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Objective Prostate Cancer is the most common and the second leading cause of death from cancer 
among men in the world. The present study aims to investigate the prevalence of prostate cancer and its 
risk factors in men participated in the Shahedieh cohort study in Yazd Province, Iran.
Methods This is a descriptive cross-sectional study that was conducted using the data from the first phase 
of Shahedieh Cohort study in Yazd province. The study population consists of all men aged 35-70 years in 
the cities of Shahedieh, Ashkezar and Zarch who were included in the study by a census method (n=4729). 
The study variables included demographic information (age, marital status, and employment status), life-
style variables (Body mass index, physical activity, nutrition, smoking, water and edible oil consumption) 
and family history of prostate cancer. Data were analyzed in SPSS software, version 16 software by using 
descriptive statistics (frequency, Mean±SD).
Results Of 4729 men, 3 had a history of prostate cancer. Examination of risk factors showed that the 
frequency of smoking was high, and a high percentage of men was overweight and obese (69.8%). The 
results showed the diet modification in patients with prostate cancer, since their average consumption of 
red meat and eggs was lower and their average consumption of white meat (chicken and fish) and fruits 
was higher compared to healthy individuals.
Conclusion There is a high frequency of smoking, overweight and obesity in men aged 35-70 years in Yazd 
province. Since these risk factors can be modified, it is recommended to develop educational programs 
to prevent prostate cancer.
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P
Extended Abstract

Introduction

rostate cancer is the second most common 
cancer after skin cancer and the second 
deadliest cancer after lung cancer. Global 
Cancer Statistics 2020 reported that pros-
tate cancer is the fourth most common can-

cer in the world with 3.7% of new cases in 2020. The 
global burden of prostate cancer is also expected to 
increase to 2.3 million new cases and 740,000 deaths 
by 2040 due to population growth and aging. Prostate 
cancer incidence in Asian countries is much lower than 
that reported in Western populations, but its preva-
lence is increasing in Asian countries including Iran. A 
27-year study of the prevalence of prostate cancer in 
Iran showed that its prevalence was 24.8 per 100,000 
people in 2017, which had an increase by 11.27 com-
pared to 1990. Older age, black race, and family history 
are proven risk factors for prostate cancer, and there is 
evidence that lifestyle is also related to the occurrence 
of this disease. Considering that there is no study in 
Yazd province of Iran on the prostate cancer risk factors, 
the present study aims to investigate the prevalence of 
prostate cancer and its risk factors in Yazd, Iran.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
on the data of the first stage of Shahedieh cohort study 
in Yazd province (Shahedieh, Zarch, and Ashkezar cities) 
during 2015-2016. The Shahedieh cohort study is a part 
of the Persian cohort study to investigate the preva-
lence of non-communicable, occupational diseases and 
related risk factors in Iran. In this study, all men aged 35-
70 years (n=4729) were selected by a census method 
and underwent evaluation in terms of having a history 
of prostate cancer and its risk factors. The study vari-
ables included demographic information (age, marital 
status, employment status), lifestyle variables (body 
mass index, physical activity, nutritional status, alcohol 
and tobacco consumption, type of edible oil consumed, 
amount of water consumed, consumption of supple-
ments), and the history of prostate cancer in first-de-
gree and second-degree relatives. Data were analyzed 
in SPSS software, version 16 using descriptive statistics 
(frequency, Mean±SD).

Results

In the present study, 4729 men aged 35-70 with a 
Mean±SD age of 49.11±9.7 years participated, of whom 
16.6% were over 60 years old. Also, most of them were 
married (95.6%) and overweight or obese (69.8%); 
45.7% of men had smoked at least 100 cigarettes in their 
life, and 28.2% were smoking daily, and 54.3% smoked 
occasionally. From 2015 to 2016, 3 men had reported 
a history of prostate cancer. The age of cancer diagno-
sis was >60 years in two patients and >50 years in one 
patient. Two patients were overweight and one was 
obese. None of the patients had a history of prostate 
cancer in first- and second-degree relatives. Further-
more, two patients were exposed to cigarette smoke 
when they were a child, and one patient had started 
smoking at the age of 12, but he was not a smoker at 
the moment. In terms of nutritional status, the findings 
showed that the average consumption of red meat, 
eggs and dairy products was lower in patients, while 
the average consumption of white meat and fruits 
was higher compared to healthy people. Furthermore, 
17.3% of men used solid and semi-solid oils for frying, 
and more than half of them stated that they used fried 
foods 1-3 times a week. There were also some patients 
that did not use edible oils for frying.

