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دكتر عباس پوستي 
گروه فارماكولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  مقدمه
سرطان پروستات يك تومور آهسته پيشرفت كننده 
مردان سالمند است كه چندين عامل ممكن است 
در توليد آن دخالت داشته باشند از جمله سن، نژاد 
سابقه فاميلي كه از فاكتورهاي مهم هستند ولي 
رژيم غذايي و روش زندگي نيز مي توانند در توسعه 
آن موثر باشند. طبق آمار در انگلستان از هر 12 مرد 
در طول زندگي يك نفر و در امريكا از هر 6 مرد 
يك نفر به اين بيماري دچار مي شوند كه شايد علت 
اين افزايش ميزان ابتلا در امريكا به علت افزايش 
سن، مراجعه سريع و كنترل مرتب در تشخيص به 
مانند  كشورها  برخي  در  باشد.  بيماران  اين  موقع 
اخير  سال هاي  در  بيماري  اين  شيوع  انگلستان 
افزايش يافته است. تاكنون رابطه اي بين مصرف 
دخانيات، وازكتومي، حضور هيپرتروفي خوش خيم 
پروستات با سرطان پروستات نتوانسته اند پيدا كنند. 
اگرچه هنوز علت دقيق اين بيماري شناخته نشده 
در  را  متعددي  فاكتورهاي  حال  هر  به  ولي  است 

توسعه اين بيماري دخيل مي دانند.
شواهد اپيدميولوژي اين موضوع را تأييد مي كند 
ميزان  و  پروستات  سرطان  بين  رابطه اي  كه 
تستوسترون سرم وجود دارد. به علاوه كمبود مواد 
نيز  را  كادميوم  معرض  در  گرفتن  قرار  و  غذايي 
در  پروستات  سرطان  مي دانند.  موثر  آن  توليد  در 
در  مي كند  پيشرفت  تهاجمي  جوان به طور  مردان 
صورتي كه در افراد مسن خيلي كند جلو مي رود. در 
تشخيص سرطان پروستات بررسي شاخص تومور 
و  پروستات)  اختصاصي  (آنتي ژن   PSA ميزان  و 
 PSA بيوپسي پروستات قابل توجه است. ولي ميزان
در   PSA ميزان هاي  افزايش  زيرا  است  گول زننده 
سرطان پروستات، هيپرپلازي خوش خيم پروستات 
در  برعكس  و  افتد  اتفاق  مي تواند  پروستاتيت  و 
درمان با مهاركننده هاي 5 ـ آلفا ـ ردوكتاز، ميزان 
PSA تقريباً 50 درصد كاهش مي يابد. اگرچه ارزيابي 

مقدار PSA هنوز بهترين روش براي بررسي سرطان 
ولي  است  باليني  علايم  بروز  از  قبل  پروستات 
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بيماري به كار مي رود.
از نظر اپيدميولوژي شواهدي در دست است كه مبين 
رابطه بين رژيم غذايي، ويتامين ها با برخي سرطان ها 
مثل سرطان ريه، كولون، پستان و پروستات مي باشد 

.(1)

  ويتامين ها
  كارتنوييدها

فعاليت  داراي  كارتنوييدها  از  زيادي  تعداد 
ـ  قرمز  ماده  يك  ليكوپن  هستند.  آنتي اكسيداتيو 
نارنجي رنگ، غيراشباع، ايزومر غيرحلقوي بتاكاروتن 
است كه ابتدا در گوجه فرنگي و فرآورده هاي آن و 
همچنين در ميوه جات و سبزي هاي قرمز رنگ پيدا 
مشخصي  آنتي اكسيداني  خاصيت  ليكوپن  كردند. 
به  را  ضدسرطاني  فعاليت  برخي  احتمالاً  كه  دارد 
آن نسبت مي دهند. برخي مطالعات مصرف ليكوپن 
را همراه با كاهش سرطان پروستات نشان داده اند 
ولي اين كاهش با بتاكاروتن تكميلي اتفاق نيفتاده 
است. در يك بررسي جالب ديگري گزارش دادند 
كه ويتامين A با منبع گياهي ميزان بروز سرطان 
پروستات را كم كرده است. در صورتي كه همين 
افزايش  را  سرطان  حيواني  منبع  با   A ويتامين 
داده است كه آن را مربوط به مصرف زياد چربي 
دانسته اند. در مطالعه ديگري خاطرنشان ساخته اند 
كه خوردن حداقل 2 بار در هفته سوس گوجه فرنگي 
مي تواند به طور مشخص سرطان پروستات را كم 
و حتي شيريني گوجه فرنگي و ساير فرآورده هاي 
آن موثرتر از گوجه فرنگي تازه عمل مي كنند، زيرا 
در گوجه فرنگي تازه شكل ترانس ليكوپن بيشتر از 
شكل سيس ليكوپن است كه اين شكل دومي خيلي 

