
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

The Prevalence of Benign Prostatic Hyperplasia and Prostate Cancer in 

Patients Referred to Shahid Beheshti Hospital in Babol (2017-2022) 
 

M. Khazraee (MD)1       , H. Shafi (MD)2       , S. Babazadeh (MD)3       , H. Shirafkan (PhD)4      , 

F. Hoseini (MSc)5       , Gh. Kamrani (MD)*3        

 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

2.Infertility and Reproductive Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, 

I.R.Iran. 

3.Clinical Research Development Center, Shahid Beheshti Hospital, Babol University, Babol, I.R.Iran. 

4.Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

5.Shahid Beheshti Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: Gh. Kamrani (MD) 
Address: Department of Pathology, School of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32252071. E-mail: gh.kamrani@gmail.com 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jun 19th 2025 

Revised: 

Jul 25th 2025 

Accepted: 

Jul 29th 2025 

Background and Objective: Benign prostatic disease is the most prevalent prostate disorder in elderly 

males, giving rise to significant lower urinary tract symptoms. Furthermore, prostate cancer constitutes the 

second most common malignancy in men, following lung cancer, with its global incidence exhibiting an 

annual upward trend. Given that early detection and timely therapeutic intervention can mitigate the risk 

of malignant progression and reduce associated mortality, the present study was conducted to determine 

the prevalence of benign prostatic hyperplasia and prostate cancer in Babol, northern Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, the medical records of 573 patients who underwent either core 

needle biopsy or open prostate surgery at Shahid Beheshti Hospital in Babol between 2017 and 2022 were 

reviewed. The required data, including age, place of residence, serum PSA level, histopathological 

diagnosis, and Gleason grading in cases diagnosed with prostate cancer, were collected and analyzed using 

a standardized checklist. 

Findings: The mean age of the patients was 68.64±8.72 years, and the mean PSA level was 14.44±8.59 

ng/mL. Of the 573 patients, 296 underwent biopsy and 277 underwent open prostatectomy. Among the 

296 biopsy patients, 247 (83.4%) were diagnosed with benign prostatic hyperplasia and 49 (16.6%) with 

adenocarcinoma. Among the 277 open prostatectomy patients, 241 (87.0%) had benign hyperplasia and 

36 (13.0%) had adenocarcinoma. The most frequent Gleason grade group was grade 2, with 38 cases 

(44.7%), followed by grade 3 with 33 cases (38.8%). Grade 4 accounted for 9 cases (10.6%), grade 5 for 

4 cases (4.7%), and grade 1 for 1 case (1.2%). Mean age and PSA levels were significantly higher in 

patients with adenocarcinoma compared to those with benign hyperplasia (p<0.001). No statistically 

significant differences were observed in mean age or PSA across different Gleason grades. 

Conclusion: Our results indicated an overall prostate cancer prevalence of 15%. Additionally, a positive 

correlation was identified between advancing age and the increasing frequency of prostate pathologies.  
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شود که باعث مشکلات ادراری جدی در آقایان می باشدمیترین بیماری پروستات در سنین بالا بیماری خوش خیم پروستات شایع :هدف و سابقه

باشد که آمار آن سالانه در کل دنیا در حال افزایش است. با توجه ترین سرطان در آقایان بعد از سرطان ریه میسرطان پروستات، شایعهمچنین 

اوانی منظور بررسی فره بکاهد. لذا این مطالعه بتواند از بدخیم شدن و مرگ و میر های پروستات میبه اینکه تشخیص زودرس و درمان بیماری

 .هایپرپلازی خوش خیم و سرطان پروستات در شهرستان بابل انجام شد
 سوزنی تحت بیوپسی 1331-1441های بیمار که در بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سال 573این مطالعه مقطعی، پرونده در  :هامواد و روش

 ، تشخیص هیستولوژیک و PSAیا جراحی باز پروستات قرار گرفتند، بررسی گردید. اطلاعات مورد نیاز شامل سن، مکان زندگی، سطح 

 . نمره بندی گلیسون در موارد با تشخیص سرطان پروستات بر اساس چک لیست جمع آوری و بررسی گردید
نفر  231نفر، تعداد  573از بوده است.  ng/ml 53/8±44/14برابر  PSAسال و میانگین  14/18±72/8میانگین سنی بیماران برابر ها:یافته