Discussion

The results of the present study showed that the prev-
alence of prostate cancer in men aged 35-70 years in 
Yazd was low. Among the risk factors of prostate can-
cer, smoking and overweight or obesity were more 
common. Therefore, considering the modifiability of 
these risk factors and taking into account the principle 
of disease prevention, basic planning should be done 
by health policymakers and health education officials 
to increase the awareness of men at risk of prostate 
cancer. Some other studies also emphasized the effect 
of smoking and substance abuse as an environmen-
tal risk factor for prostate cancer. Data from a review 
study also suggested an association between smoking 
and invasive prostate cancer. Although the underlying 
pathophysiology of this association is unclear, statistics 
have shown higher mortality and worse outcome after 
treatment in smokers with prostate cancer.

In the present study, old age was found as a key factor 
in increasing the risk of prostate cancer. Also, the results 
showed that the age of cancer diagnosis was >60 years 
in two patients and >50 years in one patient. None of 
patients had a family history of prostate cancer. How-
ever, if there is a history of prostate cancer in the fam-
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ily, other close relatives are also at risk and should pay 
more attention to diagnostic care at the age of onset 
of prostate cancer. The important result in this study 
was that men with a history of prostate cancer had re-
duced the consumption of red meat and increased the 
consumption of white meat and fruits, while this was 
the opposite in healthy men. This indicates the modi-
fication of the diet in patients. Necessary education 
about the role of nutrition in prostate cancer preven-
tion should be given to men before the disease occurs. 
According to the results, more than half of men were 
overweight and obese, two men were overweight and 
one man was obese. A study showed that a BMI>25 in-
creases the chance of prostate cancer by 5.7 times.
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arefeh.dt40@gmail.com :پست الکترونیکی

هدف سرطان پروستات شایع ترین و دومین علت اصلی مرگ ومیر ناشی از سرطان، در بین مردان جهان به  شمار می رود. با توجه به اهمیت 
سرطان پروستات، مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع سرطان پروستات و عوامل خطر آن در مردان شرکت کننده در مطالعه کوهورت 

شاهدیه یزد انجام شد.

روش ها در این مطالعه توصیفی مقطعی از داده های فاز اول مطالعه کوهورت شاهدیه در استان یزد استفاده شد. جامعه آماری شامل مردان 
35 تا 70 سال شهرهای شاهدیه، اشکذر و زارچ بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. داده ها در این مطالعه شامل اطلاعات 
جمعیت شناختی )سن، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال(، متغیرهای مربوط به سبک زندگی )شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی، تغذیه، 
مصرف دخانیات، مصرف آب و روغن های خوراکی( و سابقه ابتلا به سرطان پروستات بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و 

آزمون های آماری توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها در مطالعه حاضر از 4729 مرد 35 تا 70 ساله مورد بررسی، 3 نفر سابقه ابتلا به سرطان پروستات را داشتند. بررسی 
عوامل خطر سرطان پروستات در جمعیت مورد مطالعه نشان داد مصرف سیگار و دخانیات بالاترین فراوانی را داشت. همچنین 
درصد بالایی از جمعیت دارای اضافه وزن و چاقی بودند )69/8 درصد(. نتایج نشان دهنده اصلاح سبک غذایی مرتبط با سرطان 
پروستات در افراد مبتلا بود، به طوری که میانگین مصرف گوشت قرمز و تخم مرغ در افراد مبتلا کمتر از افراد سالم و میانگین 

مصرف گوشت سفید )مرغ و ماهی( و میوه در افراد مبتلا بیشتر از افراد سالم بود. 

نتیجه گیری نتایج نشان دهنده بالابودن فراوانی مصرف دخانیات و شیوع بالای اضافه وزن و چاقی در مردان35 تا 70 ساله بود. با توجه به 
قابل اصلاح بودن این عوامل خطر توصیه می شودجهت پیشگیری از سرطان پروستات برنامه های آموزشی برای جامعه هدف تدوین شود.

کلیدواژه ها: 
شیوع، سرطان 

پروستات، عوامل خطر
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مقدمه

سرطان پروستات دومین سرطان رایج پس از سرطان پوست 
و دومین سرطان مرگ آور پس از سرطان ریه است ]1[. میزان 
بروز سرطان پروستات در سراسر دنیا نزدیک به50 مورد در هر 
100 هزار نفر است که این میزان بین 3/9 در هند تا 178/8 )در 
100 هزار نفر( در سیاهپوستان آمریکا متغیر است ]2[. آمار جهانی 
سرطان در سال 2020 طبق برآوردهای آمار جهانی سرطان1 از 
بروز و مرگ و میر در سراسر جهان برای 36 سرطان در 185 کشور، 
با 7/3 درصد مورد جدید در سال  پروستات  داد سرطان  نشان 
2020 به عتوان چهارمین سرطان شایع در جهان قرار داشت ]3[. 
نتایج مطالعه کالپ و همکاران نشان دهنده ثبت 1276000 مورد 
جدید ابتلا به سرطان پروستات و 359000 مرگ ناشی از آن در 
جهان در سال 2018 است. همچنین انتظار می رود بار سرطان 
پروستات در سراسر جهان تا سال 2040 به 2/3 میلیون مورد 
جدید و 740000 مرگ و میر فقط به دلیل رشد و پیری جمعیت 
افزایش یابد. سن بالاتر، نژاد سیاه پوست و سابقه خانوادگی از عوامل 
خطر ثابت شده این بیماری هستند و شواهدی نیز وجود دارد که 

سبک زندگی افراد نیز در بروز این بیماری دخیل هستند ]4[.