روش هاي جديدي براي افزايش حساسيت و جدا 
كردن اختصاصي PSA در حال انجام است.

  نقش مواد شيميايي و جلوگيري از سرطان 
پروستات

فرآيند  متعدد  مراحل  كارسينوژنزيس  پديده 
پرژنتيك  و  ژنتيك  تغيير  راه  از  كه  است  ملكولي 
تنظيم  پروليفراسيون،  بين  تعادل  تخريب  موجب 
مرگ سلولي، افتراق، پيري سلولي و راه هاي كنترل 
اين روندهاي سلولي مي شود. جلوگيري شيميايي از 
سرطان پروستات ممكن است به توسط مواد طبيعي 
معكوس  موجب  مواد  اين  گيرد.  انجام  صناعي  يا 
شدن، مهار يا جلوگيري از توسعه سرطان در افرادي 
مي شود كه دچار سرطان نيستند و در حقيقت اين 
امر مي تواند جلوگيري از سرطان را از نظر تشخيص 
باليني تقويت كند.  با اين نگاه جهت سلامتي افرادي 
كه در معرض خطر توسعه سرطان پروستات هستند 
موادي را استفاده مي كنند كه عوارض كمتري داشته 
باشند مانند تاموكسيفن جهت جلوگيري از سرطان 
هستند  بالائي  خطر  معرض  در  كه  زناني  پستان 
مواد  مطالعه  كه  است  آن  ايده آل  جهت  همين  به 
خطرناك  عارضه  اين  از  جلوگيري  براي  شيميايي 

مد نظر قرار گيرد.
به صورت  بتدا  ا پروستات  سرطان  پيشرفت 
و  خفيف  ديس پلازي  شكل  به  اپي تليوم  تبديل 
سپس نوع شديد ديس پلازي و سرانجام سرطان 
پروستات تهاجمي سير مي كند. مواد مختلفي كه 
براي جلوگيري از سرطان پروستات در نظر گرفته 
شده مي تواند قبل از تشخيص اوليه بيماري و يا 
جلوگيري ثانويه از عود يا پيشرفت ميكرومتاستاتيك 
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سريع تر و راحت تر در انسان جذب مي شود.
  چربي

رابطه  كه  كرده اند  تأييد  متعددي  تجربيات  در 
خطر  و  حيواني  چربي  مواد  برخي  بين  مثبتي 
سرطان پروستات وجود دارد. مردمي كه از رژيم 
در  عارضه  اين  مي كنند،  استفاده  پرچرب  غذايي 
آن ها بيشتر ديده مي شود كه احتمالاً رژيم پرچربي 
مي تواند ميزان آندروژن سرم را افزايش دهد ولي 
مكانيسم دقيق افزايش توليد هورمون هاي جنسي 
افزايش  طرفي،  از  نيست.  روشن  رابطه  اين  در 
غلظت هاي پلاسمايي اسيدهاي چرب باعث مهار 
گلوبولين هاي  به  گونادي  استروييدهاي  اتصال 
اتصالي هورمون جنسي مي شوند و به اين ترتيب از 
راه تحريك آندروژنيك طولاني مدت ممكن است 
خطر سرطان پروستات را افزايش دهند. يك رژيم 
كم چربي و حاوي مواد فيبري زياد موجب افزايش 
ترشح هورمون هاي گونادي از راه مدفوع شده و 
احتمالاً ميزان اندروژن سرم را پايين مي آورد و در  

