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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                                مقاله پژوهشي

  8- 14، 1388، پاييز )48شماره پياپي  (3، شماره 12                                      سال                                                                                           
  

مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به كانسر پروستات پيشرفته تحت درمان 

  )هورمون تراپي(اركيكتومي جراحي و مديكال 

  
  3حمد رفيعي، دكتر م2اله محقق ، دكتر فتح*1نيا دكتر محمودرضا باغي

  
 دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران ، اورولوژي استاديار، متخصص اورولوژي، گروه-1

 ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران  انكولوژي-ي پ راديوترا استاديار، متخصص راديوتراپي انكولوژي، گروه-2

  ي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران استاديار، دكترا آمار حياتي، گروه بهداشت و پزشكي اجتماع-3

  

 25/7/88 ، تاريخ پذيرش 18/5/88تاريخ دريافت 

 چكيده

. باشـد  ترين بدخيمي پس از پوست در مـردان مـي        در مردان آمريكايي و شايع     بدخيميترين     سرطان پروستات شايع   :مقدمه

 ـ           ت درمـان اركيكتـومي     ح ـسرپروستات پيـشرفته ت   هدف از اين پژوهش مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به كان

  .باشد جراحي و مديكال مي

 بيمار مـرد بـا بيمـاري كانـسر پروسـتات پيـشرفته       53نگر روي  گذشته تحليلي -مقطعي اين مطالعه به صورت   :روش كار 

 انكولـوژي درمـاني بـه بخـش        كه جهت انجام درمان ادجوانت شيمي درماني و يا پرتو         ) 4-3مراحل  (موضعي و متاستاتيك    

.  انجـام گرفـت   بودنـد  مراجعـه كـرده  86 تـا  82هـاي      اراك طـي سـال      بيمارستان ولي عصر    در همدان و   بيمارستان بوعلي 

پذيرش   و اقتصادي - اجتماعيضعيت  ، و محل زندگي  مشخصات دموگرافيك از نظر سن، مرحله بيماري، وضعيت فرهنگي،        

 مـورد  )هورمـون تراپـي  ( تحت درمان اركيكتـومي جراحـي و مـديكال    نوع درمان بيماران مبتلا به كانسر پروستات پيشرفته      

  . قرار گرفت و مقايسهبررسي

چنين    هم .)p=007/0( وجود داشت  هورمون داري بين ميانگين سني افراد اركيكتومي شده و گيرندگان          ي اختلاف معن  :نتايج

حلـه بيمـاري، سـطوح فرهنگـي و محـل           توزيـع مر  ). p=025/0( اقتصادي در دو گروه متفاوت بود      -توزيع وضيت اجتماعي  

  ). p=272/0و  p، 617/0=p=207/0به ترتيب (سكونت در دو گروه درماني يكسان بود 

 - وضـعيت اجتمـاعي   چنـين در      هم. دارندهورمون تراپي    افراد تمايل كمتري به انجام اركيكتومي نسبت به          :نتيجه گيري 

  . اركيكتومي به طريق جراحي وجود داردو سنين بالاتر تمايل بيشتري در پذيرش بهتر اقتصادي

  ركيكتومي، هورمون درماني، سرطان پروستات  ا:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
   اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه اورولوژي: نويسنده مسئول*

Email: mahmood382462003@yahoo.com 
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  مقدمه 