خیم پروستات ( هایپرپلازی خوش%4/83) نفر 247بیمار تحت بیوپسی،  231از بین نفر تحت پروستاتکتومی باز قرار گرفتند.  277تحت بیوپسی و 

( هیپرپلازی %4/87) نفر 241بیمار تحت جراحی پروستاتکتومی باز، در  277همچنین از ( آدنوکارسینوم تشخیص داده شد. %1/11) نفر 43و 

 3( و سپس گرید %7/44) مورد 38با  2گلیسون، گرید گرید گروپ ترین شایع ( آدنوکارسینوم تشخیص داده شد.%4/13) نفر 31خیم و در خوش

( در %2/1) مورد 1با فراوانی  1( و گرید %7/4) مورد 4با  5(، گرید %1/14) ردمو 3با  4( بوده است. گلیسون اسکور گرید %8/38) مورد 33با 

ی داری بیشتر از بیماران با تشخیص هیپرپلازدر بیماران با تشخیص آدنوکارسینوم به طور معنی PSAهای بعدی جای گرفتند. میانگین سن و رتبه

 .داری نداشتلف گلیسون تفاوت آماری معنیهای مختبین درجه PSA(. میانگین سنی و p<441/4) بوده است
های پروستات با افزایش سن، میزان ابتلا به بیماری درصدی دارد که 15نتایج این مطالعه نشان داد که سرطان پروستات شیوع  گیری:نتیجه

  .یابدافزایش می
 .باز یجراح ،یوپسیپروستات، ب میخوش خ یپرپلازیه نوم،یپروستات، آدنوکارس های کلیدی:واژه

 مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیو سرطان پروستات در ب میخوش خ یپرپلازیها وعیش .یکامران هیقدس، فهیمه حسینی، رافکنیش یهد، سارا بابازاده، یشاف دیحم، ییمحسن خضرا: استناد

 . 31e :28 ؛1445 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 1331-1441 یهابابل در سال یبهشت دیشه
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 مقدمه

، کندمی کمککه در حفظ و نگهداری اسپرم منی )سمن(  مایع تولید دارد، که به قرار مردان ادراری مجرای ابتدای در ریزدرون ایغده عنوان به پروستات

 پروستات هایبیماری بروز احتمال ،رودمی بالاتر سن چه هر .شودمی بزرگ آهستگی به زمان مرور به و است کوچک جوانی سنین در پروستات .(1) نقش دارد

 سرطان از بعد کشنده سرطان پروستات، دومین سرطان باشد.می پروستات خیمخوش هیپرپلازی به معروف پروستات خیمخوش شدن بزرگ .(2) شودمی بیشتر

 در هاسرطان مختلف انواع بین در پروستات سرطان (. شیوع3) آید وجود به پروستات در است ممکن که باشداختلالاتی می ترینجزو مهمآقایان بوده و  در ریه

 .(4) است شدهزده  تخمین جمعیت هزار صد هر در 13/121 سرطان این ساله نیز 5شیوع  کولورکتال قرار دارد. از نظر و ریه سینه، سرطان از بعد چهارم رتبه

 است افزایش حال در کشورها از بسیاری در آن سالانه بروز و باشدمی 7/34با  برابر تقریباً نفر هزار 144هر  در نیز سرطان این برای سنی استاندارد شده بروز

ها، کل سرطان %21نظر آماری این سرطان با اختصاص  از. (1) یابدمی افزایش سالگی 54از  پس سن افزایش با ایرانی مردان در پروستات سرطان شیوع .(5)

دهد که در طول عمر بیمار چند شیوع بالینی آن زیاد است، ولی موارد متعددی از سرطان پروستات رخ می باشد. هرها در مردان میترین سرطانیکی از شایع

طور دهد، شیوع آن با افزایش سن بهسال رخ می 44ندرت در سنین کمتر از و بهباشد کند. سرطان پروستات بیماری سنین پیری میتظاهر بالینی پیدا نمی

های درمانی در دهنده قلمرو وسیع دیدگاه رسد. طیف رفتار کلینیکی در سرطان پروستات نشانای زیاد شده و تا دهه هشتم زندگی به حداکثر خود میروندهپیش

انجمن سرطان آمریکا برای (. 7و8) نمایدتنهایی تا برداشت وسیع این غده تفاوت می ز تحت نظر گرفتن بیمار بههای درمانی اباشند. این دیدگاهبیماران می

  2424مرگ ناشی از سرطان پروستات را در سال  35254مورد جدید سرطان پروستات و حدود  233414سرطان پروستات در ایالات متحده، حدود 