نتيجه وقوع سرطان پروستات را كم مي كند.
مصرف روغن ماهي و ساير غذاهاي سرشار از 
انتشار  از  است  ممكن   3 ـ  امگا  چرب  اسيدهاي 
كارسينوماي پروستات جلوگيري كند. مقادير زياد 
كلسيم (مانند لبنيات در حد زياد) ممكن است خطر 
توسعه سرطان پروستات را بالا برد. برخي شواهد 
حاكي از آن است كه مكمل هاي سلنيوم در رژيم 
غذايي ممكن است به كم كردن سرطان پروستات 

كمك كند.
  سبوس

در بسياري از كشورهاي آسيايي كه رژيم غذايي 
آن ها حاوي محصولات گياهي به خصوص مصرف 

زياد شيرسبوس (يك نوع چاشني در چين و ژاپن 
مي باشد  غيره)  و  شير  جوشانده،  لوبياي  از  مركب 
كاهش  آن ها  در  سرطان  خطر  درصد   70 حدود 
مي يابد. در مناطق جنوب شرقي آسيا مرداني كه 
شيرسبوس را 50 برابر قسمت غربي آسيا مصرف 
مي كنند 10 بار كمتر با سرطان پروستات و مرگ 
و مير ناشي از آن مواجه مي شوند و در همين رابطه 
(مانند  طبيعي  سرطان  ضد  مواد  از  زيادي  تعداد 
مهاركننده هاي پروتئازها، فيتات ها، فيتواسترول ها 
ساپونين ها، ليگنان ها، ايزوفاون ها و مواد سلولزي) 
بررسي ها  در  يافته اند.  سبوس  اين  دانه هاي  در  را 
باكتري هاي  توسط  ايزوفلاون ها  كه  يافته اند 
و  استروژنيك  خاصيت  با  موادي  به  تبديل  روده 
آنتي استروژنيك مي شوند. فيتواستروژن هاي موجود 
در اين سبوس از راه افزايش سنتز كبدي موجب 
زياد شدن گلوبولين باندينگ هورمون هاي جنسي 
شده كه در نتيجه منجر به كاهش فراهمي زيستي 

تستوسرون مي گردد.
ايزوفلاونوييدها ممكن است از راه اتصال خفيف 
گيرنده هاي هورمون هاي آندروژنيك در پروستات 
باعث جلوگيرى از سرطان پروستات شوند كه در 
نتيجه با تحريك آندروژنيك سلول هاي پروستات 
يك   (Genistein) ژنيستئين  مي كند.  دخالت 
ضدپروليفراتيو  اثرات  به علت  كه  است  ايزوفلاون 
سلول هاي  در  آنتي استروژنيك  و  استروژنيك 
گرفته  قرار  توجه  مورد  بسيار  پروستات  سرطان 

است.
  چاي سبز

مطالعات اپيدميولوژيك تأييد كرده است كه در 
مردان آسيايي كه چاي سبز زياد مصرف مي كنند 
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يافته اند كه در زمين هاي حاوي مقادير زياد سلنيوم 
رشد پيدا كرده اند. اين ماده فعاليت آنتي اكسيداني 
داشته و تأثير مستقيمي روي سلول هاي سرطاني 
از  مي تواند  سرم  در  سلنيوم  بالاي  ميزان  دارد. 
 in vitro رشد سلول هاي تومرال پروستات به طور

جلوگيري كند.
D ويتامين  

تنوع در معرض نور خورشيد قرار گرفتن موجب 
كلسيم  و   D ويتامين خوني  ميزان  است كه  شده 
كه  داده اند  نشان  باشد.  متفاوت  مختلف  افراد  در 
افزايش ميزان كلسيم سرم باعث مي شود كه خطر 
بالاتر  برابر   4 ـ   5 متاستاتيك  پروستات  سرطان 
رود. متابوليت فعال ويتامين D كه كلسي تريول 
نام دارد، رشد سلول هاي سرطان پروستات انسان 
ممكن  ماده  اين  مي كند.  مهار  اوليه  كشت  در  را 
است روي سيكل پيشرفت سلول ها تأثيرگذار بوده 
را   D ويتامين  مقدار  كند.  شروع  را  آپوپتوزيس  و 
روزانه 10 ميكروگرم توصيه كرده اند. مقادير زياد 