تــرين ســرطان در مــردان  ســرطان پروســتات شــايع

 تــرين بــدخيمي پــس از طــور كلــي شــايعه  و بــ)1(آمريكــايي

در هـر سـه دقيقـه يـك     . )2(باشـد   پوست در مردان مي   سرطان

شود و هر  نسر پروستات تشخيص داده مي مرد آمريكايي با كا   

خطـر  . )3(ميـرد   هفده دقيقه يك نفـر بـر اثـر ايـن بيمـاري مـي              

 6/17پيدايش اين بيماري در طول زندگي براي سفيدپوستان         

 درصـد   6/20هـاي آفريقـايي تبـار         درصد و بـراي آمريكـايي     

ميزان شيوع و مرگ و مير ايـن بيمـاري در نقـاط             . )4(باشد  مي

 درصـد مـوارد بـروز آن در    75اوت بـوده و     مختلف دنيـا متف ـ   

علت دقيق بيمـاري مـشخص      . )2( سالگي است  65سنين بالاي   

نـــشده امـــا فاكتورهـــاي ژنتيكـــي و محيطـــي در آن دخيـــل 

ــم. )2(هــستند ــسر    از مه ــراي كان ــل خطــري كــه ب ــرين عوام ت

تـوان بـه سـابقه فـاميلي، اختلافـات            پروستات مطرح است مي   

، تغييـرات هورمـوني     ) تبـار  هـاي آفريقـايي     آمريكايي(نژادي  

مربوط به افزايش سـن، عفونـت، التهـاب، اسـتعداد ژنتيكـي،             

، ) نـشده  هـاي اشـباع     بـه ويـژه مـصرف چربـي       (تغذيه نامناسب 

يكـي از   . )4،  2(سيگار كـشيدن و مـصرف الكـل اشـاره نمـود           

هاي درمـاني بـراي كانـسرهاي پروسـتات متاسـتاتيك،             روش

 Androgen Deprivation Therapy)هورمـون تراپـي   

ADT)بــراي ايــن روش دهــه اســت كــه از 2حــدود .  اســت 

هدف اصلي از   . )5(درمان كانسر پروستات استفاده شده است     

هاي مردانـه موسـوم بـه         هورمون تراپي كاهش سطح هورمون    

 يعنـي هـاي اصـلي       آنـدروژن  .باشـد   هـا در بـدن مـي        آندروژن

هـا   تستوسترون و دي هيدرو تستوسترون عمـدتاً توسـط بيـضه         

با كاستن . گردند اد شده و سبب رشد كانسر پروستات مي     ايج

ها، كانسر شروع بـه توقـف رشـد و كوچـك              سطح آندروژن 

هايي كه بـراي هورمـون تراپـي       از جمله روش  . نمايد  شدن مي 

نظيـر  (تـوان بـه از بـين بـردن منبـع آنـدروژني                وجود دارد مي  

، )نظيـر كتوكونـازول   (هـا     ، مهار سـنتز آنـدروژن     )اركيكتومي

ــدروژناســت ــا  فاده از آنتــي آن ــر ســيپروترون اســتات و  (ه نظي

 Luteinizing Hormone Releasing)و مهـار  ) فلوتاميد

Hormon LHRH))  ــازرولين ــد و گ ــر ليپرولي ــاره ) نظي اش

ــسي،  . )4(نمــود  افــزايش وزن، خــستگي، كــاهش ميــل جن

ــسردگي، ــي عــضلاني، كــم خــوني، اف ــتي، آتروف  ژنيكوماس

هـاي بـا چگـالي بـالا از           تئيناحساس داغي و كاهش ليپو پـرو      

در روش اركيكتـومي   .)5(جمله عوارض اين نوع درمان است    

 درصـد  90گردند كه در نتيجـه آن   ها خارج مي   جراحي بيضه 

باشـد كـاهش      هاي بدن كه عمـدتاً تـستوسترون مـي          آندروژن

يافتــه و در نهايــت كانــسر پروســتات شــروع بــه توقــف رشــد 

(Shrin king) حــي بــه علــت پــائين درمــان جرا. نمايــد مــي

آوردن سطح تـستوسترون در عـرض چنـد سـاعت بـه عنـوان             

يك روش بسيار موثر بـراي درمـان بيمـاراني كـه نخـاع آنهـا          

تحت فشار است و افـرادي كـه دردهـاي اسـتخواني ناشـي از       

در پاره اي از مطالعات نشان داده       . )6(متاستاز دارند مهم است   

اطر مسائل رواني   شده است كه بيماران ترجيح مي دهند به خ        

ــه     ــد در حــالي ك ــومي انجــام ندهن ناشــي از اختگــي اركيكت

هـاي درمـان    مطالعات ديگـر حـاكي از ايـن اسـت كـه هزينـه             

  .)6، 5(باشد مديكال بسيار بيشتر از اركيكتومي جراحي مي

از (اين تحقيق به مقايسه مشخصات دمـو گرافيـك       

ــن،  ــر س ــعيت     نظ ــي، وض ــعيت فرهنگ ــاري، وض ــه بيم مرحل

 )پـذيرش نـوع درمـان       اجتماعي، محل زنـدگي و     -اقتصادي  

ــان     ــشرفته تحــت درم ــسر پروســتات پي ــه كان ــتلا ب بيمــاران مب

  .اركيكتومي جراحي و مديكال پرداخته است

   

