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 سرطان پروستات 

 

 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.   ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا

 پروستات چيست؟ 

ست گرم كه در تمام مردان در زير مثانه برروي كف لگن قرار دارد. مجراي      ست به وزن تقريبي بي ستات غده اي ا پرو

شروع مي  ستات يا ايجاد تومورهاي   كند بزرگ شود از ميان آن عبور مي خروج ادرار كه از مثانه  شدن خوش خيم پرو

بدخيم در آن به علت مجاورت غده با مجراي دفع ادرار مي تواند برعمل دفع ادرار اثر گذاشتتته و فرد را درار اخت   

شدن مي كند به طوري كه در اغلب          شروع به بزرگ  ستات  سن، پرو شتر مردان با افزايش  در دفع ادرار نمايد. در بي

بالا ع ئم اخت   ادراري به صتتورت قهره قهره شتتدن، عدم دفع كامل و كاهش قهر و فشتتار ادرار    آنها در ستتنين

تواند  شود. بزرگ شدن خوش خيم پروستات معمولاً با جراحي درمان پذير است. سرطان پروستات هم ميمشاهده مي

درار و مراجعه به موقع به ع ئمي شتتبيه بزرگ شتتدن خوش خيم پروستتتات داشتتته باشتتد. توجه به اخت لات دفع ا 

 پزشك و درمان مناسب مي تواند باعث بهبود بيمار گردد.  

 شود؟سرطان پروستات در چه افرادي دیده می

شود. با افزايش سن احتما  ابت  به سرطان پروستات افزايش سرطان پروستات در مردان اغلب در سنين بالا ديده مي

ستات وجود دارد و     %42سا    50ِابد. به طوري كه در مردان بالاي مي سرطان پرو مردان بالاي   %70احتما  ابت  به 

دهند. البته بايد توجه داشتتت كه تمامي ستترطانهاي ستتا  شتتواهدي از ستترطان را در پروستتتات خود نشتتان مي 80

سنين بالا مي       صوص در  ستند و انواعي از آنها بخ ستات مهاجم ني ست   پرو سترش، در پرو ات باقي  توانند مدتها بدون گ

 بمانند.  



ميزان رربي مواد غذايي يكي از عواملي استتتت كه مي تواند در ايجاد ستتترطان پروستتتتات دخيل باشتتتد. اگر رربي 

شتر از انواع رربي  شتر خواهد بود.         موادغذايي بي ستات بي سرطان پرو شد، احتما  پيدايش  شده و جامد با شباع  هاي ا

ها،  دهد. از طرز ديگر، مصتترز ميوهبرابر افزايش مي 2-3يماري را مصتترز زياد گوشتتت قرمز، احتما  ابت  به اين ب

 دهد.  سبزيها و فيبرهاي غذايي احتما  پيدايش سرطان پروستات را كاهش مي

ستگان               ستات در ب سرطان پرو ست كه وجود  شده ا ست. ديده ن ستات ا سرطان پرو سابقه فاميلي ابت  به  عامل ديگر 

 ت  به بيماري به ميزان دوبرابر خواهد شد.  درجه او  باعث افزايش احتما  اب

 اگر بيش از يك نفر بستگان درجه او  به سرطان پروستات مبت ً باشند، احتما  ابت  به آن رهاربرابر خواهد شد. 

 علائم سرطان پروستات چيست؟  

ولي با بزرگ شدن  هاي غربالگري تشخيص داده شود   تواند بدون ع مت بوده و فقط در بررسي سرطان پروستات مي  

تواند ع ئم مختلفي داشته باشد. در صورتي كه تومور    توده سرطاني، برحسب محل و اندازه آن و گستردگي تومور مي   

مجراي دفع ادرار را تحت تأثير قرار دهد، اخت   دفع ادرار به صتتورت كاهش فشتتار و قهر ادرار، تكرار ادرار و قهره  

شدن ادرار بروز خواهد كرد.   شب ادراري و درد هنگام دفع ادرار يا بي قهره  شد.   گاه بيمار درار  اختياري ادرار خواهد 

تواند باعث ناتواني جنسي گردد. ممكن است بيمار از درد لگن، كمردرد و دردپا   هاي عصبي در لگن مي درگيري رشته 

شرفته      شد. در موارد پي ست، در     شاكي با سرايت كرده ا ستخوانها نيز  ستخواني نيز به ع ئم   تر كه بيماري به ا دهاي ا

 گردد.  بيمار اضافه مي

 توان سرطان پروستات را در مراحل اوليه تشخيص داد؟چگونه می

شود، مي            شخيص داده و درمان  صورتي كه در مراحل اوليه ت سرطانها در  ساير  ستات هم مانند  تواند به سرطان پرو

يماري مهمي ندارند، بايد سالانه معاينه پزشكي كامل از نظر   سا  كه ب  50بهبود كامل بينجامد. در تمام مردان بالاي 

در خون آنها صتتورت پذيرد.   PSAوجود ستترطان پروستتتات انجام شتتده و آزمايش خون جهت اندازه گيري پروت ين 



شتتود، در خون بيماران مبت ً به ستترطان پروستتتات ميزان اين پروت ين كه در پروستتتات به طور طبيعي ستتاخته مي

توان به تشتتتخيص زودرر ستتترطان    يابد؛ از اين رو با اندازه گيري آن در خون تا ميزان قابل توجهي مي       يافزايش م

ستات هم            شدن خوش خيم پرو ستات و بزرگ  ستات، معاينه پرو ست يافت. علل ديگري مثل عفونت پرو ستات د پرو

يشتتهاي تكميلي از ستترطان پروستتتات   مي توانند باعث افزايش اين پروت ين گردند. اين عوامل با معاينه دقيق و آزما

ستالگي    40شتوند. در مرداني كه ستابقه اين بيماري در خانواده آنها وجود دارد، اين آزمايشتها بايد از    افتراق داده مي

 آغاز گردند.  

