
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی داخلی و خارجی: در این روش سلولهای  درمان پرتو ✓

سرطانی با استفاده از امواج رادیویی هدف گرفته شده و از بین  

میروند. در پرتودرمانی خارجی این امواج از خارج بدن بیمار  

تابانده میشوند ولی در پرتو درمانی داخلی وسیلها ی که امواج  

رادیویی را از خود متنشر میکند درون پروستات شما کار  

گذاشته میشود. در این روش امواج رادیویی ضعیف در طی مدت  

 زمان طولانی به ناحیه مورد نظر تابیده میشود. 

ی: در این روش درمانی با داروهایی خاص،  درمان  هورمون ✓

تولید هورمون تستوسترون در بدن متوقف میشود یا داروها  

مانع رسیدن هورمون تستوسترون به سلولهای سرطانی  

میشوند. برداشتن بیضه ها نیز یکی دیگر از روشهای متوقف  

کردن تولید تستوسترون میباشد. هورمون تستوسترون خود  

 عاملی محرک برای رشد سلولهای سرطانی میباشد. 

 یمی درمانی: در صورتی که سرطان به دیگر بخشهای بدن ش  ✓

 گسترش پیدا کرده باشد و بیماری با هورمون درمانی نیز قابل 

 کنترل نباشد از شیمی درمانی استفاده میشود. در این روش 

سلولهای سرطانی از طریق دارویی شیمیایی که به درون رگ  

 شما تزریق میشود از بین میروند. 

ی: خارج کردن غده پروستات از طریق جراحی.  جراح ✓

روشهای مختلفی برای انجام این جراحی وجود دارد که پزشک  

 بسته به شرایط شما از یکی از آنها استفاده خواهد کرد. 

ی از بین بردن  برا  پروستات بافت  کردن منجمد: انجماد ✓

 سلولهای سرطانی 

یم بگیرید برای درمان از  تصم است  ممکن پزشکتان و  شما  ✓

جراحی، پرتو درمانی، هورمون درمانی، یا درمان ترکیبی  

 استفاده کنید 

 

 رژیم غذایی و تغذیه ❖

های پزشک خود   پس از ترخیص از بیمارستان به توصیه ✓

 در مورد شیوه های صحیح تغذیه عمل کنید. 
از یک رژیم غذایی سالم پیروی کنید. در صورتی که حس  

میکنید اشتهای چندانی برای خوردن ندارید سعی کنید به جای  
مصرف یک یا دو وعده غذایی سنگین، تعداد وعده های غذایی  

 را افزایش داده و میزان غذا در هر وعده را کم کنید 

 

 
 

 

 آموزش به بیمار 

 
 سرطان پروستات 

 

 
 

 

 آموزش سلامت  واحد 

 بیمارستان 

 شیروان خاتم الآنبیاء 

 1403 زمستان
 

 

 

 

 

 

 

  م یبالا را در رژ نیتام یو و  ین،کالری با پروتئ ییغذا مواد ✓

و وزن    یاز کاهش انرژ بی ترت نیتا به ا  د یبگنجان خود  یی غذا

 . دی کن یریشگی پ خود 

 از کاهش وزن  دیکن یو قدرت خود سع  یحفظ انرژ یبرا ✓

 . دی کن یریشگیپ

 . دی خود را زودتر بخور یاصل ییغذا  یها وعده  ✓

 مراقبت  ❖

خود از منابع موثق   یماری در مورد ب دی توانیکه م ییجا تا ✓

  تینسبت به ماه یتا با شناخت کاملتر دیکن کسب  اطلاعات 

 . دیبه مقابله با آن باش قادر خود  یماریب

. با صحبت کردن در  د یصحبت کن دی که دوست دار یشخص با ✓

  یها خود با دوستان، افراد خانواده، گروه احساسات  مورد

  پشت سر گذاشته ت یرا با موفق  یماریب  نیکه ا یافراد ای  یتیحما

 کرد.  دی خواه دایپ  یبهتر اند احساس 

 . دیر یکمک بگ انی خود از دوستان و آشنا یانجام کارها یبرا ✓

 و به  دی کن نیی خود تع یبرا نانهیب واقع و  دسترس  قابل اهداف ✓

 . دی خود ادامه ده یجنس تی فعال

خوب غذا   د،ی بده  تیبه خود اهم د،ی خود وقت بگذار یبرا ✓

استراحت   یخود را حفظ کرده و به اندازه کاف  آرامش د،ی بخور

 . دیکن

 د؟ییبه پزشک مراجعه نما یطیشرا چه در ❖

  پزشک به پروستات سرطان علائم  مشاهده صورت  در  ✓

 . دیکن مراجعه

 علائم نگران کننده  گر ید  مشاهده صورت  در  ✓



 

