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 سرطان  انواعاز سرطان ریه دومین علت مرگ ناشی از  بعد    و بودهترین سرطان بدخیم در مردان       سرطان پروستات شایع   : زمینه و هدف  
 .در استان مازندران انجام گردیدعوامل خطر سرطان پروستات ارزیابی برخی   به منظور این مطالعه.در مردان است

 
د در  شاه104 بیمار و 104 که روي بودسازي شده فردي بر اساس سن و همسایگی         شاهدي همسان  - ین مطالعه مورد  ا :روش بررسی 

 با مراجعه . تهیه گردیدانبیمار  ینشاناطلاعات ثبت سرطان ایستگاه تحقیقاتی بابل با استفاده از . انجام گرفت 1384 سال ین طاستان مازندرا 
زیـه و   تجSTATA(8.0)افـزار آمـاري     با استفاده از نرمها داده .تکمیل شد، پرسشنامه از پیش تدوین شده منزل بیماران و افراد شاهددرب به  

 .تحلیل گردید
 

 ـ     وجود سن،که  داد   نشان    لجستیک شرطی  متغیره  آنالیز تک  نتایج :ها   یافته  و ق عفونت یا التهاب پروستات، مصـرف الکـل، مصـرف چپ
روي   پیـاده  و شغلیشدت فعالیت ،فعالیت شغلی، هاي دیگر سرطان وجود، شاخص توده بدنی،  نزدیکقلیان، ابتلا به سرطان پروستات اقوام     

 یک مدل چند متغیره رگرسیون لجستیک شرطی و با استفاده از روش گام    در ).>20/0P (داردتاثیر قابل توجهی     ر ابتلا به سرطان پروستات    ب
 که عفونت یـا التهـاب پروسـتات،    گردیددار قبلی مشاهده  هاي معنی ها و تعدیل یافته به حذف مخدوش کننده و مبادرت) Stepwise(به گام  

سابقه سرطان پروستات در اقوام نزدیک به عنوان موثرترین عوامـل در ابـتلا بـه سـرطان پروسـتات           و سال   60بالاتر از   ن  مصرف الکل، س  
 .شناسایی گردیدند

 
  وعفونـت یـا التهـاب پروسـتات     سن و ابتلا به سرطان پروستات اقوام نزدیک و همچنین وجود           نشان داد که     این مطالعه  :گیري نتیجه
طور  به)  سال و بیشتر60 مثلاً(خاص  سن یک ازمردان  شود که     لذا پیشنهاد می   .باشند  می طر ابتلا به سرطان پروستات    عوامل خ  الکلمصرف  

 .غربالگري قرار گیرندهاي   آزمایشسالانه مورد
 

 الکل،  ، التهاب پروستات ، سن ، شاخص توده بدنی سرطان پروستات :ها کلید واژه
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 مقدمه
  و بودهترین سرطان بدخیم در مردان       سرطان پروستات شایع  

  انـواع میـر ناشـی از   بعد از سـرطان ریـه دومـین علـت مـرگ و           
 به سرطان پروستات ابتلااحتمال  ).1-3(سرطان در مردان است    

 يشـیوع بـالا  ). 4 ( اسـت 6 در 1گی در طـول زنـد  براي مـردان   
ــان     رســایســرطان پروســتات در مــردان میانســال و مســن در می

اثرات طولانی مدت درمـان   ). 5 (ها منحصر به فرد است     سرطان
التهاب رکتوم ناشـی    و اختیاري ادراري، ناتوانی جنسی    مانند بی 

ــدگی    ــاثیرات بســیار نــامطلوبی روي کیفیــت زن از پرتوتــابی، ت
طول مدت اقامت در بیمارستان بـراي   متوسط   .)6 (بیماران دارد 

 روز است که هزینـه  10 تا 5سرطان پروستات بین بیمار مبتلا به  
 و همچنین باري بر سیستم      آورد وجود می  بهوي  زیادي را براي    

