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Abstract 

Background and Aims: Prostate cancer is one of the leading causes of death in men, so that this 
cancer is the most common and the second leading cause of death in men. Therefore, in this study, 
the epidemiological study of prostate cancer in a period of 5 years from 1393 to 1397 in Saveh has 

been done. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study using the re-analysis of the data 
of the annual report of cases registered in the Cancer Registration Center during the years 2014 to 

2020 (because the information after 2020 is still fully collected and Not registered) has been done in 
Saveh city. The study was performed based on the total number of cases, age of onset of the disease 

and data used in the cancer registry program during this period. 

Results: The results of this study showed that the number of registered cases of total cancers is also 
increasing and with age the number of registered cases of prostate cancer increased significantly and 

the highest number of people with this disease are people older than 80 years old. 

Conclusion: Prostate cancer is a disease that is more common in older men and its incidence is 
increasing in Saveh. Due to the aging population and lifestyle changes, proper planning for accurate 

and timely examinations for early diagnosis and treatment of this cancer seems necessary. 
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 )پژوهشی( مقاله نوع

 1397تا   1393ساله از سال   5  یبازه زمان   یکبروز سرطان پروستات در    یبررس 

 در شهرستان ساوه

   *4یفاطمه طهماسب ، 3یساسان گازران، 2یباغچق یرهن ،1یبرات یرینش

 ایران   ساوه، ساوه،پزشكی  علوم دانشكده   ،یتشریح  علوم گروه   استادیار، .1
 ایران   ساوه، پزشكی ساوه،  علوم دانشكده  پرستاری، گروه   استادیار، .2

 ایران   ساوه، پزشكی ساوه، علوم دانشكده   فیزیولوژی، گروه   استادیار، .3

 ، ایران مشهد، علوم پزشكی مشهد، دانشكده پزشكی، دانشگاه  حیاستادیار، گروه علوم تشری .4

   fatemetahmasebi4@yahoo.comنویسنده مسئول:  پست الكترونیک 
 21/11/1401: رشیپذ خیتار ، 05/05/1401: یبازنگر خ یتار، 21/11/1400:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

  و   بروز  بیشترین  سرطان  این  است به نحوی که  مردان  یكی از علل عمده مرگ ومیر در  پروستات  سرطان  مقدمه و هدف:

  در  پروستات  بروز سرطان  بررسی  مطالعه  این  لذا در.  دهداختصاص می  خود  در دنیا به  را  سالمندمردان    مرگ  علت  دومین

 .است گرفته صورت   ساوه شهرستان در 1397  تا 1393 سال از ساله 5 زمانی  بازه یک

در    موارد  ثبت  سالانه  گزارش  هایداده  مجدد  تحلیل  از  استفاده  با  که  ی بودهفیتوص   مقطعی  مطالعه  نیا  :هامواد و روش

آوری و ثبت  هنوز بطور کامل جمع  1397)زیرا اطلاعات بعد از سال    1397  تا  1393ی  هاسال  یثبت سرطان که ط  مرکز

مورد استفاده    یهاداده  و  یماریسن بروز ب   موارد،  کل  تعدادبر اساس    مطالعه.  شده است  انجام  ساوهدر شهرستان  نشده است(  

   .گرفته است  انجام یبازه زمان نی از برنامه ثبت سرطان در ا

ها نیز در حال افزایش است و  های حاصل از این مطالعه نشان داد که تعداد موارد ثبت شده کل سرطانآنالیز داده ها:افتهی

و بیشترین تعداد افراد مبتلا به این    داری افزایش یافتبا افزایش سن تعداد موارد ثبت شده سرطان پروستات بطور معنی

 سال بودند.  80بیماری افراد با سن بالاتر از  

  آن  بروز روند که شوددیده می سالگی( 60سالمند )بعد از  است که بیشتر در مردان بیماری پروستات سرطان :یرگیجه ینت

  صحیح برای   ریزی برنامه  زندگی،  شیوه  تغییر کشور و    جمعیت   پیرشدن   توجه به   با.  است   افزایش   به  رو   شهرستان ساوه   در

 .رسدمی نظربه ضروری سرطان این و درمان زودرس  انجام معاینات دقیق و به موقع برای تشخیص
 