میزان سرطان پروستات در کشورهای آسیایی بسیار کمتر از موارد 
گزارش شده از جمعیت غربی است، ولی با این حال این میزان نیز در 
کشورهای آسیایی از جمله ایران در حال افزایش است ]2[. بررسی 27 
ساله نرخ بروز سرطان پروستات در ایران نشان داد این نرخ در سال 
1396، 24/8 در هر 100 هزار نفر بوده است که رشدی 11/27 برابری 
نسبت به سال 1369 را ثبت کرده است ]5[. سرطان پروستات بعد از 
سرطان معده شایع ترین سرطان در مردان ایرانی است ]6[. میزان بروز 
استاندارد شده سنی سرطان در ایران 11/6 در 10 هزار است. پایین ترین 
این میزان در کرمان در حدود 2/3 در ده هزار نفر است که می تواند به 
علت شیوه زندگی و یا شیوع بیشتر سایر بیماری ها و سرطان ها باشد 
]7[. سن، نژاد، وراثت و سابقه خانوادگی، عوامل ژنتیکی، رژیم غذایی، 
چاقی، عفونت و التهاب پروستات )پروستاتیت(، عوامل هورمونی، الگوی 
رفتار جنسی، مصرف الکل و قرار گرفتن در معرض اشعه ماورای بنفش 

از جمله مهم ترین عوامل ابتلا به این سرطان هستند ]1[.

 اثرات طولانی مدت درمان مانند بی اختیاری ادرار، ناتوانی جنسی و 
التهاب رکتوم ناشی از پرتوتابی، اثرات بسیار نامطلوبی بر کیفیت زندگی 
بیماران دارد. متوسط طول مدت اقامت در بیمارستان برای بیمار مبتلا 
به سرطان پروستات بین 5 تا 10 روز است که هزینه زیادی را برای 
فرد به وجود می آورد و باری بر سیستم درمانی است ]8، 9[. محققین 
ریسک فاکتورهای  شناسایی  برای  مطالعاتی  گذشته  دهه های  در 
سرطان پروستات انجام داده اند، ولی به اجماع کلی در خصوص عوامل 
خطر این بیماری نرسیده اند و تنها عوامل خطر شناخته شده را سن 
بالا ، منشأ قومی و سابقه خانوادگی سرطان پروستات می دانند ]8، 9[.

1. GLOBOCAN

بروز سرطان پروستات وابستگی زیادی به سبک زندگی، نوع 
تغذیه و شغل افراد دارد. تماس با عوامل زیان آور محیط کار مانند 
عوامل شیمیایی و فلزات سنگین از جمله عوامل مهمی هستند 
که تأثیر زیادی در ابتلای مردان به سرطان پروستات دارد ]6[. 
ازآنجایی که در استان یزد تعداد زیادی کارخانه وجود دارد و مردم 
به طور ناخواسته در معرض آلاینده های کارخانجات قرار دارند و 
با توجه به اینکه در استان یزد مطالعه ای شیوع عوامل خطر سرطان 
پروستات را بررسی نکرده است، مطالعه حاضر به منظور بررسی 
شیوع سرطان پروستات و عوامل خطر آن در جمعیت موردمطالعه 

در کوهورت استان یزد انجام گرفت.

مواد و روش ها

این مطالعه به روش توصیفی مقطعی است و در سال 1400 
انجام شد. برای انجام این مطالعه از داده های جمع آوری شده در 
مرحله اول مطالعه کوهورت شاهدیه استفاده شد. مطالعه کوهورت 
شاهدیه با هدف بررسی بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر آن 
در جمعیت 35 تا 70 ساله در شهرهای شاهدیه، زارچ و اشکذر 
واقع در استان یزد انجام شده است. مطالعه کوهورت شاهدیه 
یک مطالعه مبتنی بر جمعیت است و بخشی از مطالعه آینده نگر 
پرشین کوهورت است که در 18 منطقه از ایران انجام شده است. 
سایر مطالعات کوهورت زیر مجموعه این مطالعه در دانشگاه های 
مشهد،  مازندران،  کرمانشاه،  قم،  شیراز،  علوم پزشکی شهرکرد، 
یاسوج، ارومیه، تبریز، زاهدان، سبزوار، رفسنجان، گیلان، فسا، 

بندرعباس، اردبیل و اهواز انجام شده است. 