 

 

 
 سرطان پروستات 

 شرح بیماری ❖
سرطان پروستات رشد غیرطبیعی و خارج از کنترل سلول  

های غده پروستات مردان است. پروستات درست زیر مثانه  
قرار گرفته و بخشی از مایع منی را می سازد. در مردان  

جوان، غده پروستات اندازه یک گردو است. با بالا رفتن سن،  
 اندازه پروستات بزرگتر میشود. 

سال رایج است. معمولاً  65سرطان پروستات در مردان بالای  
به آرامی رشد میکند و سال ها طول می کشد تا به اندازه ای  
بزرگ شود که علائمی نشان دهد. همانند دیگر سرطان ها،  

 اگر زود تشخیص داده شود، قابل درمان است. 
اغلب سرطان های پروستاتی که پخش نشده اند، قابل درمان  
هستند. دلیل مرگ و میر در اکثر مرادان مسنی که مبتلا به  

سرطان پروستات می باشند، عواملی غیر از سرطان می  
 باشد. 

 مراحل سرطان پروستات   ❖

مرحله اول: در این مرحله سرطان پیشرفت چندانی نکرده   ✓

است و تنها ناحیه بسیار کوچکی از پروستات را درگیر کرده  
 است و سلول های سرطانی حالت تهاجمی ندارند. 

مرحله دوم: سرطان در این مرحله همچنان پیشرفت   ✓

چندانی نکرده است اما سلول های سرطانی در این مرحله  
حالت تهاجمی پیدا میکنند. در این مرحله سرطان کمکم شروع  

به رشد کرده و امکان دارد که هر دو غده سمت غده  
 پروستات را درگیر کند. 

مرحله سوم: سرطان در این مرحله به خارج از کیسه های   ✓

 منی و سایر بافتهای مجاور گسترش پیدا میکند. 

مرحله چهارم: در این مرحله سرطان به دیگر اندام های   ✓

  داخلی مانند مثانه، گره های لنفاوی، استخوانها، ریه ها و
 دیگر اندام ها گسترش پیدا میکند 

 علائم  ❖

سرطان پروستات معمولاً در مراحل اولیه، نشانهای ندارد.   ✓

بیشتر مردان تا زمانی که آزمایشات پزشکی انجام ندهند،  
 اصلاً متوجه آن نمیشوند. 

مشکلی که فرد را متوجه این بیماری میکند، مشکلات   ✓

ادراری است. البته این دسته از مشکلات در بیماری بزرگ  
 شدن پروستات در مردان سالمند نیز مشاهده میشود 

ً  کردید، مشاهده را زیر موارد اگر ✓  مراجعه پزشک به حتما
 :کنید

 در  سختی کردن، ادرار توانایی عدم: مانند ادراری، مشکلات• 

 شب، در خصوص به ادرار تکرر ادرار، جریان توقف یا شروع
 .کردن ادرار هنگام در سوزش یا درد داشتن

 .منی مایع یا ادرار در خون وجود تناسلی، آلت نعوظ مشکل• 

 در  درد لگن، یا ران شکم، کمر، پایین در مکرر و عمیق درد• 

 استخوان 

 خطر عوامل  و شایع علل ❖
 ژنتیکی های جهش برخی که میدهد رخ هنگامی سرطان این ✓

. میشوند  پروستات سلولهای قاعده بدون تقسیم و رشد منجربه

 توموری ایجاد به منجر نهایت در طبیعی غیر سلولی تقسیم این
 نواحی دیگر یا اطراف بافتهای به و کند رشد میتواند که میشود

 .یابد گسترش نیز بدن

 بر اما نمیدانند را سرطان این به ابتلا اصلی علت متخصصان ✓
  نژاد( ژنتیک،) خانوادگی سابقه سن، که باورند این