 در مورد شانس ابتلا به سرطان پروسـتات در          .)7 (درمانی است 
 یج متناقضای نت ،انجام شده در مطالعات   مختلف   یسنهاي   گروه

 بـا افـزایش سـن،     ن کـه    یبر ا ه است، اما همگی     گردیدگزارش  
). 4( توافـق دارنـد   ،شود زیاد میچشمگیري  شانس ابتلا به طور     

 50 مـردان بـالاي      درصـد 30-50 براساس مطالعات ثابت شـده،    
 ).8 (سال به این بیماري مبتلا هستند

  مرد داراي سرطان پروستات 670000در دنیا سالانه بیش از      
ــی  ــود کــه حــدود   تشــخیص داده م ــا نآ 225000ش و  در اروپ

ســـرطان پروســـتات در . )9 (باشـــد  در آمریکـــا مـــی240000
 سـال اخیـر رو بـه افـزایش بـوده اسـت          30کشورهاي غربی در    

 آمریکایی مبتلا به سرطان 221000 حدود   2004در سال   ). 10(
تـرین   سـرطان پروسـتات رایـج     . پروستات تشخیص داده شـدند    

 همچنـین . )11 (باشد یی میرپوستی در مردان آمریکا  سرطان غی 
 ، سـرطان پروسـتات     مبتلایان به  آمریکا تعداد   در 2006در سال   

هـا در مـردان    از کـل سـرطان  )  مورد جدید 234460( درصد33
هاي ناشی  از کل مرگ)  مرگ27350( درصد9 و  هبرآورد شد 
  اســتهادرا ســرطان پروســتات تشــکیل د مــردان در از ســرطان

 سـال  10در  زی ـهاي وابسته به هورمـون در ایـران ن      سرطان ).11(
تـرین   اخیر رو به افزایش بوده است که سرطان پروستات شـایع           

در سرطان پروستات هشـتمین علـت مـرگ         ). 12 (باشد آنها می 
سـرطان پروسـتات در شـمال       . )13 (رطان در ایـران اسـت     اثر س 

سـرطان  جزء ده    ها هاي اخیر در بین تمام سرطان      کشور در سال  
 ).14(شایع بوده است 

اســـکاندیناوي روي کشـــورهاي مطالعـــات دانشـــمندان در 
ســـرطان وارد  از مـــدرصـــد42 دوقلـــو نشـــان داد کـــه 44788

عوامـل  وسـیله   هب بقیه درصد58به علت وراثت بوده و  پروستات  
 ل مختلـف بـروز سـرطان   عل ـ). 15 (اسـت  توضـیح   قابلمحیطی  

 حتـی گـاهی در    وبه خوبی شناخته شده نیسـت     هنوز  پروستات  
ــده مــی مطالعــات مختلــف ــاقض دی ــایج متن  .)17و16 (شــود  نت

 میـر  در بروز سـرطان پروسـتات و مـرگ و         موجود  هاي   تفاوت
 مربـوط بـه   ممکـن اسـت   آن در نقـاط مختلـف جهـان          ناشی از 

اشد که روي بیماري تاثیر     محیطی و اجتماعی ب    عوامل ژنتیکی، 
 .)18 (دارد

 و بـه منظـور   ان پروسـتات سـرط  با توجـه بـه اهمیـت      بنابراین
این بیمـاري و اسـتفاده از آن       عوامل خطر   ر   هر چه بهت   شناسایی

ــه منظــور پیشــگیري،   ــن مطالعــه عوامــل خطــر ســرطان   ب در ای
ــا در نظــر گــرفتن ایــن  .شــدپروســتات بررســی  کــه ســرطان  ب

کـه   اي نیست و با توجه به ایـن        پروستات در ایران خاص منطقه    
 تحقیقـاتی  سـتگاه یادران در ثبت سرطان براي کـل اسـتان مازن ـ       

ایـن مطالعـه   پذیرد، با استفاده از اطلاعات موجود   بابل انجام می  
به منظور ارزیابی برخی عوامل خطر سرطان پروستات در استان 