شهر شاهدیه در شمال غرب یزد واقع شده است. با توجه به 
اینکه این منطقه یکی از مناطق بزرگ شهر یزد با مهاجرت کم 
انتخاب شد.  انجام مطالعه  پایدار است، برای  و جمعیت نسبتاً 
که  است  نفر   10194 مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  تعداد 
بین سال های 1394 تا 1395 اطلاعات آن ها از طریق مصاحبه 
رودررو جمع آوری شد و در پایگاه اطلاعاتی ثبت شد. با توجه به 
اینکه جمعیت شاهدیه کمتر از 10000 نفر بود، برای رسیدن به 
جمعیت نمونه هدف منطقه زارچ و اشکذر نیز به مطالعه حاضر 
اضافه شدند. به طوری که تمام بزرگسالان شهر شاهدیه )4940 
نفر( و زارچ )3780 نفر( و بخشی از بزرگسالان منطقه اشکذر 
)1474 نفر( وارد مطالعه شدند. داده ها در این مطالعه با استفاده 
بالینی، آزمایش خون، آزمایش ادرار و  از پرسش نامه، معاینات 

آزمون های پاراکلینیکی جمع آوری شد. 

مطالعه  در  مورد بررسی  جمعیت  کل  از  حاضر  مطالعه  در 
نفر(   4729( ساله   70 تا   35 مردان  کلیه  شاهدیه،  کوهورت 
عوامل  و  پروستات  سرطان  وجود  از نظر  سرشماری  به صورت 
خطر آن بررسی شدند. متغیرهای بررسی شده در این مطالعه 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی )سن، وضعیت تأهل، وضعیت 
اشتغال(، متغیرهای مربوط سبک زندگی )شاخص توده بدنی، 
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وضعیت فعالیت فیزیکی و تغذیه، مصرف الکل و دخانیات، نوع 
روغن مصرفی، میزان آب مصرفی، مصرف مکمل های غذایی( و 
همچنین سابقه سرطان پروستات در فرد و اقوام درجه 1 و 2 

بودند. 

کمیته  از  اخلاق  مجوز  دارای  شاهدیه  کوهورت  مطالعه 
IR.SSU. کد  با  یزد  شهید صدوقی  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

از  قبل  شاهدیه  کوهورت  مطالعه  در  است.   REC.1397.135
برای شرکت کنندگان  انجام مطالعه  از  اطلاعات، هدف  جمع آوری 
توضیح داده شد و افراد آگاهانه وارد مطالعه شدند. همچنین برای 
آن ها توضیح داده شد اطلاعات آن ها محرمانه خواهد بود و هیچ 
استفاده شخصی از آن نخواهد شد. به منظور انجام مطالعه حاضر نیز 
مجوز لازم از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 
با کد  IR.SSU.SPH.REC.1398.067 کسب شد. داده ها با استفاده 
)توزیع  توصیفی  آماری  آزمون های  و  نسخه 16   SPSS نرم افزار از 

فراوانی، میانگین±انحراف معیار( تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها

در مطالعه حاضر 4729 مرد 35 تا 70 ساله با میانگین سنی 
9/7±49/11 بررسی شدند که 16/6 درصد از افراد مورد بررسی 
سن بالای 60 سال داشتند. همچنین اکثراً متأهل )95/6 درصد(  
و دارای اضافه وزن و چاقی )69/8 درصد( بودند )جدول شماره 1(. 
جدول شماره 2 توزیع فراوانی مصرف دخانیات را در مردان 35 تا 
70 ساله شرکت کننده درمطالعه کوهورت شاهدیه نشان می دهد. 
نتایج حاکی از آن است که 45/7 درصد از مردان در طول عمر 
خود حداقل 100 نخ سیگار مصرف کرده بودند. طبق نتایج 28/2 

درصد از مردان در حال حاضر به صورت روزانه و 54/3 درصد 
گاهی اوقات سیگار می کشیدند. بر اساس جدول شماره 2، 30/7 
درصد در خانه و 14/8 درصد در محل کار در معرض دود سیگار 
بودند و طبق خودگزارشی افراد، 45/2 درصد از افراد در کودکی 
در معرض دود سیگار بوده اند. از این افراد مورد بررسی 9/4 درصد 
از مردان از الکل، 24/3 درصد از چپق یا پیپ یا قلیان و 22/3 

درصد از مواد مخدر استفاده کرده بودند.

درخصوص تماس با سموم دفع آفت در طی 12 ماه گذشته 
نتایج حاکی از این بود که 2045 نفر )43/2 درصد( در طی 
12 ماه گذشته با آفت کش ها در تماس بوده اند، ولی تنها 121 
نفر )5/9 درصد( از وسایل حفاظت فردی استفاده کرده بودند. 
نتایج همچنین نشان داد 155 نفر )3/3 درصد( در حیاط و 
یا زمین  نفر )14/4 درصد( در مزرعه، گلخانه  باغچه و 680 
کشاورزی در طی 12 ماه گذشته از آفت کش ها استفاده کرده 
در  زمان2  واحد  در  انجام شده  فعالیت  بودند. همچنین شدت 

بیماران 8/46±42/21 بود.

