
                                © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences: Volume 31, Issue 5, 2023 

 
 

 

Association of polymorphism rs1859962 with prostate cancer in 

Iranian men 

Zahra Masori 1 , Seyedabdolhamid Angaji 1* , Gilda Karimi 1*  , Behnaz Beikzadeh 2 , 

Raheleh Roudi 3  

1 Dept of Molecular Cell Biology, Faculty of Biological Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
2 Dept of Molecular Genetics, Faculty of Biological Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
3 Dept of Radiology, Molecular Imaging Program at Stanford, Stanford University, Stanford, CA94305, USA 

 

Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction: One of the most common malignancies in men is prostate cancer. 

According to genome-wide association studies (GWAS), some single nucleotide 

polymorphisms (SNPs) are likely factors for prostate cancer. 

Objective: The aim of this study was to investigate the association between the 

rs1859962 polymorphism and prostate cancer risk. 

Material & Methods: This case-control study was conducted on 172 peripheral blood 

samples, including 72 cases of prostate cancer and 100 control subjects with BPH. The 

Tetra - ARMs PCR technique was used for SNP genotyping. 

Results: The results showed that the GG genotype of the rs185996 polymorphism had 

a significant association with prostate cancer risk in the recessive model (P=0.022; 

OR=3.426; 95% CI=1.135-10.344). According to the results of the dominant and 

additive models, there is no risk of prostate cancer in these genetic models. The 

polymorphism Rs1859962 was correlated with GS≥8 (P=0.021; OR=2.088; 

95%CI=1.11-3.928), EPE (P=0.002) and PSA>10 (P=0.016; OR=2.133; 95%CI=1.44-

3.978). 

Discussion & Conclusion: Our results suggest that the rs1859962 polymorphism is 

associated with prostate cancer risk in a recessive model and can be considered as a 

potential biomarker for screening prostate cancer patients. 
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 یرانیبا خطر سرطان پروستات در مردان ا Rs1859962 سمیمورفیارتباط پل یبررس

 3ی راحله رود ،2 زاده کیبهناز ب ،*1 یمیکر لدایگ ،*1 یانگج دیدعبدالحمیس ،1 یزهرا ماسور

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یستیدانشکده علوم ز ،یمولکول یسلول یشناس ستیگروه ز 1
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یستیدانشکده علوم ز ،یمولکول کیگروه ژنت 2
 کایمتحد آمر الاتی، اCA94305در استنفورد، دانشگاه استنفورد، استنفورد،  یمولکول یربرداریبرنامه تصو ،یولوژیگروه راد 3
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 انگری( بGWASسراسرژنوم ) یهمبستگ ۀمردان است. مطالع انیدر م جیرا هایاز سرطان یکی( PCسرطان پروستات ) مقدمه:

سرطان  یوامل احتمال( از عSingle Nucleotide Polymorphisms) یدینوکلئوتتک یهایاز چندشکل یاست، بعض نیا

با خطر سرطان پروستات در مردان  Rs1859962 سمیمورفیپل یارتباط احتمال یبررس قیتحق نیپروستات هستند. هدف از ا

 .بود یرانیا

مرد بدون سرطان  100عنوان مورد و مرد با سرطان پروستات، به 72 یرو یشاهد-یمورد ۀمطالع نیا :هامواد و روش

 نژادیهاشم مارستانیحاضر از ب ۀکننده در مطالعافراد شرکت ۀانجام شد. هم 1400عنوان شاهد، در سال به دشده،ییپروستات تأ

 تالیجی(، تست دPSAپروستات ) یاختصاص ژنیآنت قدارم ۀواسطاز دو گروه به کیهر صی. تشخدندیتهران انتخاب گرد

-Tetraدر هر نمونه، روش  SNP genotypingظور منپزشک متخصص صورت گرفت. به دییپروستات و تأ یوپسیرکتوم، ب

ARMs PCR افزار از نرم یآمار یهایبررس یکاربرده شد و برابهSPSS vol.25 دیاستفاده گرد. 

