جدال با سرطان
 تاريخ :12/7/84

از ساعت : 18:38 الي 18:58

مدت  :20 دقيقه 
نريتور :
سرطان غده پروستات شايع ترين بدخيمي مخصوص مردان است و سومين علت مرگ ناشي از سرطان در مردان محسوب مي شود . سرطان پروستات از آن دسته از سرطانهايي است كه با روش هاي مختلف قابل درمان است در اين قسمت از برنامه جدال با سرطان شما را با اين بيماري آشنا خواهيم كرد .

دكتر حسن جمشيديان  جراح و متخصص كليه و مجاري ادراري ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران : 
بحث امروز در مورد كنسر يا سرطان پروستات است قبل از هر چيزي ما بايد بدانيم كه پروستات چه است و در كجا قرار دارد ؟  پروستات يك عضو غددي است فايبرماسكرا از جنس فيبري عضلاني كه در لگن قرار دارد و بلافاصله در ابتداي مجراي ادراري و زير مثانه پشت استخوان پوبيسم قرار دارد در كف لگن . و كار اصلي پروستات در ارتباط با باروري است و هورمون هايي كه ترشح مي كند در ارتباط با باروري نقش  اساسي دارند در ارتباط با بيماري هاي پروستات ما در سنين مختلف بيمارهاي خاصي را داريم ، در جوانها فقط التهاب يا عفونت پروستات را داريم ، كه اصطلاحا به آن پروستاتيت گفته مي‌شود كه فرم حاد و مزمن دارد . در افراد مسن كه اصلي ترين رنج سني براي اين بيماري است افراد بالاي 50 سال مبتلا به بيماري هاي پروستات مي شوند . دو نوع بيماري اصلي پروستات است يكي "  بينايم پروستاتيك هايپر پليژيا "  يا "  بي پي اچ "  كه اصطلاحا هيپرپلازي خوش خيم پروستات گفته مي‌شود و نوع ديگر سرطان پروستات يا كنسر پروستات اطلاق مي شود . 

دكتر بابك بهار  متخصص خون و انكولوژي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران :
سرطان پروستات شايع ترين سرطان در آقايون به شمار مي‌آيد . طبق آماري كه در كشور ايالت متحده گرفته شده، چون كشوري است كه آمار مرتبي در آنجا اخذ مي شود 230 هزار مرد در سال 2004 مبتلا به اين نوع سرطان شدند . سرطان پروستات يك معما است در علم طب بدين معني كه اگر يك فرد 80 ساله به علل ديگري فوت كند و پروستات آن شخص را مورد بررسي قرار دهند به احتمال 70 درصد در پروستات اين فرد رد پايي از سرطان چه به صورت اوليه و چه به صورت واضح تر و پيشرفته تر يافت مي‌شود . ولي در عين حال علي رغم آمار بالاي سرطان پروستات در افراد مسن در مردان مسن بسياري از موارد اين سرطان به صورت خاموش و بدون علامت در بدن اين افراد باقي مي‌ماند و در واقع آن شخص ممكن است به علل ديگري فوت كند و سرطان پروستات او كشف نشود از طرف ديگر در بعضي از موارد در سنين جوان تر مثلا در يك فرد 60 تا 65 ساله و 70 ساله سرطان پروستات خودش را به صورت پيشرفته و ناگهاني نشان مي دهد و موجب رنج و بروز علايم بيماري در فرد مبتلا مي شود .

نريتور : 
پروستات غده اي است كه در زير و اطراف گردن مثانه قرار دارد بنابراين بزرگ شدن آن موجب بروز عواملي مانند تكر ادرار ، تاخير در شروع ادرار ، سوزش ادرار ، كاهش قطر جريان و قطره ، قطره خارج شدن ادرار ، احتباس ادرار و فشار براي خروج ادرار مي شود . تشخيص قطعي بين رشد خوش خيم پروستات و سرطان پروستات  در معاينات باليني مقدور نيست و به كمك انجام آزمايشات تخصصي اين بيماري تشخيص داده مي شود .

