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          ١٤٨فصل 
                Campbell: Section 148 

  سر پروستاتنااپيدميولوژي ، اتيولوژي و پيش گيري از ك :١٤٨فصل 

  

  

  اپيدميولوژي 

  شيوع 

PC ١٩باشد. شيوع آن تا تا به امروز مي ١٩٨٤غير پوستي در ايالات متحده در سال  كانسرترين شايع% 

  شود. ها را شامل ميتمام بدخيمي

جان خود را  PC مرد يك نفر به خاطر ٤٠شود و به ازاي هر مبتلا مي PCمرد، يك نفر به  ٨به ازاي هر 

بعد از شوند. مي مبتلا يشتر به اين بيماريب %٧٣، ، آمريكاييدهد. افراد با نژاد آفريقاييمي از دست

تا  ١٩٨٩ ، ميزان تشخيص اين بيماري به صورت دراماتيك از سالPCبه عنوان بيوماركر  PSAمعرفي 

  افزايش يافت.  ١٩٩٢

  
  

، اپيدميولوژي

  اتيولوژي و 

پيشگيري از كانسر 

  پروستات



  

                          ١٢    

 )١كانسر پروستات (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
FIG. 148.1 Data from Trends in Cancer Incidence Rates for Men, United States, 1975–2013 

  

پروستات، ميزان تشخيص اين بيماري به صورت محسوسي از  كانسربا تغيير نگرش نسبت به غربالگري 

به سـرعت ميـزان تشـخيص  ١٩٩٥تا سال  ١٩٩٢كاهش يافته است. بعد از سال  ٢٠١٢تا  ٢٠١١سال 

كه قبلا مبـتلا شـده بودنـد ذكـر  PCبيماري كاهش يافت، كه علت اين كاهش تشخيص عمده بيماران 

مـورد   ٦٥٠/١٧٤ ايالات متحدهدر  ٢٠١٩) ميزان ابتلاي ساليانه در سال Cull effectشده است (پديده 

ــا تطبيــق ســن، شــيوع آن  ــه ب ــوده ك ــد ب ــه ازاي  ٢/١٠٩جدي ــي ٠٠٠/١٠٠ب ــرد در ســال م باشــد. م



 

      ٤١    

          ١٤٩فصل 
                Campbell: Section 149 

  نسر پروستاتابيوماركرهاي ك :١٤٩فصل 

  
 
  باليني پروستات (نقش بيوماركرها، علاوه بر تشخيص تومورهاي مهمGS>7راق انواع ) كمك به افت

كر نقش ، اين بيومار PSA، و با كشف ١٩٧٩باشد. از سال نيز مي indolentهاي تهاجمي از فرم

د ، اكثر موارو مانيتورينگ تومور پروستات در مردان داشته است. امروزه Staging، مهمي در كشف

 10ng/dl-2/5بين  PSA) و DRE )Stage T1Cپروستات كشف شده غير قابل لمس در  كانسر

  دارند. 

 اگرچه غربالگري با : نكتهPSA  باعث بهبودsurvival مام شده است، با اين حال پيامد ت

  ، يكسان نيست. PSAهاي كشف شده از طريق بيماري

  هاي قلبي بيماري ← PCترين علت مرگ و مير به بيماران مبتلا به شايع :نكته مهم

 PSA باشد. مي كانسرماركر اختصاصي ارگان ولي نه اختصاصي براي يك بيو 

 تر كه باعث افزايش سطح از جمله موارد شايعPSA شودسرم مي: BPH باشد. و يا التهاب مي 

  : هستند شامل لوكاليزه باليني رنظ ازكه  PCعمده براي بيوماركرهاي  دسته ٣

  كشف زودرس  . ١

٢ . PC كشف شده  اًهاي اخير  

  ن بعد از درما . ٣

بالا  PSAبا  ارانبيم .توان بيماران نيازمند بيوپسي را بهتر تعيين نمودبا بيوماكرهاي كشف زودرس، مي

  باشند. و بيوپسي منفي، هنوز يك چالش عمده تشخيص مي

 active surveillaceپروستات نيز، تعيين منافع و معايب شروع درمان و  كانسربعد از تشخيص 

)ACاي ه) يكي ديگر از چالشPC تواند باشد. وجود بيوماركرهاي تعيين كننده نوع رفتار تومور ميمي

  

  
  بيوماركرهاي 

  كانسر پروستات
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 )١كانسر پروستات (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

كمك  ACهاي تهاجمي مانند راديكال پروستاتكتومي و راديوتراپي و يا به انتخاب بهتر بين درمان

  فراوان كند. 