 سرطان خطر با( GGمغلوب ) یکیژنت مدل در Rs1859962 مورفیسمیپل ،آمدهدستبه جینتا به توجه باهای پژوهش: یافته

 جینتا به توجه با(. P=0.022 ،CI=1.135-10.344 95%، OR:3.426) دهدیم نشان را یمعنادار ارتباط پروستات

 ،P=0.057 و P=0.580، CI=0.439-1.586 95%، OR:0.834 یبترتبه) یشیافزا و غالب مدل یبررس از آمدهدستبه

CI=0.8-937.813 95% ،OR:2.873)، مورفیسمیپل Rs1859962 ارتباط پروستات سرطان خطر با یکیژنت یهامدل نیا در 

 GS≥8 (P=0.21 ،95% شامل ۀکنندشرکت افراد ینیبال مشخصات با Rs1859962 مورفیسمیپل. دهدینم نشان را یمعنادار

CI=1.3-11.928 ،OR: -PSA>10 (P=0.016، CI=1.3 و (P=0.002) (EPE) یپروستات خارج درگیری ،(2.088

144.978 95%، OR:2.133) داد نشان معنادار ارتباط. 

( با خطر سرطان GG) گوتیصورت هموزبه Rs1859962 سمیمورفیکه پل دهدیما نشان م جینتا: یریگجهیبحث و نت

در نظر گرفته  مبتلا به سرطان پروستات مارانیب یبالقوه در غربالگر رکرومایب کیعنوان پروستات ارتباط دارد و ممکن است به

 .شود

 

 پروستات یاختصاص ژنی، آنتRs1859962سرطان پروستات، : های کلیدیواژه
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 یانگج دیدعبدالحمیس

 یمیکر لدایگ
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 مقدمه

در  جیرا هایاز سرطان یکی( PCسرطان پروستات )

راوان، ف ریومو مرگ وعیش زانیمردان است و با توجه به م انیم

است. سرطان پروستات  یرپوستیمهم غ هاییمیاز بدخ یکی

 عیاسرطان ش نیمردان و پنجم انیدر م میسرطان بدخ نیبه دوم

در  عیشا هایاز سرطان یکیاست و  شدهلیدر جهان تبد

مورد  248530 با  یتقر کهیطوراست، به افتهیتوسعه یکشورها

 2021متحده، در سال  التیسرطان پروستات در ا دیجد

 یجهان ی(. سرطان پروستات مشکل1شده است )گزارش

متفاوت  اریمختلف بس هایبروز آن در قاره زانیاست؛ اما م

 ییقایدر مردان نژاد آفر ریومرگم زانیم کهیطوراست، به

 زانیم نیاست. کمتر شتریب دپوست،یبه مردان سف نسبت

 نزایشده است؛ اما مگزارش ییایدر مردان نژاد آس ریوممرگ

 (.2است ) افتهیشیسرعت در سراسر قاره افزابه ریوممرگ

پروستات پراکنده  هایسرطان ۀدرصد هم 85از  شیب

 اند. سرطانشده نییتع یکیژنت درصد از نظر 10-15و تنها 

رند، ندا یخانوادگ ۀکه سابق یپروستات پراکنده در مردان

. در مردان، افزایش سطح آندروژن همراه با افتدیاتفاق م

 آندروژن ۀافزایش خطر سرطان پروستات است. ژن گیرند

(AR )مهمی در بروز و پیشرفت سرطان پروستات دارد.  نقش

قرار گرفته است و  Xوموزوم کوتاه کر یبر بازو ARژن 

موارد سرطان  ۀآندروژن تقریبا  در هم ۀجهش در گیرند

 گاهیدر جا RNASEL های. ژنشودپروستات دیده می

HPC1 ژن ،ELAC2 گاهیدر جا HPC2 ژن ،MSR1  بر

در  یهرکدام به نحو BRCA2و  BRCA1، ژن 8کروموزوم 

نقش دارند. سرطان  یسرطان پروستات خانوادگ جادیا

در تعداد نسخه رییشامل تغ یادهیچیپ یکیژنت بیروستات ترکپ

 شیآرا ،یانقطه های(، جهشSCNAs) یکیسومات های

( SNP) یدینوکلئوتتک یهایو چندشکل یمجدد ساختار

 و گوتیمونوز یدوقلوها یکه بر رو ی(. مطالعات3، 4است )

