
:پروستات چيست

مي غده پروستات غده و مايعي به داخل. شود اي است كه تنها در مردان يافت اين غده در زير مثانه قرار دارد

ميمايع  .كند مني ترشح



:سرطان پروستات چيست

و به طور سرطان پروستات نوعي بيماري است كه در آن سلولهاي بدخيم از بافتهاي پروستات نشات مي گيرد
و فزاينده و منجر نامنظم مياي تكثير . شود به افزايش حجم در هر يك از اجزاي سلولي غده پروستات

:شيوع بيماري

. سرطان پروستات شايعترين بد خيمي احشايي در مردان ودومين علت مرگ ناشي از سرطان در آنها مي باشد
مي مرد با تشخيص سرطان پروستات درايالات متحده ديده 192000حدودا 2009درسال و انتظار شدند

%6/17خطر بروز بيماري در طول زندگي حدودا. مرد به علت اين بيماري فوت نمايند 27000رفت كه 
و خطر مرگ در طول .ميباشد%8/2 زندگيدرسفيد پوستان بوده

از( سال تشخيص داده مي شود50سرطان پروستات ندرتاً درمردان زير حداكثر) كل بيماران%1/0كمتر
و74تا70بروز در سن  سن%85سالگي مي باشد .سالگي تشخيص داده مي شود65موارد بعد از



:سرطان پروستات خطر فاكتورهاي

سرطان. مي باشدهاسرطانسرطان پروستات داراي يكي ازقوي ترين ارتباطات با سن در مقايسه با ساير:سن.الف

مي40تشخيص باشد ندرتاً پيش از سن پروستات كه از لحاظ باليني قابل  دهد، ولي شيوع آن پس سالگي رخ

دراطلاعات ارائه شده توسط مؤسسه ملي سرطان، بروز ساليانه موارد. سالگي بسرعت افزايش مي يابد40از

در%1و1/0،6/0حدود 1995جديد سرطان پروستات در مردان سفيد پوست درسال  و50،60به ترتيب

.سالگي بود 70

از: نژاد.ب سرطان پروستات در مردان سياهپوست شايعتر ازسفيد پوستان است كه شايد بدليل تركيبي

و يا ژنتيكي باشد  در.فاكتورهاي غذايي نفر در اوايل دهه 000/100متوسط شيوع ساليانه بيماري درمردان

و امريكادر امريكايي 70 و 1600،1500يي هاي آسيايي تبار به ترتيب حدود هاي افريقايي تبار وسفيد پوستان

در. نفر بوده است 700 علاوه بر شيوع بيشتر سرطان پروستات درامريكايي هاي افريقايي تبار، سن آغاز نيز

. اين گروه زودتر از ساير گروهها مي باشد 

سرطان پروستات با فاكتورهاي ژنتيكي عليرغم آنكه شواهدي مبني بر ارتباط قوي:فاكتورهاي ژنتيكي.ج

، شناسايي ژنهاي اختصاصي اين بيماري محل اختلاف مي باشد  .وجود دارد

:رژيم غذايي.د

و: چربي حيواني-1 رژيم حاوي چربي حيواني بالا مي تواند فاكتوري مهم در ايجادسرطان پروستات باشد

و برخي محصولات لبني وجود دارد در اين امر مصرف غذاهاي حاوي اسيد آلفالينولئيك بالا كه درگوشت قرمز

. دخالت دارد 



مصرف محصولات حاوي. غذاهاي حاوي سبزيجات پايين در بروز سرطان پروستات مؤثر است: سبزيجات-2

گوجه فرنگي داراي رنگدانه ليكوپن است كه ويژگي. گوجه فرنگي ريسك سرطان پروستات را كاهش مي دهد 

آ . نتي اكسيدان دارد هاي

و مي توانند خطر: مصرف سويا-3 سويا حاوي فيتواستروژنهايي است كه فعاليت شبه استروژني دربدن دارند

دي هيدرو آلفاردوكتاز نيزكه غلظت-5علاوه بر اين اثر، مهارآنزيم. سرطان پروستات را كاهش دهند 