  روش كار 

نگر  گذشته مقطعي –تحليلي اين مطالعه به صورت    

 بيمـار مـرد بـا بيمـاري     53و با رعايـت مـوازين اخلاقـي روي     

) 4-3مراحل  (موضعي و متاستاتيك    كانسر پروستات پيشرفته    

ــا       ــاني و ي ــيمي درم ــت ش ــان ادجوان ــام درم ــت انج ــه جه ك

  در همدان و بيمارستان بوعليپرتودرماني به بخش انكولوژي   

 مراجعـه   86 تـا    82هـاي      اراك طي سـال    بيمارستان ولي عصر  

بيماران مـورد  . اند همراه با رضايت بيماران انجام گرفت  كرده

 بــه (Casteration)استريــشن هــاي ك بررســي تحــت درمــان

 و (Orchiectomy- ORCHT)طريق اركيكتومي جراحـي 

 LHRH  آگونيـست   يا اركيكتومي مـديكال بـا اسـتفاده از   
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ــراي ســاپرس كــردن ترشــح   ــرار داشــتهLH و FSHب ــد  ق . ان

اند، پـس از   بيماراني كه مبتلا به كانسر پيشرفته پروستات بوده       

تــشخيص نــوع بررســي و تكميــل اطلاعــات دموگرافيــك و  

درمان از نظر جراحي و هورمـون تراپـي مـورد ارزيـابي قـرار               

  .گرفتند

درجـه يـا     انتخاب نوع درمان براساس سن بيماران،     

نظـر بيمـار بـا       و وضعيت عمومي سلامت بيمـار     گريد كانسر، 

  .گيرد توجه به ريسك و يا مزاياي نوع درمان صورت مي

بـراي   .گر وسعت سرطان اسـت      درجه بيماري نشان  

 كانسر محدود به پروستات است و به خارج       2 و   1 ثال درجه م

 كانـسر بـه صـورت موضـعي         3درجـه    .از آن گسترش نـدارد    

 انتـشار   لاك ـيابد براي مثال بـه غـدد سـمينال وزي           گسترش مي 

به غدد لنفـاوي و يـا         كانسر پيشرفته شده و    4درجه   يافته و در  

   .)1(يابد ها انتشار مي ها و ارگان ديگر بافت

 ــ ــا اس ــشنامه ب ــك پرس ــاس  تفاده از ي ــاران براس  بيم

 بــا A گــروه 3موقعيـت اقتــصادي ـ اجتمـاعي و فرهنگــي بـه     

 با وضعيت Bوضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و فرهنگي خوب،  

ــا وضــعيت Cاقتــصادي ـ اجتمــاعي و فرهنگــي متوســط و      ب

ــل        ــاس مح ــائين و براس ــي پ ــاعي و فرهنگ ــصادي ـ اجتم اقت

و ) سـاكن در روسـتا    (سكونت خويش به دو گروه روسـتايي        

ميانگين سـني بيمـاران،     . تقسيم شدند ) ساكن در شهر  (شهري  

پيـشرفته موضـعي يـا     (نوع درمـان دريـافتي و مرحلـه بيمـاري           

 - گانـه اجتمـاعي     هـاي سـه     در گـروه  ) متاستاتيك دور دسـت   

چنـين در طبقـات شـهري و روسـتايي        و فرهنگي هم   اقتصادي

افــزار  بــا نــرماطلاعــات حاصــله . تحـت بررســي قــرار گرفتنــد 

SPSSهاي كاي ـ دو، مقايسه يك نسبت و مقايـسه     و آزمون

ــانگين ــاليز آمــاري قــرار گرفــت  مي  .هــاي دو گــروه مــورد آن

05/0p<دار در نظر گرفته شد  از لحاظ آماري معني.  

