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  PSA.1سراسر جهان است. تا قبل از کشفدومین سرطان شایع مردان در  در حال حاضر سرطان پروستات

غربالگری سرطان پروستات، میزان شیوع آن قابل توجه نبود، اما از زمان استفاده از این  عنوان فاکتوری برای    به

کرد.     صورت نهفته و بدون علائم در افراد بروز می    فاکتور خونی، بشر با موارد زیادتری از این بیماری مواجه شد که به

، کاهش در بروز سرطان پروستات دیده 1880پس از این سیر افزایش یابنده در شیوع سرطان پروستات تا سال 

علت تشخیص موارد قبلی تشخیص داده نشده در ابتدای     شود، به    گفته می cull effectشد. این پدیده که به آن 

کار بود. در ادامه با تشخیص موارد کمتر سرطان در افراد غربالگری شده، مرگ و میـر ناشی از سرطان پروستات از 

های     (. علاوه بر تفاوت1توجهی داشته است )    با توجه به تشخیص زودهنگام آن، کاهش قابل PSAزمان معرفی 

نژادی در اقوام مختلف، عوامل دیگری از جمله رژیم غذایی، سبک زندگی و آگاهی و نگرش افراد به وضع سلامتی ، 

ت بروز این سرطان در نژادهای مختلف گری در میزان متفاو    سطح بالاتر تستوسترون سرم، تفاوت در وضعیت غربال

گیرند و بیشترین نوع تشخیص     های بدخیم از بافت پروستات منشاء می    در این بیماری، سلولدخیل هستند. 

و بیشترین ( در چین 177777در  2) کمترین میزان بروز در آسیا . است( 90)%شناسی آن آدنوکارسینوم     بافت

میزان مرگ ناشی از سرطان پروستات  .می باشد( 177777در  202)الی و اسکاندیناویا میزان بروز در آمریکای شم

ترین     در کشورهای مختلف متفاوت است، بالاترین میزان مرگ و میر مربوط به کشورهای حاشیه کاراییب و پایین

ت این خدمات، دقت شود. میزان دسترسی به خدمات بهداشی و کیفی    میزان آن در آسیای جنوب شرقی دیده می

 در این آمار مؤثراست.  PSAگری با     در تشخیص موارد سرطان و میزان استفاده از غربال

مرگ و میر ناشی از سرطان پروستات در ایران بالاتر از سایر کشورها گزارش شده است. سن، افزایش فعالیت 

ه برای ابتلا سرطان پروستات در مردان ایرانی عنوان برخی از عوامل خطر بالقو    جنسی و سطح سرمی استرادیول به

سرمی همراه با افزایش خطر سرطان پروستات است.  توان گفت کاهش سطح سلنیوم    شود و می    در نظر گرفته می

 59تشخیص شود و سن متوسط این بیماری در زمان     سال دیده می 07ندرت در افراد کمتر از     سرطان پروستات به

های     سال است. در حال حاضر آمار دقیقی از شیوع سرطان پروستات در مردان ایرانی وجود ندارد. در گزارش

، میزان بروز سرطان پروستات در ایران، در هر 1383فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران در سال 

 2/8ها، سرطان پروستات با درصد فراوانی     زارشگزارش شده است. همچنین بر اساس این گ 5/12یکصد هزار نفر 

 (. 2های مردان ایرانی دارد )    درصد، دومین شیوع را در بین سرطان
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 سبب شناسی )اتیولوژی ( 
علت سرطان پروستات هنوز شناخته نشده است ولی تحقیقات آماری و بالینی، روند بدخیمی بیماری سرطان 

شوند و در ادامه به آنها     دانند که تحت عنوان عوامل خطرزا نامیده می    وط میپروستات را به عوامل مختلفی مرب

 .اشاره خواهد شد

 