ز اخطر د پرتر براي افراهاي اضافهتوانند به انتخاب درماندر نهايت بيوماركرهاي بعد از درمان مي

، )geneژن ( نظر امكان متاستاز كمك كنند. بيوماركرهاي مورد نظر ممكن است از سطوح مختلف مانند

   . ها (متابوليت) باشد) و يا توليد پروتئينMRNA )transcriptترجمه 

  تكامل بيوماركرها 

 هر آزمايشگاهي رخ دهددر باشد كه ممكن است : كشف بيوماركر ميفاز اول .   

  ه مطالع ها خاص از طريقبايد حساسيت و اختصاصيت اين بيوماركر براي بيماري :دوممرحله

  به روي گروه مبتلا و كنترل بررسي شود. 

  لازم شود. كرايتريايميفاصله زماني مثبت شدن بيوماركر و بروز علائم باليني بررسي  :٣فاز 

  شود. براي يك تست مثبت در اين فاز تعيين مي

تعيين  ٤شود. هدف فاز بررسي بيوماركر جديد كاملا شفاف توصيف مي هاييونانديكاس: ٤فاز 

انند مباشد. در واقع پارامترهايي كمي بيوماركر و انجام آن به روي جمعيت مورد نظر مي

  شوند. در اين مرحله چك مي PPVو  NPVحساسيت، اختصاصيت 

رگ و مي از ر بخشي آن در جلوگيرهمچنين در اين مرحله، بيوماركر از نظر هزينه و ميزان اث

ي به بررس نياز گردد. بر خلاف مطالعات دارويي، مطالعه بر روي بيوماركرها به ندرتمير بررسي مي

  به روي جمعيت با حجم نمونه بالا، دوره طولاني مدت و بررسي هزينه دارند. 

  يعني  شود.يبررسي امكان استفاده از بيوماركر براي كاهش حجم تومور بررسي م :٥فاز)

  تشخيص در موارد اوليه و زودرس شروع بيماري) 

  ارزيابي كارايي بيوماركرها 

  باشد. ، حساسيت، اختصاصيت و قابل اعتماد بودن ماركر ميمنظور از اين كار، نحوه محاسبه

  ني ژگي) يعبيوماركر مثبت دارند و اختصاصيت (وي تستار كه بيمحساسيت يعني نسبتي از افراد

 از افراد غير بيمار كه تست منفي دارند.  نسبتي

 Accuracy هاي واقعي تقسيم بر كل جمعيت هاي واقعي و منفي: يعني تعداد مثبت 



 

      ٦٣    

          ١٥٠فصل 
                Campbell: Section 150 

  اري بردها و تصوير بيوپسي پروستات :تكنيك :١٥٠فصل 

  
  اولترا سونوگرافي  ركتالترانس(TRUS) وژي مطرح شده عنوان يك ابزار استاندارد ارولپروستات به

  براي F/U هاي ، بيوپسيل بيوپسي اوليه پروستاتمداخلاتي از قبي است و

(ac) active surveillance  ، و  تراپي، كرايو، دوز بالا تراپي دوز پائينبراكي HIFU  براساسTRUS 

  گيرد.صورت مي

  ماركرهاي راديوفركوئنسي با كمك گايدTRUS  براي بررسيreal – Time  پروستات حين

  گيرد.راديوتراپي صورت مي

 راي كاهش ب راديوتراپي، از پري ركتال قبل قدامهاي به بافت هيدروژناتيلن گليكول زريق پليت

هبود بباشد كه باعث كاهش دوز ركتال و مي TRUSاز جمله كاربردهاي جديد  رادياسيوندوز 

  .ركتال شود توكسيسيته

 TRUS خيم پروستات هاي خوشموارد بيماري همچنين در(BPH)  ربرد باروري نيز كانا مواردو

  دارد.

