده است) شی، پستان مردان و پانكراس را افزاتپروستا

(. از 1شده است)مطرح پوست  دیسف تیپروستات و پستان در خانواده در جمع

سرطان پروستات و پستان در خانواده  یاز مطالعات همراه یکه در برخ ییآنجا

که سرطان پروستات  یمارانیموجود ب یمطالعه پرونده ها نیدر اه است. شد انیب
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 و همكاران مرضیه جمشیدی؛ … پروستات در اقوام رتتاط سابقه سرطان پستان وا

 

درجه اول واده های در خانو پروستات داده شد، سرطان پستان  صیآنها تشخ یبرا

 یابتلا به سرطان پروستات و سابقه خانوادگگردید تا ارتتاط بین  یو دوم آنها بررس

 گردد.مشخص و پروستات ان پستان سرط

 
 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  یشاهد-مطالعه مورد نیا

از  (شاهدنفر گروه  691و  وردنفر در گروه م 691) نفر 911 یبر روپزشكی بابل 

حت به دلیل بزرگی پروستات تبابل  یبهشت دیشه مارستانیکه در ب یمارانیب

، انجام شد. بیمارانیكه تشخیص سرطان پروستات با بیوپسی ار گرفتندقر یوپسیب

گروه شاهد در خیم پروستات  در گروه مورد و افراد با بزرگی خوشگردید، تائید 

در  ،یاز سابقه خانوادگ قیاطلاع دقیا و  که فوت کرده بودند یمارانیبقرار گرفتند. 

اعم از  مارانیب کیافعات دموگراطلااز مطالعه خارج شدند.  خانواده خود نداشتند

ثتت  مارانیبا مراجعه به پرونده ب یینها صیو تشخ صیروش تشخ ،جنس ،سن

 یینها صیتشخانجام شد. جراح  کیتوسط  مارانیهمه بنمونه برداری برای  شد.

 Transurethral) ی، عمل هاصیتشخ یروشهااست.  بوده یوپسیهمه آنها با ب

Resection of the Prostate, TURP) وOpen Prostatectomy  بوده

 عهیبودن ضا میخوش خ ای میبدخ صیتشخ ،شدو رو نیبا ا تیاست که در نها

و پروستات در  نابتلا به سرطان پستامطالعه سابقه  نیدر اتائید گردید. پروستات 

در افراد متتلا به  زیو الكل ن گاریمصرف سخانواده، شیردهی و نستت خویشاوندی، 

گروه کنترل بر اساس سن با گروه مورد مطالعه . شد یابیارزتات پروسسرطان 

 هیته یستیل چک ،یلیبه دست آوردن اطلاعات تكم یبرا .ندشد یهمسان ساز

که اکثر  ییاز آنجا .تكمیل گردیدند یو تلفن یها حضور ستیو چک ل دیگرد

ده که شناخت کامل از خانوا یفرد نیتر کیداشتند، از نزد ییسن بالا مارانیب

  داشته،کمک گرفته شد. ماریب

-Chi یآزمون ها و SPSS V.22نرم افزار استفاده از داده ها با 

Square  و آزمون  یفیک ریمتغ یبراتست دقیق فیشر وT-test  برای متغیرهای

  .دیگرد یدار تلق یمعن  >19/1pتجزیه و تحلیل شدند و کمی در دو گروه 

 

 

 یافته ها
و در گروه شاهد سال  67/72±788/3د میانگین سنی در گروه مور

(. =11/1pبود که این اختلاف از نظر آماری معنی دار نتود )سال  326/3±16/71

ی هایپرپلازکه سرطان و  یتعداد افراد متتلا به سرطان پستان در خانواده کسان

نفر در گروه شاهد  66نفر در گروه مورد و  61داشتند، جمعا  خیم پروستاتخوش

درصد افراد گروه شاهد متولد  6/13درصد افراد گروه مورد و  9/19 بوده است.

و در گروه از گروه درصد  7/42 در گروه مورد یلیتحص تیوضعاز نظر روستا بودند. 

 (6)جدول  دار بودیمعن یاز نظر آماراختلاف  نیکه ا استدرصد بوده  7/92شاهد 

(12/1=p). از  شتریتان در گروه مورد بسابقه سرطان پس یداد افراد دارااگرچه تع

سابقه خانوادگی  .دار نتوده است یمعن یارتتاط از نظر آمار نیگروه کنترل بود اما ا

سرطان پروستات با بروز سرطان پروستات در افراد مورد مطالعه مرتتط بوده است 

از مصرف سیگار،  یسابقه ا چیه شاهددر گروه مورد و (. >116/1p)( 2)جدول 

همه افراد متتلا به خویشاوندی با ابتلا به سرطان مشاهده نشد. الكل و نستت 

موارد ابتلا به  نیشتریب ،یاز نظر سن .داشتند یردهیسرطان پستان، سابقه ش

سال  41 یمربوط به افراد با سن بالا شاهدو  موردسرطان پستان در هر دو گروه 

 به سرطان اابتلا انستت خویشاوندی ب و  الكل ،مصرف سیگار ،. بین سنبود

افراد با سابقه ابتلا به سرطان پستان، در گروه مورد  نیدر بارتتاطی یافت نشد. 