  نتايج 

در )  درصـد  34( نفـر    18ده   مورد بررسـي ش ـ    53از  

در گـروه   )  درصـد  66( نفـر    35و  گروه اركيكتومي جراحـي     

ــوده  ــديكال ب ــومي م ــد اركيكت ــراد   . ان ــني كــل اف ــانگين س مي

 ORCHTميـانگين سـني در افـراد        .  سال بود  71/7±50/69

ــال39/73 04/6± ــراد گيرنـــــده   و ســـ  ، LHRH در افـــ

داري   ياختلاف آماري معن ـ  .  سال برآورد شد   78/7±51/67

توزيع نـوع   ). p=007/0(يانگين سني افراد وجود داشت      بين م 

 و درجــه بيمــاري در LHRH و ORCHTدرمــان براســاس 

  .  نشان داده شده است1جدول 

  
 در دو گروه توزيع فراواني نوع درمان و درجه بيماري . 1جدول

  اركيكتومي و هورمون تراپي

   3مرحله 

  )درصد(تعداد

   4مرحله

  )درصد(تعداد

p 

ORCHT 3)7/16(  15) 3/83(  

LHRH  11)4/31(  24)6/68(  

0207/0  

  

  نفـر موجـود در     39لازم به ذكر اسـت كـه از كـل           

 نفر  24 و   ORCHTدر گروه   )  درصد 38( نفر   IV  ،15درجه  

 قرار دارند و اختلاف آمـاري       LHRHدر گروه   )  درصد 62(

  ).p=15/0(داري بين نسبت آنها وجود ندارد معني

ان براســاس ســطوح وضــعيت توزيــع فراوانــي تــوام نــوع درمــ

  . نشان داده شده است2 در جدول اجتماعي -اقتصادي
  

 توزيع فراواني توأم نوع درمان براساس سطوح اقتصادي .2جدول

  هورمون تراپياجتماعي در دو گروه اركيكتومي و 

   اقتصادي-اجتماعيوضعيت 

  
A   
تعداد 

  )درصد(

B   
تعداد 

  )درصد(

C   
تعداد 

  )درصد(

p 

ORCHT 8)4/44(  8)4/44(  2)1/11(  

LHRH 10)6/28(  8)9/22(  17)6/48(  
025/0  

  

از لحــاظ آمــاري توزيــع وضــعيت اقتــصادي ـ        

) ORCHT و LHRH(اجتمـــاعي در دو گـــروه درمـــاني   

ــي  ــاني  ). p=025/0(باشــد يكــسان نم ــع در گــروه درم در واق

  .اركيكتومي شده وضعيت اقتصادي بهتري دارند

مــاران و نــوع توزيــع فراوانــي وضــعيت فرهنگــي بي

از لحـاظ آمـاري     .  نـشان داده شـده اسـت       3درمان در جدول    

توزيـــع ســـطوح فرهنگـــي در دوره درمـــان يكـــسان اســـت  
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)617/0=p (       داري براسـاس    يو از نظر فرهنگـي اخـتلاف معن ـ

  . اين نتايج وجود نداشت
  

 توزيع فراواني توأم نوع درمان براساس سطوح فرهنگي .3جدول

  تومي و درمان مديكالبيماران در دو گروه اركيك

    وضعيت فرهنگي

A   
تعداد 

  )درصد(

B   
تعداد 

  )درصد(

C   
تعداد 

  )درصد(

p  

ORCHT  8)4/44(  6)3/33(  4)2/22(  

LHRH 11)4/31(  13)1/37(  11)4/31(  

617/0  

  

توزيع فراواني تـوأم نـوع درمـان و محـل سـكونت        

ــشان داده شــده اســت 4بيمــاران در جــدول  ــع محــل .  ن توزي

از ) ORCHT و LHRH( دو گـــروه درمـــاني ســـكونت در

  ). p=272/0(لحاظ آماري يكسان است

  
 توزيع فراواني توأم نوع درمان و محل سكونت بيماران در دو .4جدول

  گروه اركيكتومي و درمان مديكال

  شهر  

  )درصد( تعداد 

  روستا

  )درصد(تعداد
p  

ORCHT  9)50(  9)50(  

LHRH 22)9/62(  13)1/37(  

272/0  

  