دكتر حسن جمشيديان : 
در ارتباط با سرطان پروستات  بايد گفت كه شايع ترين تومور در كشور آمريكا در مردها‌ست به طوري كه حتي از  ريه هم شايع تر است در يك مرد و دومين علت شايع مرگ و مير به علت سرطان در كشور آمريكا به شمار مي آيد و اين يك تومور بسيار شايعي است و هر چقدر سن مي رود بالا ميزان بروزش و شيوع اين سرطان افزايش پيدا مي كند  .

دكتر بابك بهار :
اما در مورد اينكه چه كساني در معرض چه مرداني  چه آقايوني در معرض  ابتلا به سرطان پروستات هستند . مهم ترين مسئله سن است از سن 50 سال به بعد هر مرد بايد ساليانه از نظر سرطان پروستات مورد چك‌آپ مداوم قرار بگيرد . اين چكاپ در مرداني كه برادرشان و يا پدرشان ، يعني خويشاوندان مذكر درجه يك اين فرد قبلا سرطان پروستات و سابقه اش را داشتند، از سن 40 سالگي و طبق بعضي از مراجع 45 سالگي يعني حدود 10 سال زودتر بايد شروع شود . بنابراين آقاياني كه پدرشان و يا برادرشان و يا هر دو و يا دو برادر قبلا سابقه سرطان پروستات ديدند اين افراد 9 برابر بيشتر از افراد معمول در معرض وقوع سرطان پروستات قرار دارند . آقاياني كه فقط پدرشان و يا فقط برادرشان سرطان پروستات دارند دو برابر بيشتر از جمعيت نورمال است .

 در كشورهاي آسيايي از هر 100 هزار مرد  پنج مرد سرطان پروستات  احتمال وقوع آن است ،ولي در كشورهاي اسكانديناوي مثل نروژ و سوئد اين رقم به 22 در 100 هزار مي رسد .  پس ملاحظه مي‌فرماييد كه اختلافات جغرافياي نيز در اينجا نقش دارد . البته در مملكت ما چون ما وقتي مي گوييم كشورهاي آسيايي ممالك بسيار زياد و متعددي را در بر مي‌گيرد، ولي خوب در مملكت ما آمار مستقلي هنوز بنده به صورت دقيق نمي‌توانم خدمتتان ارائه كنم . پايين ترين آمار در دنيا مربوط به مردان ژاپني ساكن ژاپن و مردان چيني ساكن چين است وقتي اين افراد از كشورهاي خودشان به كشورهاي آمريكاي شمالي و اروپا مهاجرت مي‌كنند، آمارشان نزديك تر مي‌شود به آمار افراد اروپايي و يا آمريكايي ساكن در محل زندگي خودشان . يعني غير از عوامل جغرافيايي ، عوامل تغذيه اي و جغرافياي زندگي نيز در اين مورد نقش بازي مي كند . بالا ترين رقم سرطان پروستات در دنيا مربوط به سياهپوستان آمريكايي ، مردان سياهپوست آمريكايي است كه اين نشان مي دهد كه احتمالا مسئله نژادي نيز  در اين جا نقش بازي مي كند . 
دكتر حسن جمشيديان : 
از نظر مواد غذايي كه مي توانند باعث سرطان پروستات شوند مواد غذايي حامل چربي‌هاي زياد مي توانند ايجاد كننده باشند و اين براي افرادي كه چربي زياد مصرف مي‌كنند بايد مورد توجه قرار بگيرد . همچنين مصرف سيگار گفته مي شود كه شايد به عنوان يك عاملي براي ريسك فكتور باشد و كادميومي كه در داخل سيگار است باعث اين سرطان مي شود . بعضي ها نگران هستند يا مقاله هايي است در اين ارتباط كه وازكتومي، اگر كسي وازش راببندد وازكتومي شود مي تواند به عنوان يك ريسك فكتور و افزاينده شانس سرطان پروستات باشد كه بررسي هاي زيادي شده و در نهايت به اين نتيجه رسيده شده كه سرطان پروستات در افرادي كه وازكتومي شدند خيلي شيوع بالايي نسبت به افراد ديگر جامعه ندارد اگر چه به نظر مي آيد كه درصد بسياري جزئي ممكن است بالاتر باشد .
دكتر بابك بهار :
چگونه مي توان جلوگيري كرد از وقوع سرطان پروستات ؟ سرطان پروستات را في الواقع نمي شود به طور قطع و يقين جلوي وقوعش را گرفت، چون ما هنوز عوامل و عامل اصلي اتيولوژيك يا ايجاد كننده اين بيماري را نمي شناسيم . البته چيزي را كه با اطمينان مي‌شود گفت اين است كه مثل بسياري از سرطان ها يك عامل دخالت ندارد مستقيما در بروز اين سرطان ، و مجموعه عوامل در مجموع سبب مي شود ، از جمله آن مسئله پرديسپوزيشن يا استعداد خانوادگي كه خدمتتان عرض كردم يكي از آن زمينه هاست . بعضي از رژيم هاي غذايي به احتمال زياد مي‌تواند آمار سرطان پروستات  را اگر به طور منظم و روزانه از سنين ميانسالي مصرف شود به طور چشمگير كاهش دهد . خيلي ساده من خدمتتان عرض كنم ، مصرف گوجه فرنگي به صورت كم پخته و يا خام در يك مرد كه از ميانسالي به طور مرتب روزانه سه وعده  گوجه فرنگي مصرف كند، مي تواند آمار كنسر پروستات را كاهش دهد ، يك نكته خيلي جالبي است كه در مراجع ذكر مي كنند . عوامل ديگري مثل فعاليت جنسي ، ميزان فعاليت جنسي دخالت ندارد ، عواملي مثل عفونت‌هاي پروستات اينها هيچ كدام ثابت نشده كه دخالت دارد در امر سرطان پروستات ، ممكن است تشعشعات جوي يو وي لايت ، تشعشع ترابايلت ممكن تاثير داشته باشد اين به خاطر تفاوت آماري است كه در اسكانديناوي و كشورهاي جنوبي اروپا وجود دارد اين را هم ذكر كردند . 
نريتور : 