درصد افراد رابطه 1/19و در گروه مورد  کیدرجه  لیدرصد افراد رابطه فام 9/86

سرطان پستان  ینفر گروه مورد که سابقه خانوادگ 61داشتند. از  کی جهدر یلیفام

وجود  زیسرطان پروستات ن یاز آنها سابقه خانوادگ( %6/29)نفر  1داشتند، در 

کدام از افراد خانواده فرد متتلا به  چیدر گروه شاهد، در هدر صورتیكه  داشت

سرطان پستان و  یسابقه خانوادگ نیب یبزرگ پروستات، همراه یمیخوش خ

  دیده نشد.پروستات، 

 

 (=691n) در دو گروه مورد و شاهد هیاطلاعات پا یبررس. 6دول ج

 گروه

 متغیرها

 مورد

 )درصد(تعداد

 شاهد

 )درصد(تعداد
P-value 

  محل تولد

 شهر

 روستا

 

(7/91)99 

(9/19)39 

 

(3/91)41 

(6/13)619 

231/1 

 (2m/Kgشاخص توده بدنی)

9/68> 

3/24-9/68 

3/23-29 

91≤ 

 

(2)9 

(44)11 

(9/93)93 

(7/64)22 

 

- 

(91)84 

(98)97 

(1)3 

161/1 

 وضعیت تحصیل

 بی سواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 بالای دیپلم

 

(7/42)14 

(94)96 

(9/69)21 

(61)69 

 

(7/92)73 

(9/96)47 

(64)26 

(2)9 

126/1 

 

 هاسرطان ریسرطان پروستات و سا یو سابقه خانوادگ صیروش تشخ .2 جدول

(691=n) 

 گروه 

 وجود سابقه خانوادگی

 مورد

 )درصد(تعداد

 شاهد

 )درصد(تعداد
P-value 

 969/1 66( 9/7)  61( 7/61)  سرطان پستان

 <116/1 2( 9/6)  21( 9/67)  سرطان پروستات

 166/1 22( 7/64)  68( 91)  سرطان خوش خیم پروستات

 916/1 9( 2)  1( 4)  سایر سرطان ها

 

 و نتیجه گیری بحث
سال سن  41بیشتر از پروستات در این مطالعه بیماران متتلا به سرطان 

درصد متتلایان به سرطان پستان را  99و همكاران  Najafiدر مطالعه داشته اند. 

در مطالعه  .(2)دادند سال تشكیل  41جمعیت جوان با سن کمتر یا مساوی 

Shafi بالا  انستت ،در افراد با سابقه خانوادگی تو همكاران نیز بروز کانسر پروستا

( که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. علت تشابه نیز احتمالا 7گزارش شده است )
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باشد. بین می به دلیل گروه سنی مورد بررسی و یا نوع کانسر مرتتط مورد بررسی 

و  Loriنتایج  (.8رابطه ژنتیكی وجود دارد ) سرطان پروستات و سینه یک

و پستان یک رابطه ژنتیک وجود  تهمكاران نیز نشان داد که بین سرطان پروستا

درصد کل جمعیت متتلایان به  69تا  61و همكاران  Lynchدر مطالعه  (.3دارد )

. پس می توان نتیجه (9) سال داشته اند 41سرطان پستان، سن کمتر یا مساوی 

سال متتلا به سرطان پستان در  41مساوی یا که جمعیت با سن کمتر  گرفت

 . (9)کشور ما نستت به کشورهای غربی بیشتر است

 61نیز بیان شده است که در مجموع حدود و همكاران  Najafiدر مطالعه 

درصد متتلایان به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان ها دارای سابقه 