 کلمات کلیدی 
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 مقدمه 

جوان  پروستات  سرطان مردان  از  در  است.  50تر  نادر    سال، 

  مردان  در  میبدخ  هایسرطان   ن یعتر یشایكی از  سرطان پروستات  

  نیو دوم(  درصد  28)موارد بروز   نی شتریاست، که براساس آمار ب

را  (  درصد 29)  هیپس از سرطان ر (  درصد 11)  ری مرگ و م علت

نفر در   1مرد  6هر   از یطور کلبه. (1) دهدیخود اختصاص مبه

پروستات مبتلا خواهد شد و احتمال    خود به سرطان  یطول زندگ

افزا ابتلا با  ن  شی ب.  ابدییم  شی افزا  سن،  شی  و    یمیاز  موارد  از 

میر  مرگ در کشورها و  م  افتهی  توسعه  شتریب   یها    افتدیاتفاق 

جهان.  ( 2) نشان    (Global Cancer Statistics)ن  سرطا  یآمار 

  یها انسرطان پروستات نسبت به کل سرط  رتبه بروز دهد که  می

و در حال توسعه   افتهی  توسعه  یکشورها  ا،یدر دن  بیترتمردان، به

گزارشات نشان   . (3) دهدبه خود اختصاص می  را  6و   1،  2  رتبه

  50حدود    جهان   در  بروز سرطان پروستات   زان یمدهد که  می

  بروز و مرگ  زانیم  که. با وجود این است  هزار نفر  100هر    ازمورد  

یافته است  متحده کاهش    الاتیدر ا  پروستات   از سرطان  ناشی

ی  سرطان در کشورها   نی از ا  و میر ناشی  بروز و مرگ   زانیماما  

توسعه    افتهیتوسعه  کمتر حال  در  دارد  افزا  روندو  .  ( 4) یشی 

است اما    شی افزا  حال  در یی  ا یآس  ی رطان پروستات در کشورهاس

به این  می  یغرب  جوامعکمتر از    اریبس  میزان آن باشد، با توجه 

  بروز سرطان پروستات در  زانی مه گرفت  توان نتیجاطلاعات می

ی  اد یتفاوت زدارای  مختلف،    یبا نژادها  تیکشورها و جمع  نیب

استو    است جمع  7تا    4  ممكن  نفر  هزار  صد  در    تی مورد 

مورد    100الی    70به    کهیی دیده شود در حالیایآسی  کشورها

  یشمال  یكا یو آمر  ییاروپا   یکشورها   در  تیهزار نفر جمع  در صد

  ،یكیاستعداد ژنت   لیاز قب  مختلف   ل یتفاوت به دلا  نی ارسد.  می

معرض در  گرفتن  مح  عوامل  قرار    ایناشناخته    یطیخطرساز 

-ه مجموع  یو ثبت سرطان و حت  یبهداشتی هاتفاوت در مراقبت

 .  (5)تواند باشد می عوامل  نی از اای 

حال    در  ی کشورها  ریهمانند سا  زی ن  رانی سرطان پروستات در ا

علت    نیهشتم   پروستات  سرطان.  است  شیتوسعه، در حال افزا

افراد    بیشتر در  سرطان. این  است  رانی مرگ در اثر سرطان در ا

می دیده  و  سالمند  مرگ  زانیمشود  و  سزطان    ری م  و  بروز 

مستق  سن   با   پروستات  براساس    میرابطه  و    گزارشاتدارد 

کمتر  )  ادرن  باًیتقر  یسالگ 50سرطان پروستات قبل از   صیتشخ

روز سرطان پروستات در  ب   است، احتمال(  مارانیدرصد کل ب   1از 

تا    40ی  در رده سن  است.  درصد  0/ 05حدود  سال    30زیر  افراد  

درصد و در افراد    2/ 2سال، میزان بروز سرطان پروستات به    60

  دررسد و  می  7/13سال، میزان این سرطان به    80تا    60بین  

در مردان    پروستات ی  ها تمام سرطاندرصد    70کشورها    شتریب

 .  (6) شودیداده م صیسال تشخ 65 یبالا

  دیآیها بوجود مکنترل سلول  رقابلی غ  میتقس   جهی در نت  تومورها 

. به تمامی  است  ی كیو اختلالات ژنت  یطی عوامل مح  تحت تاثیر که  

سرطان    .(7)شود  گفته می  (cancer)تومورهای بدخیم سرطان  

که در    شودایجاد می  زمانیسرطان،    گریپروستات مانند انواع د

  نی شوند. ا  دیتول  بدخیم   و  یعیرطبی غ  ی هاسلول  یغده تناسل نیا

سالم منتشر    یهاتر از سلولعی سر  اریبس  افتهیجهش    یهاسلول

کنند. رشد  یاز پروستات را اشغال م  یترشیب  یشوند و فضایم

مسلول  نیا به  یها  منجر    سرطان  یاتومور    کی  جادیاتواند 

-می  سرطان   این  .(8)  در بافت پروستات شود  بدخیم  پروستات 

  هاىسرطان  بیشتر.  یابد  گسترش  بدن  نقاط  سایر  به  واندت

  مانند ایغده  بافت در هستند که نوع آدنوکارسینوما پروستات از