 یکیکه عوامل ژنت دهدیشده است، نشان مانجام گوتیزید

 یهادارند. سلول ییوز سرطان پروستات نقش بسزادر بر

 (.5) شوندیم جادای هاژن انیب میدر اثر اختلال در تنظ یسرطان

 نیا انگری( بGWASسراسر ژنوم ) یهمبستگ ۀمطالع

 Single) یدینوکلئوتتک یهایاز چندشکل یاست که بعض

Nucleotide Polymorphismsسرطان  ی( از عوامل احتمال

واحد در  تیموقع کیدر  یرییتغ SNP(. 6تند )پروستات هس

از  DNA یافراد است. توال انیدر م DNA یتوال کی

است:  شدهلیتشک یدیمتشکل از چهار باز نوکلئوت یارهیزنج

A ،C ،G  وTهمان  ت،یجمع کیدرصد از  1از  شی. اگر ب

حمل  DNA یخاص در توال تیموقع کیرا در  دینوکلئوت

کرد. اگر  یبندطبقه SNPعنوان به توانیمرا  رییتغ نینکنند، ا

آلل  کیاز  شیژن رخ دهد، آنگاه ژن ب کیدر  SNP کی

 یدر توال یراتییها ممکن است به تغ SNP د،موار نیدارد. در ا

ها مرتبط ها تنها با ژن SNP حال،نیمنجر شوند. باا نهیآم دیاس

 DNA ۀکدکنند ریدر مناطق غ توانندیم نیها همچن. آنستندین

خاص ممکن است باعث اختلال  SNP کیرخ دهند. اگرچه 

 نیمرتبط هستند. ا یخاص یاهیماریها با ب SNPا  ینشود، برخ

ها SNPتا به دنبال  دهدیارتباطات به دانشمندان اجازه م

 یابیرا ارز یماریابتلا به ب یفرد برا یکیبگردند تا استعداد ژنت

با  یخاص یهاSNP اگر مشخص شود که ن،یکنند. علاوه بر ا

 هاییصفت مرتبط هستند، دانشمندان ممکن است بخش کی

 ییشناسا یراها، در تلاش بSNP نیا یکیرا در نزد DNAاز 

 شتریکنند. ب یبررس یژگیو نیمسئول ا هایژن ایژن 

 هایکروموزوم ی( روSNP) یدینوکلئوتتک یهایچندشکل

8q24 ،3 ،17 ،22  وX .قرار دارند 

 17q24.3 تیدر موقع Rs1859962 سمیمورفیپل 

ارتباط آن با  ۀدهنداز مطالعات، نشان یقرار دارد که در برخ

 یابانیب ۀمنطق کیدر  Rs1859962سرطان پروستات است. 

شده شناخته SNP نیا یولوژیقرار دارد که عملکرد ب یژن

واقع شده است  CASC17ژن  یرو SNP نی(. ا7، 8) ستین

. کندیرا کد م ncRNA (Non coding RNA) یکه نوع

SOX9 ،KCNJ2  وKCNJ1 نای به هاژن نتریکینزد SNP 

نشان  SNPediaآمده از دستبه Rs1859962 هایهستند. داده

 Tو  Rs1859962 ،G یمتناوب آلل یهادهد که نسخه-یم

یپل نیاز مطالعات گزارش کردند که چن ی(. برخ9هستند )

 شیتات را افزاسرطان پروس رممکن است خط یسمیمورف

مشاهده نشده است که ممکن  یهمراه گرید یدهد؛ اما در برخ
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رائه سرطان پروستات ا یولوژیب ۀدربار یارزشمند نشیاست ب

 (.10دهد )

سرطان  یبالا وعیپژوهش، به علت ش نیا در

در  Rs1859962 سمیمورفیپل ،یرانیمردان ا انیپروستات در م

 نیطان پروستات و همچنبه سر انی، در مبتلا17q24.3 تیموقع

، سن و PSAافراد مانند سطح  ینیبال یرهایارتباط آن با متغ

Gleason Score شد یبررس رانیا تیجمع انیدر م.  