 علایم بالینی و سیر بیماری 
تر بیماری،     شود مگر در مراحل پیشرفته    دلیل اینکه بیشتر در ناحیه محیطی پروستات ایجاد می    سرطان پروستات به

ادرار کردن منقطع، عدم  عبارتند ازعلائم هشداردهنده برای بررسی افراد . کند    میعلائم زودرس خاصی ایجاد ن

ناحیه پایین کمر که البته در مراحل پیشرفته بیماری  دتوانایی ادرار کردن، وجود خون در ادرار، انزال دردناک، در

 .شوند    دیده می

 عوامل خطر

احتمال سرطان پروستات در فردی که بیشتر از یک نفر از اقوام وی به سرطان پروستات مبتلاست، بیشتر  ژنتیک:

برابر  3-2خطر ایجاد آن در فرد  ،چنانچه افراد درجه اول فرد مثل پدر یا برادر دچار سرطان پروستات باشند است.

 .یابد    افزایش می

دهد و هیپرپلازی مزمن در     دیده، هیپرپلازی رخ می    ینی بافت آسیبدر عفونت مزمن برای جایگز التهاب و عفونت:

های مری، معده و مثانه نیز دیده شده است.     ساز سرطان باشد و این امر در مورد سرطان    تواند زمینه    طول زمان می

 تواند وجود داشته باشد.    می ای مشابه در مورد سرطان پروستات نیز    دهد پدیده    شواهدی وجود دارد که نشان می

ها  را     آندروژن اصلی در بافت پروستات، دی هیدرو تستوسترون است. برخی مطالعات ارتباط آندروژن ها:    آندروژن

اند در حالیکه برخی دیگر نتوانستند چنین  ارتباطی را     در ایجاد، تکامل و تداوم سرطان پروستات نشان داده

 مشاهده نمایند. 

شده و  G2: سیکلواکسیژناز آنزیمی است که باعث تبدیل اسید آراشیدونیک به پروستاگلاندین سیکلواکسیژناز

ساز مهار آپوپفر، تحرک تکثیر     تواند زمینه    های بافتی به هایپوکسی است که می    ها عامل پاسخ    این پروستاگلاندین

 سلولی و در نهایت بروز تومور شود.

در ایجاد سرطان پروستات دارد و  Dشواهد متعددی دلالت بر نقش پیشگیرانه ویتامین  لسیم:وک Dویتامین 

 متقابلاً میزان بالای کلسیم در رژیم غذایی در ایجاد سرطان پروستات نقش مؤثری دارد.

سازی     سازی و بافندگی و کارخانجات باطری    خطر سرطان پروستات در کارگران صنایع لاستیک: عوامل شیمیایی

همچنین این بیماری در . یابد    افزایش می( علت تماس مداوم با کادمیوم که یک عنصر آنتاگونیست روی است    به)

 .بیشتر است ،شهرهایی که در معرض آلودگی هوا هستند
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مشاهده علت     ها و ابتلا به سرطان پروستات ثابت نشده است ولی به    ارتباط مستقیم بین ویروس: ها ویروس

 .هایی از بافت مبتلا به سرطان پروستات زیر میکروسکوپ، احتمال دخالت این عامل وجود دارد    ها در بخش    ویروس

در این زمینه مطالعات بسیار زیادی انجام شده که بعضی از آنها ارتباط سیگار با سرطان پروستات را نشان : سیگار

 .اند    داده

 پیشگیری
در پیشگیری اولیه از سرطان پروستات شامل تغییرات در سبک زندگی )نقش رژیم غذایی،   ابزار مورد استفاده

توقف مصرف سیگار و ورزش منظم( و استفاده ازترکیبات شیمیایی پیشگیری کننده شامل فیناستراید، سلنیوم، 

در خون و معاینه  PSAراحتی و با انجام آزمایش     در این بیماری بهها، است. پیشگیری ثانویه     و استاتین Eویتامین 

سال سالانه  07ســـال سالانه معاینه مقعدی و در مردان بالای  47در مردان بالای  .پذیر است    مقعدی امکان