  سرعت  بر اساس  پروستات  سرطان.  کندمی  رشد  پروستات  غده

-می  تومور )  تهاجمی  پروستات  سرطان  نوع  دو  به  هاسلول  رشد

  هااستخوان  مانند  بدن  نقاط  سایر  به  و  کند  رشد  سرعت  به  تواند

  طول  در  تومور)  غیرتهاجمی   پروستات  و سرطان  (یابد  گسترش

 . ( 10, 9) شود مى تقسیم (کندمى رشد  آهسته بسیار  زمان،

ا  از  است  عبارت  در    یسرطان  یهاسلول  جادیسرطان پروستات 

  یرار باعث انسداد در دستگاه اد  تواند یپروستات که مبافت غده  

اندازه غده   یعیدر حالت طب اعضاء بدن شود.  ر یمتاستاز به سا  ای

سن، خطر    شی با افزا  جهیدر نت  ابدییم  شی پروستات با سن، افزا

 .  ( 11)  شودیم شتریابتلا به سرطان پروستات ب

از جمله    های مختلفی برای تشخیص سرطان وجود دارد کهروش

میروش مرسوم تشخیصی  انگشتی راسـت  های  آزمون  به  توان 

م  ،(Digital Rectal Exam)ه  رود طریـق  از    دقعسونوگرافی 
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(Trans Rectal Ultrasound)،  آنتــی میــزان  ژن  ســنجش 

پروستاتویــژ تهیه  (Prostate Specific Antigen; PSA)ه   ،

 ی تصـویرها واع روشبیوپسی از بافت مربوطه و اسـتخوان و انـ

 . ( 12) برداری اشاره کرد

م  Grade, Stageبراساس    Prostate Specific  (PSA)  زانیو 

Antigen  مرحل  ر یغ   پروستات  با سرطان  مارانیب در    ،چهار  ۀاز 

و نوع    رندی گیقرار م  پرخطری  لیخطر تا خ  کم  یلیخ  یها گروه

-ی ماریب  و  ماریمد نظر، سن ب  گروه  بسته به  مارانیب  نیدرمان ا

از مراحل  معمولاً  یمار یب  نیا.  ( 13)گیرد صورت میهمراه   یها

بدون علامت باشد و خود را   است  ممكن   شرفته یتا مراحل پاولیه  

  ینیبال   ۀنیمعا  ن ی. بنابرادهد  نشان به نقاط دیگر بدن    با متاستاز

-مناسب و به   ی ربرداری و تصو  هاشی و درخواست آزما  مار یب قیدق

غربالگر   ص یتشخ  یبرا   موقع  تشخ   تواندیم  ماریب   یو    صیدر 

ب   ش یپ  یماریب  زودرس و عوارض  متاستاز  کننده  کمک   شتریاز 

   باشد.

سرطان    ن یتر تی پراهم  ری م  و  مرگ  روستات از نظر بروز ون پسرطا

-در سراسر دنیا و حتی در کشورهای پیشرفته می  مردان  ی برا

ناشی از این    ،باشد آمده از مرگ و میر  آمار بدست  با توجه به 

های درمانی بالا برای بیمار و جامعه بیماری از یكطرف و هزینه

از طرف دیگر، تشخیص و درمان زودهنگام این بیماری در جوامع  

ار است.  بخصوص در شهرهای کوچک از اهمیت خاصی برخورد

رو   این  ا  بروزو    اتیاز خصوص  یکل  ریتصو   کیداشتن  از    نی از 

ضرور  دل  بنابراین.  باشدیم  یسرطان  مطالعه  ل یبه  در    یانبود 

  یمار یب  نیا   کیولوژیدمیاپ  اتیخصوص  و  یزمان  راتییتغ  نهیزم

سرطان    بروز  یبا هدف بررس  حاضر  مطالعه  ،شهرستان ساوهدر  

یک   یدر ط این شهرستانبروز آن در  راتییتغ  روند پروستات و

 . شده است انجام 1397 تا 1393  سالبازه زمانی از 

 روش کار 

است که    ن یثبت سرطان ا   یها نظام  تی تداوم فعال  یهااز راه   یكی

داده آور  یهااز  و صح  یجمع  مناسب  به نحو    استفاده  حی شده 

  یقاتیو کاربرد تحق   یتی ریکاربرد مد  دارای دو  هادادهاین  .  گردد

مطالعه، این  در  برا   یهاداده  هستند.  سرطان،  ثبت    یبرنامه 

در   نكهیبا توجه به ا ی مورد استفاده قرار گرفته وقاتیمقاصد تحق

  یخام وجود دارد، دسترس  یها به داده  ازین   یقاتیتحقی  هاپروژه

-به جنبه   ژهی توجه و ازمندیهدف ن   نیا  یها براو استفاده از داده

است. لذا با   ی و رازدار مارانیحفظ اسرار ب  جمله مختلف از یها

  یاجرا  یدستورالعمل در راستا نیموضوع، ا نی ا تیتوجه به اهم

نامه  12ماده   تع  یمل  برنامه  تفاهم  هدف  با  سرطان،    نیی ثبت 

-همه پژوهشگران به داده یدسترس یشفاف و آسان برا  یریمس

شده    نی تدو  یقاتیمقاصد تحق  ی برا  ثبت سرطان   یبرنامه مل  یها

تمامی اطلاعات بیماران شامل نام و نام خانوادگی، آدرس    است.