 هامواد و روش
 یشاهد-یمورد ۀمطالع نی: انمونه یآورجمع

مرد  100عنوان مورد و مرد با سرطان پروستات، به 72 یرو

تات پروس میخخوش یزپرپلایها ایبدون سرطان پروستات 

 ۀ. همدیانجام گرد 1400عنوان شاهد، در سال به دشده،ییتأ

 نژادیهاشم مارستانیحاضر از ب ۀکننده در مطالعافراد شرکت

 یحاو یهاخون در لوله یهاتهران انتخاب شدند. نمونه

EDTA ها، سالم ماندن نمونه یو برا دیگرد یآورجمع

 -20 یمنتقل و در دما زریفرنمونه خون، به  یحاو یهالوله

 یه براآگاهان یکتب تیشد. لازم به ذکر است، رضا ینگهدار

 . پروپوزال طرحدیکننده اخذ گرداز هر فرد شرکت شیآزما

رد شد و مو یبررس یاخلاق دانشگاه خوارزم ۀتیکم ۀلسدر ج

 دیاخلاق واقع گرد تهیکم بیتصو

(IR.KHU.REC.1400.032.) 

 :یفیو ک یکم یبررساز خون و  DNA استخراج

 DNAاستخراج  تیبا استفاده از ک DNAمطالعه،  نیدر ا

 تیفیو ک تیاستخراج شد. سپس کم  Favorgen یژنوم

DNA با اسپکتروفتومتر و ژل  بیترتشده بهاستخراج

 8/1مقدار  280به  260. نسبت دیگرد یالکتروفورز بررس

 است. قبولبلمقدار قا نیدست آمد که ابه

مطالعه،  نیدر ا :Tetra-ARMs PCR واکنش

-Tetraدر هر نمونه، از روش  SNP genotypingمنظور به

ARMs PCR   با نام کاملTetra-primer Amplification 

refractory mutation systemۀیبر پا یاستفاده شد که روش 

PCR  یهایوجود چندشکل صیتشخ یاست و برا 

 نی. اشودیده مبر کاره( در ژنوم بSNP) دینوکلئوتتک

از  گوتیو هموز گوتیافراد هتروز کیقادر به تفک کیتکن

 توانیروش م نیا یهاتیاست. از مز یژن گاهیجا کیلحاظ 

رد. محدودکننده اشاره ک مینداشتن به استفاده از آنز ازیبه ن

 1 یحاو تریکرولیم 20در حجم کل  PCR یهاواکنش

 تریکرولیم DNA ،10 تریکرولیم 2 مر،یاز هر پرا تریکرولیم

انجام شد. هر  PCR-gradeآب  تریکرولیم 4و  کسیمسترم

درجه به  95 یدر دما هیاول ۀ. دناتور1شامل  PCRواکنش 

 35درجه به مدت  95 یدر دما هیثانو ۀ. دناتور2 قه،یدق 5مدت 

. گسترش 4 قه،یدق 1درجه به مدت  62 ی. اتصال در دما3 ه،یثان

در  یی. گسترش نها5و  قهیقد 1درجه به مدت  72 یدر دما

 35است. مراحل دو تا چهار  قهیدق 5درجه به مدت  72 یدما

 هستند. کلیس

 :Rs1859962 سمیمورفیپل یبرا مریپرا یطراح

 یاگونهبه مرهایپرا ی، طراحTetra-ARMs PCRدر روش 

مختص  مریبا پرا PCRکه بتوان دو واکنش  ردیگیصورت م

 کیزمان در موتانت را هم مختص آلل مریو پرا یآلل وحش

 یمنظور طراحمطالعه، به نیکرد. در ا یبررس PCRواکنش 

 NCBI یژن مدنظر از بانک اطلاعات یتوال اابتد مرها،یپرا

 سمیمورفیپل گاهیجا نکهیدست آورده شد. پس از ابه

Rs1859962 توسط  مرهایپرا د،یژن مشخص گرد یدر توال

یطراح یمرهاید و پراشدن یطراح PRIMER1 نیآنلا ۀبرنام

و از نظر ساختار  Primer Blastبا  یاز نظر صحت و درست شده