  بحث

اي   در مطالعــه2005ونزاتــو و همكــاران در ســال پر

تحت عنوان هورمون تراپي در بيماري پيشرفته پروستات بيان         

كردند كه بـراي دو دهـه اسـت كـه از هورمـون تراپـي بـراي          

درمــان كانــسر پروســتات اســتفاده شــده اســت و قطــع منــابع  

آندروژني كليد اصلي درمان مراحل پيشرفته كانسر پروستات    

ــت ــه. اسـ ــسل    اگرچـ ــا دوستاكـ ــوتراپي بـ ــتفاده از كمـ  اسـ

(Docetaxel) بـــراي تومورهـــايي كـــه مقـــاوم بـــه درمـــان 

  .)8، 7(شود هورموني هستند به صورت استاندارد استفاده مي

 در طـي بررسـي      2005كومار و همكاران در سـال       

گيري و درمان عوارض ناشـي از هورمـون تراپـي نـشان               پيش

ا فقط براي كانسرهاي دادند كه اگرچه هورمون تراپي در ابتد  

هـاي    شـد امـا انديكاسـيون       پروستات متاستاتيك اسـتفاده مـي     

مـوارد نيـز    ايـن   استفاده از آن گـسترش پيـدا نمـوده و شـامل             

 لوكال تراپي كه به درمان جـواب نـداده باشـد،            -1 :گردد  مي

ــوان -3 كانــسرهاي پروســتات پيــشرفته موضــعي و  -2 ــه عن  ب

ي در بيمـاران بـا كانـسر    درمان نئو ادجوانت و ادجوانـت تراپ ـ   

در مـوارد  . اي كه داراي ريسك بالا هستند پروستات لوكاليزه 

هورمون تراپي مهم است كه پزشك از عوارض جانبي شايع،      

ــيش روش ــت    هــاي پ ــاء كيفي ــراي ارتق ــان آن ب ــري و درم گي

زندگي بيمار آگاهي داشته باشد و بدين ترتيب باعث كاهش        

از . با كانسر پروسـتات شـود     مرگ و مير و ناتواني در بيماران        

تـوان بـه پـوكي اسـتخوان، كـم            جمله اين عوارض جانبي مي    

 ،(Hot Flash) گرگرفتگي احساس نعوظ،خوني، اختلالات 
كاهش توده عضلاني بدن، ژنيكوماستي، افسردگي و افزايش   

  .)9(چربي بدن اشاره نمود

ــژوهش  ــاعنوان  پــ ــاران بــ ــگ و همكــ دي جونــ

ــسيت ــاي  آگون ــرطان LHRHه ــتات در س ــانس : پروس فرك

درمان و ميزان تستوسترون سرم و سـطوح عقيمـي بيـان كـرد              

هاي مهم براي پائين آوردن تستوسترون در         كه از جمله روش   

توان به اركيكتومي دو طرفـه و         بيماران با كانسر پروستات مي    

ــسيت  ــتفاده از آگونــ ــاي  اســ ــود LHRHهــ ــاره نمــ .  اشــ

انـسر   به صورت وسيعي در درمـان ك       LHRH هاي  آگونسيت

هاي   براساس اين تحقيق آگونسيت   . اند  پروستات استفاده شده  

LHRH             بايد به عنوان درمان انتخـاب اول در كـاهش سـطح 

تستوسترون در درمان كانـسر پروسـتات مـورد اسـتفاده قـرار             

  . )10(شود  ماه درمان اپتيمال حاصل مي3گيرند كه در عرض 

 اي بـر     در مطالعـه   2006موريوو همكـاران در سـال       

 در درمـان ســرطان پروســتات  LHRHهــاي  وي آگونـسيت ر

 در LHRHهــاي  نــشان دادنــد كــه نتــايج درمــان در گيرنــده 

بيماران با كانسر پروستات دلالت بـر آن دارد كـه ايـن روش              

شـود و علائـم       مؤثر بوده و به خوبي توسط بيمـار تحمـل مـي           

باليني بيمار را بهبود بخشيده و باعـث اختگـي مـديكال قابـل              

چنين مطالعات دراز مدت در بيماران بـا          هم. شود  يبرگشت م 

 در (Control Trial)كانسر پروستات پيـشرفته و متـا آنـاليز    

بيماران با كانـسر پيـشرفته پروسـتات دلالـت بـر آن دارد كـه                

ــي در بقــا  ــا اهميت ــاران هنگــامي كــه از  ءتفــاوت ب  نهــايي بيم
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LHRHشــود وجــود نداشــته   و يــا اركيكتــومي اســتفاده مــي