و شماره تلفن در سیستم ثبت سرطان وجود دارد که کارشناس  

بر   نظر  مورد  پژوهش  دارد.  دسترسی  اطلاعات  این  به  مربوطه 

اساس اطلاعات مربوط به بیماران مبتلا به سرطان پروستات در  

ه انجام گرفته است و حفظ اطلاعات شخصی بیمار  شهرستان ساو

 مورد توجه بوده است. 

باشد که با استفاده  ی میفی توص  یمطالعه مقطع  کیمطالعه حاضر  

موجود در مرکز  سرطان پروستات  مربوط به  ساله    5  یهاداده  از

این  انجام    ی برا  ثبت سرطان شهرستان ساوه انجام گرفته است. 

از  موجود در این مرکز    سالانهشده  گزارش    یهامطالعه از داده

است استفاده شد  1397ا  ت  1393سال   دادهه  ثبت  مرکز    یها. 

-گزارش جهت    .باشدمی  یپاتولوژ   یها سرطان براساس گزارش

به    موردی  ری بعد از اصلاح و تكرارگ  ،سالانه موارد سرطانی  ها

 Excel  افزار  اطلاعات وارد نرم  ،مارانیب  یها گزارش  هیمورد کل

هایی استفاده شده است  در این مطالعه از داده.  شودیم  (2016)

برنامهکه   سرطان  یافزار نرم  در  سثبت  اساس  بر    ستمیها 

ا   ه یته  ICD-10ی کدبند وزارت بهداشت  توسط    وارد  ران یشده 

و در این مطالعه از روش سرشماری استفاده شده است.   نداهشد

(  24)ورژن   SPSSفزار  اها به نرمو وارد کردن داده  کیتفك   از  پس

  کی ی برا   یمار یب  کیولوژ یدمیاپ  اتیو خصوص راتییتغ Excelو 

بصورت    تیو در نها  شد  لیو تحل  هیو تجز  یساله بررس  5دوره  

و   قالب    راتییتغکمی  و جداولدر  قرار    نمودارها  بررسی  مورد 

داده از  گرفت.  استفاده  با  و  بود  موجود  اکسل  فایل  بصورت  ها 

با    SPSSافزار  نرم و سپس نمودارها    GraphPad Prismتحلیل 

استفاده    one-way ANOVAرسم شد. در این مطالعه از تست  

دار در نظر گرفته شد. این مطالعه دارای کد  معنی  P≤ 0.05شد و  
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پژوهش   در  از   IR.SAVEHUMS.REC.1400.018اخلاق 

