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 هاها و تمرينآزمون --سرطان  --پروستات 
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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

ه انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. ب

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوريولوژي اورمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز لمتعا خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 ম࡜وان ฬ ଘم ୏وردگارت ೢه गھاষیان را آ඼່ید

 

 كه انسان را از خون بسته سرشت همان

 است نيترميو پروردگار تو كر بخوان

 داد ادي ستدانيكه به قلم آموخت و به انسان آنچه نم همان

 ٥تا  ١ اتيعلق، آ سوره

شود، سرطان  يدر آن گشوده م ياتازه يهاافق ن،ينو يهاكه هر روزه در پرتو پژوهش پزشكي دانش گستره در

  نيو به روزتر نيبه مستندتر يدسترس ازمندين ،ياورولوژ يهاعرصه نيزتريبرانگاز چالش يكيپروستات به عنوان 

است  ٢٠٢٦ يكتاب كمپبل والش اورولوژ زا قيمنظّم و دق يصير، ترجمه و تلخاست. كتاب حاض يمنابع علم

 .باشديم تخصصي رشته نيا شرفتيبه پ شائبهيو عشق ب ريگيها تلاش پكه حاصل ماه

 يعلم يو ارتقا يبورد تخصص ،ياريدست يهادر دوره يمتخصصان اورولوژ يجامع برا ياثر نه تنها مرجع نيا

 تيريمد يبرا يقيدق يعمل يراهنما ،يكاربرد يهاتمالگوريبا ساختار منسجم و ارائه  بلكه شود،يمحسوب م

دانش و خدمت به  ياعتلا ريمس درهر چند كوچك  يگام ز،يتلاش ناچ نيكه ا دياست. ام يماريب نيا ينيبال

 .كشور باشد پزشكي ◌ٔ جامعه

را در وجودم روشن ساخت و همواره  ييهستم كه چراغ دانا يسپاسگزار مادر ب،يپر فراز و نش ريمس نيا در

كار  نيآرامش و فرصت اتمام ا انش،يپايب يبود، و از همسرم كه با صبر و همراه ميو چرا چونيب بانيپشت

 .كنميم يقدردان مانهينمود، صم سريم ميبزرگ را برا

 

 

 



 كه ز تو كس نستاند، علم است يمال

 كه تو را به حق رساند، علم است يحرز

 طلب مكن تو اندر عالمعلم  جز

 كه تو را ز غم رهاند، علم است يزيچ

 ييبها خياز ش يرباع
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                            :اپيدميولوژي،اتيولوژي و پيشگيري از سرطان پروستات١٥٣فصل 

 اپيدميولوژي و اتيولوژي سرطان پروستات

 هاي مطالعات اپيدميولوژيكچالش

 :مشكلات منحصر به فرد سرطان پروستات

 ها طول بكشد تا ظهور باليني پيدا كندبيماري ممكن است دهه :ه طبيعي طولانيتاريخچ 

 عوامل مختلف ممكن در مراحل مختلف كارسينوژنز عمل كنند :ايفاكتورهاي خطر چندمرحله 

  مشكل در تعيينendpoint تشخيص اوليه در مقابل مرگ و مير :بهينه 

 بر اپيدميولوژي PSA تأثير غربالگري

 :دايم تشخيصتغيير پارا

 ، تشخيص در مرحله بدون علامت شايع شده است.١٩٩٠و اوايل  ١٩٨٠از اواخر دهه 

  PSA هاي سلامت و ؛ در واقع عوامل مرتبط با دسترسي به مراقبتشود مي شناخته مدرن عصر در ترين فاكتور خطرعنوان قوي به

 ظاهر شوند جويانه ممكن است به عنوان فاكتورهاي خطر كاذبرفتارهاي سلامت

 :بيماري بروز endpointمشكلات 

 گذارد.بر موارد شناسايي شده تأثير مي PSA بندي و شدت غربالگريزمان

 تشخيص ممكن است تصادفي باشد و منعكس كننده بروز واقعي نباشد.

 دو فرد با سرطان نهفته مشابه ممكن است تنها بر اساس دسترسي به غربالگري تشخيص داده شوند.

 شود كه:توجه 

 حتي در صورت اثبات عليت، زمان بازگشت خطر نامشخص است. observationalمطالعات در 

 تعيين زمان اثرگذاري فاكتورهاي خطر در طول عمر مفيد است.