نتایج جدول شماره 3 میانگین میزان مصرف مواد غذایی )گرم/
روز( در مردان سالم و مبتلای شرکت کننده در مطالعه کوهورت 
شاهدیه را نشان می دهد. نتایج نشان می دهد میانگین مصرف 
گوشت قرمز، تخم مرغ و لبنیات در افراد مبتلا کمتر و میانگین 
مصرف گوشت سفید و میوه در افراد مبتلا بیشتر از افراد سالم بود.

2. MET-time
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جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در مردان 35 تا70 ساله شرکت کننده در مطالعه کوهورت شاهدیه 

تعداد )درصد(متغیرها

تاهل

مجرد

متأهل

بیوه

مطلقه

15 )0/3(

4556 )95/6(

173 )3/6(

21 )0/4(

شغل
شاغل

غیرشاغل

2310 )48/5(

2455 )51/5(

شاخص توده بدنی

18>/5

18/5-24/9

25-29/9

30<

81 )1/7(

1327 )28/5(

2167 )46/5(

1086 )23/3(

سن

کمتر از 50 سال

50 تا 60 سال

بیش از 60 سال

2695 )56/6(

1278 )26/8(

790 )16/6(
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در  را  دارویی  مکمل های  مصرف  میزان  شماره 4  نتایج جدول 
جمعیت مردان شاهدیه نشان می دهد. طبق نتایج جدول شماره 4 
تنها 0/5 درصد از مردان به صورت ماهیانه قرص ویتامین D مصرف 
می کردند. میزان مصرف قرص روی هم در جمعیت موردمطالعه بسیار 

پایین بود. نتایج همچنین نشان داد 17/3 درصد از افراد مورد بررسی 
از روغن های جامد و نیمه جامد برای سرخ کردن استفاده می کردند 
و بیش از نیمی از افراد اظهار کرده بودند که 1 تا 3 بار در هفته از 
غذاهای سرخ کرده استفاده می کردند )جدول شماره 4(. بررسی افراد 

جدول 2. توزیع فراوانی متغیرهای مصرف دخانیات در مردان 35 تا 70 ساله شرکت کننده در مطالعه کوهورت شاهدیه

تعداد )درصد( متغیرها

مصرف حداقل 100 نخ سیگار
)45/7(2280بله

)54/3(2706خیر

مصرف سیگار در حال حاضر

)28/2(1406روزانه

)54/3(2705گاهی اوقات

)17/5(875خیر

قرار گرفتن در معرض دود سیگار در خانه
)30/7(1532بله

)69/3(3454خیر

قرار گرفتن در معرض دود سیگار در محل کار
)14/8(737بله

)85/2(4249خیر

قرار گرفتن در معرض دود سیگار در دوران 
کودکی

)45/2(2252بله

)54/8(2734خیر

استفاده از الکل
)9/4(467بله

)90/6(4517خیر

استفاده از چپق یا پیپ یا قلیان
)24/3(1210بله

)75/7(3776خیر

استفاده از مواد مخدر
)22/3(1111بله

)77/7(3874خیر

جدول3. میانگین میزان مصرف مواد غذایی)گرم/روز( در مردان 35 تا 70 ساله شرکت کننده در مطالعه کوهورت شاهدیه

مواد غذایی
میانگین±انحراف معیار

مردان مبتلامردان سالم

3/7±15/531/34±42/57گوشت قرمز

2/9±0/97/61±6/8ماهی

2/7±5/2819/61±15/83مرغ

14/8±7/817/09±34/2تخم مرغ

100/5±211/27582/46±522/12میوه

21/8±63/17144/61±228/52لبنیات

10/3±5/1121/5±75/92گوجه فرنگی
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مبتلا نشان داد هیچ یک از روغن جامد و نیمه جامد برای سرخ کردن 
استفاده نمی کردند. طبق خوداظهاری افراد در خصوص میزان آب 
مصرفی، در تابستان در 47/5 درصد و در زمستان 91/9 درصد افراد 

کمتر از 6 لیوان آب در طول روز مصرف می کردند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد در سال های 1394 تا 1395 
در بین جمعیت مورد مطالعه 3 نفر از مردان گزارش کرده بودند 
که سابقه ابتلا به سرطان پروستات را داشتند. نتایج نشان داد 
سن تشخیص سرطان در 2 نفر از مبتلایان بالای 60 سال و 
در یک نفر از مبتلایان بالای 50 سال بود. همچنین 2 نفر از 
مبتلایان دارای اضافه وزن و یک نفر مبتلا به چاقی بود. هیچ کدام 