 . انجام شد1384طی سال مازندران 
 روش بررسی

سـازي شـده فـردي روي     شاهدي همسان - این مطالعه مورد 
در اسـتان  شاهد    نفر 104وستات و   سرطان پر مبتلا به    بیمار   104

هـر بیمـار یـک       يازابراي  .  انجام شد  1384 سال   یمازندران ط 
بـه عنـوان    ،نداشـت نفر از همسایگان او کـه سـرطان پروسـتات      

این مطالعـه سـعی بـر آن بـود کـه در             در .گردیدشاهد انتخاب   
 سـال  3صورت امکان حـداکثر اخـتلاف سـنی بیمـار بـا شـاهد          

 اطلاعات ثبـت سـرطانی ایسـتگاه تحقیقـاتی          ازبا استفاده    .باشد
ــل  ــالباب ــا در س ــان 1382-84 يه ــاران ینش ــد  بیم ــه گردی  .تهی

منزل ایـن   از پیش تدوین شده با مراجعه به درب          هاي پرسشنامه
 .بیماران و افـراد شـاهد آنهـا بـه صـورت مصـاحبه تکمیـل شـد           

الاتی در ؤپرسشنامه مربوطه شامل اطلاعـات دموگرافیـک و س ـ       
 .بــودعوامــل خطــر احتمــالی ســرطان پروســتات  مــورد برخــی 

  STATA(8.0)افـزار آمـاري    نرمبا استفاده ازاطلاعات مربوطه 
در توصــیف اطلاعــات،  .مـورد تجزیــه و تحلیـل قــرار گرفــت  

 متغیرهـاي   متغیرهـاي مهـم و بعضـی از   فراوانی و فراوانی نسـبی   
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ــک ــد دموگرافی ــه گردی ــر از   . ارائ ــل خط ــی عوام ــراي بررس  ب
 و چند متغیره رگرسیون لجستیک شرطی متغیرهآنالیزهاي تک 

)Conditional Logistic Regression (نســبت .  شــداســتفاده
ــان   ــله اطمینـ ــد95شـــانس و فاصـ ــتفاده ازدرصـ ــا اسـ روش   بـ

 )19-21 (درستنمایی ماکسیمم شرطی برآورد شد
 ها یافته

 104سـرطان پروسـتات و      مبتلا بـه      بیمار 104 در این مطالعه  
بیمـاران و  از  ) نفـر 91 ( درصـد 5/87 .شـدند  یفرد سـالم بررس ـ  

 5/60 .بودنـد  مازنـدرانی    شـاهد از گـروه     )نفر93 ( درصد 4/89
گروه شاهد در منـاطق روسـتایی     درصد   3/67درصد بیماران و    

شغل اکثر افراد تحت مطالعـه کشـاورزي یـا    . کردند زندگی می 
 درصــد در گــروه 2/45بیمــاران و   دردرصــد 8/43(دامــداري 

 و در گـروه  ) نفر18 ( درصد3/17در گروه بیماران   .بود )شاهد
 داراي تحصــیلات راهنمــایی و ) نفــر20 ( درصــد2/19شــاهد 
. همه بیماران و همچنین افراد شـاهد متاهـل بودنـد          . بودندبالاتر  

گـروه  )  نفـر  29 ( درصـد  8/27 بیماران و    ) نفر 28 ( درصد 9/26
دواج  سـالگی از 20 سالگی و بقیه بـالاي      20شاهد در سنین زیر   

شایان ذکر است که در این مطالعه اخـتلاف سـنی        .بودندکرده  
اهد مـورد مطالعـه آنهـا بیشـتر از           درصد بیماران و افراد ش     3/42
 .سال بود3

 در استان مازندرانرگرسیون لجستیک ت با استفاده از مدل تک متغیر عوامل خطر موثر بر سرطان پروستا  :1جدول 