  .)11(است

 در 2001مطالعـــه ماريـــاني و همكـــاران در ســـال 

ــر    ــه صــورت جراحــي در براب ــدروژن ب ــسه ســركوب آن مقاي

مــديكال در ســرطان پروســتات نــشان دادنــد كــه بــه اســتثناي 

گيرنـد هزينـه      بيماراني كه درمان آندروژني كوتاه مـدت مـي        

  .)6(هاي مديكال بيشتر از اركيكتومي دو طرفه است درمان

رمـــون تراپـــي بـــراي كانـــسر مطالعـــه جريـــان هو

 توسط بـت و همكـاران صـورت         2002پروستات كه در سال     

گرفت ديده شد كه بيماران مبتلا به كانـسر پروسـتات بعـد از             

دهنـد و بيمـاران     ماه به درمان هورموني پاسـخ مـي       24 الي   18

 به درمان PSA (Prostate Specific Antigen) افزايشبا 

 برابـر   3الي   2ه درمان هورموني    كه هزين  .تر نياز دارند    طولاني

 1992كايساري و همكـاران در سـال        .)5(باشد  اركيكتومي مي 

ــه مقايــسه  ــا ) زولادكــس( آنــالوگ LHRHدر پژوهــشي ب ب

. اركيكتومي در بيماران با كانسر پيشرفته پروسـتات پرداختنـد   

نتايج نشان داد كه هر دو درمان در پايين آوردن تـستوسترون            

ثرنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه زولادكـس           سرم به يك انـدازه مو     