 گيري و غربالگريبرپايه اندازه پروستاتكانسرطور سنتي تشخيص به ،(PSA) آن  و به دنبال

  باشد.مي TRUSبيوپسي از پروستات به صورت سيستميك توسط 

 باشد.گانه مي١٢و به صورت  تحت آنستزي لوكال، روش استاندارد بيوپسي از پروستات  

 متحده انجام ميليون مورد بيوپسي پروستات در سال در ايالات ٣/١طور سالانه حال حاضر به در

  شود.مي

  . آناتومي اولتراسونوگرافيك پروستات

  ده كه كتوم بور امقد . پروستات دراورژينال قرارگرفته است ديافراگمپروستات بين گردن مثانه و

  باشد.مي TRUSبرداري يا آل براي تصويرموقعيتي ايده

 -هاي بافت :شود از جملههاي پاتولوژيك مختلفي تقسيم ميطور سنتي به زونپروستات به

  .(PZ)، پري اورترال زون و پريفرال زون  (CZ)، زون سنترال  (TZ)، ترازيشنال زون گلانولار

  

  
  بيوپسي پروستات:

  ها و تكنيك

  برداري تصوير



 

                          ٦٤    

 )١كانسر پروستات (
  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت

  

 ها در اين زونU/S يكديگر نيستند. افتراق از، قابل  

 TZ موارد  ممكن است درBPH  و قابل توجهي از واضح طور بهPZ  وCZ شد.قابل افتراق با  

 -PZ  وCZ  موژن ، هاكوژنسيتهدرشرايط نرمال   )آدنوكارسينوم(برخلاف موارد  خلفيدرقسمت

  .تر خواهد بوددر ناحيه قدامي كمي هتروژن TZمقابل  داشته و در

 ناحيه كپسول جراحي يك مرز مشخص بين  در كلسيفيكاسيون :نكته مهمPZ  وTZ به باشدمي .

  .شودگفته مي آميلاسهاجسام  كلسيفيكاسيوناين 

 شوند و ت ميبوده و اغلب به صورت اتفاقي در سونوگرافي ياف نرمالشر تمتعدد من كلسيفيكاسيون

ن است هاي بزرگتر ممككلسيفيكاسيون–ناشي از افزايش سن بوده تا تغييرات پاتولوژيك  معمولاً

  .ت و التهاب شود كه نياز به ارزيابي بيشتر دارنددار بوده ومنجر به عفونعلامت

 را ير مجمس بايد در پلن ساژيتال تماماي پروستاتيك از ميان غده پروستات عبور كرده و مجر

  .ارزيابي شود

 هاي رت اكوژنحاشيه آن به صو پري اورترال در كلسيفيكاسيونمجرا ظاهر هيپراكو داشته و  اتساع

  .شوندظريف رويت مي

 اند و اين دها را احاطه كر، مجرداخلي از گردن مثانه تا سطح ورومونتانوم اسفنكتر صافلات عض

به شكل  فوقاني پروستاتيك يورترايهاي هايپراكو اطراف سونوگرافي به صورت حلقه عضلات در

  گردد.گردن مثانه شروع شده است رويت مي كه در قيفي

 ودپروستات خارج ش از آپكسدار شده تا زاويه قداممجرا به سمت  ومونتانومورمحل  در .  

 ها به صورت جفت سمينال وزيكل(SV)  در قسمت خلف و Base اند.پروستات قرار گرفته  

 باشند. متقارن، ساكولار داشته و بايد آنها ظاهر صاف  

  .تاسمتر در پهنا سانتي ٢متر در طول و سانتي ٥/٥تا  ٥/٤،    SVسايز نرمال  :نكته مهم

  ضايعات كيستيكSV صورتي كه ضايعات ساليد به خصوص در خيم بوده در، معمولا خوش 

  .شودنظر گرفته مي خيم درصورت وجود نئوپلاسم در ساير نقاط بدن معمولا بد

 ساليد به عنوان تشخيص افتراقي ضايعات  شيستوزوميازيس، درمناطق اندميك: نكته مهم SV بايد

.مدنظر باشد



 

      ١٠٧    

  

  

          ١٥٢فصل 
                Campbell: Section 152 

  بندي سرطان پروستاتتشخيص و مرحله -١٥٢فصل 

 
  

  * سرطان پروستات در مراحل اول بيماري عموماً بدون علامت است.