آن باعث هيپركالسمي مي شود.
  داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي

اين داروها مي توانند ازسنتز پروستاگلاندين هاي 
مهار  راه  از  عمل  اين  كه  كنند  جلوگيري  آندوژن 
آنزيم سيكلواكسيژناز (Cox) انجام مي گيرد. بيان ايزو 
Cox) در بيماران مبتلا به 

2
آنزيم سيكلواكسيژناز 2 (

سرطان پروستات 4 ـ 3 بار بيشتر از آن هايي است 
كه دچار هيپرپلازي خوش خيم پروستات هستند و 
مسؤول افزايش آنژيوژنزيس، توموروژنزيس و رشد 
سرطان پروستات است. گزارش داده اند كه داروهاي 
ضدالتهاب غيراستروييدي مثل آسپيرين، سولينداك 
از  جلوگيري  شيميايي  فعاليت  داراي  ايبوپروفن  و 

به علت وجود پلي فنول هاي موجود در چاى سبز 
به  مي شوند.  دچار  پروستات  سرطان  به  كمتر 
همين جهت چاي سبز را كه حاوي اين ماده است 
از  جلوگيري كننده  شيميايي  ماده  يك  به عنوان 
سرطان پروستات به حساب مي آورند. از طرفي، در 
آزمايشات كشت سلولي هم ديده اند كه چاي سبز 
رشد سلول هاي سرطاني را مهار و تخريب سيكل 

سلول هاي سرطاني را باعث مي شود.
E ويتامين  

شيميايي  شكل  شايع ترين  كه  توكوفرول  آلفا 
ويتامين E در روغن هاي گياهي، حبوبات، جو، فندق 
و گردو و برخي مواد غذايي ديگر است. يك ماده 
آنتي اكسيدان قوي است. اين ماده ممكن است از 
ابتلا به برخي سرطان ها به خصوص سرطان ريه 
اين بر  كلينيسين ها  از  بسياري  كند.  جلوگيري 

باور هستند كه آلفاتوكوفرول وفور سرطان پروستات 
و حتي مرگ و مير ناشي از آن را كاهش مي دهد 
پيشنهاد  روز  در  واحد  آن را 150  مصرف  مقدار  و 
كرده اند. اثر آنتي اكسيدان ويتامين E از انتشار آسيب 
ناشي از راديكال هاي آزاد در غشاهاي بيولوژيك 
 DNA و برخي ساختمان هاي حياتي سلولي مانند
ممكن  هم چنين  مي كند.  جلوگيري  پروتئين ها  و 
پروتئين  فعاليت  و  تقويت  را  ايمني  سيستم  است 
سلولي  سيگنال  انتقال دهنده  يك  كه   C كيناز 
است و در جهت تنظيم پروليفراسيون سلولي عمل 
ميزان  بين  معكوسي  رابطه  دهد.  كاهش  مي كند، 
آلفاتوكوفرول خون و خطر سرطان پروستات وجود 

دارد.
  سلنيوم

سلنيوم را در بسياري از سبزيجات و دانه هايي  
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آن ها  منظم  مصرف  و  هستند  پروستات  سرطان 
در  حتي  و  مي دهد.  نقصان  را  بيماري  اين  خطر 
پروستات  سرطان  خطر  آسپيرين  مصرف كنندگان 
10 درصد كاهش مي يابد ولي بايد در نظر داشت با 
وجود افزايش خطرات قلبي عروقي ساير داروهاي 
Cox چطور مي توان به طور مداوم از اين 

2
مهاركننده 

داروها دريافت كرد. در مطالعات تجربي ديگر يادآور 
و  استروژن  گيرنده هاي  مدولاتورهاي  كه  شده اند 
فيتواستروژن ها داراي پتانسيل جلوگيري كننده اين 