 عوامل خطر         
 بیمار

 )درصد(تعداد 
 شاهد

 )درصد(تعداد 

نسبت شانس 
سرطان 

 (OR) پروستات

CI 95ارزش   درصدP 

عفونت یا التهاب    1 )85 (87 )16 (18 ندارد
 >0001/0 67/6-93/49 25/18 )15 (17 )84 (86 دارد پروستات

 مصرف الکل   1 )98 (100 )89 (91 ندارد
 008/0 22/1-8/24 5/5 )2 (4 )11 (13 دارد
  و قلیانقمصرف چپ   1 )99 (103 )95 (98 ندارد
 05/0 72/0-84/49 6 )1 (1 )5 (6 دارد

 سن 18/0  1 )5/13 (14 )6/9 (10  سال60 ي یا مساوکمتر
  6/0-9/14 0/3 )5/86 (90 )4/90 (94  سال60بیش از 

ابتلا به سرطان    1 )2/96 (100 )5/87 (91 ندارد
 02/0 06/1-97/9 25/3 )8/3 (4 )5/12 (13 دارد پروستات اقوام

سرطانهاي دیگربه غیر    1 )99 (103 )88 (91 ندارد
 0005/0 7/1-37/99 13 )1 (1 )12 (13 دارد از سرطان پروستات

 و پیاده روي براي کار   1 )5/61 (64 )2/70 (73  در هفته ساعت10 از کمتر
 16/0 34/0-2/1 64/0 )5/38 (40 )8/29 (31  در هفته ساعت10بیش از  راغتفاوقات 

 شاخص توده بدنی   1 )6/60 (63 )76 (79 25یا مساوي  کمتر
 008/0 2/0-82/0 4/0 )4/39 (41 )24 (25 25 از بیش

 ساعت 48کمتر یا مساوي 
 در هفته

 فعالیت شغلی   1 )5/63 (66 )8/53 (56

 08/0 9/0-96/3 9/1 )5/36 (38 )2/46 (48  ساعت در هفته48بیش از 
 یت شغلیلشدت فعا   1 )75 (78 )3/67 (70 سبک و متوسط

 15/0 82/0-63/3 7/1 )25 (26 )7/32 (34 سنگین
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ــراي شناســایی مهــم  ــر ســرطان    ب ــرین عوامــل تاثیرگــذار ب ت
 گردیـد و   لجستیک شرطی  پروستات اقدام به آنالیز تک متغیره     

ابتـدا    در،دیـده گرفتـه نشـود     که هـیچ متغیـر مهمـی نا        براي این 
ها  آنالیز ایننتایج.  در نظر گرفته شدα= 20/0داري  سطح معنی 

 عفونت یا التهـاب پروسـتات، مصـرف     وجودسن،که  دادشان  ن
  و قلیـان، ابـتلا بـه سـرطان پروسـتات اقـوام            قالکل، مصرف چپ  

 وجــود، شــاخص تــوده بــدنی، )پــدر، عمــو و بــرادر(نزدیــک 
 ، از سـرطان پروسـتات، فعالیـت شـغلی         غیر به هاي دیگر  سرطان

 بـر   اوقـات فراغـت    و روي براي کار    پیاده ، شغلی شدت فعالیت 
) >20/0P (تاثیر قابـل تـوجهی داشـت       ابتلا به سرطان پروستات   

نسبت شانس ابتلا به سرطان پروستات براي کسانی         ).1جدول  (
 نسـبت بـه کسـانی کـه         ،شـتند عفونت یا التهاب پروستات دا    که  

ــد  )درصــد7/6CI:  95 -9/49 (2/18 نداشــتند ــه دســت آم  .ب
همچنین نسبت شانس ابتلا به سرطان پروستات براي کسانی که       

 نسـبت  ،شـتند سابقه ابتلا به سرطان پروستات در اقوام نزدیک دا 
به دست ) درصد1/1CI:  95 -0/10 (2/3 شتندبه کسانی که ندا

 شـد همچنین براساس این آنالیزهاي تک متغیـره مشـاهده          . آمد
  مربوط به ابتلا به سرطان پروستاتترین نسبت شانس  ه بزرگ ک