 یمرهای. مشخصات پرادندیگرد یبررس mFOLDبا  هیثانو

آورده شده  1 ۀمطالعه در جدول شمار نیشده در ااستفاده

.است
 Rs1859962 سمیمورفیپل یبرا شدهیطراح یمرهایپرا  .1جدول شماره 

 زیسا

 محصول

 دما

(℃) 

 اندازه

(N) 

  یتوال→'5 '3

391 48/67 24 ACTTTTCCAAATCCCTGCCCGCGT 

 
Forward inner 

primer (T allele) 

313 28/65 31 AGAAATCTTGGGACCTTTAAAGTGTTCACCC Reverse inner 
primer (G allele) 
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649 39/66 28 TTGCTGCCCTTATTTACTGTGGGAGAGG Forward outer 
primer 

 60/67 28 ACAGGCTGAGCAACTATGATACCCCTGG Revers outer primer 

 

 یاوانفر یابیمنظور ارز به :یآمار لیو تحل هیتجز

در هر دو گروه  Rs1859962 سمیمورف یپل یپیو ژنوت یآلل

 عیاستفاده شد. توز شریو ف یمورد و شاهد، از آزمون مربع کا

 یدهارمورد و شاهد با تعادل  هایگروه انیم نیدر ب هاپیژنوت

 oddبا  یسب. خطرات ندیشدگرد یبررس (HWE) ینبرگوا

ratio  95 نانیاطم ۀبا فاصلو ( درصدCI 95%ارز )شدند.  یابی

در  یمعنادار یعنوان حد آمار به P<0.05   یسطح معنادار

اده از با استف یآمار لیو تحل هیتجزنظر گرفته شده است. 

 .دیانجام گرد SPSS vol.25افزار نرم

 

 ی پژوهشهایافته 

لا به مردان مبت یبرا یسن مشخصات: تیمطالعه جمع

 04/68± 52/8مطالعه52شدهمورد  سرطان پروستات مطالعه

بود. با استفاده از  سال 75/65± 27/7مردان سالم  برای و سال

در دو  ی(، تفاوت سنp P=0.06value=06/0مستقل ) tآزمون 

 ینیل. مشخصات با 2 هۀگروه وجود نداشت. جدول شمار

 نومایکنندگانشرکت کنندگان در دو گروه آدنوکارسشرکت

 .دهدیپروستات را نشان م میخ خوش یپرپلازیپروستات و ها

 

 
 کنندگان در دو گروهشرکت ینیمشخصات بال  .2جدول شماره 

 ینیبال مشخصات پروستات نومایادنوکارس پروستات میخخوش یپرپلازیها

 سن

<60 

69-60 

≤70 

 

 13درصد(  9/10)

 27درصد(  5/37)

 35درصد(  6/48)

 

 21( درصد 21)

 46درصد(  46)

 33درصد(  33)

PSA(ng/ml) 
≤4 

10-1/4 

≤10 

 

 13درصد(  1/18)

 32درصد(  4/44)

 27درصد(  5/37)

 

 19درصد(  19)

 52درصد(  52)

 29درصد(  29)

PI 
 مثبت

 منفی

 

 44درصد(  1/61)

 28درصد(  2/38)

 

 0درصد(  0/0)

 0درصد(  0/0)

EPE 
 مثبت

 منفی

 

 10درصد(  9/13)

 62درصد(  1/86)

 

 0درصد(  0/0)

 0درصد(  0/0)
 SPSS vol.25افزار : نرمیآمار لیتحل هی؛ تجزP<0.05: یسطح معنادار

 
همراه در دو گروه مداخله و کنت شده و سن فردسن مادران مطالعه اریو انحراف مع نیانگیم  .2جدول شماره 

 پیژنوت یاول، فراوان ۀ: در مرحلیمارآ لیتحل

Rs1859962 صورت جداگانه در در گروه مورد و شاهد، به

که  دهدمی نشان هاشده است. دادهگزارش 3 ۀجدول شمار

وجود دارد  یپژوهش تفاوت معنادار هایگروه انیم

(P=0.016.)