 باشد. دانشكده علوم پزشكی ساوه می

 یافته ها

  1393اصل از این مطالعه نشان داد که در سال های حآنالیز داده

تعداد کل افراد مبتلا به سرطان که در مرکز ثبت سرطان ساوه  

است   تعداد   278ثبت گردیده  این  از  بوده که  مرد(  و  نفر )زن 

و    144 بوده  مرد  سرطان    11نفر  به  مبتلا  موارد،  این  از  نفر 

درصد    7/ 63حدود    1393اند. این سرطان در سال پروستات بوده

  بروز  های مردان را به خود اختصاص داده و میزاناز کل سرطان

های ثبت شده  باشد. دادهمی  4/3آن    (ASR)سنی    شده  استاندارد

نفر )زن و مرد( در این    268نشان داد که  1394مربوط به سال  

بوده که از این تعداد  سال در شهرستان ساوه مبتلا به سرطان 

اند. نسبت  مبتلا به سرطان پروستات بودهنفر    21نفر مرد و  137

  15/ 32ها در مردان در این سال سرطان پروستات به کل سرطان

بوده    55/6آن حدود    سنی  شده   استاندارد  بروز  درصد و میزان

فرد )زن و    350نشان داد که    1395های سال  است. آنالیز داده

این از  است که  ثبت شده  مرکز  این  در  به سرطان  مبتلا    مرد( 

نفر مبتلا به سرطان پروستات بودند.    18نفر مرد و    189تعداد  

سرطان کل  به  پروستات  سرطان  سال  درصد  این  در    9/ 52ها 

نفر    412هم    1396بود. در سال    29/6آن هم    ASRدرصد و  

)زن و مرد( مبتلا به سرطان در این مرکز ثبت شده بودند که از  

فراد دارای سرطان  نفر هم به ا   23نفر به مردان    218این آمار  

کل   بین  در  سرطان  این  درصد  داشت.  اختصاص  پروستات 

بود. نتایج حاصل    42/9آن    ASRو    55/10ها در مردان  سرطان

سرطان کل  فراوانی  بیشترین  که  داد  نشان  مطالعه  این  ها،  از 

افراد   بیشترین  و همچنین  مردان  در  فراوانی سرطان  بیشترین 

ساله    5تان ساوه در این بازه  مبتلا به سرطان پروستات در شهرس

به سال   )زن و مرد(،    444ترتیب  باشد که بهمی  1397مربوط 

(. بررسی  1اند )جدول  نفر را به خود اختصاص داده  26و    242

به کل سرطان داد که  درصد سرطان پروستات نسبت  ها نشان 

در سال   بقیه سال  1394میزان آن  از  درصد  بیشتر  و  بوده  ها 

 شود. باشد را شامل میدرصد می 32/15ه حدود نسبتا بالایی ک

 1393-1397سال    یسرطان پروستات در شهرستان ساوه در بازه زمان یبروز استاندارد شده سن  یزانو م یفراوان -1جدول  

ها در  فراوانی کل سرطان سال

 شهرستان ساوه جمعیت 

ها  فراوانی کل سرطان

 در مردان 

فراوانی سرطان  

 پروستات 

-نسبت سرطان پروستات به کل سرطان 

 ها در مردان )درصد( 

ASR 

1393 278 144 11 63/7 4/3 

1394 268 137 21 32/15 55/6 

1395 350 189 18 52/9 29/6 

1396 412 218 23 55/10 42/9 

1397 444 242 26 74/10 37/8 

داده تعداد آنالیز  داد که  مطالعه حاضر نشان  از  های حاصل 

افراد مبتلا به سرطان پروستات با بالارفتن سن، افزایش یافته  

سال شروع شده و بیشترین تعداد   49تا    45و از رده سنی  

شود. مقایسه فراوانی  سال دیده می  75آن در سنین بالای  

ساله در شهرستان    5ی سرطان پروستات در یک بازه  افراد دارا

ساوه نشان داد که تعداد افراد مبتلا نه تنها با افزایش سن بالا  

هم   1397تا سال  1393رود بلكه تعداد این افراد از سال می

 (. 1روند افزایشی داشته است )شكل  
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در   1393-1397له از سا  5  یبازه زمان   یکدر   یسن   هایافراد مبتلا به سرطان پروستات بر اساس گروه  ی فراوان  - 1شکل 

 شهرستان ساوه 

بروز   میزان  کمترین  که  داد  نشان  مطالعه  از  حاصل  نتایج 

و بیشترین    1393( مربوط به سال 4/3استاندارد شده سنی ) 

بASR  (42 /9میزان   باشد )شكل  می  1396ه سال  ( مربوط 

بررسی2 روند   شده  استاندارد  بروز  میزان  (.  یک    سنی، 

بازه زمانی    برابر(  سه  )حدود  افزایشی در  از سال   5را  ساله 

بررسی داده  .دهدمی  را نشان  1397-1393 از    های حاصل 

بیماری    سرطان پروستات  که  است  این  نشانگر   ASRمیزان

از سنین  نحوی که  به.  است  سالمند  مردان موارد  بیشتر  در 

بالای    و  دهدمی  رخ  سالگی  50-45 به    75در سنین  سال 

 .  رسداوج خود می نقطه

 

 در شهرستان ساوه  1393-1397افراد مبتلا به سرطان پروستات از سال   ی بروز استاندارد شده سن  یزانم  -2شکل 

 بحث 

با توجه به مطالعات انجام شده در زمینه سرطان پروستات،  

 سال  70  بالای مردان اتوپسی درصد از 70 دراین بیماری  

آن .(14)  شودمی مشاهده پرستات  از  سرطان  که  جایی 

 نفر یک مرد شش هر است و از مردان در مرگ عامل دومین

 نفر یک مبتلا، مرد 30 هر از و باشدبه این بیماری مبتلا می

مطالعه اپیدمیولوژی، معاینات   لذامیرد. می بیماری این اثر  در
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دقیق و غربالگری در تشخیص به موقع و درمان موفقیت آمیز  