مصرف بالاتر سويا در جوامع آسيايي به عنوان فرضيه. را كاهش مي دهد نيز دراين امر موثر است تستوسترون

. اي براي كمتر بودن شيوع سرطان پروستات دراين گروه مطرح شده است 

و بروز سرطان پروستات شناخته نشده است: الكل-4 . ارتباطي بين مصرف الكل

و مواد معدني-5 يا مصرف معمول مولتي ويتامين ها، سرطانهاي: ويتامين ها را متأثر محدودپروستات اوليه

و ويتامين. نمي سازد نيز با كاهش ميزان سرطان پروستات همراه بوده اين درحاليستE مصرف سلنيم

. كه روي ميزان بيماري را افزايش مي دهد

و افزايش ريسك بيماري در بسياري از مطال و فراورده هاي لبني و نه همه ارتباط بين مصرف بالاي كلسيم عات

و ويتامين.ي آنها ديده شده است در مطالعات مختلف با نتايج متناقضي همراه بودهDارتباط بين بيماري

.است 

و چاقي)ه آناليز هورموني

و ساير اندروژنها با بروز سرطان دي هيدرو تستوسترونغلظت هاي سرمي تستوسترون،: هورمونهاي جنسي-1

و بروز سرطان پروستات. اشت پروستات ارتباطي ند بعلاوه هيچ ارتباطي نيز بين سطوح سرمي استروژن

همچنين مكمل هاي تستوسترون كه بعنوان درمان هيپوگناديسم استفاده مي شود نيز ريسك. وجود نداشت 

 پروستات را افزايش نداد 



چا: چاقي-2 و مطالعات مختلف نتايج متناقضي را در مورد ارتباط بين و سرطان پروستات نشان داده قي

. هيچكدام نتوانسته اند اين مسأله را اثبات نمايند 

عليرغم فوايد بسيار فعاليت فيزيكي منظم، كاهش بروز سرطان پروستات دربين اين افراد: فعاليت فيزيكي-3

و مطالعات مختلف، نتايج قطعي دراين مورد ارائه نداده اند .چندان روشن نمي باشد

و بروز سرطان پروستات محل اختلاف است: وازكتومي)و از. ارتباط بين وازكتومي عليرغم آنكه مطالعات پيشين

.افزايش مختصر سرطان پروستات بدنبال وازكتومي خبر داده انداطلاعات جديد اين ارتباط را رد مي نمايند 

.افزايش ميزان سرطان پروستات در بيماران با سابقه عفونتهاي مقاربتي ديده شده است:عفونتها)ز

:علائم سرطان پروستات

سرطان پروستات معمولادًرزماني كه فاقد،PSAآغاز غربالگري سرطان پروستات بوسيله آزمايش از زمان

. علامت است تشخيص داده مي شوند

ي ي معاينه PSAغربالگري در بيماراني كه بوسيله تشخيص داده نمي شوند اولين شواهد سرطان بوسيله

.يا بدنبال بروز علايم ادراري تشخيص داده مي شوند) كه توسط پزشك انجام ميگردد( پروستات از راه مقعد 

ا شبدتكرر تا حدودي اين علايم معمولاً محدود به بيماراني است كه بيماري.شودايجادممكن است رار بويژه در

و بنظر مي رسد در اين بيماري. پيشرفته دارند اين علايم در بزرگي خوش خيم پروستات هم ديده مي شوند

اختلال نعوظ تازه شروع شده بايد هميشه شك به وجود اختلال درغده. شايعترازسرطان پروستات باشد

. ديده مي شود اختلال جنسي عمدتاً درسرطانهاي پيشرفته. پروستات را مطرح نمايد



علايم ناشايع سرطان پروستات هستند ولي بروز آنها در افراد مسن بايد باعث وجود خون در ادرار يا مايع مني

 پيشرفتهگروه كوچكي از مردان با علايم بيماري. افتراقي باشد هاي قرار گرفتن سرطان پروستات درتشخيص 

 تظاهر مي نمايند) مانند درد استخواني(

: تشخيص

يافته. پزشك با استفاده از معاينه انگشتي از طريق مقعد ميتواند پروستات را ارزيابس نمايد: معاينه.1