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                               5 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8002-fa.html


90 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
ذ
آ

1
4
0
2

 

 

 

 در گروه مورد و شاهد rs1859962 پیژنوت یفراوان  .3جدول شماره 

 پروستات نومایادنوکارس پیتاژنو

N (%) 
 پروستات میخ خوش یپرپلازیها

N (%) 

P-
Value 

GG  (27/15 )11   (5 )5   

GT  (66/16 )12   (31 )31  01/0  

TT  (05/68 )49   (64 )64   

 SPSS vol.25افزار : نرمیآمار لیتحل هی؛ تجزP<0.05: یسطح معنادار

 یهارد تعادل از آمدهدستبه جینتا به توجه با

 ( P=1.000) تعادل حالت در کنترل گروه ،(HWE) نبرگیوا

 نبرگیوا یهارد( P=0.011) تعادل از خارج مورد گروه و

 مغلوب و غالب یکیژنت مدل دو هر توانیم یجهدرنت ؛بودند

 میان یداریمعن ارتباط مغلوب، مدل در. کرد مطالعه را

Rs1859962 دارد وجود پروستات سرطان به ابتلا خطر و 

(P=0.022 ،CI 1.135-10.344 95%، OR:3.426 .) توجهبا 

 ،یشیافزا و غالب یهامدل از آمدهدستبه جینتا به

 خطر با یکیژنت یهامدل نیا در Rs1859962 مورفیسمیپل

.(4ۀ شمار جدول) ندارد یارتباط پروستات سرطان به ابتلا

 یشیغالب، مغلوب و افزا یکیژنت یهامدل  .4جدول شماره 

Rs1859962(G>T) شاهد مورد OR 𝟗𝟓% 𝑪𝑰

𝑳𝒐𝒘𝒆𝒓 𝒂𝒏𝒅 𝑼𝒑𝒑𝒆𝒓 𝒃𝒐𝒖𝒏𝒅𝒔
 

P-Value 

 غالب

TG+GG 
TT 

 

(9/31 )23 

 (68/1 )49 

 

(36 )36 

(64 )64 

 

834/0 

 1( مرجع) 

 

586/1-439/0 
 

58/0 

 مغلوب

GG 
TT+TG 

 

 (3/15 )11 

 (7/84 )61 

 

(5 )5 

(95 )95 

 

426/3 

 1( مرجع)

 

344/10-135/1 

 

02/0 

 یشیافزا

GG 

GT 

TT 

 

(3/18 )11 

(7/19 )12 

 (7/81 )49 

 

(2/7 )5 

(6/32 )31 

(8/92 )64 

 

873/2 

506/0 

 1( مرجع)

 

 

813/8-937/0 

085/1-236/0 

 

 

05/0 

07/0 

 SPSS vol.25افزار : نرمیآمار لیتحل هیتجز ؛P<0.05 :یمعنادار سطح

 

 پیژنوت یفراوان انیم نیارتباط ب نیما همچن

Rs1859962 1859962Rs   را در گروه مورد و و شاهد با

و  PSA ،PIسطح  سون،یمانند سن، نمره گل ینیبال یهایژگیو

EPE ؛   (5 ۀه)جدول شمار میکرد لیو تحل هیلتجزیوتحلهیتجز

 Rs1859962ما ارتباط   یها افتهییهاافتهی نیهمچن

-GS≥8 (P=0.21 ،95% CI=1.3 را با  1859962Rsرا

11.928 ،OR:  (EPE) یخارج پروستات یریدرگ ، (2.088

(P=0.002)  وPSA>10   (P=0.016، CI=1.3-144.978 

95%، OR:2.133)دهدی، نشان م

 

 

 