  پيشرفت موضعي يا متاستاز * وجود علامت 

 علائم انسدادي ادراري مانند انسداد حالب     
    :(Locally advanced)* علائم پيشرفت موضعي   هنارسايي كلي

  

      مايع سمن خون آلود

    

  كاهش مايع سمن
    

    

  كاهش قواي جنسي
    
  درد استخواني    

    * علائم بيماري متاستاتيك

  

      هاي پاتولوژيكشكستگي

    

  كم خوني
    

    

  ادم اندام تحتاني
    

        
  فيبروز بدخيم رتروپريتوئن

    

  علائم با شيوع كمتر
  

      
 هاي پارانئوپلاستيكسندرم

        
        

DIC  
        
  پارا الايزيس (فلجي)        

  
  

تشخيص و 

 بندي مرحله

  سرطان پروستات

  



 

                          ١٠٨    

 )١كانسر پروستات (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  و متاستاتيك كاهش يافته است. LAسرطان  DREو  PSAهاي غربالگري توسط * به دليل تست

ا يي و ي بيوپسي تحت گايد سونوگرافشناسي به وسيله* تشخيص سرطان پروستات از طريق بافت

MRI شود.انجام مي  

  و حجم تومور نيز مهم است. DRE ،Gradeو  PSA* جهت تصميمات درماني علاوه بر 

  تشخيص

  غربالگري

    
  غربالگري افراد بدون علامت 

  به جستجوي بيماري در
  
  

  تشخيص افراد علامتدار 
    

راحل مو ميزان تشخيص در  دهد* غربالگري ميزان بيماري پيشرفته در زمان تشخيص را كاهش مي

  دهد.محدود به ارگان را افزايش مي

كاهش در  %٤٥-٧٠دهد (* غربالگري ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان پروستات را كاهش مي

  آمريكا).

گاه تشخيص هايي كه ممكن بود هيچ* غربالگري گاهي باعث تشخيص بيش از حد (تشخيص سرطان

  سال). ٦٥شود (خصوصاً در افراد بالاي مي داده نشوند) و درمان بيش از حد

  سالگي ٦٦ P.C * ميانگين تشخيص 

  ها جهت زمان انجام غربالگري:نظرات گايدلاين

 *USPSTF  سال انجام نشود). ٧٠ >سال ( ٦٩تا  ٥٥  



 

      ١٣٣    

  

          ١٥٣فصل 
                Campbell: Section 153 

  مديريت درمان و برخورد با كانسر پروستات لوكاليزه - ١٥٣فصل   
  

 
  

  

 وو كاهش بيماران پيشرفته  low riskباعث افزايش كشف بيماران  PSA* كشف و استفاده از 

  متاستاتيك شده است.

 به طول توجه ي موارد سرطان پروستات پذيرفته نيست و بايد با* امروزه درمان تهاجمي در مورد همه

  عمر و مدت زمان و ميزان تهاجم بيماري تصميم بر درمان گرفت.

  
      جراحي راديكال پروستاتكتومي    

    پرتودرماني (اكسترنال و اينترستيشيال)    هاي درماني* روش
    

Thermal ablation      
  

  ارزيابي بيمار

  ي عوامل مرگ و ميرارزيابي طول عمر و مقايسه

هم جهت اي دو مورد مميد به زندگي و ريسك مرگ در اثر عوامل ديگر مانند بيماري زمينه* ميزان ا

  باشد.گيري براي درمان ميتصميم

 رلسونها اندكس كوموربيديتي چاترين آنگردد كه مهم* اميد به زندگي توسط جداولي تعيين مي

  باشد و با نمرات:مي (PCCI)اصلاح شده براي پروستات 

  

  

  

  
  

مديريت درمان و 

 برخورد 

با كانسر پروستات 

  لوكاليزه

  



 