نوع سرطان بوده اند (2).
  مهاركننده هاي 5 ـ آلفا ـ ردوكتاز

اصلي  آندروژن  يك  دي هيدروتستوسترون 
مسؤول رشد طبيعي و هيپرپلاستيك پروستات بوده 
و 10 بار قوي تر از تستوسترون است. مهاركننده هاي 
به  تستوسترون  تبديل  از  ردوكتاز  ـ  آلفا  ـ   5
دي هيدروتستوسترون جلوگيري مي كنند. اين آنزيم 
دو ايزو آنزيم دارد كه تيپ I و II مي باشند. تيپ 
پروستات  هيپرتروفيك  و  طبيعي  نسوج  در  آن   II
وجود دارد، در حالي كه تيپ I به شكل غالب در 
سلول هاي سرطاني پروستات يافت مي شود. چون 
آندروژن ها  حضور  به  پروستان  سرطان  توسعه  در 
نياز است و در مرداني كه فعاليت 5 ـ آلفا ـ ردوكتاز 
كمتر  هم  پروستات  سرطان  ميزان  است،  كمتر 
آنزيم  اين  مهاركننده هاي  بنابراين،  مي شود.  ديده 
به عنوان يك ماده جلوگيري كننده شيميايي سرطان 
اگرچه  است.  ملاحظه  قابل  و  مطرح  پروستات 
خفيف  به طور  تنها  سيستميك  آندروژنيك  اثرات 
 (Finasteride) تأثيرگذار هستند. داروي فيناسترايد
II تيپ  ايزوآنزيم  مهار  موجب  انتخابي  به طور 

5 ـ آلفا ـ ردوكتاز مي شود در صورتي كه دوتاسترايد 

غيرفعال  را  ايزوآنزيم  دو  هر   (Dutasteride)

مي سازد. در آزمايشات باليني فيناسترايد به عنوان 
ماده شيميايي جلوگيري كننده از سرطان پروستات 
تأييد شده است كه در اين مورد حدود 24 درصد از 
دارونما موثرتر است ولي در عين حال به طور نسبي 
سرعت تومورهاي مهاجم را در استراتژي سرطان 
پروستات زياد مي كند. يك توجيه براي اين عمل 
فيناسترايد آن است كه اين دارو تنها تومورهاي با 
درجه پايين را مهار مي كند ولي تورموهاي با درجه 
پذيرفته  ديگر،  طرف  از  مي اندازد.  جلو  به  را  بالا 
شده است كه پتانسيل فيناسترايد براي جلوگيري 
از سرطان پروستات سنگين تر از خطرات آن است 
براي  را  آن  مصرف  كه  است  جهت  همين  به  و 
جلوگيري از اين نوع سرطان توصيه كرده اند، زيرا 
موجب كاهش شيوع سرطان، كمتر شدن علايم 
اختلالات ادراري و كاهش خطر احتباس ادراري 
حاد مي شود. آزمايشات ديگري مانند اندازه گيري 
ميزان آزاد و تام PSA و بيوپسي پروستات كه از 
شاخص هاي سرطان پروستات است و آزمايش هاي 
سرطان  در  دارو  دو  اين  تأثير  مورد  در  وسيع تري 
پروستات در دست تهيه است كه به زودي اعلام 
مثل  آندروژن  بلاكرهاي  داروهاي  ساير  مي شود. 
با  فيناسترايد  برخلاف  كه  نيلوتامايد  و  فلوتامايد 
عوارض شديدي همراه هستند، امروزه مورد استقبال 
قرار نگرفته اند. به هر حال دو داروي فيناسترايد و 
دوتاسترايد را به عنوان مواد شيميايي جلوگيري كننده 

از سرطان پروستات توصيه كرده اند (3).
  ساير موادي كه احتمالاً در جلوگيري از سرطان 

