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 ي مقاله پژوهش
 

در بين موارد جراحي  Stage Aگزارش فراواني كانسر پروستات 
شده با تشخيص آدنوم خوش خيم پروستات در بيمارستانهاي امام 

 ١٣٦٥-٧٥و اكباتان همدان 
   

  *دكتر هوشنگ باب الحوائجي 
 

 :چكيده
 ٧٥مورد بررسي قرار گرفـت كـه از ايـن تعـداد              پرونده مربوط به يازده سال       ١١٩٢" در طي اين مطالعه جمعا              

 Stage Aبنابراين شيوع سرطان پروسـتات  . بودند) Stage A) Occultمورد داراي تشخيص پاتولوژيك كانسر پروستات 
 . را ذكر مي كنند، شيوع كمتري نشان مي دهد% ١٠-%٢٥ كه رقم Textمي باشدكه از آمارهاي % ٧٩/٤برابر 

 

    سرطان پروستات/  حجم پروستات افزايش: كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
بعــد از ســرطان ســطحي پوســت ، ســرطان پروســتات       

شايعترين بدخيمي در مردان اسـت و بعـد از سـرطان ريـه              
ــدخيمي در مــردان تلقــي    دومــين علــت مــرگ ناشــي از ب

در مقايسه با سـاير بـدخيمي هـا شـيوع و ميـزان          . مي شود 
  بـالا رفـتن سـن افـزايش         بـا " وقوع كانسر پروستات سـريعا    

با افزايش متوسط طول عمر در جوامع هـم تعـداد           . مي يابد 
 بيمــاران و هــم مــرگ ناشــي از كانســر پروســتات افــزايش  

 همواره از بخـش  Stage Aسرطان پروستات . ه استـــيافت
. ترانزيشنال كه در مركز و اطراف مجرا است بوجود مي آيـد           

وش خيم پروسـتات  آدنوم خدرصد موارد   ١٠گفته ميشود كه  
)BPH( كارسـينوم   داراي گيرند مي قرار جراحي عمل تحت كه

بعضي منابع در بررسي تمام .  مي باشندStage Aدر مرحله 
 ).١(هم گزارش كرده اند% ٢٥بافت اين رقم را تا 

 اغلـب بـه آسـاني    Stage A      بخاطر محل و اندازه تومور 
بـه عقيـده    . مثل سرطانهاي محيطي قابل كشف نمي باشند      

 بعضي از محققين امروزه بهترين روش درمان پس از كشف 
  ).٣(راديكال پروستاتكو مي باشد Stage A پروستات سرطان

 

 
  .زيرا سير اين سرطان غير قابل پيش بيني است

هدف از اين مطالعه اين بوده است كه معين گردد چند       
درصــد بيمارانيكــه بخــاطر ابــتلا بــه بزرگــي خــوش خــيم  

 قرار گرفته اند دچار     TURروستات مورد عمل جراحي بازيا      پ
كارسينوم بوده و ميزان آن در مقايسـه بـا آمـار كشـورهاي              

 .ديگر چگونه است
 :روش كار 

 پرونـده مربـوط بـه سـال         ١١٩٢"       در اين مطالعه جمعا   
 مورد بررسي قرار گرفت ابتدا با مراجعه به         ١٣٧٥ الي   ١٣٦٥

مركز بايگاني پرونده ها در بيمارستان امام و اكباتان همدان          
پرونده افراديكه با تشخيص باليني آدنوم خوش خـيم         " صرفا

. پروستات مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند استخراج شد        
 بررسي  سپس با مراجعه به بخش پاتولوژي بيمارستان نتايج       

بيمارانيكه از قبل بـا شـك       . بافت پروستات يادداشت گرديد   
 به كانسر پروستات تحت عمل جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد            

ــي       ــورد بيوپس ــر م ــه كانس ــك ب ــاطر ش ــانيكه بخ ــا كس  ي
ــه   ــرار گرفت ــتات ق ــي بودپروس ــد از بررس ــته ن ــار گذاش  كن

 .شدند
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 نداهم دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده ارولوژي گروه  استاديار *  
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٧٠
 