                          ١٣٤    

 )١كانسر پروستات (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
١٠  ٠%    

  ١٩  ١-٢%    
  ٣٥  ٣-٤%    
  ٦٠  ٥-٦%    
  ٧٩  ٧-٩%    
  ٩٩  ١٠%    

  

يص و اي از تشخنكته: موارد تهاجمي بدخيمي بايد بدون توجه به اميد به زندگي يا بيماري زمينه

ه مي توصيدر موارد كشف شده در مراحل پيشرفته كه درمان تهاج الخصوصيعلشوند  منددرمان بهره

  شود.مي

ون و ي گلايس* زمان بين تشخيص اوليه تا پيدايش علائم و در نهايت مرگ به شدت تحت تأثير نمره

stage باشد.تومور مي  

  ي ادراري، جنسي و گوارشيعملكرد پايه

  عملكرد مثانه

  است. مؤثر رد ادراري و جنسي از لحاظ بررسي عوارض و تعيين نوع درمان بسيارارزيابي دقيق عملك

  
    

IPSS  
    * دو روش بررسي عملكرد مثانه و ادراري

  
VCLA      

راري را بالا پرتودرماني ريسك احتباس اد BPHبالا ناشي از  IPSSنكته: در موارد علائم انسدادي و 

  تواند سودمند باشد.ستاتكتومي ميبرد. از طرفي جراحي راديكال پرومي

ريسك احتباس و تشديد علائم ادراري به دنبال  * هر چه علائم ادراري هنگام تشخيص شديدتر 

پرتودرماني بيشتر



 

      ١٥٩    

  

          ١٥٤فصل 
                Campbell: Section 154 

  
  پيگيري فعال سرطان پروستات - ١٥٤فصل 

  

 
  

  شوند.درمان مي ASي ) ريسك پايين سرطان پروستات به شيوه%٥٠-٩٠امروزه در اكثر موارد (

 ي تشخيص و درمان بيش از حد:مسئله  

    
  ده در مراحل اوليه و قابل درمانهاي پروستات كشنشناسايي سرطان

  PSA* استفاده از 
  
  

  شود.كاهش قابل توجه مرگ و مير ناشي از سرطان پروستات مي
    
حاظ هاي پروستات كه در موارد بسياري از لافزايش تشخيص و درمان سرطان    

      اهميت هستند.باليني بي
 
پيگيري حداقلي و درمان تسكيني بيماري         

 Watchful Waiting      تهپيشرف
(WW)  

  
به علت سن بالا يا بيماري همراه درمان       

  شود.قطعي انجام نمي
  ASو  WW* تعاريف 

      

در موارد اميد به زندگي كم كاربرد دارد       
          سال به بالا) ٨٠سال و حدود  ٨تا  ٥(

            

 در موارد بيماراني كه سالم و شرايط بدني        
 Active      ارند.جراحي د

Surveillance (AS)  
  

      
  در سنين پايين و اميد به زندگي بالا

        
  

  

  

 
 
  
  

  پيگيري فعال 

 سرطان پروستات

  



 

                          ١٦٠    

 )١كانسر پروستات (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 ٥ا ت ٨سالگي يا كاهش اميد به زندگي به كمتر از  ٨٠بعد از     
* نكته: در موارد بيماران   WWبه  ASتبديل پيگيري  سال 

  ASتحت 
  
  

  درمان قطعي افزايش ريسك 
    

  سرطان پروستات:ي طبيعي تاريخچه

 ٣٠ ي سي سالگي در دهه    
  درصد

  
بررسي مطالعات اتوپسي در 

  كانسر پروستات
  

كانسر پروستات ميكروسكوپي 
  بدون علامت دارند.