از مبتلایان دارای سابقه خانوادگی درجه 1 و درجه 2 در زمینه 
ابتلا به سرطان پروستات نبودند. نتایج مطالعه حاضر همچنین 
نشان داد 2 نفر از مبتلایان در کودکی در معرض دود سیگار 
بودند. همچنین یک نفر از مبتلایان اظهار کرده بود از سن 12 
سالگی سیگار کشیدن را شروع کرده بود، ولی در حال حاضر 
سیگاری نبود. از لحاظ تماس با آفت کش ها هیچ کدام از بیماران 
از آفت کش ها در خانه، حیاط و باغچه یا زمین کشاورزی استفاده 
نمی کردند. خود اظهاری بیماران نشان داد هیچ یک از مبتلایان در 
سال از مکمل های روی و ویتامین D استفاده نمی کردند. شدت 

فعالیت انجام شده در واحد زمان در بیماران 4/86±41/39 بود. 
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جدول 4. توزیع فراوانی مصرف مكمل های دارویی و روغن مصرفی در مردان 35 تا 70 ساله شرکت کننده درمطالعه کوهورت شاهدیه

تعداد )درصد(متغیرها

D مصرف قرص ویتامین

)95(4478خیر

)0/2(8هفتگی

)0/5(23ماهیانه

)4/3(205سالیانه

D تزریق ویال ویتامین

)97/9(4617خیر

)0/1(4ماهیانه

)2(94سالیانه

مصرف قرص روی

)91/9(4332خیر

)0/4(21روزانه

)0/3(13هفتگی

)0/3(15ماهیانه

)7/1(334سالیانه

نوع روغن مصرفی

)9/5(451جامد

)7/8(374نیمه جامد

)18/6(886مایع

)59/4(2832سرخ کردنی

)4/2(149سایر

)0/5(25هرگز

مصرف غذای سرخ کرده 

)1/3(64هرگز

)4(193کمتر از یک بار در ماه

)27/9(11332 تا 3 بار در ماه

)54/1(12578 تا 3 بار در هفته

)11/6(551روزانه

https://jpm.hums.ac.ir/


226

پاییز 1401. دوره 9. شماره 3

بحث و نتیجه گیری

سرطان پروستات یکی از سرطان های شایع در مردان است. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد شیوع سرطان پروستات در مردان 
35 تا 70 ساله بررسی شده در مطالعه کوهورت شاهدیه پایین 
بود. بر اساس آخرین آمار منتشره از برنامه ملی ثبت سرطان در 
سال 1394، 5 سرطان با بروز بالاتر در مردان استان یزد به ترتیب 
مربوط به سرطان های پوست، پروستات، مثانه، روده بزرگ و خون 
است. به جز رتبه سرطان روده بزرگ که در یزد و کشور برابر بود، 4 
سرطان دیگر در کشور دارای رتبه پایین تر بود. به طوری که سرطان 
پروستات رتبه دوم سرطان در مردان در یزد و رتبه سوم در کشور 
را داشت. همچنین سرطان پروستات پرخطر ترین سرطان مردان 

به ترتیب در استان های یزد، فارس و تهران بود ]10[.

سایر  و  فراوانی مصرف سیگار  تحقیق حاضر  نتایج  بر اساس 
دخانیات در جمعیت مورد بررسی بالا بود. همچنین افراد مبتلا به 
سرطان پروستات نیز دارای سابقه مصرف یا تماس با دود سیگار 
بودند. برخی دیگر از محققین نیز به تأثیر مصرف سیگار و سایر 
دخانیات  به عنوان یک عامل خطر زیست محیطی برای سرطان 
پروستات تأکید کردند ]11، 12[. داده های یک مطالعه مروری 
ارتباط بین سیگار کشیدن و سرطان پروستات تهاجمی را نشان 
می دهد. اگرچه پاتوفیزیولوژی زیربنای این ارتباط نامشخص نبود 
ولی سیگاری ها مرگ و میر بالاتر و نتیجه بدتری را پس از درمان 
نشان دادند ]13[. همچنین یک مطالعه دیگر نشان داد سیگار 
کشیدن ممکن است خطر ابتلا به بیماری ثانویه را در مردان مبتلا 
به سرطان پروستات تحت درمان افزایش دهد ]5[. در مطالعه 
بشیر و همکاران که با موضوع عوامل خطر سرطان پروستات در 
پاکستان در سال 2014 انجام گرفت، سیگار کشیدن  به عنوان 
عامل خطر سرطان پروستات شناخته شد. شفیعی و همکاران 
نیز مصرف الکل را  به عنوان عوامل مؤثر در سرطان پروستات در 
بین مردان 40 الی 65 سال شهر بابل معرفی کردند ]14[. اگرچه 
مطالعات بیشتری برای اثبات این ارتباط باید انجام شوند، اما برای 
کاهش نگرانی درباره ابتلا به سرطان از جمله سرطان پروستات 

ترک سیگار بهترین گزینه است.