و نياز به نمونه برداري را  هايي از قبيل عدم تقارن يا لمس توده سفت، شك به سرطان را برمي انگيزد

.مشخص ميسازد

و) PSA )prostate specific antigen: آزمايش خون.2 يك شاخص اختصاصي پروستات است

به.يا سرطان پروستات باشد بزرگي خوش خيم افزايش آن مي تواند ناشي از اين آنتي ژن از پروستات

و كشف آن انقلابي در تشخيص سرطان پروستات ايجاد نمود همپوشاني قابل. داخل خون ترشح ميشود

و بزرگي PSAتوجهي در مقادير  خوش خيم پروستات وجود دارد ولي هرچه در بيماران سرطاني

PSA ميزان نرمال. بالاترباشد احتمال يافتن سرطان پروستات بيشتر استPSA از و4كمتر ميباشد

و نمونه برداري هستند10و بويژه بالاي4مقادير بالاي  . بطور حتم نيازمند بررسي بيشتر

ن: نمونه برداري.3 كار ميتواند در اتاق اين. مونه برداري ميباشداساس تشخيص سرطان پروستات بوسيله

و به كمك دستگاه سونوگرافي انجام گردد و زير بيهوشي ويا در مطب نمونه برداري بوسيله سوزن. عمل

و از راه مقعد انجام ميشود معمولا پس از انجام اين عمل نياز به مصرف آنتي بيوتيك تا چند. مخصوص

ع. روز وجود دارد و نيز مشاهده خون در از عوارض اين و تكرر مل بروز تب، علاءم ادراري مانند سوزش

.ادرار يا مدفوع ميباشد



پس از تشخيص بيماري بوسيله روشهاي فوق جهت تعيين گسترش: روشهاي تشخيصي پيشرفته.4

و اسكن هسته اي استخوان بهره گرفته  بيماري از روشهاي ديگري همانند سي تي اسكن، ام آر آي

.ميشود

:غربالگري سرطان پروستات

. غربالگري به معناي بررسي افراد بدون علامت در جامعه جهت تشخيص برخي بيماريهاي شايع ميباشد

سال توصيه به انجام ماموگرافي جهت تشخيص سرطان پستان35بعنوان مثال در كليه زنان بالاي

. ميشود

و نيز در خصوص سرطان پروستات نيز غربالگري بوسيله معاينه انگشتي پروستات از طريق مقعد

. سال مورد غربالگري قرار گيرند50توصيه ميشود تمام مردان بالاي. قابل انجام است  PSAآزمايش 

و در صورت ابتلاي يكي از خويشاوندان درجه اول به اين بيماري، توصيه ميشود اين امر در سن كمتر

شد. سالگي انجام شود45تا40بين  .موارد مشكوك جهت نمونه برداري ارجاع خواهند

:درمان

به. درمان سرطان پروستات روشهاي مختلفي دارد كه براي هر شخص متفاوت است اين درمانها با توجه
و گاها و ميزان اميد به زندگي از فاكتورهاي مختلفي همانند سن، ميزان گسترش بيماري تمايل بيمار به يكي

از. روشها در مقايسه با ساير موارد تعيين ميگردد :اين روشها عبارتند

در اين روش بيمار به طور دقيق تحت نظر پزشك قرار مي گيرد، بدون اينكه الگوي:تحت نظر گرفتن بيمار.1
مي. درماني بر روي او اعمال شود و يا رشد شود كه جرا اين روش براي بيماراني تجويز حي برايشان مفيد نيست

و در درازمدت تأثير سوء بر سلامتي او نخواهد گذاشت و آهسته است  غده سرطاني پروستات آنها بسيار كند

اين عمل كه به آن راديكال پروستاتكتومي ميگويند عملي سنگين است كه در آن پروستات، كيسه:جراحي.2
و لوله هاي انتقال دهنده مني بر عوارض عمده اين عمل شامل بي اختياري ادرار ناتواني. داشته ميشودهاي مني