 سرطان پروستات ینیبال هاییژگیبا و Rs1859962 سمیمورفیپل انیارتباط م  .5جدول شماره 

𝒓𝒔𝟏𝟖𝟓𝟗𝟗𝟔𝟐 𝑮 تعداد هامؤلفه > 𝑻

𝑻𝑻   𝑻𝑮    𝑮𝑮
 

P-Value 
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 غالب
GS≥ 88 
GS=77 
GS<77 

30 
31 
9 

1677 
2254 
009 

0.02 
0.93 
0.13 

PI 
 مثبت

یمنف  
42 
28 

2492 
2332 0.088 

EPE 
 مثبت

 یمنف

42 
28 

2492 
2332 

0.088 

PSA(ng/ml) 
PSA>10 

PSA 4.1−10  
PSA<4 

31 
31 
10 

1768 
2353 
910 

0.016 
0.634 
0.134 

 SPSS vol.25افزار : نرمیآمار لیتحل هیتجز ؛5P<0.0 :یمعنادار سطح

 
 

 گیرینتیجه و بحث
سرطان  یکه برا یغربالگر یهاروش نیترمتداول

ل در مراح یماریب صیقادر به تشخ شوند،یپروستات استفاده م

 یهایچندشکل انیم یارتباط معنادار کهیالدرح ستند،ین هیاول

ده ش افتی یستی( و صفات مختلف زSNP) یدینوکلئوتتک

 یمیتنظ یۀدر ناح ایژن  کی انیدر م SNP کهیهنگام رایاست؛ ز

بر  یممکن است با اثرگذار دهد،یژن رخ م کیبه  کینزد

 داشته باشد؛ یماریرا در ب یمیها، نقش مستقژن تیفعال

فاده است یغربالگر یهاعنوان تستبه توانیم هااز آن ن،یبنابرا

است که در  هاسمیمورفیپل نیا ۀازجمل Rs1859962کرد. 

رطان س ینیالحاضر، ارتباط آن با خطر و تظاهرات ب قیتحق

آمده از دستشد که با توجه به اطلاعات به یپروستات بررس

 کیدر  17q24در  Rs1859962 سمیمورفی، پلNCBI تیسا

آن  یکیوژولیقرار دارد و تاکنون عملکرد ب یژن یابانیب ۀمنطق

 (.11، 12مشخص نشده است )

 Rs1859962 یانم یداریمعن ارتباط مطالعه، نیا در

 تداش وجود مغلوب مدل در پروستات سرطان به تیحساس و

(P=0.02 ،CI 1.13-10.34، OR:3.42.) نیهمچن جینتا نیا 

 GS≥8 (P=0.21، CI=1.3-11.928 با را Rs1859962 ارتباط

95% ،OR:  (EPE) یپروستات خارج درگیری ،(2.088

(P=0.002) و PSA>10 (P=0.016، CI=1.3-144.978 

95%، OR:2.133) دهدیم نشان. 