هسـتند  افرادي اسـت کـه داراي عفونـت یـا التهـاب پروسـتاتی              
ــرین نســبت شــانس  کوچــک. )4/9±2/18( ــتلات ــه  اب ــوط ب  مرب

 . بود4/0±14/0ر  براب وشاخص توده بدنی
که بـا انجـام آنالیزهـاي تـک متغیـره رگرسـیون             پس از این  

 در )>20/0P(ملی را کـه بـه طـور نسـبی            عوا ،لجستیک شرطی 
بـه   ،مشـخص نمـودیم  ا بودنـد ر  سرطان پروسـتات مـوثر     بهابتلا  
 را بـه    آنهـا  ، حذف متغیرهاي احتمـالی مخـدوش کننـده        منظور

زمـان در یـک مـدل چنـدمتغیره رگرسـیون لجسـتیک              طور هم 
ــام    ــه گـ ــتفاده از روش گـــام بـ شـــرطی وارد نمـــوده و بـــا اسـ

)Stepwise (    هـاي   هـا و تعـدیل یافتـه       کننـده به حذف مخدوش

 ).2جدول  (دار قبلی مبادرت نمودیم معنی
سـابقه   عفونت یا التهاب پروسـتات، مصـرف الکـل، سـن و            

پـس از  ) پدر، عمو و بـرادر (سرطان پروستات در اقوام نزدیک     
عوامـل  حذف اثر متغیرهاي مخدوش کننده به عنوان موثرترین       

مثـال   طـور ه  ب ـ. یدنـد در ابتلا به سرطان پروستات شناسایی گرد      
گردد که پس از تعدیل بـراي اثـر متغیرهـاي دیگـر           مشاهده می 

نسبت شانس ابتلا به سرطان پروستات براي افرادي که عفونـت          
و ) درصد2/8CI:  95 -9/168 (2/37یا التهاب پروستاتی دارند 

همچنین براي افرادي کـه یکـی از اقـوام نزدیـک آنهـا بـه ایـن            
تغییر ) درصد9/0CI:  95 -5/74 (2/8 بهد نباش بیماري مبتلا می

 ).2جدول (یافت 
سازد که آنالیزها نشـان داد در ایـن        در ضمن خاطر نشان می    
، قومیـت،  تحصـیلات ، )25بیشتر از (مطالعه عواملی مانند چاقی    

زندگی در مناطق شهري یا روسـتایی، محـل زنـدگی بیمـار در        
ــا 40فاصــله  ــالگی،50 ت ــغل، انجــام ع  ســن ازدواج س مــل ، ش

وازکتومی، داشتن بیماري دیابـت، ابـتلاي بـه سـرطان سـینه در             
قلیـان، مصـرف    مصرف چپق و مادر یا خواهر، مصرف سیگار،    

 هنگــام کشــاورزي، کــش در اســتفاده از آفــت چــاي و قهــوه،
حالت انجام  مدت و ،)لبنیات و گوشت ( مصرف چربی حیوانی  

ــتن ( فعالیــت شــغلی یــت ، داشــتن فعال)نشســته، ایســتاده، راه رف
استنشـاق   روي و نحـوه راه رفـتن،       پیاده ورزشی و فعالیت خانه،   

هاي دیگر بر ابتلا به سـرطان پروسـتات    داشتن سرطان کادمیم و 
 .)<20/0P(دار نبودند  معنی

 بحث
 مورد شـاهدي نشـان داد کـه داشـتن عفونـت یـا               این مطالعه 

 سال و 60، مصرف الکل، داشتن سن بالاتر از    پروستاتالتهاب  
بــتلاء بــه ســرطان پروسـتات در خویشــاوندان بــه عنــوان  سـابقه ا 

عوامل خطر سرطان پروستات در جامعـه مـورد مطالعـه مطـرح             

 در استان مازندران لجستیک  چندگانهرگرسیون عوامل خطر موثر بر سرطان پروستات با استفاده از مدل  :2جدول 