آزمايش پي اس اي براي پي بردن به وجود سرطان پروستات در افراد بسيار مهم است . اما نتايج اين آزمايش بايد به دقت بررسي شود پي اس اي آنتي ژن اختصاصي پروستات است و فقط توسط پروستات ساخته مي شود و مقداري از آن به خون ريخته مي شود . 

دكتر حسن جمشيديان :
چه كنيم كه سرطان پروستات را راحت بتوانيم تشخيص دهيم هر كسي 50 سالش است  مي خواهد ببيند سرطان پروستات دارد يا نه ؟ من توصيه مي‌كنم كه اينها حتما در هر جاي كشور عزيزمان هستند، تست" پي اس اي را انجام دهند" . پي اس اي يا پروستات استفيك آنتي ژن يك تست تقريبا اختصاصي براي پروستات است ، اگر چه فقط در سرطان پروستات ديده نمي‌شود . با اين حال در خيلي از بيماران پروستات يك راه بسيار خوبي براي تشخيص است ،‌بهتر است كه يك آزمايش ساده خون انجام دهند ،كه تست" پي اس‌اي" در آن باشد و طبيعي است  ،اين براي افراد تقريبا بايد گفت زير 3.5 تا 70 سالگي است و 6.5 بين 70 تا 80 سالگي هم مي‌تواند طبيعي باشد ، ولي بهتر است يك عددي با نام 4 را معرفي كنيم كه اگر كسي بالاي 4 بود بايد بررسي شود و زير  4 تقريبا نورمال است ، اگر چه تعداد سرطان هاي پروستات بين سه تا چهار هم ديده شده اگر پي اس اي كسي بين 4 تا 10 بود مشكوك است،  ممكن است به علت بي پي اچ يا بزرگي  خوش خيم پروستات باشد ، ممكن است التهاب پروستات باشد ، ممكن است به علت دستكاري‌هاي مجرا يا پروستات سيستوسكوپي يا هر علتي كه باعث تحريك پروستات شود و يا ممكن است به علت سرطان پروستات  باشد . اما معمولا كساني كه بالاي 10 هستند، بايد بشود گفت كه ممكن است بالاي 90 درصد سرطان داشته باشند و اگر كسي بالاي 20 باشد، به احتمال قوي ممكن است درگيري خارج پروستات هم داشته باشد. ارتباط مستقيمي بين حجم تومور و ميزان پي اس اي تقريبا مي‌شود گفت وجود دارد‌‌، اما ما براي اينكه افراد را تشخيص بدهيم كه بالاخره اين   پي اس اي كه بالا رفته حتما به علت سرطان پروستات است يا نه ، از تست هاي تكميلي استفاده مي‌كنيم ، مثل" فيري پي اس اي" يا" پي اس اي" آزاد كه اين يك روشي است كه اگر نسبت فيري بر كل پي اس اي بيش از يك صدم باشد به اين معناست كه تقريبا سرطان نداريم  ،ولي كمتر از 15‌صدم به معناي تقريبا سرطان است . اما براي تشخيص دقيق تر ما بايد چه كنيم ؟ آيا پي اس اي كافي است ؟ نه ما براي تشخيص دقيق تر مريض را معاينه باليني حتما مي‌كنيم ،كنترل مجدد " پي اس اي" مي‌كنيم، چون ممكن است آزمايشگاه اشتباه كرده باشد يا به علل ديگري باشد كه خدمتتان عرض شد .
نريتور : 

بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل بسيار ديگري چون بزرگي خوش خيم پروستات ، عفونت هاي غده پروستات ،‌ جراحي پروستات يا حتي به دنبال يك معاينه ناسيتوسكوپ يا حتي وصل كردن سوند هم مقدار" پي اس اي" خون افزايش مي يابد . اما استفاده از آزمايش پي اس اي منجر به شناسايي سرطان پروستات در مراحل اوليه آن مي شود . چرا كه بالا بودن مقدار آن پزشك را به انجام بررسي هاي بعدي وا مي دارد . 

دكتر بابك بهار :
آزمايش ديگري كه در چك‌آپ هاي ساليانه مردان صورت مي‌گيرد ، به خصوص از سال 1990 در دهه نود به بعد  رايج شد و بسيار فراگير و همه گير شد و جزء الزامات خبر داده شد . پروستات استفيك آنتي ژن  يا پي اس اي است كه يك سري پروتاز است ،كه من براي يك سري از بينندگان عزيز كه اطلاعات پزشكي شان دقيق تر است عرض مي‌كنم يك پروتا ز ، يك سريم پروتآز ، يك نوع كاتاليزور و آنزيمي است كه در واقع در بافت پوششي مجاري غددي پروستات واقع شده و به مقدار زياد وارد مايع سمينال مي‌شود ، ترشح مي شود . موقعي كه ايتگريتي و در واقع امتداد و تماميت اين پوشش مجاري پروستات به هم بخورد، مثلا به خاطر فرض كنيد پروستاتيت ، به خاطر كنسر پروستات ، به خاطر حتي معاينه پروستات ، به خاطر بيوبسي پروستات ، به خاطر عفونت هاي اين ناحيه "پي اس اي" خون بالا مي رود . بنابراين پي اس اي يك تومور ماركر و يك در واقع ماده شيميايي نشان گر اختصاصي سرطان پروستات نيست .
دكتر حسن جمشيديان :
 اما روش دقيق قطعي مي شود گفت كه يك بيوبسي از راه مقعد يا از راه پرينه است كه بهترين روش در دنيا و در حال حاضر در كشور ما هم در اغلب جا ها انجام مي‌شود، تراس بيوبسي يا تي آر يو اس بيوبسي كه بيوبسي و تكه برداري از راه مقعد مي شود ، منتها زير راهنما و گايد سونوگرافي ترانس ركتور آندو سونوگرافي بيوبسي كه اين روش خيلي خوبي است  . در بيش از 95 درصد موارد به قطعيت مي تواند به ما بگويد كه ما سرطان داريم يا نه و اگر در بيماري كه سرطان دارد چه كنيم آيا سي تي اسكن نياز است ؟ بله" ام آر آي "،  سي تي اسكن و عكس رنگي كليه آي وي پي ممكن است براي بررسي محدوده سرطاني ، ميزان پيشرفت ، درگيري هاي غدد لنفاوي ،‌ كاركرد كليه به دنبال سرطان پروستات نياز باشد كه پزشك معالج بر اساس نياز اينها را براي شما خواهد نوشت. منتها اگر كسي سرطان پروستات چه كار كنيم ؟ آيا ما همه بيماران را تست پي اس اي كنيم ببينيم سرطان پروستات دارند يا نه  ؟  من براي تمام افراد زير 70 سال توصيه مي‌كنم كه تست پي اس اي را انجام بدهند ، اگر تا به حال انجام ندادند .
 ولي براي افراد بالاي 75 سال توصيه نمي‌كنم، مگر اينكه به يك علت خاصي به بيمارستان و قرار است پروستات آن را به هر علتي دستكاري شود و قبلش  پي اس اي ، وگر نه افراد بالاي 75 سال كه" پي اس اي" نسبتا بالا دارند نبايد نگران شوند، براي اينكه هر چقدر سن پيشرفت مي كند و بالاتر مي‌رود ، اينقدر شانس آسيب رساني سرطان پروستات كمتر مي‌شود، يعني اگر يك مرد 50 ساله اي سرطان پروستات بگيرد، اين سرطانش به مراتب بدخيم تراز ايني است كه يك مرد 75 ساله مبتلا به اين سرطان بشود . سير و روند پيشرفت در 50 ساله بيشتر است به خاطر همين ما نمي‌آييم در 75 ساله به بالا سرطان را تشخيص بدهيم براي اينكه عمرش بر اثر اين سرطان كاهش پيدا نخواهد كرد و اينها عمر طبيعي خواهند كرد به خاطر همين ما كيفيت عمر اينها را به هم نمي زنيم . 
 