  .(3) گزارش کرد

 PSA) پروستات اختصاصی ژنآنتی میزان، شودمی استفاده پروستات سرطان غربالگری برای عمدتاً پروستات که اختصاصی ژنآنتی آزمایش

=Prostate-Specific Antigen )(14) کندمی گیریاندازه خون در را. PSA غده پروستات، در غیر سرطانی و سرطانی بافت توسط که است پروتئینی 

 PSA از کمی مقادیر .شودمی تولید نیز پروستات در که شودمی یافت منی مایع در بیشتر PSA .(11) شودمی تولید دارد، قرار مردان مثانه زیر در که کوچکی

با  .دهد تشخیص باشد، پروستات سرطان وجود دهنده نشان است ممکن که را  PSAبالای سطوح تواندمی PSA آزمایش .کندمی گردش خون در عمولاً م

 تواندمی بالا PSA نمره معنی تفسیر بنابراین، ؛دهد افزایش را PSA سطح تواندمی نیز ملتهب، یا بزرگ پروستات مانند دیگر، شرایط از بسیاری حال،این

خیم پروستات خوش عفونت و یا بزرگی از موارد برخی در نیست. پروستات آزمایش خون فرد، نمایانگر ابتلا به سرطاندر  PSA سطح تنها .(12) باشد پیچیده

 پروستات برای تشخیص سرطان تریروش دقیقخون  PSAتوأم با تعیین سطح دی مقع ترکیب معاینه رو،افزایش آن در خون شود. از این تواند سببنیز می

ظهور تست  .(13) گیردانجام می نیز برداریکامپیوتری و نمونه توموگرافی مغناطیسی، سونوگرافی، مانند تصویرنگاری دیگریهای بعدی آزمون مراحل ست. درا

PSA تعداد  یبه عنوان یک روش غربالگری و تشخیصی برای سرطان پروستات باعث شد تا در برخی از کشورها موارد بیشتری شناسایی شود ولی پس از مدت

اروپای  ی وموارد موجود تشخیص داده نشده در جامعه کاهش یافته و در نتیجه روند افزایشی به روندی کاهشی تبدیل گردید. در مقابل در کشورهای آسیای

 توسط 1314 سال در که است بندیدرجه سیستم یک گلیسون نیز نمره .(14) بروز همچنان یک روند افزایشی دارد PSAشرقی به دلیل متداول نبودن تست 

 .(15) است شده ابداع گلیسون دونالد نام به شناسآسیب یک

 سرطانی را هایسلول بیشترین منطقه که دو میکروسکوپ، پزشک زیر نمونه در از بررسی پس .شودمی تعیین جراحی و بیوپسی نتایج گلیسون، از نمره

 بعد مرحله در .گیرندرا می 5تا  1امتیاز بین  یک هاآن از هرکدام .دهدمی اختصاص را ایجداگانه نمره گلیسون مناطق این از یک هر به و پیدا کرده ،دارد

  اسکور گلیسون عنواناغلب به  که رسندمی نمره ترکیبی به و شده جمع با هم شدهمشاهده  امتیاز با بالاترین را دارد فراوانی که بیشترین امتیازی

 54بالای  مردان در شایع بسیار بیماری نیز یک (BPH =Benign Prostate Hyperplasia) پروستات خیمخوش هایپرپلازی .(11)شود می شناخته

  با مسن مردان در پروستات خیمخوش هیپرپلازی. (17)دهد می نشان و میر مرگ و بروز در را توجهی قابل جغرافیایی و نژادی تغییرات و است سال

 شروع در مشکل مثانه، تخلیه در مشکل ادرار، سوزش تکرر ادرار، ادراری، شب ،(urgency) یادرار هیتخل تیفور جمله از تحتانی ادراری دستگاه علائم ایجاد

روند افزایشی  اخیر دهه دو در شیوع این و شده است عنوان جهانی سطح در %2/21 پروستات خیمخوش هایپرپلازی شیوع تحقیقی در. است ادرار همراه دفع

 . (18) است داشته

ومی های پروستاتکتیکه بعضاً در نمونهئاست. از آنجاپروستات، پروستاتکتومی باز  خیمخوش های درمانی برای کاهش علائم شدید هایپرپلازیروش یکی از