 تصحیح شدهنسبت شانس  عوامل خطر
 Pارزش   درصدCI 95 (OR) سرطان پروستات

 >0001/0 2/8 -9/168 2/37 عفونت یا التهاب پروستاتداشتن 

 004/0 8/3 -0/1433 7/73 مصرف الکل

 005/0 4/3 – 1/857 6/53  سال60داشتن سن بیش از 

 06/0 9/0 – 5/74 2/8 سابقه ابتلا به سرطان پروستات در اقوام نزدیک
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ــی ــر بــه فــرد ایــن مطالعــه       از ویژگــی .باشــند م هــاي منحص
 کـه نیـاز بـه حجـم نمونـه       بودفردي بیمار و شاهدسازي   همسان

 همان توان آزمون دلخـواه  ،کمتربا حجم نمونه یی نداشته و   بالا
 ).22( آید یه دست مب

سـازي شـده فـردي        شـاهدي همسـان    - مطالعه مورد   یک در
 در آمریکــا 2004در سـال   Rosebudبـه وســیله  روي سـن کــه  

 عامـل خطـر    عنـوان  عفونـت پروسـتات بـه      یا انجام شد، التهاب  
 ، درصــد CI 95: 1/1-6/2 (ســرطان پروســتات شــناخته شــد   

7/1=OR ()23(.  ــه ــردر مطالع ــا عف  حاض ــاب ی ــز الته ــت  نی ون
 دار شـــناخته شـــد پروســـتات بـــه عنـــوان عامـــل خطـــر معنـــی

)0001/0P<.( 
 مختلـف   مطالعـات   سـرطان پروسـتات     ابتلا بـه   در مورد سن  

توافـق  بـر ایـن     اند، امـا همگـی       گزارش کرده  را   یضنتایج متناق 
  زیـاد  چشـمگیري دارند که با افزایش سن خطـر ابـتلا بـه طـور              

 حتمال ابـتلا بـه  ا گزارش دانشکده پزشکی هاروارد    در .شود می
 بـه   80  و 70-79 ،60-69،  50-59سرطان پروسـتات در سـنین       

 درصد25-66، درصد17-38 ،درصد10-42بالا به ترتیب برابر  
 بروز سرطان پروسـتات  به طور کلی  ). 3(بود   درصد90و بالاي   

تـر   هـاي بـدخیم دیگـر سـریع     با افزایش سـن نسـبت بـه سـرطان      
 2جـدول کـه در   طـور     همـان   حاضـر  در مطالعه . یابد افزایش می 

سـرطان   خطـر    عوامـل   یکـی از مـوثرترین     سـن  ،مشخص است 
 ).=005/0P(باشد  پروستات می

پروسـتات در   وجود سـابقه سـرطان     در بسیاري از مطالعات،   
دار شناخته شده     معنی ابتلا به سرطان پروستات    نزدیک در اقوام  

در  .شـود   برابر مـی   4 تا   2 باعث افزایش خطر از      است و معمولاً  
 ابـتلا   ،ماساچوست  در 2000در سال    Kalish کوهورت   العهمط

دار  محیطی معنـی عوامل پروستات در اقوام مستقل از    به سرطان   
 در. )RR( )24=78/3 ، درصـد    CI 95:96/1-28/7د  شناخته ش 

ابـتلا   نزدیک درپروستات در اقوام سابقه سرطان   نیزمطالعهاین  
بـه  . )=06/0P( دار شناخته شده اسـت   معنیبه سرطان پروستات

 در نظـر گرفتـه    >1/0Pداري    سطح معنی  دلیل اهمیت این عامل   
 .شده است

ابــتلا بــه در بعضـی از مطالعــات بـین مصــرف زیــاد الکـل و    
ــتات   ــرطان پروس ــی س ــاط معن ــناخته يدار ارتب ــت  ش ــده اس  ش