سرطان نقش بسزایی دارد. از این رو در مطالعه حاضر، ما به  

بروز و  بررسی  در    راتیی تغ  روند  سرطان پروستات  بروز آن 

طساوه    شهرستان از    یدر  زمانی  بازه    تا   1393  سالیک 

 . پرداختیم 1397

به   ابتلا  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 

به دارد.  مستقیم  رابطه  سن  افزایش  با  پروستات  -سرطان 

ها نمایانگر این نكته است که این بیماری در  که دادهطوری

سال در شهرستان ساوه دیده شده در    45- 49محدوده سنی  

سن بروز سرطان  که در مطالعات دیگر در ایران کمترین  حالی

 متفاوت روند ایناند،  سال بیان کرده  50پروستات را بالای  

 سبک در تفاوت دلیلبه تواندمی کشور ستانشهر دریک

بخش  زندگی، با  مجاورت  و  محیطی  صنعتی،  شرایط  های 

. از  باشد بیماری درمان و تشخیص در تفاوت و ژنتیک تغدیه،

این   به  مبتلا  افراد  بیشترین  دیگر،  در  طرف  سرطان  نوع 

سال بوده که با    70-80شهرستان ساوه، در محدوده سنی  

دارد. مشابهت  ایران  نقاط  سایر  به  مربوط  با    نتایج  مطابق 

ما،   ومطالعه  سال  همكاران    فرهمند  بررسی    1391در  به 

  ی هاسال  در،  در استان فارس  سرطان پروستات  بروز  زانیم

-ر آن از دادهمطالعه که د  ن یدر ا پرداختند.    1387تا    1382

بروز    زان یم  ،بودای ثبت سرطان استان فارس استفاده شده  ه

هر   در  محاسبه  100خام  نفر  م  هزار  و  بروز    زان ی شده 

و    میمستق  روش استاندارد سازی  با  زین  یاستاندارد شده سن

از جمع استفاده  است.    تی با  محاسبه شده  استاندارد جهان 

  ی استان ط نیر ادها نشان داد که نتایج حاصل از تحقیق آن 

  ده یمورد سرطان پروستات به ثبت رس   1212  ،سال مطالعه  6

  1382های  سال  یط  یسن  شده  بروز استاندارد  زانی است. م

ترت   87تا   و    65/16،  14/ 04،   09/15،  16/7،  69/4  ب یبه 

نفر  16/ 02 هزار  صد  هر  در  نشان    به  مورد  که  آمد  دست 

.  باشدیهای مذکور مسال  یط  ماری یب  ی شیدهنده روند افزا

بروز استاندارد شده سرطان پروستات    زانی مها بیان کردند  آن

  مناطق جهان به خصوص  ری با سا سهیدر استان فارس در مقا

  ل یبه دل تواندیکه م  باشدیکمتر م  اریبس  شرفتهیپ کشورهای

برنامه باشد  ایو    های غربالگریکمبود  .  نقص در ثبت موارد 

آن شهرستاننتایج  تمامی  در  که  داد  نشان  استان  ها  های 

فارس با افزایش سن، میزان ابتلا به این بیماری افزایش یافته  

ن  زان ی م  نی شتریبو   سن  زی بروز  گروه  سال    80  بالایی  در 

 . ( 15) مشاهده شد

( سا  ( Zorluزوزلو  در  همكاران  بروز    2014ل  و  بررسی  به 

مطالعه   یک  بصورت  ترکیه  در  پروستات  سرطان 

بروز   تعیین  مطالعه،  این  از  هدف  پرداختند.  اپیدمیولوژیک 

و   بالینی  خصوصیات  تعیین  و  ترکیه  در  پروستات  سرطان 

سرطان   به  مبتلا  بیماران  همه  بود.  بیماران  در  پاتولوژیكی 

ده شده بود  ها به تازگی تشخیص داپروستات که بیماری آن

  2008 ناحیه از ترکیه بود از سال 12شهر که نماینده  12از 

  4150مورد ارزیابی قرار گرفتند. این جامعه شامل  2009تا 

بیمار مبتلا به سرطان پروستات بود. میانگین سن بروز این  

سال بود و میزان ابتلا به    68شهر از ترکیه،    12سرطان در  

سال بیشتر از بقیه    85الاتر از  این سرطان، در افراد با سن ب

های سنی بود. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که  رده

سرطان پروستات یک دغدغه سلامتی عمومی با اهمیت با  

افزایش متناوب در بروز بیماری و یک بار مسئولیت سنگین  

 . ( 16) برای مراکز مراقبت سلامتی در ترکیه است 

های موجود در مرکز ثبت سرطان شهرستان ساوه  آنالیز داده

از سال   داد که  ساله نشان  بازه پنج  تا سال   1393در یک 

هر ساله تعداد افراد مبتلا به سرطان پروستات افزایش    1397

. تغییر سبک  1یافته که این ممكن است به دو دلیل باشد:  

ناسالم،   غذاهای  از  استفاده  و  بهبود  2زندگی  و  تكامل   .

تر برای سرطان  های تشخیصی و ثبت دقیقغربالگری و روش

محتمل دوم  روش  البته  بکه  افزایشی  روند  این  است.  ا  تر 

و   حسینی  مطالعه  با  مشابه  ما  مطالعه  در  زمان  گذشت 

عوامل    یابیارزبه    1387در سال    هاباشد. آنهمكارانش می

مازندران استان  در  پروستات  سرطان    ن ی اپرداختند،    خطر 

  مار یب  104شاهدی بر اساس سن بود که روی  -مطالعه مورد 

در   104و   ط  استان  شاهد  انجام    1384سال    یمازندران 

گرفت. نتایج آنالیز نشان داد که سن، وجود عفونت یا التهاب  

سرطان   به  ابتلا  قلیان،  مصـرف  الكـل،  مصـرف  پروستات، 
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های  ، شاخص توده بدنی، وجود سرطانخانوادگیپروستات  

روی  فعالیت شغلی، شدت فعالیت شغلی و پیـاده نوع  دیگر،  

تاثیر ق پروستات  به سرطان  ابتلا  داردبر  توجهی  آنابل  ها  . 