شکوک به سرطان طور بیوپسی سوزنی پروستات که در موارد مکند و همیندرمانی را متفاوت می رویکرد شود، نحوهطور اتفاقی آدنوکارسینوما کشف میباز به

 در پروستات سرطان خصوص به پروستات هایبیماری آمار اینکه به توجه با ، لذا(13)باشند تنها حاوی بافت نرمال پروستات می شوند، گاهاًپروستات انجام می

 نیافتیم و  پروستات باز جراحی یا بیوپسی هاینمونه در هیستوپاتولوژیک هاییافته فراوانی با ارتباط در کشور شمال در ایمشابه مطالعه و است افزایش حال
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خیم و هایپرپلازی خوش بررسی فراوانی هدف با مطالعه لذا این تواند از میزان مرگ و میر بکاهدتشخیص زودرس و درمان زودهنگام سرطان میاز آنجائیکه 

 . سرطان پروستات در شهرستان بابل انجام شد

 مواد و روش ها

صورت ه ب IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.311این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق 

، که تحت بیوپسی یا جراحی باز پروستات قرار گرفتند 1331-1441های ی طی سالتمام بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتسرشماری بر روی 

تکمیل بودن با توجه به  1331-1441 هاییا جراحی باز پروستات، مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی طی سال سوزنی بیماران تحت بیوپسیانجام شد. 

های مورد نظر و بیمارانی که در سال BPHپرونده پزشکی وارد مطالعه شدند و در صورت ناقص بودن پرونده، جراحی به دلایلی غیر از سرطان پروستات یا 

 P=21/4 و بر اساس Onwuasoanya (24)با توجه به شیوع بیماری پروستات در مطالعه تحت بیوپسی یا جراحی قرار نگرفته بودند، از مطالعه خارج شدند. 

 بیمار تعیین شد. 231حجم نمونه نهایی  45/4و درصد خطای نسبی 

هشتی بررسی و بهای بیماران مورد نظر که تحت بیوپسی یا پروستاتکتومی باز قرار گرفتند، از بایگانی مربوطه در بخش پاتولوژی بیمارستان شهید پرونده

سرم بیماران قبل بیوپسی یا جراحی، تشخیص هیستولوژیک و نمره بندی گلیسون در موارد با تشخیص سرطان  PSA اطلاعات مورد نظر شامل سن، سطح

مثبت، سطح  DREپروستات )به صورت کمی و کیفی( بر اساس چک لیست از قبل تهیه شده، ثبت شد. شرایط بیماران واجد بیوپسی پروستات شامل تست 

PSA  بدون توجه به سن، سطح  4بیشتر ازPSA  سال، ولوسیته  14در سن کمتر از  3تا  5/2بینPSA  لیتر یا آدنوکارسینوم نانوگرم در هر میلی 75/4بیشتر از

رطان در این مطالعه در صورت وجود س د.خیم پروستات انجام شده بومتاستاتیک با مرجع اولیه نامعلوم بود و عمل جراحی پروستاتکتومی باز جهت بزرگی خوش

 نشان دهنده 7سرطان درجه پایین است. امتیاز گلیسون دهنده بود که نشان  1گلیسون اسکور بیماران نیز بررسی شد که کمترین امتیاز گلیسون،  پروستات،

، به صورتی که نمره 7: امتیاز گلیسون 2یا کمتر، گرید  1یاز گلیسون : امت1دهد. گرید سرطان درجه بالا را نشان می 14یا  3یا  8سرطان درجه متوسط و امتیاز 

 14یا  3: امتیاز گلیسون 5، گرید 8: امتیاز گلیسون 4باشد، گرید  3و نمره دوم  4، به صورتی که نمره اول 7: امتیاز گلیسون 3باشد، گرید  4و نمره دوم  3اول 

 ها تجزیهویتنی( پس از بررسی نرمالیتی داده-دو و ناپارمتری )من-های فیشر، کایو آزمون 25نسخه  SPSSها با با استفاده از نرم افزار داده. (11) تقسیم شدند

 .دار در نظر گرفته شدمعنی p<45/4و تحلیل شدند و 

 یافته ها

یا جراحی باز پروستات قرار  سوزنی که تحت بیوپسی 1331-1441های مرد مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سال 531در این بررسی از 

نفر وارد مطالعه شدند.  573نفر به دلیل موارد معیارهای خروج، از مطالعه کنار گذاشته شدند و در نهایت  8نفر به دلیل ناقص بودن اطلاعات پرونده و  14گرفتند، 