و چه معاینه غیرعادی و  PSAچه افزایش )شود و در صورت وجود اختلال در هر کدام     انجام می PSAآزمایش 

 .(3) شود    برداری از پروستات تحت سونوگرافی از راه مقعد می    اقدام به نمونه( تی در بافت پروستاتلمس توده یا سف

 

 غربالگری و تشخیص
و نیز معاینه مقعد با انگشت )در این حالت، در  PSAدر اغلب موارد، کشف سرطان پروستات بامشاهده افزایش 

تنهایی دلیل ابتلا به سرطان     به PSAالبته افزایش . گیرد    پروستات سفتی و غیر قرینگی وجود دارد( صورت می

 PSAخیم پروستات نیز عوامل افزایش دهنده     نیست چون شرایطی دیگر مثل عفونت پروستات و یا بزرگی خوش

انزال و یا خاطر رشد سرطان و علائم انسدادی ادراری و یا علائم تحریکی و یا خون در مایع     بیماری ندرتاً به. هستند

تشخیص بر . ترین محل متاستاز در سرطان پروستات استخوان است    شایع .شود    متاستاز استخوانی تشخیص داده می

برداری از پروستات با استفاده از     یا معاینه مقعد و سپس در صورت وجود مورد غیرطبیعی، نمونه PSAپایه 

سال به زندگی مبتلایان به  17تا  0موقع بیماری حداقل     تشخیص به. (1،3) شود    انجام می  سونوگرافی از راه مقعد

این بیماری در صورت تشخیص زودهنگام قابل درمان است و کیفیت لازم به ذکر است کند.     سرطان اضافه می

سال سالانه مورد   47 شود که مردان بالای    توصیه می. کند    طور قابل توجهی افزایش پیدا می    زندگی با درمان موثر به

انجام  PSAسال سالانه آزمایش  07معاینه غده پروستات از طریق معاینه مقعد قرار گیرند و نیز در سنین بالای 

 .برداری از پروستات شود    دهند و در صورت وجود مورد غیرطبیعی، اقدام به نمونه

 

 درمان 
کمک رادیوتراپی یا براکرتراپی     جراحی رادیکال پروستاتکتومی بهدرمان بیماران با خطر کم و انتظار طول عمر زیاد، 

مدت است. رادیکال     درمانی طولانی    (. در بیماران باخطر بالا، درمان ترجیحی رادیوتراپی همراه با هورمون3است )

بتلا به سرطان پروستاتکتومی همراه با دایسکشن لنف نودهای لگن یک گزینه جدید و مؤثر در درمان  بیماران م
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های چشمگیری در این زمینه     برد و موفقیت    پیشرفته پروستات است که هم اکنون در مرحله تحقیق به سر می

حاصل شده است. خوشبختانه تجربه بسیار خوبی در جراحی رادیکال پروستاتکتومی در درمان سرطان پروستات در 

تاکنون توسط  1391مورد جراحی رادیکال پروستاتکتومی که از سال  007که از حدود     طوری    ایران وجود دارد، به

نزدیک به صفر دارند و حداقل  PSAاند،     افراد تحت درمان کامل قرار گرفته 80نویسنده انجام شده است، بالای %

در حال چاپ  (. لازم به ذکر است نتایچ این مطالعه0اختیاری ادراری را دارا هستند )    عوارض جراحی از جمله بی

های پیشرفته پروستات در ایران، جراحی رادیکال     های تحقیقاتی دیگر در درمان سرطان    است. از جمله پروژه

پروستاتکتومی همراه با دایسکشن لنف نود در بیماران با متاستاز وسیع استخوانی است نتایج بسیار خوبی در این 

طالعه توسط نویسنده در حال چاپ است و مشابه آن در دنیا انجام زمینه به دست آمده است. نتایج اولیه این م

 (.4نشده است )
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