 ٥٠ ي پنجاه سالگي در دهه  
      درصد

ي هشتاد سالگي و در دهه    
        درصد ٨٠ بيشتر 

  شوند.موارد كشف مي %١٥-٢٠مانند و علامت مي* نكته: اكثر موارد بالا بدون تشخيص و 

  كنند.* اكثر موارد كانسر پروستات موضعي به علت كانسر پروستات فوت نمي

 سونيگل سكير يدرجهبندي ي ميزان تهاجم بيماري گروهبيني كنندهنكته: قدرتمندترين پارامتر پيش

  باشد.مي

    
  ريسك پايين  ٦) ٣+  ٣گليسون (  ١گروه 

  بندي گليسون روه* گ
  بر اساس ريسك

  
  

  ريسك متوسط  ٧) ٣+  ٤گليسون (  ٢گروه 
    
(در كتاب  ريسك متوسط  ٧) ٤+  ٣گليسون (  ٣گروه     

      )٤اشتباهاً گفته شد گروه 
    

  ريسك بالا  ٨) ٤+  ٤گليسون (  ٤گروه 
    
    

  ريسك بالا  ٩و  ١٠گليسون   ٥گروه 
    
  

  



 

      ١٧٩    

          ١٥٥فصل 
                Campbell: Section 155 

  جراحي راديكال پروستاتكتومي باز -١٥٥فصل 
  

 
  

  

اهش باشد كه باعث ك* جراحي راديكال پروستاتكتومي بهترين درمان كانسر پروستات لوكاليزه مي
  شود.احتمال متاستاز و مرگ مي

  باشد.مي ي ارولوژيحي در رشته* جراحي راديكال پروستاتكتومي رتروپوبيك يكي از دشوارترين اعمال جرا
    

  كنترل كانسر
    

  RP* سه هدف اصلي در جراحي 
  

  حفظ اختيار ادرار
  

    
  حفظ عملكرد جنسي

    

  آناتومي جراحي

  وريدها

  شوند.ي سانتورين تخليه مي* وريدهاي پروستات به شبكه
بور كرده و به ورپوس كاورنوزا عاز زير فاشياي باك بين ك penis* دورسال وين عمقي بعد از خروج از 

  شود:شود و در اينجا به سه شاخه تقسيم ميديافراگم يوروژنيتال وارد مي
    

  (superficial)هاي سطحي ) شاخه١
    
    

٢ (Rt Lateral  
    
    

٣ (Lt Lateral  
    
  

 
 
  
  

 جراحي راديكال 

  پروستاتكتومي باز

  



 

                          ١٨٠    

 )١كانسر پروستات (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 انه ون مثكند و در بخش مركزي گرداز بين ليگامان پوبوپروستاتيك عبور مي هاي سطحي:) شاخه١
  دهد.يمستات هايي به مثانه و فاشياي اندوپلويك و قدام فاشياي پرودهد و شاخهپروستات را پوشش مي

  :Latهاي وريدي ) شبكه٣و  ٢
ويك به ي مشترك اصلي توسط فاشياي پروستات و فاشياي اندوپلو تنه Latي وريدي * نكته: شبكه

  اند.طور كامل پوشانده شده
راتور، عبور كرده و به وريدهاي پودندال، ابت Posterolaterallyدر مسير  Latدي هاي وري* شبكه

  پيوندند.اي ميي مثانه(سمينال وزيكل) و شبكه S.Vي وريدي شبكه
پيوند  ي جانبي لگن ودر نزديكي ليگامان پوبوپروستاتيك نفوذ به ديواره    

ي هاي ديگر شبكهشاخه  با وريد پودندال داخلي
Lat:  

  
خليه تلي ارتباطات ظريف با وريد تحتاني مثانه (كه به وريد ايلياك داخ  

      شود).مي

  هاشريان

  كند.اي تحتاني تغذيه مي* پروستات از شريان مثانه
    

  SVشاخه به 
  اي تحتانيهاي ديگر شريان مثانه* خونرساني

  
  

  ي مثانهشاخه به قاعده
    
  

  شود:دو شاخه بزرگ تقسيم مي اي تحتاني به* شريان مثانه
  ي كپسولار:) شاخه١

پروستات و  Ventralو  Dorsalي پروستات و تغذيه Pos Latي جانبي فاشياي لگني و * ورود به ديواره
  هايي از كف لگن.ي قسمتدر نهايت تغذيه
سايي ه شنابي عصبي هستند كه به عنوان لندماركي براي كمك ها در همراهي با شبكهنكته: اين شاخه

  شوند.كنند، استفاده ميدهي ميي عصبي كه كورپوس كاورنوزا را عصبشبكه
  باشد.نكته: شريان اصلي كورپوس كاورنوزا از پودندال داخلي مي

  