سن عاملی کلیدی در افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات 
محسوب می شود. هرچه سن فرد بیشتر باشد، خطر بیشتری وی 
را تهدید می کند. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد سن تشخیص 
از  از مبتلایان بالای 60 سال و در یک نفر  سرطان در 2 نفر 
مبتلایان بالای 50 سال بود. ملیک و همکاران در مطالعه خود 
بالا را عامل خطر سرطان پروستات معرفی کردند ]12[.  سن 
در مطالعه ای که ها چانگ و همکاران در سال 2018 با موضوع 
بروز، مرگ و میر و ریسک فاکتور های سرطان پروستات در مردان 
از عوامل خطر سرطان  بالا یکی  نیز سن  دادند  انجام  آسیایی 
پروستات در مردان آسیایی بود ]15[. بشیر و همکاران نیز سن را 
 به عنوان عامل خطر سرطان پرستات در مردان پاکستانی دانستند 

]16[. با توجه به اینکه ترکیب جمعیتی کشور رو به پیری است، 
استفاده از پیشگیری اولیه و انجام تست های تشخیصی و از طرف 
دیگر آگاهی مردانی که در سن بروز سرطان پروستات هستند 

برای انجام تست های تشخیصی ضروری است.

محققین تاریخچه خانوادگی ابتلا به سرطان پروستات را یک 
عامل قوی برای ابتلا به سرطان پروستات می دانند. در مطالعه 
حسینی و همکاران شانس ابتلا به سرطان پروستات در افراد با 
سابقه خانوادگی سرطان پروستات 2/5 برابر سایر افراد بود ]13[. 
در مطالعه ها چانگ و همکاران در سال 2018 سابقه خانوادگی 
از عوامل خطر سرطان پروستات در مردان آسیایی بود ]15[. در 
مطالعه بشیر و همکاران نیز شانس ابتلا به سرطان پروستات در 
افراد با سابقه خانوادگی سرطان پروستات 7/3 برابر سایر افراد بود 
]16[. در مطالعه حاضر هیچ یک از مبتلایان دارای سابقه خانوادگی 
)درجه 1 یا درجه 2( از ابتلا به سرطان پروستات نبودند. به هر حال 
اگر در خانواده ای سابقه ابتلا به سرطان پروستات وجود دارد، سایر 
بستگان نزدیک نیز در معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار دارند 
و باید برای انجام مراقبت های تشخیصی در سن بروز سرطان 

پروستات اهتمام بیشتری داشته باشند.

 نتایج مطالعه حاضر حاکی از اصلاح سبک زندگی مبتلایان به 
سرطان پروستات بود. طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین مصرف 
گوشت قرمز و تخم مرغ در افراد مبتلا کمتر و میانگین مصرف 
گوشت سفید )مرغ و ماهی( و میوه در افراد مبتلا بیشتر از افراد 
سالم بود. همچنین هیچ کدام از مبتلایان از روغن های جامد و 
نیمه جامد برای سرخ کردن استفاده نمی کردند. کرین و همکاران 
در یک مطالعه مروری ) 2022 ( که ریسک فاکتورهای قابل اصلاح 
سرطان پروستات در کشورهای با درآمد کم و متوسط را بررسی 
می کردند نشان دادند مصرف بالای چربی ها با خطر بیشتر سرطان 
پروستات همراه بود. در حالی که رژیم غذایی غنی از سبزیجات و 

مصرف چای با خطر کمتر مرتبط بود ]17[.

توسط  هنوز  پروستات  سرطان  بر  غذایی  رژیم  نوع  تأثیر   
پژوهشگران در حال مطالعه است، ولی مطلب ثابت شده این است 
که رژیم غذایی می تواند به جلوگیری از سرطان پروستات کمک 
کند. ممکن است برخی غذاها یا مکمل های غذایی به کاهش رشد 
سرطان پروستات کمک کنند یا خطر بازگشت آن پس از درمان 
را کاهش دهند یا اینکه برخی از غذاها می توانند برای مردان مبتلا 
به سرطان پروستات مضر باشند. نکته قابل تأمل در این مطالعه 
این است که افراد مبتلا، مصرف گوشت قرمز را کاهش و مصرف 
گوشت سفید و میوه را افزایش داده بودند، در حالی که این رژیم 
غذایی در افراد سالم برعکس بود. پیشنهاد می شود با توجه به اصل 
پیشگیری از بیماری ها آموزش های لازم در این خصوص قبل از 
بروز بیماری به جامعه هدف داده شود تا با اصلاح سبک زندگی از 

بروز بیماری جلوگیری کنند.