یكی از استراتژی های . (2)فامیلی مثتت در بستگان درجه اول یا دوم بوده اند

 کیعوامل خطرساز سرطان پستان، انجام مشاوره ژنت اختصاصی برای کاستن از

که  یلیسابقه فام به دیاست. پس با مارییب نیا یکردن گروه های ارث دایپ برای

. (6)تتوجه خاص داش ،پستان است عوامل خطرساز سرطان نیاز مهمتر یكی

سرطان  ا دختر( خطری)مادر، خواهر  کیدرجه  لیمتتلا در فام فرد کی یحضور حت

 ی. حت(4)دهدیم شیبرابر افزا 9 پستان را دو برابر و وجود دو نفر، خطر ابتلا را تا

درجه سوم، فرد  لیفام ای)عمه، خاله و مادربزرگ(  درجه دوم لیفام کیدر  یوقت

 شتریب ریدرگ لیفام وجود داشته باشد باز خطر بالاتر می رود و هرچه تعداد متتلا

 لیفام کیداشتن  یحت. (9)ابدی یم شیافزا زیسرطان ن نیباشد احتمال ابتلا به ا

 61تا  9. برد یسرطان را مشخصاً بالا م سکیسرطان پستان هم ر مرد متتلا به

ژن  ونیتوان آنها را به موتاسیکه می هستند ای پستان، ارثهکل سرطان درصد از 

 ییآنها ،یسرطان پستان وراثت سندرم های نیعتریشا. (9)ارتتاط داد یهای وراثت

ارتتاط دارند به طوری  BRCA2و  BRCA1 هایژن ونیهستند که به موتاس

دو ژن  نیا ونیپستان مربوط به موتاس یسرطان های وراثتدرصد  81تا  11 که

درصد از کل جمعیت  3/9که  ندگزارش کرد و همكاران  Najafi. (1)هستند

مورد مطالعه سابقه سرطان غیرپستان داشتند و شایعترین نوع سرطان غیرپستان 

در فامیل متتلایان به سرطان پستان، سرطان کولون بوده است. سابقه سرطان 

. بعضی از (2)درصد بیماران وجود داشت 1/1تخمدان در افراد فامیل فقط در 

سرطان ها چه از نظر آماری و چه از نظر ژنتیک مشخصا با سرطان پستان در 

ارتتاط هستند. اگر چه همراهی این سرطان ها با سرطان پروستات و پستان در 

اده خاص می تواند تصادفی هم باشد ولی در صورت وجود، حتما نیازمند یک خانو

سرطان تخمدان، کولون، پروستات و رحم هم التته انجام مشاوره ژنتیک می باشد. 

. در اکثر مطالعات غربی و هم داخل کشور به (61) بایستی مورد توجه باشند

همراهی این سرطان ها در خانواده متتلایان به سرطان پستان و پروستات اشاره 

همكاران دریافتند که در بیماران متتلا به سرطان،  و Modugnoشده است. 

هورمون مثل سرطان پستان، پروستات و اندومتریال نیز سرطان های وابسته به 

 . (66)همراهی نشان داده اند

ر میزان خطر ابتلا به به نظر می رسد تفاوت های نژادی و جغرافیای د

مهمترین عوامل  سرطان های مختلف در همراهی سرطانی خاص موثر می باشند.

خطر ساز این بیماری عتارتند از جنس، سن، نژاد، بیماری خوش خیم زمینه ای 

و هیپرپلازی داکتال آتیپیک، سن منارک، دفعات  LCIDو  DCISمانند 

یل بسترول، رادیاسیون قتلی پستان، باروری، شیر دادن، برخورد با دی اتیل است

HRT(9)می باشند ، چاقی، مصرف الكل، سابقه فامیلی وجود ژن های خاص. 

نتایج مطالعه نشان داد که در صورت ابتلا اقوام درجه یک و دو به سرطان 

ابتلا به سرطان در احتمال بیشتری  ،پروستات در مقایسه با سرطان پستان

 پروستات وجود دارد. 

 

 

 تقدیر و تشكر
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشاكی بابال جهات بدینوسیله از 

بهشاتی واحد توسعه تحقیقات باالینی بیمارساتان شهیدو از یق از تحقحمایت مالی 

تقادیر و مشارکت و همكاری سالمندان، همچنین از و خصوصا خانم سیكنه کمالی 

   تشكر می گردد.
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The family history of breast and prostatism cancer is a risk factor for prostate 

cancer. Considering the common pathogens for prostate and breast cancers, the aim of this study was to determine the 

relationship between the patient's prostate cancer and their first and second-class relatives with the history of breast 

cancer.  

METHODS: This case-control study was conducted on 300 patients who underwent biopsy in Shahid Beheshti 

hospital due to prostate enlargement. Patients were divided into two groups based on biopsy: a) prostate cancer in case 

group and benign prostate enlargement in control group. Additional information of the first and second-class relatives 

of patients was collected in the checklist and evaluated. The patients (150 control, 150 experimental) were selected 

using simple sampling method. The experimental and control groups who underwent biopsy suffered from prostate 

cancer and benign prostate enlargement, respectively. Additional information was collected in the checklist and 

evaluated for patients in the first and second grade families. 

FINDINGS: The mean age of patients was 72.17±9.788 and 70.01±9.921 in case and control group, respectively. The 

frequency of breast cancer in the family of patients with prostate cancer and healthy persons was 16 (59.3%) and 11 

(40.3%), respectively and the frequency of prostate cancer was 26(17.3%) and 2(1.3%), respectively (p <0.001). The 

frequency of breast cancer was greater in first than second grade familie in both groups. In both groups, the history of 

breast cancer was higher in patients older than 40 years. 

CONCLUSION: The results of the study indicated that the frequency of prostate cancer is probably higher if the first 

and second-class relatives affect with prostate cancer than breast cancer. 

KEY WORDS: Breast Cancer, Prostate Cancer, Family, Relationship, First-Class Relatives, Second-Class Relatives. 
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