حاضر نیز مصرف الکل به عنوان یکـی از          در مطالعه    .)26و25(

. )=004/0P(ت شناخته شـد     عوامل خطر ابتلا به سرطان پروستا     
هرچند در برخی از مطالعات رابطه بین مصرف الکل و سرطان           

 .)27( پروستات دیده نشده است
 Friedenreich به وسیله     که شاهدي -  مطالعه مورد   یک در

افـزایش فعالیـت    بـا    ،)28(  در کانادا انجام گرفت    2000در سال 
 یافــت کــاهش مــی شــانس ابــتلا بــه ســرطان پروســتات  شــغلی

)22/1-66/0 :CI 95 9/0 ، درصــد=OR(  انجــام  بــاو همچنــین
 فـت یا  ایـن شـانس کـاهش مـی     و ورزشـی   تفریحیهاي   فعالیت

)05/1-61/0:CI 95   8/0 ، درصد=OR .(در فعالیت   با انجام    اما
افــزایش  شــانس ابــتلا ،)کمــک درکارهــاي منــزل(امــور خانــه 

در صورتی  ). OR=4/1 ، درصد   CI 95: 05/1-76/1(فت  یا می
 بـا  ،دهـد  ه در مطالعه حاضـر چنانچـه جـدول یـک نشـان مـی         ک

افزایش فعالیت شغلی شانس ابتلا به سرطان پروسـتات افـزایش           
 و در صـورت انجـام فعالیـت در          )08/0P= ، OR=1/9( یابد می

دار  هرچنـد ایـن رابطـه معنـی     .یابـد  خانه شانس ابتلا کاهش مـی  
 .)<20/0P( شناخته نشد

 روي بـراي  پیادهده شد که با همچنین در مطالعه حاضر مشاه   
رفتن  نحوه راه  ورزشی و هاي   فعالیتانجام   ،اوقات فراغت  ،کار

نبـود   دار  اما معنی،یافتکاهش  به سرطان پروستات    شانس ابتلا 
)20/0P>(. حالت فعالیت شغلی و  در ضمن ملاحظه گردید که

 به سرطان پروسـتات را  فعالیت شغلی شانس ابتلا شدت  افزایش
دار   امـا ایـن مشـاهدات از نظـر آمـاري معنـی             ،دهـد  افزایش می 

 ).<20/0P(شناخته نشد 
نـوع   همچنـین  روش کـار و   تـوان بـه    این نتـایج را مـی     علت  

شـاهد نیـز بیمـار      شـاید گـروه     بـه طـور مثـال       . مطالعه نسبت داد  
از نظـر پنهـان مانـده    موضـوع    ولی در زمان مطالعـه ایـن         ،بودند

 و باعث شده که بعضـی   گردیدهبندي   سوء طبقه باعث  باشد که   
ــی  ــایج معن ــن نت ــن  از ای ــا ای ــثلاً  دار نگــردد و ی ــه م ــابی ک  ارزی

هـاي فیزیکـی بـر اسـاس معیارهـایی کـه مـا در تـدوین          فعالیـت 
ایم خیلی دقیق نبـوده باشـد    پرسشنامه و یا پرسشگري انجام داده 

و یا حتی در مجموع بتوان گفت که به تعداد نمونه بیشتري نیاز          
 .بوده است

بـه وسـیله     شاهدي انجام شده در آمریکـا        - العه مورد مط در
Krstev،          خطر ابتلا به سرطان پروستات در میان کارگران ریـل

 ،ردندک نشانی و کسانی که با فلز و لاستیک کار می    آهن، آتش 
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دار   معنی یک عامل خطر    شغل حاضردر مطالعه    ).29 ( بود زیاد
 تحـت  کثـر افـراد  شاید به این دلیل باشد که ا   شناخته نشد و این     

ــه ــد کشــاورز مطالع  درصــد 2/45بیمــار و  درصــد 8/43 (بودن
ي خطـر عامـل  کشاورزي  مختلفو با توجه به مطالعات    ) شاهد