 :نتايج 
 BPH مورد كه با تشخيص      ١١٩٢از تعداد   " مجموعا      

عمل جراحـي بـاز و يـا        (مورد عمل جراحي قرار گرفتند      
TUR ( نفر   ٥٧ )در آزمـايش آسـيب شناسـي ،        %) ٧٨/٤

بيشترين درصد كانسر به گـروه      . كانسر پروستات داشتند  
بيشترين فراوانـي   .  مورد تعلق داشت   ٢٨ با   ٧٠-٧٩سني  

در بررسـي انجـام     . اورزان تشكيل مي دادند   شغلي را كش  
 سال  ٦٠-٦٩شده بيشترين تعداد بيماران در گروه سني        

 .بودند
 :بحث
 دلالـت بـر كانسـري دارد    Stage Aكانسر پروستات       

قابل شناسـايي  ) DRE(كه از نظر باليني با معاينه ركتال    
نمي باشد امـا بـا آزمايشـهاي هيسـتولوژي نمونـه هـاي              

بيماران % ١٠" تقريبا. ي قابل شناسايي است   پروستاتكتوم
كه تحت عمل پروستاتكتومي بـراي آدنـوم خـوش خـيم      

باشند  مي گيرند داراي كانسر پروستات پروستات قرار مي 
اگرچه اين ميزان با نمونه برداري و برش بيشـتر توسـط            

 قابـل ذكـر اسـت     ). ٥(آسيب شناس ميتواند افزايش يابد    
 مي باشد Stage A رسينومكه منشاء كا بخش ترانزيشنال

در مركز غده واقـع شـده اسـت و هيچگـاه در لمـس يـا                 
داراي " معاينه ركتال قابـل كشـف نمـي باشـد و عمومـا            

 بطـوري كـه تشـخيص و شناسـايي          ،حجم كمـي اسـت      
 .  را مشكلتر مي سازدStage Aزودرس كانسر در 

بدست % ٧٨/٤در اين بررسي شيوع كانسر پروستات       
و ) ١،٢(از آمارهاي جهاني كمتر مي باشـد      آمده است كه    

 امر مي تواند بـه دليـل پـائين بـودن شـيوع كانسـر                ناي
ا اينكه مقدار بافتي كه توسط      يپروستات در ايران باشد و      

يا  پاتولوژيست موردمطالعه قرار گرفته است كافي نبوده و    
 بـر  .كه نمونه مورد مطالعه به دقت بررسي نشده است        ناي

جهت سني  شرايط  ي مرجع شايعترين    اساس آمار كتابها  
 كـه در ايـن    ) ٣( سـال ميباشـد    ٧٠-٧٩كانسر پروسـتات  

 .را داشته است شيوع بيشترين سني گروه همين نيز مطالعه
      مطالعاتي در مورد شـيوع شـغلي كانسـر پروسـتات           
ــغلي را در     ــي ش ــترين فراوان ــت و بيش ــده اس ــام ش انج

 آن بافت كه شايد علت ) ٤(كشاورزان گزارش نموده اند 
 
 
 

 
در ايــن مطالعــه بيشــترين . جمعيتــي روســتائيان باشــد

 .فراواني شغلي نيز به طبقه روستائيان مربوط مي باشد
 همراه بـا معاينـه      PSA      امروزه تركيب بررسي ميزان     

تهـاجمي  پروستات از راه مقعد روشي است ساده و غيـر           
كه با درصد بالايي از تشخيص كانسـر در مراحـل اوليـه             

با توجـه بـه اينكـه كشـف كانسـر      ) ٦،٧(همراه مي باشد    
 مشكل مـي باشـد و حتـي    Stage Aپروستات در مرحله 

.  نيز روش صددرصد مطمئنـي نيسـت       PSAاندازه گيري   
 BPHبنظر عاقلانه مي رسد كه در كليه بيمارانيكه دچار          

ــدون ســعي در  ) ماتيكســمپو(علامــت دار  ــد ب شــده ان
 آدنكتومي Stage Aتشخيص كانسر پروستات در مرحله 
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