 هستند  موثر سرطان این به  ابتلا بر چاقی و( پوستان سیاه)

 

 احتمالی عوارض ❖

 بدن نقاط دیگر به سرطان گسترش احتمال: سرطان  گسترش ✓

 وجود اندامها دیگر و استخوان لنفی، دستگاه مثانه، ازجمله
 .دارد

 روشهای هم و پروستات سرطان هم: ادرار  اختیاری بی ✓

 درمان. شوند  ادرار اختیاری بی به منجر میتوانند آن درمانی

 انواع. دارد  شما سرطان شدت و نوع به بستگی عارضه این

 دارو جراحی، شامل شرایط این  کنترل برای درمانی های روش
 میشود  استفاده  کاتتر از استفاده و درمانی

 اختلال پروستات سرطان عوارض دیگر از: نعوظ  در اختلال ✓

 و رادیوتراپی جراحی، طریق از عارضه این. است نعوظ در

 .است  درمان قابل درمانی هورمون

 دردناک  مدفوع و ادرار: پرتودرمانی عوارض ✓

 وزن، افزایش جنسی، میل کاهش: درمانی هورمون عوارض ✓

 نعوظ  در اختلال

 

 ص یتشخ ❖

  به صورت دوره ی سالگ پنجاه   از  بعد مردان که است  بهتر  ✓

که   یبه پروستات را انجام دهند و افراد مربوط نات یمعا یا
  ن یا باشند ی ابتلا به سرطان پروستات م ی خانوادگ سابقه ی دارا
و    ناتیشروع کنند. معا  یسالگ50از    زودتر  د یرا با  ناتیمعا

 : باشند یم ر یموارد ز شامل ی صیتشخ  یها شی آزما

با لمس پروستات به منظور    یمقعد نهی: معای کیز یف نه یمعا ✓

 اندازه و شکل غده پروستات.  بافت، ی بررس

سرطان پروستات،    صیراه تشخ ن یخون: معمولتر ش یآزما ✓

  ی بالا زان ی. مباشد یمPSA) )   ی.اس.ای پ خون  شی آزما

سرطان پروستات است. البته   دهنده   نشان در خون  ی .اس.ایپ
بزرگ شدن   ای عفونت  دهنده  نشان  ممکن است زان ی م نیا

 . باشد زی غده پروستات ن

  شها یآزما گر ید  جهیکه نت ی: در صورتیربرداریتصو ✓

با استفاده از    شتریب یها یبررس   یبرا  باشد، نگران کننده 
 . شودی م هیته یری تصاو پروستات از غده یامواج صوت 

شما   ی.اس.ایپ  زانیبافت پروستات: اگر م یبردار نمونه ✓

علت،   ص ی تشخ یاز پروستات برا ی بردار نمونه بالا بود،
  ک یبافت پروستات با استفاده از  از  ی است. بخش ی الزام

 . شود یم برداشته ش ی سرنگ نازک جهت آزما

که پزشک به انتشار سرطان در بدن شما   یصورت  در ✓

مانند اسکن   یربرداریتصو  یها روش  گرید  شک کند از
پت اسکن    ای  ی.اسکن، ام.آر.آی.تی س ، یاستخوان، سونوگراف

. بسته به  کندیاستفاده م سرطان انتشار زانیم ص ی تشخ یبرا
از   ک یداد که کدام خواهد   صی شما پزشک تشخ طی نوع شرا

 . است مناسب  شما ی برا ی بردار ر یتصو ی روشها
 

 درمان  ❖

  شرفتیپ زان ی م ،یسرطان یبه نوع سلولها  ،یدرمان  روش  ✓

بدن و اثر درمان بر بدن شما    یسلامت عموم سن،سرطان،
 دارد.   یبستگ

منظم جهت اطلاع   نهیمعا دی : شما با یدائم  کنترل  و  نظارت  ✓

   ی اگر بالا نی . همچند ی سرطان داشته باش ت یوضع رات یی تغ از
  یقلب  ی ماریمانند ب یجد  یماریب ا یو   دی دار  سن سال 80
را در نظر    یانتخاب خودتان، درمان به ممکن است  د،ی دار
 د یکنترل کن را یماریو فقط علائم ب  دی رینگ