 488نانوگرم بر میلی لیتر بوده است. بر اساس نتایج هیستوپاتولوژیک، در  44/14±53/8 برابر PSAسال و میانگین  14/18±72/8میانگین سنی بیماران برابر 

های ( جهت تشخیص بیماری%7/51) نفر 231( تشخیص آدنوکارسینوم داده شد. %8/14) نفر 85( تشخیص هیپرپلازی خوش خیم پروستات و در %2/85) مورد

 مورد 21نمونه مورد بررسی با تشخیص آدنوکارسینوم،  85( تحت جراحی پروستاتکتومی باز قرار گرفتند. از بین %3/48نفر ) 277ی و پروستات تحت بیوپس

 ( دوطرفه بودند. %4/44) مورد 34( در سمت راست و %4/23) مورد 25( در سمت چپ، 1/34%)

 بود.  3و حداکثر نمره  1به دست آمد که حداقل نمره  7با میانه  13/7±52/4بر بیمار با تشخیص آدنوکارسینوم برا 85میانگین گلیسون اسکور در 

هم در سمت چپ و هم  2( بوده است. گلیسون اسکور گرید %8/38) مورد 33با  3( و سپس گرید %7/44) مورد 38با  2گلیسون، گرید گرید گروپ ترین شایع

( بیشترین فراوانی را داشته است %8/11مورد ) 21با فراوانی  3ی است که در نمونه های دوطرفه، گرید در سمت راست با فراوانی یکسان گزارش شد. این در حال

 .(1)جدول 

( درجه %7/44) نفر 38( درجه گلیسون اسکور پایین، در %2/1) مورد 1بیمار با تشخیص آدنوکارسینوم، در  85بر اساس درجه بندی گلیسون اسکور در 

کنند ( درجه بالا گزارش شد. بر اساس آزمون نرمالیتی نتایج نشان دادند که شاخص های پایه مورد مطالعه از توزیع نرمال پیروی نمی%1/54) نفر 41متوسط و در 

ن نتیجه به در بیماران با تشخیص هیپرپلازی یا آدنوکارسینوم ای PSAو از آزمون ناپارمتری من ویتنی استفاده شده است. در بررسی مقایسه میانگین سنی و 

( p<441/4) داری بیشتر از بیماران با تشخیص هیپرپلازی بوده استدر بیماران با تشخیص آدنوکارسینوم به طور معنی PSAدست آمد که میانگین سن و 

 (.2)جدول 
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تشخیص داده شد. همچنین از بین ( آدنوکارسینوم %1/11) نفر 43( هایپرپلازی خوش خیم پروستات و %4/83) نفر 247بیمار تحت بیوپسی،  231از بین 

در  ( آدنوکارسینوم داده شد.%4/13) نفر 31( و در %4/87) نفر 241بیمار تحت جراحی پروستاتکتومی باز، تشخیص هیپرپلازی خوش خیم پروستات در  277

های بین درجه PSAشد که میانگین سنی و  های مختلف گلیسون در تشخیص آدنوکارسینوم مشخصدر بیماران با درجه PSAبررسی مقایسه میانگین سنی و 

را دارا بودند. همچنین درجه بالا بیشترین میزان بدخیمی  %2/48سال با  84تا  71گروه سنی  (.3)جدول  نشان ندادداری مختلف گلیسون تفاوت آماری معنی

 (.1موارد درجه بالای گلیسون اسکور مربوط به این گروه سنی بوده است )نمودار  54%

 

 بیمار با تشخیص آدنوکارسینوم 55. توزیع فراوانی گلیسون اسکور بر اساس سمت درگیر در 1جدول 

 گلیسون اسکور
 n=55، کل

 تعداد)درصد(
 n=22، سمت چپ

 تعداد)درصد(
 n=25، سمت راست

 تعداد)درصد(
 n=34، دوطرفه

 تعداد)درصد(
 - - 1(8/3) 1(2/1) 1گرید 
 - 13(4/71) 13(1/73) 38(7/44) 2گرید 
 21(8/11) 1(4/24) 1(1/23) 33(8/38) 3گرید 
 3(5/21) - - 3(1/14) 4گرید 
 4(8/11) - - 4(7/4) 5گرید 

 