مؤثرند
غذايي  رژيم  عوامل  بين  محكمي  رابطه  هنوز 
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مثل ويتامين C، ويتامين B1 و B2، نياسين، روي 
(Zn)، پروتئين و كربوهيدرات ها و سرطان پروستات 
پيدا نكرده اند. با اين وجود، ساير داروها مانند مواد 
پلي فنيل ها  شامل  غيركلاسيك  آنتي اكسيدان 
و  ورنيتين  ا دي فلورومتيل   ، يزوتيوسيانات ها ا
مواد  پتانسيل  به عنوان  را  سيستئين  استيل  ـ   N
پروستات  سرطان  از  جلوگيري كننده  شيميايي 
آزمايشگاهي  مطالعات  در  ند.  كرده ا پيشنهاد 
بسياري از مواد ديگر مانند سيلي بي نين، اينوزيتول 
و  آپي ژنين  هكورسين،  آكاستين،  هگزافسفات، 
اپي گالوكاتچين ـ 3 گالات را به عنوان كنترل كننده 
سرطان پروستات مصرف كرده اند. در بررسي هاي 
عصاره   in virto و   in vivo به طور  پيش باليني 
پومگرانات را كه از درخت پونيكاگراناتوم به دست 
آمده است، آزمايش كرده اند و ديده اند كه اين ماده 
داراي خواص آنتي اكسيدان و ضد التهابي قوي است 
سرطان  سلول هاي  رشد  انسان  در  كه  دريافتند  و 

پروستات را مهار مي كند.
هسته  عصاره  كه  كردند  مشاهده  هم چنين 
آپوپتوتيك  مرگ  موجب  سلولي  كشت  در  انگور 
مي شود.  انسان  پروستات  سرطان  سلول هاي 
به  ماده اي  داده اندكه  نشان  متعددي  مطالعات 
هندوستان  در  كه   (Curcumin) كوركومين  نام 
و  پخت  در  ادويه  يك  به عنوان  وسيع  به طور 
لتهابي  ضدا خاصيت  داراي  مي رود  به كار  پز 
پروستات  سرطان  در  تومور  ضد  و  آنتي اكسيدان 
انسان مي باشد. مكانيسم كوركومين آن است كه 
باعث آپوپتوزيس در سلول هاي سرطاني پروستات 
وابسته و غيروابسته به آندروژن مي شود. هم چنين 
پروليفراسيون و آنژيوژنزيس سلول هاي سرطاني را 

مهار كرده و فعاليت تيروزين كيناز گيرنده فاكتور 
متوقف  نيز  را  پروتئين  تخليه  و  اپيدرمال  رشد 

مي سازد.
نشان داده اند آلكالوييدي به نام سانگينارين كه از 
ريشه گياه سانگيناريا به دست مي آيد، داراي خواص 
ضد ميكروبي، ضدالتهابي و آنتي اكسيدان مي باشد. 
اين ماده مي تواند سيكل سلولي را بلوك كرده و باعث 
آپوپتوزيس سلول هاي سرطان پروستات انسان شود. 
اثرات آنتي پروليفراتيو و مهار رشد سلولي اين ماده 

وابسته به وضعيت آندروژنيك نمي باشد.
اخيراً پيشنهاد شده است كه مصرف شراب قرمز 
پروستات  سرطان  از  جلوگيري كننده  اثر  يك  نيز 
دارد. كه اين اثر وابسته به دوز 6 ـ 25 درصد است 
(7 ـ 4 گيلاس در هفته مي باشد). مكانيسم آن را 
مي دانند   Resveratrol نام  به  ماده اي  به  مربوط 
كه در شراب قرمز و پوست انگور يافت مي شود و 
فعاليت آنتي اكسيدان، جلوگيري از تجمع پلاكت ها 
رشد  تسريع كننده  اثر  ضدآتروژنيك،  خاصيت 
تعديل  و  رشد  مهاركننده  فعاليت  استروژني،  شبه 
شيميايي  ماده  به عنوان  و  داشته  ايمني  سيستم 
است  ممكن  پروستات  سرطان  از  جلوگيري كننده 
مصرف شود. متابوليت رسوراترول ماده ضدلوسمي 
است به نام Piceatannol كه ممكن است يك 
سرطان  از  جلوگيري  خاصيت  براي  جديد  توجيه 
پروستات رسوراترول باشد. البته ساير نوشيدني هاي 