 اپيدميولوژي و اتيولوژي :نكات كليدي
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١٢
 ١سرطان پروستات 

١٢ 

 برانگيز استمطالعه اپيدميولوژيك سرطان پروستات به دليل تاريخچه طبيعي طولاني چالش 

 تواند عليت را ثابت كنداي است و نميقريباً تمام شواهد مربوط به سبك زندگي مبتني بر مطالعات مشاهدهت 

 ومير سرطان پروستات در سطح جهانبروز، شيوع و مرگ

 موقعيت جهاني سرطان پروستات 

 هاي پوست)دومين سرطان شايع (پس از سرطان  :رتبه شيوع

 شي از سرطان در مردانپنجمين علت مرگ نا: وميررتبه مرگ

 ٢٠٢٠آمار جهاني سال 

 ميليون مورد ١,٤ :تخمين موارد جديد

 مورد ٣٧٥،٠٠٠ :وميرتخمين مرگ

 ٪٣,٨موارد جديد و  ٪٧,٣ :هاسهم از كل سرطان
 هامرگ

 توزيع جغرافيايي بروز بيماري 

 كشور جهان ١٨٥از  ١١٢ در مردان در رتبه اول بروز

 ور (پس از سرطان ريه)كش ٤٨ در وميررتبه دوم مرگ

 اي در نرخ بروزهاي منطقهتفاوت 

 ١٠٠،٠٠٠در  ٣٧,٥ :بالا كشورهاي با شاخص توسعه انساني

 سوئيس، آمريكا)(

در  ١١,٣ :پايين كشورهاي با شاخص توسعه انساني

 نيجر، يمن)( ١٠٠،٠٠٠

o اروپاي شمالي  :حداكثر نرخ بروز 

 )١٠٠،٠٠٠در  ٨٣,٤(

 )١٠٠،٠٠٠در  ٦,٣ي آسيا (جنوب مركز:حداقل نرخ بروز

 مير و اي در نرخ مرگهاي منطقهتفاوت

 )١٠٠،٠٠٠در  ٢٧,٩كارائيب ( :حداكثر نرخ مرگ
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 )١٠٠،٠٠٠در  ٣,١جنوب مركزي آسيا ( :حداقل نرخ مرگ

 مختلف مناطق بين تفاوت ده برابري

 ٢٠٠٠روندهاي زماني از سال 

 كشور ٦٥ در افزايش بروز

 كشور ٢٥ در پايدار

 كشور ٤٥ رد كاهش

 ايهاي منطقهعوامل مؤثر در تفاوت

 PSA از استفاده و هاي تشخيصيتفاوت در روش

 سرطان هايثبت كمبود و دهي سرطانكيفيت گزارش

 عوامل ارثي و محيطي

 اروپا

 اروپايي مردان در ترين سرطانشايع

 سرطان از ناشي سومين علت مرگ

 الگوي بروز در مناطق مختلف اروپا

 بالاترين)( ١٠٠،٠٠٠در  ٨٣,٤ :شمال اروپا

 ترين)پايين( ١٠٠،٠٠٠در  ٤٦,٤ :شرق اروپا

 الگوي مرگ و مير در اروپا

 شمال اروپا بالاترين نرخ مرگ

 شرق اروپا :ترين نرخ مرگپايين

 روندهاي اخير مرگ و مير

 ٢٠١٥ سال از مير و مرگ نرخ اي ٪٧كاهش 

 مير و مرگ اي ٪١٧,٩افزايش  لهستان با :استثناء

 ايهاي منطقهعلل تفاوت
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١٤
 ١سرطان پروستات 

١٤ 

 اروپايي كشورهاي بين هاي تشخيصيروش تفاوت در

 وضعيت سرطان پروستات در كشورهاي آمريكاي شمالي

 ايالات متحده آمريكا

 :موقعيت و اهميت سرطان پروستات

 ترين تومور جامد در مردان آمريكاييشايع

 )١٩٧٥ها (از بيماري مركز كنترل و پيشگيري از SEER ها: برنامهمنبع اصلي داده

 :اختلافات نژادي

 هاي سرطانياز مرگ ٪١٧ها و از تشخيص ٪٣٧در مردان سياه پوست: 