 با Rs1859962 ارتباط ،2007 سال در بار نیاول

 گزارش شهمکاران و گودموندسون را پروستات سرطان

 403 از مرد 1015 شامل که همکاران و نیلو ۀمطالع در. ندکرد

 که افتندی تدس جهیتن نیا به ،بود یقفقاز ییایاسپان ریغ ۀخانواد

 Rs1859962 سمیمورفیپل یآلل یفراوان در یمعنادار تفاوت

 جینتا با که (P=13) شودینم مشاهده شاهد و مورد گروه میان

 .(13، 14) ستین سوهم حاضر ۀمطالع

 و ماریب 2768 یرو همکاران و واترز که یامطالعه در

-ییاروپا ها،ییکایمرآ-ییقایافر شامل ،سالم فرد 2359

 ،ییهاوا انیبوم و ییکایمرآ-یژاپن تبارها،نیلات ،ییکایمرآ

یپل میان یمعنادار و مثبت ارتباط گونهچیه دادند، انجام

 از کیچیه در پروستات سرطان با Rs1859962 سمیمورف

 که یگرید ۀمطالع در نیهمچن ؛(15نشد ) مشاهده هاتیجمع

 سمیمورفیپل دادند، انجام ژاپن تیجمع در همکاران و امادای

Rs1859962 جینتا اب که نبود مرتبط پروستات سرطان خطر با 

 و سانکه  یامطالعه در ،یطرف از .(16) ستین سوهم ما ۀمطالع

 دادند، انجام ییاروپا تیجمع روی ،2008 سال در همکاران

 پروستات سرطان با Rs1859962 که بود آن از یحاک جینتا

؛ CI=1.02-1.45؛ P=0.003) ددار یمعنادار ارتباط

OR=1.21) (17) است سوهم ما ۀمطالع جینتا با که. 

 تیجمع کی در ژو و همکارانکه  گرید یامطالعه در

 عنوانبه سالم فرد 111 و مورد عنوانبه ماریب 124 یرو و ینیچ

 سمیمورفیپل G آللدر  یتوجهقابلتفاوت  دادند، انجام شاهد

Rs1859962 شد افتیخطر سرطان پروستات  با (P=0.035 ؛

CI=1.2-03.21 ؛OR=1.15)و روژان که یامطالعه نیهمچن ؛ 

 ۀدهندنشان دادند، انجام تبارییایاسپان تیجمع در همکاران
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 پروستات سرطان با Rs1859962 سمیمورفیپل داریمعن ارتباط

 جینتا با که (OR=0.84؛ CI=0.2-3.38 95%؛ P=1) است

.(6 شمارۀ جدول)( 18).است سوهم حاضر ۀمطالع

 

 مختلف یهاتیبا سرطان پروستات در جمع Rs1859962 سمیمورفیارتباط پل یبررس  .6جدول شماره 

 یهمراه تیقوم مطالعه

 همکاران و نیلو

(2008) 

 ندارد یقفقاز ییایاناسپ ریغ

نیلات ،ییکایمرآ-ییاروپا ها،ییکایمرآ-ییقایافر همکاران و واترز

 ییهاوا انیبوم و ییکایمرآ-یژاپن تبارها،

 ندارد

همکاران و  امادای

(2009) 

 ندارد ژاپن

 وهو چان

 (2011) همکاران

 دارد ینیچ تیجمع

 و روژان

 (2014همکاران )

 دارد تبارییایاسپان

همکاران  و سان

(2008) 

 دارد ییاروپا

 سمیمورفیکه پل میافتیمطالعه، ما در نیدر ا

Rs1859962 تیبا خطر ابتلا به سرطان پروستات در جمع 

و  ینیچ تیجمع آمده ازدستبه جیمرتبط است که با نتا رانیا

 ۀوادکه در خان یامطابقت داشت؛ اما با مطالعه ییاروپا تیجمع

 ها،ییاکیآمر-ییقایافر یهاتیو جمع یقفقاز ییایراسپانیغ

 انیبوم و ییکایآمر-یژاپن تبارها،نیلات ،ییکایآمر-ییاروپا

که در بالا موردبحث قرار گرفت، سازگار نبود. در  ییهاوا

داد که با توجه  حیچنان توض توانیاختلافات م نیارتباط با ا

 تیحجم نمونه، موقع ،یکیژنت یهانهیبه تفاوت در زم

مکن م یزندگمختلف، نژاد و سبک  یهاتیقوم ،ییایجغراف

با  شتریب اتقیتحق حال،نیداشته باشند. باا رتیمغا هاافتهیاست 

یپل نیا انیآشکار کردن ارتباط م یتر برابزرگ ۀحجم نمون

 .است ازیموردن PCAو خطر  سمیمورف

 یگزارسپاس

 نیکه با ما در انجام ا یانیاز همه دانشجو لهینوسیبد

 .میسپاس گذار مانهیکردند، صم یپژوهش همکار
 

 تعارض منافع 

 نیا جیاکه نت ندینما یاعلام م سندگانینو لهینوسیدب

 .تعارض ندارد یسازمان چیپژوهش با منافع ه

 اخلاق کد

IR.KHU.REC.1400.032 
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