مهدیه ممیزی و همکاران. شیوع سرطان پروستات و عوامل خطر آن

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.asriran.com/fa/news/616756/%D8%A2%D8%B4%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B3%D9%86-%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9


227

پاییز 1401. دوره 9. شماره 3

 نیکلاس و همکاران تحقیقی با عنوان »بررسی ریسک فاکتورهای 
محیطی وشیوه زندگی در سرطان پروستات در جنوب آمریکا« 
در سال 2016 انجام دادند که طبق این تحقیق مصرف بالای 
لبنیات ، مصرف گوشت قرمز و فراوری شده ، مصرف تخم مرغ و 
چاقی از عوامل مؤثر در سرطان پروستات هستند ]18[. رژیم 
غذایی با بیشتر بیماری ها در ارتباط است و سرطان پروستات نیز 
از این مسئله مستثنا نیست. عسکری و همکاران الگوی غذای 
مصرفی و خطر ابتلا به سرطان پروستات را بررسی کردند. نتایج 
داشتند  غربی  غذایی  رژیم  که  افرادی  داد  نشان  آن ها  مطالعه 
احتمال ابتلا به سرطان پروستات در آن ها بالاتر بود. همچنین 
مصرف زیاد گوشت قرمز احتمال ابتلا به سرطان پروستات را 
افزایش می داد و دریافت بیشتر گوشت ماهی با کاهش خطر ابتلا 

به سرطان پروستات مرتبط بود ]19[.

نتایج یک متاآنالیز نشان می دهد مصرف گوجه فرنگی ممکن 
اثرات  و  باشد  مرتبط  پروستات  سرطان  خطر  کاهش  با  است 
اقیانوسیه  و  آسیایی  جمعیت های  در  قابل توجهی  محافظتی 
مشاهده شد ]20[. مطالعه ای نشان داد مصرف میوه و سبزیجات 
ممکن است با خطر سرطان پروستات ارتباط منفی داشته باشد 
]21[. در مطالعه ای که ها چانگ و همکاران در سال 2018 با 
موضوع بروز، مرگ و میر و ریسک فاکتور های سرطان پروستات در 
مردان آسیایی انجام دادند، مصرف گوشت قرمز، چربی، لبنیات 
و تخم مرغ از عوامل خطر سرطان پروستات در مردان آسیایی 
بود ]15[. بشیر و همکاران نیز مصرف گوشت قرمز را  به عنوان 
عوامل خطر و مصرف میوه را  به عنوان عامل محافظتی سرطان 
پستان شناختند ]16[. اصلاح رژیم غذایی هم به صورت مستقیم 
و هم از طریق تأثیر بر روی شاخص توده بدنی بر روی اصلاح 
سبک زندگی مرتبط با سرطان پروستات تأثیر می گذارد. طبق 
نتایج مطالعه، بیش از نیمی از مردان 35 تا 70 ساله اضافه وزن و 
چاقی داشتند و از بین مبتلایان نیز 2 نفر دارای اضافه وزن و یک 
نفر مبتلا به چاقی بود. بشیر و همکاران نیز نشان دادند شاخص 
توده بدنی بالای 25 ، 5/7 برابر شانس ابتلا به سرطان پروستات را 
افزایش می دهد ]16[. طبق مطالعه شفیعی و همکاران نیز چاقی 

عامل خطر موثر در سرطان پروستات بود ]14[. 

نتایج نشان داد مصرف مکمل های غذایی در مردان 35 تا 70 
ساله پایین بود، ولی هیچ پژوهشی ثابت نکرده که مصرف مکمل ها 
می تواند باعث کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات شود. بنابراین 
توصیه می شود به جای مصرف مکمل ها، غذاهایی غنی از ویتامین 
و مواد معدنی مصرف شود تا سطح این مواد در بدن  حفظ شود. 
با توجه به اینکه در مطالعه حاضر تعداد مردان مبتلا به سرطان 
پروستات بسیار کمتر از مردان غیر مبتلا بود، امکان مقایسه بین  
2 گروه و تعیین ارتباط آماری بین عوامل خطر و ابتلا به سرطان 
پروستات وجود نداشت که از جمله محدودیت های مطالعه حاضر 
است. همچنین نمونه ها محدود به یکی از شهرهای استان یزد بود 

و نمی توان آن را به کل جمعیت استان تعمیم داد.

یافته ها حاکی از این بود که از بین ریسک فاکتورهای سرطان 
پروستات، مصرف سیگار و دخانیات و اضافه وزن و چاقی فراوانی 
در  مطالعه شده  ساله   70 تا   35 مردان  جمعیت  در  بیشتری 
با توجه به  می شود  توصیه  بنابراین  داشتند.  شاهدیه  کوهورت 
قابل اصلاح بودن این عوامل خطر و توجه به اصل پیشگیری از 
بیماری ها، برنامه ریزی های اساسی توسط سیاست گذاران سلامت 
افزایش آگاهی جامعه  امر آموزش بهداشت جهت  و متصدیان 

هدف این بیماری صورت گیرد.
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