. )12(يك آلترناتيو مديكال موثر نسبت بـه اركيكتـومي اسـت          

تـرين راه بـراي    روش اركيكتومي جراحي ارزان بوده و سـاده       

هـا   هـاي بـدن اسـت و بـرخلاف سـاير روش       كاهش آندروژن 

اي از مــردان در پــذيرش  ولــي عـده . اثـرات آن دائمــي اسـت  

 دارند و به راحتي اين عمـل        هايشان مشكل   خارج كردن بيضه  

اســتفاده از ( روش اركيكتــومي مــديكال. كننــد را قبــول نمــي

تر بـوده و نيـاز بـه          اگر چه گران   ) LHRHداروهاي آنالوگ   

ويزيت و تجويز مكرر دارند ولي اغلـب مـردان ايـن روش را           

ــرجيح مــي  ــومي ت ــر اركيكت ــد ب ــز ســطح  . دهن ايــن داروهــا ني

  .)4(آورند راحي پائين ميتستوسترون را نظير اركيكتومي ج

داري بين ميانگين     ختلاف معني در پژوهش حاضر ا   

 وجود داشت ميانگين سـني      LHRH و   ORCHTسني افراد   

كمتر از ميانگين سـني     ) LHRH) 78/7±5/67افراد گيرنده   

رسـد    به نظـر مـي    . بود) 39/73±04/6( شده ORCHTافراد  

تر از سـنين   كه مسائل جنسي مهم تر به دليل اين سنين پائيندر  

چنــين بــه علــت عــوارض ناشــي از عمــل   بــالاتر اســت و هــم

، )هــا بــه دليــل نبــودن بيــضه(اركيكتــومي و احــساس اختگــي 

چنــين درصــد  هــم.  دارنــدLHRHبيمــاران تمايــل بيــشتر بــه 

ــومي را )  درصــد3/83 (4بيــشتري از بيمــاران درجــه   اركيكت

ايـن   هـا در   LHRH  درصـد  6/68 كـه    انـد، در حـالي     پذيرفته

درجه بودند كه احتمالاً با توجه به پيـشرفته بـودن بيمـاري، از           

نظــر روانــي پــذيرش اركيكتــومي بــراي حفــظ ادامــه حيــات  

تر بوده و مشكل جنسي و احـساس اختگـي در        بيماران راحت 

  . مقايسه با تداوم زندگي اهميت كمتري داشته است

دار توزيع فراواني تـوأم نـوع         يعنچنين تفاوت م    هم

 درصـد از  4/44( درمان براساس سطوح اقتصادي ـ اجتماعي  

 درصـد  A ،4/46 شده در گروه اقتـصادي     ORCHTبيماران  

 درصـد   34 در مقابـل     C درصد در گروه     1/11 و   Bدر گروه   

 درصد در گروه  A   ، 2/30 در وضعيت    LHRHدر بيماران با    

B   درصد در گروه    8/35 وC( انتظـار مـا بـود زيـرا بـه       خلاف

 به علت پر هزينه بون      LHRHرسيد كه گروه گيرنده       نظر مي 

درمان وضعيت اقتصادي بهتري داشـته باشـند ولـي بـرخلاف            

 شـده  ORCHTانتظار ما وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي گروه  

  .گزارش شدبهتر 

  

  گيري  نتيجه

نتايج حاصله از اين مطالعه حاكي از آن اسـت كـه            

 كمتري به انجـام اركيكتـومي جراحـي نـسبت بـه             افراد تمايل 

هر چند هنگامي كه سـن بيمـاران        . اركيكتومي مديكال دارند  

رسـد   به نظر مي. تر شده است رنگ بالاتر رفته، اين تفاوت كم 

كه اگر تغييراتي در روش انجام اركيكتومي به عمل آيـد كـه     

هوشي و در مطب انجام پذيرفته و به جاي          تر و بدون بي     سهل

هـا   ها اقدام به تخليه محتـوي بيـضه      ارج كردن كورد و بيضه    خ

، بـه   )اركيكتـومي سـاب كپـسولر     (هاي زايا گردد      يعني سلول 

علت بـه بـاقي مانـدن ضـمائم بيـضه احـساس فقـدان بيـضه و                  

باشد و پـذيرش آن       و نيازي به پروتز نمي     يافتهاختگي كاهش   

به نظـر مـي رسـد ايـن روش بـا توجـه بـه                . گردد  تر مي   راحت

جـويي در   دائمي بودن، عدم نيـاز بـه تزريقـات مكـرر، صـرفه        
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وقت بيمار و مقرون به صرفه بـودن از نظـر اقتـصادي بهتـرين               

  .روش باشد

  

  تشكر و قدرداني 

از كليه همكاران و بيماراني كه در طي اين تحقيـق         

با ما همكاري نمودند كمال تشكر را داريم و بـدين وسـيله از             

  .ايشان قدرداني مي گردد
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Abstract 

 

Background: Prostate cancer is the most common cancer in American's men and is the most 

common malignancy after skin in men. The purpose of this research was comparison of demographic 
characteristic of patients with advanced prostate cancer treated with surgical and medical orchiectomy.  

Materials and Methods: This retrospective cross- sectional analytic study carried out on 53 

patients with locally advanced and metastatic (stages III- IV) prostate cancer referring to oncology 
wards in Buali hospital in Hamadanand and Vali-e-Asr hospital in Arak for adjuvant therapy of 

chemotherapy or radiotherapy during 2003-7. Demographic characteristics such as age, disease stage, 

cultural status, habitancy, socioeconomic status and patients accepted treatment of advanced prostate 
cancer treated with surgical and medical orchiectomy (hormone therapy), were determined and 

compared. 
Results: There was a significant difference between age mean of patients treating by 

orchiectomy and hormone (p=0.007). Also socioeconomic status distribution in two groups was 

different (p= 0.025). Distribution of disease stage, cultural level, habitancy in two groups were similar 

(respectively p=0.207, p=0.617, p=0.272). 
Conclusion: People less tend to orchiectomy to hormone therapy. Also, in high 

socioeconomic status and in elder, tendency to surgical orchiectomy is more. 

Keywords: Orchiectomy, Hormone therapy, Prostate carcinoma 
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