 همچنـین در  .شـناخته نشـده اسـت   در ابتلا به سرطان پروسـتات    
 .الذکر را نداشتند مشاغل پرخطر فوقافراد   حاضر عموماًمطالعه

 شـاهدي در    -  مـورد  که به صـورت    Andersson در مطالعه 
 در منـاطق   به سرطان پروسـتات    ابتلا شانسسوئد انجام گرفت،    

ــتایی بیشــتر    ــاطق روس ــه من ــت نســبت ب ــودشــهري و پرجمعی   ب
)5/3-3/1:CI 95   1/2 ، درصد=OR ()30( .  حاضـر  در مطالعـه  

دار شـناخته   عامل خطـر معنـی    به عنوانشهري یا روستایی بودن 
مطالعه حاضر شهري یا  ما در به این دلیل باشد که  شاید کهنشد

روستایی بودن را بدین صورت تعریف نمودیم که بـراي یـک           
دگی در دو منطقـه مربوطــه حــداقل  هــاي زنــ فـرد تفاضــل سـال  

 .سال باشد10
سـازي همسـایگی، شـاهد بـا مـورد           به طور کلی در همسـان     

 ،اجتماعی همسان خواهد بـود  - تنها از نظر وضعیت اقتصادي     نه
گی و بسیاري از متغیرهاي دیگـر نیـز همسـانی    بلکه از نظر فرهن  
ایــن شــاید باعــث گــردد کــه در آنــالیز و ) 22( خواهــد داشــت

ــل بعضــی از  ــی  عوام ــر معن ــات دیگ ــه در مطالع ــتاخته  ک دار ش
  بودنتوجه به نهفته باهمچنین . دار نباشد   در اینجا معنی   ،اند شده

 بنــدي ســوء طبقــهشــاهد افــراد بعضــی از   درسـرطان پروســتات 
داري بعضـی از آنالیزهـا دچـار تـورش           جـود آمـده و معنـی      و هب

 ).21( گردد
هـاي   آزمـایش  کـه  گـردد   مـی   پیشـنهاد  مطالعات بعدي  يبرا

 یـا  DRE (Digital Rectal Exam)ن  آزمـو  ماننـد ياسـتاندارد 
ــون  ــودن  PSA (Prostate Specific Antigen)آزم ــالم ب  س

 .کرده باشداز نظر سرطان پروستات تایید شاهدان را 
 گیري تیجهن

نتـایج ایـن مطالعــه سـن و ابــتلا بـه ســرطان پروسـتات اقــوام      
 نزدیک را به عنوان عوامل خطر غیرقابل تغییر و همچنین وجود     

را به عنوان عوامـل      الکل مصرف    و عفونت یا التهاب پروستات   
. کنـد  خطر قابل تغییر براي بیماري سرطان پروستات معرفی می        

 سـال  60 مثلاً(خاص  سن  یک ازمردان  شود که    لذا پیشنهاد می  
غربـالگري قـرار    هـاي     آزمـایش  به طـور سـالانه مـورد      ) و بیشتر 
مبتلا   نزدیکمردانی که اقوام   ،گردد همچنین توصیه می  . گیرند

بـه سـرطان پروســتات دارنـد و یــا مبـتلا بـه عفونــت یـا التهــاب       
 بـه صـورت سـالانه و یـا        زودتر از سـایرین    ،باشند پروستات می 

 را انجام دهنـد و   غربالگريهاي آزمایشبار   ماه یک   شش حتی
 .هاي الکلی خودداري نمایند الامکان از مصرف نوشیدنی حتی

 قدردانی تشکر و
از تمــامی کارکنــان ایســتگاه تحقیقــاتی بابــل و نویســندگان 

همچنین بیماران و افـراد گـروه شـاهد در اسـتان مازنـدران کـه             
ــمیمانه  ــاري صـ ــتن   همکـ ــژوهش داشـ ــن پـ ــام ایـ  ،داي در انجـ

 .نمایند سپاسگزاري می
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