 براي بيمار مشكوك به سرطان پروستات چه آزمایشهایی انجام خواهد شد؟ 

برداري از پروستتتات به عمل نجام معاينه هاي كامل پزشتتكي، نمونهدر بيمار مشتتكوب به ستترطان پروستتتات بعد از ا

شتتوند، به طور اتفاقي ستترطان خواهد آمد. در بعضتتي از بيماران كه به علت بزرگي خوش خيم پروستتتات جراحي مي

 گردد.  پروستات كشف مي

ري شامل سي   پس از تأييد تشخيص سرطان پروستات اقدامات تشخيصي براي مشخص كردن ميزان گسترش بيما         

شهاي خون و اندازه گيري           ستخوان، آزماي سكن ا شكم و لگن، ا سكن  گيرد و برمبناي در خون انجام مي PSAتي ا

 شود.  گسترش بيماري براي بيمار تصميم درماني گرفته مي

 شود؟  سرطان پروستات چگونه درمان می

 جراحي، پرتودرماني و هورمون درماني است.  شود، شاملروشهايي كه در درمان سرطان پروستات از آنها استفاده مي

شتود. در تعدادي از  در جراحي سترطان پروستتات، تمام غده پروستتات با مقداري از بافتهاي اطراز آن برداشتته مي    

بيماران بعد از جراحي اخت   دفع ادرار يا ناتواني جنستتي ايجاد خواهد شتتد. در روشتتهاي جديد جراحي ستترطان   

ستتت كه عوارن ناشتتي از عمل به حداقل ممكن كاهش يابد. روش ديگر درمان استتتفاده از  پروستتتات ستتعي برآن ا

ستفاده از         ضعي آن با ا سترش مو ست. در اين روش بدون انجام جراحي، تومور و گ پرتودرماني با پرتوهاي پرقدرت ا



شت مواد راديواكتيو در داخل آن از بين مي  ستات به  رود. گاه بعد پرتوهاي پرقدرت از خارج يا كا از عمل جراحي پرو

علت آنكه برداشتتتتن تومور به طور كامل امكان پذير نبوده استتتت، براي بهتر كردن نتيجه عمل و جلوگيري از عود           

 برند.  احتمالي با استفاده از پرتودرماني، باقيمانده سلولهاي سرطاني را از بين مي

اشي از پرتودرماني پروستات بسيار كم شده است ولي در       ها و دستگاههاي مدرن، عوارن ن امروزه با استفاده از شيوه  

تعدادي از بيماران ممكن استتت عوارن پرتودرماني به صتتورت ستتوزش ادرار، تكرر ادرار، پيداشتتدن خون در ادرار يا  

صوص در نواحي رين            ست بيمار بخ ست در پو شود. همچنين ممكن ا شكمي ديده  سها  و دردهاي  ضايعات   ا دار 

 مزي، خارش، ترشح و حتي زخم ديده شود. پوستي به صورت قر

صورت پيدايش اين          ستند. در  شده و با درمان دارويي قابل كنتر  ه شروع  سوم درمان  اين عوارن معمولاً از هفته 

شورت كرد. اين ع ئم بعد از خاتمه درمان بتدريج از بين خواهد رفت. بندرت ممكن     شك مربوطه م عوارن بايد با پز

ست اين عوارن تا   ست ناتواني    ا شده با پرتودرماني ممكن ا مدت طولاني باقي بماند. در تعداد كمي از بيماران درمان 

جنسي ديده شود. يكي از مشخصات سرطان پروستات، وابستگي اين تومور به ميزان هورمون مردانه موجود در خون        

 است. 

ضه  ستند،   كه عمدهها بنابراين به عنوان يك اقدام درماني، در تعدادي از بيماران بي ترين منبع توليد هورمون مردانه ه

شته مي  ستفاده مي    بردا صورت تزريقي يا خوراكي ا شوند، از ترشح   شوند. در تعدادي از بيماران نيز با داروهايي كه به 

 گردد.  هورمون مردان جلوگيري شده يا با عمل آن در سهح سلولي مقابله مي

نها گسترش يافته و از دردهاي استخواني شاكي هستند، از پرتودرماني خارجي     در بيماراني كه بيماري آنها به استخوا 

سرطاني           سلولهاي  ضعي باعث از بين رفتن  شده و به طور مو ستخوان  يا تزريق انواعي از مواد راديواكتيو كه جذب ا

ستفاده مي    مي سكين درد بيمار ا شهاي فوق   گردد. در تعدادي از بيماران تركشوند، يا داروهاي خاص براي ت يبي از رو

 شود.  براي حصو  نتيحه بهتر درماني استفاده مي



* * * * * * * * * * * 

 منبع مورد استفاده: بروشور آموزشی بنياد امور بيماریهاي خاص

  

www.oncoinfo.ir 

Email: info@oncoinfo.ir 

  

http://www.oncoinfo.ir/
mailto:info@oncoinfo.ir