نريتور : 

علت اين موضوع كه چرا سرطان پروستات اينقدر شايع است هنوز مشخص نشده است . بررسي هاي گوناگون ، نقش عوامل محيطي ، ارثي و نژادي را در شيوع سرطان پروستات نشان داده با اين حال نمي توان به تنهايي بيماري را با هر كدام از اين عوامل مرتبط دانست. 

به عنوان نمونه در ژاپن سرطان پروستات شايع نيست ، اما ژاپني هاي مقيم آمريكا به سرطان پروستات مبتلا مي شوند، كه ممكن است عوامل محيطي و رژيم غذايي عامل آن باشد . 

بعد از معاينه پروستات و مشاهده سفتي و نا منظمي غير طبيعي و بالا بودن پي اس اي خون پزشك به وجود سرطان پروستات مشكوك مي‌شود و در خواست سونو گرافي مي نمايد گاهي نيز بعد از عمل جراحي تي يو آر پي و بررسي پاتولوژي بافت پروستات ، سرطان تشخيص داده مي شود . 

دكتر مسعود ستوده متخصص آسيب شناسي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران :
اگر كه مشكوك شويم به وجود سرطان پروستات حالا يا از روي علائم باليني مثلا انسداد كه مي‌گويم نادر است در سرطان پروستات ، در مراحل خيلي پيشرفته اش پديد مي آيد ، يا اينكه افزايش پي اس اي در يك تست اسكرينينگي كه افراد مسن بايد انجام دهند، پزشك اقدام بعدي اش كارهاي راديولوژيك است ،كه باز از طريق سونوگرافي هاي مخصوصي كه از راه مقعد انجام مي شود و پروستات را خيلي خوب مي تواند نشان دهد، ممكن است به ضايعات مدوناني برخورد كنند كه مشكوك است ، و مي‌توانند از طريق هدايت تصوير برداري يا سونوگرافي يا از طريق هدايت با انگشت نمونه برداري هايي سوزني انجام بدهند و اين نمونه برداري هايي سوزني طبق معمول به بخش هاي آسيب شناسي ارجاع مي شود ، و زير ميكروسكوپ ملاحظه مي شود و تغييرات تفسير مي شود كه آيا توموري وجود دارد يا وجود ندارد و به نسبت آن درجه بندي و شدت و وسعتش اقدام درماني بعدي كه مي تواند راديو تراپي باشد ، شيمي درماني باشد ، يا عمل جراحي يا تركيبي از اينها براي مريض تصميم گرفته مي شود و انجام مي شود . 

نريتور : 

اميدواريم اطلاعاتي كه در اين برنامه به شما داده شد آگاهي شما را درباره اين بيماري افزايش داده باشد . 

                      *******************************************