 هاي پزشكيعوامل: نابرابري در دسترسي به مراقبت

 كانادا

 :هاي كليويژگي

 در مردان solidترين تومور شايع

 مرد (مشابه آمريكا) ٩از هر  ١خطر كل عمر: 

 :روندهاي زماني

 ٢٠١٠تا  ١٩٦٩يش بروز از افزا

 روزرساني گايدلاين ها)پس از به( ٢٠١١و  )PSA پس از معرفي( ١٩٩٣پيك هاي تشخيص در 

 هاي اخيركاهش در سال

 سال ٧٠سال و كاهش در بالاي  ٧٠افزايش بروز در مردان زير 

 آمريكاي لاتين و كارائيب

 هاي كلي منطقهويژگي

 كشورها بين وميرمرگ و بروز نرخ در ناهمگوني قابل توجه

 دهيهاي گزارشهاي غربالگري و سيستمتفاوت در روش :علت اصلي

 منطقه كارائيب
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 :بندي جهانيرتبه

 )١٠٠،٠٠٠در  ٧٥,٨( جهان در سومين نرخ بروز بالا

 )١٠٠،٠٠٠در  ٢٧,٩( جهان در وميربالاترين نرخ مرگ

 كارائيب-جمعيت آفرو

 اكثريت جمعيت كارائيب :تركيب جمعيتي

 تر و پيامدهاي بدتربيماري مهاجم :هاي بيماريويژگي

 :علل

 اقتصادي-هاي اجتماعيمحدوديت

 ترتشخيص در مراحل پيشرفته

 عوامل ژنتيكي احتمالي

 قوميت هيسپانيك در ايالات متحده

 :هاي بيماريويژگي

 ترمراحل پيشرفته تشخيص در

 گريد تومور بالاتر

 غيرهيسپانيك دپوستانسفي با مقايسه در بالاتر  PSA سطح

 :پارادوكس هيسپانيك

 ترپيشرفته مراحل در تشخيص رغمعلي ومير كمترمرگ

عليرغم نابرابري  هاي متولد ايالات متحدههيسپانيكو  سفيدپوستان غيرهيسپانيك تر نسبت بهريسك مرگ پايين :مهاجران هيسپانيك

 ياجتماع-هاي پزشكي و وضعيت اقتصاديدر دسترسي به مراقبت

 قاره آفريقا

 :ايهاي منطقهعوامل مؤثر در تفاوت

 هاي پزشكيتفاوت در غربالگري و دسترسي به مراقبت

 هاي سرطانكيفيت و كامل بودن ثبت

 عوامل سبك زندگي
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١٦
 ١سرطان پروستات 

١٦ 

 :شدنتأثير غربي

 تغييرات در رژيم غذايي و سبك زندگي

 افزايش شيوع چاقي در طول زمان

 هاي مشاهده شدهنقش در ايجاد تفاوت

 قاره آسيا

 :آمار كلي قاره آسيا

 تر نسبت به ساير مناطق جهاننرخ بروز پايين

 :علل افزايش بروز

 PSA گسترش غربالگري

 هاي بيوپسيبهبود تكنيك

 :شيوع فاكتورهاي خطر

 چاقي

 رژيم غذايي غربي

 كاهش فعاليت بدني

 آوري دادههاي جمعبهبود سيستم

 :وضعيت مرگ و مير

 ١٠٠،٠٠٠در  ٤,٤ها: رهكمترين نرخ در بين قا

 روند افزايشي: فيليپين، كره، تايلند، چين، ايران

 :پديده مهاجرت و افزايش خطر

 كرده به كشورهاي غربيافزايش خطر در مردان آسيايي مهاجرت

 هاي آمريكاسوم كمتر از آسياييهاي مقيم آسيا: يكريسك در آسيايي

 :علل احتمالي

 ل در آسيا)تفاوت در غربالگري (كمتر متداو
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١٧ 

 عوامل رژيم غذايي و سبك زندگي غربي

 نكات كليدي: بروز، شيوع و مرگ و مير سرطان پروستات

 جغرافيايي منطقه اساس بر مير و مرگ و بروز روند در تفاوت چشمگير 

 كشور) ١٨٥از  ١١٢( جهان كشورهاي از نيمي از بيش در بروز نظر از رتبه اول 

 كشور (پس از سرطان ريه) ٤٨ در سرطان از ناشي مرگ علت رتبه دوم 
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 (PSA) ژن اختصاصي پروستاتغربالگري آنتي