 در بیماران با تشخیص هیپرپلازی و آدنوکارسینوم PSA. مقایسه سن و 2جدول 
 تشخیص

 متغیر
 هیپرپلازی خوش خیم پروستات

Mean±SD 
 آدنوکارسینوم
Mean±SD 

*value-p 

 <441/4 74/78±38/5 88/11±83/7 )سال( سن
PSA (ng/ml) 51/4±17/11 24/3±31/34 441/4> 

 Whitney test-Mannبا استفاده از آزمون *                                  

 

 در بیماران با تشخیص آدنوکارسینوم بر اساس درجه گلیسون PSA. مقایسه سن و 3جدول 
 درجه بندی گلیسون

 متغیرها 
 درجه پایین

Mean±SD 
 درجه متوسط
Mean±SD 

 درجه بالا
Mean±SD 

*value-p 

 231/4 13/73±43/5 48/78±58/1 44/81±44/4 )سال( سن
PSA (ng/ml) 44/4±14/13 83/8±57/34 37/3±47/34 273/4 

 Wallis test-Kruskalبا استفاده از آزمون *                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . الگوی سنی بیماران بر اساس تشخیص بدخیمی و درجه بالای گلیسون اسکور  1نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری

ساله در شهرستان بابل  5درصدی آدنوکارسینوم در بازه زمانی  8/14درصدی هیپرپلازی خوش خیم پروستات و  2/85حاکی از شیوع ، در این مطالعه نتایج 

پروستات صورت  خیمشود و جراحی پروستاتکتومی باز در موارد بزرگی خوشبیوپسی سوزنی پروستات در موارد شک به بدخیمی انجام می با توجه به اینکهبود. 

در پژوهش آدنوکارسینوم در جراحی پروستاتکتومی باز قابل توجه است.  %13آدنوکارسینوم در بیوپسی سوزنی در مقابل  %1/11گیرد آمار نزدیک به هم می

Farahmand و در مطالعه  %42/11برابر  1387میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان پروستات در سال  (21) و همکارانBarati  و همکاران در 

دلیل  تواند بهمی د، احتمالاً( که در مقایسه با سایر مناطق جهان به خصوص کشورهای پیشرفته بسیار کمتر می باش22) گزارش شد %3/15برابر  1334سال 

های و همکاران در مطالعه خود شیوع سرطان پروستات در پنج استان ایران را بین سال Askariهای غربالگری و یا نقص در ثبت موارد باشد. کمبود برنامه

ان همه موارد را ثبت نکرده و به عبارتی مقادیر گزارش ( و این در حالی است که سیستم ثبت سرط23) در هر صد هزار نفر در سال بیان نمودند 5/1، 78-1374

و همکاران بیان شد که سرطان پروستات در ایران نیز همانند سایر کشورهای در حال  Malekzadehشده از آمارهای واقعی کمتر بوده است. در پژوهش 

 .(24) توسعه، در حال افزایش است

و همکاران به این نتیجه رسیدند که میزان بروز سرطان پروستات در بین کشورها و جمعیت با نژادهای  Mallickو همکاران و  Hsingدر مطالعات 

مورد در صد هزار نفر جمعیت در کشورهای اروپایی و آمریکای  74-144مورد در صد هزار نفر جمعیت کشورهای آسیایی تا  4-7مختلف، تفاوت زیادی دارد و از 

 (.25و21) برابر ذکر کرده اند 34مطالعات تفاوت را از یک منطقه جغرافیایی تا منطقه دیگر تا  شمالی متغیر است و برخی از

ی، تغدیه، های صنعتتواند به دلیل تفاوت در سبک زندگی، شرایط محیطی و مجاورت با بخشروند متفاوت شیوع سرطان پروستات در یک شهرستان می

در بیماران با تشخیص آدنوکارسینوم نسبت به هیپرپلازی یکی دیگر از نتایج  PSAشد. افزایش قابل توجه سطح ژنتیک و تفاوت در تشخیص و درمان بیماری با

  مردان مبتلا به بدخیمی بدون علامت شده است موجب افزایش بهبود الگوی تشخیص سرطان پروستات در PSAاین مطالعه بوده است. استفاده از 

باعث افزایش میزان بروز و کاهش میزان  Digital Rectal Examو  PSAداد که انجام غربالگری به وسیله  و همکاران نشان Grubb. مطالعه (27)

 . در این مطالعه میانگین سنی مردان با تشخیص آدنوکارسینوم بیشتر از همتایان خود با تشخیص هیپرپلازی بود. این یافته (28) مرگ و میر خواهد شد