که کردند  مصرف    گزارش  پروسـتات،  التهـاب  یـا  عفونت 

از   بالاتر  در    60الكل، سن  سابقه سرطان پروستات  و  سال 

اقوام نزدیک به عنوان موثرترین عوامـل در ابـتلا بـه سـرطان  

در    ک یولوژیدمیاپ  اتیخصوص ی  بررسقرار گرفتند.  پروسـتات  

بالا    نی سن  یمار یب   پروستات  طانمطالعه نشان داد که سر  نیا

به طور استاندارد    زانیم  درصد  99از    شی ب  کهی است  بروز 

بالا  یشده سن با    ج ینتا   ن یقرار داشت؛ ا   سال  60  ی در سن 

دارد.  یو جهان هم خوان رانی ا در مطالعات انجام گرفته ریسا

خطر    از عوامل  یكی سال را به عنوان    60سن بالاتر از  ها  آن

که   کردند لذا پیشنهاد  ند  کرد  انیسرطان پروستات ب ابتلا به 

به   60  بالای   مردان آزمایشسال  مورد  سالانه  های  طور 

  ی عامل خطر قو   کیبالا  زیرا که سن  غربالگری قرار گیرند  

  علت مشخصی   . تاکنون(17)  دباشیم  پروستات  سرطان   ی برا

این سرطان نیز    اما.  است  نشده  کشف  پروستات سرطان  برای 

بعلت   است  بالاممكن  سرطان  ،  سن  خانوادگی  سابقه 

در  پروستات خاص،  آمریكایی)  نژادهاى  آفریقایی  -مردان 

پروستات هستن به سرطان  ابتلا  معرض خطر  در  د(،  بیشتر 

  در   گرفتن   قرار محیطی مانند، عوامل  تغییرات ژنتیكى،  چاقی

نیز می تواند در ایجاد سرطان    خاص   شیمیایی   مواد   معرض

 . (19,  18) مهمی داشته باشند  پروستات نقش

حاضر،هم مطاله  با  و    (Grosclaudea)  گروسكلودا  راستا 

به بررسی بروز سرطان پروستات    2015همكارانش در سال  

تا    1980و گرایش به سمت مرگ و میر در فرانسه از سال  

تخمین بروز  ها، اطلاعات مربوطه را از  پرداختند. آن  2011

ثبت موارد  و  این سرطان جمع ملی  برای  کردند.  شده  آوری 

آن تحقیقات  از  حاصل  یک  نتایج  از  بعد  که  داد  نشان  ها 

و    1980های  افزایش بسیار شدید در بروز بیماری بین سال

آن  2005 سال  سپس  تا  را  کاهشی  روند  یک    2011ها 

بیماران   مشاهده کردند. در ابتدا این کاهش در میزان بروز از

سالخورده شروع شد. سیر تكاملی مرگ و میر بسیار متفاوت  

آن  اواخر  بود.  از  را  میر  و  مرگ  میزان  کاهش  تا    1990ها 

گزارش کردند که این کاهش میزان مرگ و میر در    2011

ها بیان کردند  تر شروع شد. در نهایت آن ابتدا از بیماران جوان 

استفاده    PSAکه از    که این الگوی تكاملی در همه کشورهایی

میمی دیده  معنیکنند،  افزایش  یک  باعث  و  در  شود  دار 

 .  ( 8) شود تشخیص سرطان پروستات می

Culp    به بررسی الگوهای جهانی    2020و همكاران در سال

اخیر در میزان بروز و مرگ و میر سرطان پروستات پرداختند.  