 :و كاربرد باليني PSA ماهيت

 شوداز طريق نشت از پروستات وارد جريان خون ميو  شودپروتئيني كه به طور تقريباً انحصاري توسط پروستات توليد مي

 :يابددر شرايط زير افزايش مي PSA سطوح

 خيم پروستاتبزرگي خوش

 التهاب پروستات

 سرطان پروستات
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 PSA اهميت غربالگري

 ١٩٨٠اساس تشخيص زودهنگام سرطان پروستات از دهه 

 هاي خاصبرانگيز با فوايد و ريسكيك ابزار غربالگري بحث

 ومير سرطان پروستاتبر بروز و مرگ PSA تأثير غربالگري

 تأثير بر بروز بيماري

 :اروپا ERSPC مطالعه

 نفر در كشورهاي اروپايي ١٨٢،٠٠٠ :كنندگانشركت

 سال در مقابل عدم غربالگري ٤-٢سازي به دو گروه غربالگري هر تصادفي :طرح مطالعه

 در آمريكا PLCO در اروپا شايع نبود، برخلاف مطالعه PSA غربالگري :مزيت مطالعه

 :نتايج بروز بيماري

 بالاتر در گروه غربالگري ٪٨٥ بروز سرطان پروستات :٩-١هاي سال

 كاهش يافت ٪٦٠افزايش خطر به  :١١-١هاي سال

 كاهش يافت ٪٤٩افزايش خطر به  :١٣-١هاي سال

 بود ٪٣٦افزايش خطر تنها  :١٦-١هاي سال

 :تفسير روند كاهشي

 تشخيص زودهنگام در گروه غربالگري در مقابل تشخيص ديررس در گروه كنترل

 ي خارج از مطالعه در گروه كنترلاحتمال انجام غربالگر

 وميرتأثير بر مرگ

 :ومير وابسته به زمانكاهش مرگ

 وميركاهش مرگ ٪١٦ :سال ٩پس از 

 وميركاهش مرگ ٪٢٢ :سال ١١پس از 

 وميركاهش مرگ ٪٢٠ :سال ١٦پس از 

 :گيري كلينتيجه

 PSA با غربالگري ٪٣٠-٢٠ :وميركاهش نسبي مرگ
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 پيدميولوژي سرطان پروستاتبر ا PSA تأثير غربالگري

 هاي اپيدميولوژيكهاي تفسير دادهچالش

 :مشكل اساسي در تشخيص

دهنده زمان انجام تست است تا بروز واقعي بيماريتفكيك ، تشخيص سرطان پروستات بيشتر نشانPSA هاي با غربالگري گستردهدر جمعيت

چراكه  دشوار است )PSA انجام تست( دخانيات) از اقدامات پيشگيرانه اثرات سبك زندگي سالم (رژيم غذايي مناسب، ورزش، عدم مصرف

بدون تعديل آماري مناسب، . از اين رو هستند PSA محور مانند تستافراد با سبك زندگي سالم معمولاً بيشتر به دنبال رفتارهاي سلامت

 پروستات مرتبط است. ممكن است به اشتباه نتيجه گرفته شود كه رفتارهاي سالم با افزايش خطر سرطان

 :هاي متعارفمحدوديت روش

 :هاي بروز و شيوع تحت تأثير عوامل زير استتخمين

 بين مناطق PSA تفاوت در غربالگري

 هاي غربالگري در طول زمانتغيير توصيه

 :مطالعات كالبدشكافي

 هاي نهفته و تشخيص داده نشدهبررسي سرطان

 هاي كليدي مطالعات كالبدشكافييافته

 :يوع كلي سرطان نهفتهش

 كشور، سن و نژاد در نظر گرفتنبا  ٪٥٩-١٠محدوده وسيع 

 :توزيع سني شيوع

  ٥سال:  ٣٠زير٪ 

 ١٥سال:  ٤٠-٥٠٪ 

 ٢٢سال:  ٥٠-٥٩٪ 

 ٢٩سال:  ٦٠-٦٩٪ 

 ٥٩سال:  ٧٠-٧٩٪ 

 :هاي نژاديتفاوت

 ٪٣٦سال:  ٧٠-٧٩مردان سفيدپوست 

 ٪٥١سال:  ٧٠-٧٩مردان سياه پوست 
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٢١ 