الكلي چنين خاصيتي ندارند.
مثل  گياهاني  از  هفته  در  بار  حداقل 5  مصرف 
توسعه  خطر  مشخص  به طور  گل كلم  و  بروكلي 
سرطان پروستات را كاهش مي دهند كه آن را مربوط 
به ماده اي به نام سولفورافان (Sulforaphane) در 
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اين گياهان مي دانند. يك ماده گياهي ديگر با نام 
Zyflamend كه داراي فعاليت مهاري غيرانتخابي 

Cox مي باشد، باعث آپوپتوزيس سلول هاي سرطاني 

ماده  اين  مي شود.   Cox
2
بيان  از  عاري  پروستات 

گياهي حاوي 10 عصاره قوي گياهي است.
  واكسن درماني براي سرطان پروستات

ايمونولوژيك  جواب هاي  كه  است  سال  چند 
واكسن ها مورد تحقيق قرار گرفته و از نظر باليني 
بيماران  زندگي  كردن  طولاني  در  مفيدي  اثرات 
مبتلا به سرطان پروستات داشته اند. آزمايش هاي 
دست  در  باليني  فارماكولوژي  مراحل  در  مختلفي 
انجام است كه مؤيد اثر واكسن ها در كاهش سرعت 
PSA و وسعت زماني پيشرفت بيماري بوده و به 

خوبي نيز تحمل مي شوند و در آينده نزديكي ممكن 
است در جلوگيري از بروز سرطان پروستات مؤثر 

واقع شوند (4).
بالاخره در بخش آخر اين مقاله موضوع زمينه 
مبتلا  بيماري  اين  به  كه  است  افرادي  ژنتيك 
سرطان  در  معمول  ژنتيك  تغييرات  مي شوند. 
پروستات  اپي تليال  داخل  نئوپلازي  و  پروستات 
كروموزم هاي  كه  ديده اند  و  است  شده  مشخص 
 18q, 16q, 10q, 8q و  يافته  افزايش   8q, 7

شده  پيشنهاد  جديد  مطالعات  در  گشته اند.  ناپديد 
است كه ساير تغييرات هيستولوژيك مانند متاپلازي 
و آتروفي نسج پروستات ممكن است پيشتازهاي 
گيرنده  باشند.  پروستات  سرطان  براي  مهمي 
عامل  يك  به عنوان  كليدي  نقش  يك  آندروژن 
كارسينوژنزيس  و  پروستات  توسعه  در  رونويسي 
جهت  آندروژني  تنظيم  ژن  كردن  مشخص  دارد. 
در  آندروژن  گيرنده  پاتوفيزلوژي  شدن  روشن 
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و ساير مواردي كه به تشخيص و درمان بيماري 

كمك مي كند تحت نظر قرار گيرند.
اساس  معمولي،  مرد  يك  براي  كلي،  به طور 
مصرف  پايه  بر  پروستات  سرطان  از  جلوگيري 
ميوه جات و سبزيجات تازه متنوع، كاهش مصرف 
شده اشباع  چربي هاي  قرمز،  گوشت  سفيد،  نان 

و  خوب  خواب  استرس،  كاهش  دخانيات،  قطع 
راحت، تمرينات بدني مرتب، اجتناب از هورمون هاي 
غيرلازم به خصوص آندروژن ها، خوردن مواد فيبري 
و روغن ماهي بنا نهاده شده است و اين موضوع 
براي پزشك با ارزش است كه بداند چه مواد مختلفي 
براي جلوگيري اوليه و دوره قبل از تشخيص سرطان 
پروستات و جلوگيري ثانويه كه شامل مانع پيشرفت 
يا عود بيماري ميكرومتاستاتيك باشد لازم است. 

جمله معروف زير را هميشه بايد به ياد داشت:
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يك اونس جلوگيري به اندازه يك پوند درمان باارزش است.
(An ounce of prevention is worth a pound cure).