کشور و    44ها در مطالعه خود میزان بروز بیماری را در  آن

بر   2018کشور مختلف در سال  76میزان مرگ و میر را در  

اساس مجموعه اطلاعات مراکز ثبت جمعیت و سرطان مورد  

ها نشان داد که میزان  های آنرزیابی قرار دادند. آنالیز دادها

طول   در  سرطان  این  در    5بروز  اخیر  روند    5سال  کشور 

ها،  کشور بعد از افزایش برای سال  35کاهشی داشته و در  

سال اخیر، میزان مرگ و میر در    5ثابت مانده است. در طول 

نه  76میان   در  و  گرفت  ارزیابی قرار  مورد  بیان  کشور  ایت 

در   افزایشی،  روند  کشور  در سه  که  روند    14کردند  کشور 

در   و  داشته  باقی  59کاهشی  ثابت  آنکشور  است.  ها  مانده 

معنی اختلاف  کردند که  بروز سرطان  گزارش  میزان  در  دار 

در   اختلاف  از  ناشی  جهان،  مختلف  نواحی  در  پروستات 

 .  (20) باشد دسترسی به درمان و زمینه ژنتیكی می

  مبتلا   افراد  سنی  شده  استاندارد   بروز   در مطالعه حاضر، میزان 

ساوه    شهرستان   در  1393-1397  سال  از   پروستات   سرطان  به

داد که  نیز نتایج نشان  و  داده شد  بررسی قرار    میزان  مورد 

سال      سنی  شده  استاندارد  بروز روند    1397تا    1393از 

بوده است   1393افزایش داشته و کمترین میزان آن در سال 

 منش و همكارانش مطابقت دارد. که با مطالعه رفیعی

سال  آن در  اپیدمیولوژیک    2016ها  بررسی  سرطان  به 

تغ و روند  ا   رات یی پروستات  در    ن ی اپرداختند.    رانیبروز آن 

مقطع  کیمطالعه   از    ودب  یفی توص  یمطالعه  استفاده  با  که 

گزارش سالانه ثبت موارد سرطان از    یهامجدد داده  لیتحل

است.    انجام  1388تا    1382  سال از  گرفته  حاصل  نتایج 

بروز سرطان پروستات در کشور    ها نشان داد کهتحقیق آن

افزا  کی  یدارا بهباشدیم  یشیروند  موارد    کهیطور .  تعداد 



  67-58، صفحه 1401 پاییز، 83 شماره ،25/ نوید نو، دوره  براتی 66

تعداد   ن یا   یول  بود  مورد   1584برابر    1382ثبت شده در سال  

کمتر   دهیمورد رس  3856به    1388در سال     زان ی م  نیبود. 

ASR    نفر و بیشترین    هزار  100در    5/ 40با    1382سال  در

سال   به  اختصاص    100در    12/ 80با    1387آن  نفر  هزار 

سرطان پروستات  در نهایت این مطالعه اثبات کرد که    داشت.

ی  شیافزاروند    رانی بروز آن در ا واست    سالمندمردان    ی ماریب

تغدارد به  توجه  با  پ   ی زندگ  وهیش   ریی .    ت ی جمع  رشدنیو 

و علت    کیولوژ یدمیانجام مطالعات اپ   یبرا  ی زی رکشور، برنامه

ا  یشناس مورد  تشخ   نیدر  و  ضرور   صیسرطان    ی زودرس 

 . (21)  رسدینظر مبه

 نتیجه گیری 

 کشور در پروستات سرطان که نتیجه گرفت میتوان پایان در

 سرطان این  درصد ابتلا به و است صعودی روند یک دارای

است و از طرف   افزایش  به رو کشور در هاسرطان کل به نسبت

دارد.   مستقیم  رابطه  سن،  افزایش  با  ابتلا  میزان  در  دیگر 

در  ابتلا  داد که حداقل سن  ما نشان  به  مطالعه  این  نهایت 

پایین ایران  نقاط  سایر  به  ساوه نسبت  است که  تر  جمعیت 

کارخانه با  مجاورت  از  ناشی  است  شرکتممكن  و  های  ها 

شرایط   حتی  و  تغذیه  و  زندگی  نادرست  شیوه  یا  صنعتی 

محیطی و آب و هوایی باشد که بهتر است در مطالعات بعدی  

 صعودی روند به توجه با بنابراین مورد توجه ویژه قرار بگیرد.

  این  درمان و تشخیص برای غربالگری هایبرنامه سرطان، این

  .شودمی پیشنهاد سرطان

 تشکر و قدردانی

  مرکز ثبت سرطان و دانشكده علوم پزشكی از    یلهوس  ین بد

اساوه   انجام  در  را  ما  و   یاری ه  عمطال  ینکه  تشكر    نمودند، 

 . نماییمیم قدردانی

 ی مال  تیحما

علوم    هكد دانششی  اونت پژوهعم  یمال  یتبا حما  شپژوه  ینا

 انجام شد.  ساوه یپزشك

 ی ملاحظات اخلاق

مطالعه، این  برا  یهاداده  در  ثبت سرطان،  مقاصد    ی برنامه 

وقاتیتحق قرار گرفته  استفاده  مورد  ا  ی  به  توجه  در    نكهیبا 

داده  ازین  یقاتیتحقی  هاپروژه دارد،   یهابه  وجود  خام 

توجه    ازمند یهدف ن  نی ا  ی ها براو استفاده از داده  یدسترس

جنبه  ژهیو از  یها به  ب   جمله  مختلف  اسرار  و    مارانیحفظ 

پژوهش  است.    یرازدار  در  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 

IR.SAVEHUMS.REC.1400.018    علوم دانشكده  از 

 باشد. پزشكی ساوه می

 منافع تضاد

 نشده است.  یانب یسندگانتوسط نو یمنافع ضارعت یچگونهه
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