 روندهاي جهاني

 :روندهاي جغرافيايي

 شيوع كلي در سطح جهاني پايدار

 روند افزايشي در كشورهاي آسيايي به ويژه ژاپن

 PSA غربالگري :نكات كليدي

 هر شرايطي كه باعث نشت بيشتر از پروستات شود، سطح PSA خيم مانند بزرگي دهد. اين شامل شرايط خوشرا افزايش مي

 .شودروستات ميپروستات يا التهاب و همچنين سرطان پ

 غربالگري PSA هاي تشخيص سرطان پروستات استكنندهبينيترين پيشيكي از قوي. 

 غربالگري PSA  دهدكاهش مي ٪٣٠-٢٠نسبت به عدم غربالگري، خطر مرگ ناشي از سرطان پروستات را. 

 ن پروستات مرتبط هستند، هرچند به بدون تعديل آماري مناسب، ممكن است به نظر برسد كه رفتارهاي سالم با افزايش خطر سرطا

 .، مرگ و مير كمتري دارندPSA دليل مزاياي غربالگري

 فاكتورهاي خطر سرطان پروستات

 سن .١

 سرطان پروستات با افزايش سن رابطه مستقيم دارد

 شوندسال تشخيص داده مي ٦٥موارد در بيماران بالاي  %٦٠

 سال ٦٦ميانگين سن در زمان تشخيص: 

 ها مشاهده شده است.تر (جمعيت نوجوان و جوان بالغ) كه اين روند در تمام قارهدر سنين جوانافزايش تشخيص 

 مرگ و مير مرتبط با سن

 در دهد كه اين خطر مرگ ناشي از سرطان پروستاتسال رخ مي ٦٥هاي ناشي از سرطان پروستات در مردان بالاي مرگ ٪

  ١٧سال:  ٧٠زير٪  

  بوده است ٪٢١سال:  ٧٠بالاي. 

در اين  survivorship نيازهاي رو به رشد و  همچنين توجه شود كه با پير شدن جمعيت، بار جهاني سرطان پروستات ادامه خواهد يافت

 تر وجود دارد.جمعيت مسن

 نژاد  .٢

 :نژاد سياه پوست

 در ايالات متحده ١٠٠،٠٠٠در  ١٧٢,٦ :بالاترين نرخ بروز 
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 سياه پوستدر افراد  ٪٣٧ :هاي سرطانسهم از تشخيص 

 دو برابر سفيدپوستان :وميرمرگ 

 :علل اختلافات در سياه پوستان

 ترتشخيص در سنين پايين 

 presentation با بيماري متاستاتيك 

 وجود comorbidities عروقي، ديابت)-هاي قلبيبيشتر (بيماري 

 نژادپرستي ساختاري 

 ايتفكيك منطقه 

 هاي پزشكيدسترسي نابرابر به مراقبت 

 نتيكيعوامل ژ .٣

 :هاي خطر در نژاد آفريقاييالل

 تر هستندها در افراد با تبار آفريقايي شايعاين الل .داري با سرطان پروستات مرتبط هستندبه طور معني q24٨هاي خطر در ناحيه الل

 :مزاياي تست ژنوميك

 سود ميبرند.targeted interventions براي يافتن افرادي كه از  هاي با بيماري مهاجمشناسايي زيرگروه

 هاي پزشكينقش دسترسي به مراقبت

اهميت . (ومير ناشي از سرطان پروستات در بيماران سياهپوست و سفيدپوست مشابه استبا دسترسي مشابه به مراقبت و درمان، مرگ

 دسترسي برابر و درمان تهاجمي)

 تاريخچه خانوادگي  .٤

 :اهميت باليني

 اراي تاريخچه خانوادگي مثبت هستند.از بيماران تشخيص داده شده د ٪٢٠ 

  يابد.برابر افزايش مي ٣تا  ٢خطر ابتلا در افرادي با اقوام درجه اول مبتلا 

 :عوامل مؤثر در ميزان خطر

 تعداد اقوام مبتلا 

 تر در زمان تشخيص اقوامسن پايين 