 سالگی بود و  84تا  71یابد. همچنین بیشترین میزان شیوع سرطان پروستات در سن دهد که شیوع سرطان پروستات با افزایش سن افزایش مینشان می

 و همکاران نیز روند مشابهی از افزایش شیوع سرطان پروستات  Tanاز نظر گلیسون اسکور نیز درجه بالاتری را شامل شده است. در مطالعه این بازه سنی 

 داریطور معنیه و همکاران مشاهده شد که با افزایش سن تعداد موارد ثبت شده سرطان پروستات ب Barati. در پژوهش (23) به دنبال افزایش سن مشاهده شد

 . (22) افزایش یافت

و همکاران نیز نشان دادند که  Shafi(. 34) کندو همکاران نشان داد که افزایش سن با گلیسون اسکور بالاتر همراهی می Mazloumiنتایج مطالعه 

شده سنی  نشانگر این است که بررسی میزان بروز استاندارد (. 31) باشدسال بیشتر از سایرین می 14-84شانس ابتلا به سرطان پروستات در مردان با بازه سنی 

 74-84دهد و نقطه اوج این سرطان در مردان سنین سالگی رخ می 54سرطان پروستات بیماری مردان مسن و سالخورده است. به طوری که اکثر موارد پس از 

این میزان مربوط به سنین  %82سال و بیش از  54میزان بروز استاندارد شده سنی در سن بالای  %33ها همواره بیش از طوریکه در طی این سالبساله است. 

 . (3) سال بوده است 74بالای 

 سایر به (. لذا لازم است32) دارد وجود داریمعنی ارتباط سنی هایگروه و پروستات هاینئوپلاسم تعداد نشان داد که بین Vahednasiriنتایج مطالعه 

مساوی و  بیشتر سنی گروه برای ویژهبه غربالگری هایبرنامه بالینی، معاینه بر علاوه .شود بیشتری توجه سونوگرافی و رادیولوژیکی و آزمایشگاهی هایآزمون

 در نظر گرفته شود. سرطان این علیه پروستات اختصاصی ژنآنتی از استفاده با سال 54

 های تشخیصی و از طرف دیگر آگاهی مردانی که در سن بروزبا توجه به اینکه ترکیب جمعیتی کشور رو به پیری است، پیشگیری اولیه و انجام تست

سال روند کاهشی از شیوع سرطان پروستات مشاهده شد  34تا  81های تشخیصی ضروری است. البته در بازه سنی سرطان پروستات هستند، برای انجام تست

فزایشی اکه ممکن است منعکس کننده تغییر عملکرد بالینی برای غربالگری مردان مسن مشکوک به سرطان پروستات باشد. نتایج این مطالعه نشان دهنده 

ری جدید های تشخیصی و غربالگتواند ناشی از بهبود سیستم ثبت سرطان در ایران، ظهور روشباشد، این افزایش میکشور می بودن روند سرطان پروستات در

م سلامت در ستو دقیق باشد. همچنین افزایش آگاهی، مراجعه و پیگیری افراد و افزایش امید به زندگی و پیر شدن جمعیت مردان کشور و در نهایت بهبود سی

ای با شود مطالعه( بود. پیشنهاد میمعاینه رکتوم با انگشت) DREموارد مشکوک بیماری باشد. از محدودیت های مطالعه عدم بررسی نتیجه  جهت کشف

 باید بیماری این از ناشی و میرمرگ  و عوارض کاهش برایمثبت و علائم اورولوژیک در بیماران مبتلا به سرطان پروستات انجام گیرد.  DREبررسی شیوع 

 .گیرد صورت پروستات آدنوکارسینوم زودهنگام تشخیص در بیشتری هایتلاش
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درصدی سرطان پروستات با نتایج مربوط به سایر نقاط ایران مشابهت دارد و با افزایش سن، میزان ابتلا  15نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که شیوع 

پیرشدن جمعیت کشور و تغییر شیوه زندگی، برنامه ریزی صحیح برای انجام معاینات دقیق و به موقع برای تشخیص یابد. با توجه به به این بیماری افزایش می

 .رسدزودرس و درمان این سرطان ضروری به نظر می

 تقدیر و تشکر 

الینی همکاری واحد توسعه تحقیقات ب به جهت تامین بودجه تحقیق و همچنین ازعلوم پزشکی بابل معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میکمالی، سکینه بیمارستان شهید بهشتی بابل به خصوص خانم 
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