.جنسي هستند



سونوگرافي به داخل مقعد انداخته  (probe) در اين روش سوند):استفاده درماني از سرماي شديد(كرايوتراپي.3
سوند درون در اين روش پزشك با انداختن. مي شود تا پزشك تصوير محل مورد نظر را بر روي صفحه ببيند

و كيسه حاوي بيضه ها نيتروژن مايع را به غده پروستات غده پروستات از طريق شكاف كوچكي بين مقعد
و انهدام سلول.كند هدايت مي هاي سرطاني بافت غده نيتروژن مايع در داخل بافت منجر به انجماد بافت

كو. شود پروستات مي احتمال آسيب. چك ابتلا به سرطان استكرايوتراپي روشي موثر براي درمان مقاطع
و التهاب دستگاه تناسلي از عوارض جانبي اين روش است  ديدگي مثانه

مي:شيمي درماني.4 عوارض جانبي شيمي. شود استفاده از داروهاي شيميايي منجر به انهدام سلولهاي سرطاني
و ابرو، كاهش گلبولهاي سفيد خون: درماني عبارتند از و دفاعي بدن، ريزش موي سر ، ضعف سيستم ايمني

و پوكي استخوان  عفونت، احساس درد، خشكي دهان

از آنجا كه تومور ممكن است بافتهاي اطراف غده پروستات را در بر گرفته باشد انجام):پرتودرماني(راديوتراپي.5
و هر تظاهري از وجود و برداشتن غده پروستات كافي نيست در آزمايش حاكي از گستردگي  PSA جراحي

پي در چنين وضعيتي الگوهاي درماني وسيع. تومور است مي تري مانند راديوتراپي از. شود گيري هدف
يا. راديوتراپي كنترل رشد سلولهاي سرطاني است تابش اشعه به محل تومور ممكن است به صورت خارجي

ا روش خارجي بيمار در معرض تشعشع. داخلي باشد ميدر از. گيرد قرار اشعه از چند زاويه مختلف از خارج
و به مدت. شود بدن به تومور هدايت مي  از. هفته ادامه دارد8تا7اين روش كاملا بدون درد است ولي بيمار

مي عوارض جانبي مانند تحريك و خستگي مفرط ناشي از تابش پرتو گزارش اثرات. دهد پذيري مقعد، اسهال
است واكنشهاي پوستي به صورت التهاب، خارش، سوزش، ترشح يا پوسته پوسته شدن پوست را به اشعه ممكن 

بي تهوع،. دنبال داشته باشد و آسيب استفراغ، و تنفسي مي تواند از ديگر عوارض جانبي اشتهايي هاي عروقي
و. راديو تراپي باشد كاهش گلبولهاي سفيد همچنين راديوتراپي ممكن است باعث سركوب سيستم خونساز بدن

و نهايتا بروز عفونت شود روش داخلي كه به آن براكي تراپي گفته ميشود براي.و ضعف سيستم ايمني بدن
هاي در اين روش، در اتاق عمل با استفاده از سرنج. رساندن مستقيم مقدار زيادي اشعه به ضايعه بدخيم است

 شود نازك مواد يونيزه در بدن بيمار كاشته مي



از:هورمون درماني.6 از آنجا كه هورمون تستوسترون به رشد سرطان غده پروستات كمك مي كند، هدف
اين روش با به كارگيري داروهاي ضد تستوسترون انجام. هورمون درماني كاهش هورمون جنسي در بدن است

و شامل تجويز هورمون استروژن به عنوان قرص مي عوارض جانبي. استن مردانه ويا آمپولهاي ضد هورمو گيرد
و رشد پستان است كه با قطع مصرف قرص ها از بين استفاده از قرصهاي حاوي استروژن شامل درد در پستان

امروزه آمپولهاي ضد هورمون مردانه طولاني اثر در دسترس ميباشد كه در فواصل يك يا سه ماهه.رود مي 
از روشهاي ديگر قطع هورمونهاي مردانه. محدوديت مصرف اين داروها قيمت بالاي آنها ميباشد.تزريق ميگردد

.برداشتن بيضه ها ميباشد كه در بيماراني انجام ميشود كه قادر به تهيه داروهاي فوق نميباشند


