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ميانجى قرن جديد
پيشينه دپيلماسى علم و فناورى

اولين گام در استفاده از علم به عنوان ابزار ديپلماسى با تاسيس شوراى 
بين المللى اتحاديه هاى علمى كه بعدها به «شوراى بين المللى علم» تغيير 
نام داد، برداشته شد و يكى از قابل توجه ترين كاركردهاى عملى ديپلماسى 
ــرد شكل گرفت. «جان اف كندى» در  علم و فناورى در هنگام جنگ س
سال 1961، توافقنامه همكارى علمى و فناورى با ژاپن را منعقد كرد، اين 
توافقنامه به بهبود روابط شكننده دو كشور بعد از جنگ جهانى دوم كمك 
شايانى كرد. در دهه1970، «هنرى كسينجر» با چين در زمينه هاى علمى 
به مذاكره پرداخت؛ اين در حالى است كه روابط رسمى ديپلماتيك ميان 
چين و ايالات متحده در سال 1979 برقرار شد و موضوعات علمى نقش 
ــت. اين مبادلات و همكارى ها به طور  ــزايى در ايجاد اين روابط داش بس
غيرمستقيم هر دو كشور را وادار مى كرد تا نسبت به صدور ويزاى علمى 
براى دانشمندان متقاضى ورود به كشور مقابل اقدام كنند و بعدها همين 
مراودات علمى، زمينه را براى برقرارى مجدد روابط سياسى و بين الملل 

كه رو به افول و سردى گذاشته بود، فراهم كرد. 
اهداف ديپلماسى علم و فناورى

علم و فناورى در معادلات سياسى جهان، از طريق ديپلماسى علم و 
فناورى نقش آفرينى مى كند. موفقيت ديپلماسى علم و فناورى در گرو 

هدفمندى و هدف گذارى آن است. 
 ابزارهاى ديپلماسى علم و فناورى

عمده ترين ابزارهاى ديپلماسى علم و فناورى عبارتند از: 
موافقتنامه هاى علمـى: موافقتنامه هاى علم و فناورى ابزارى موثر و 
راهكارى مناسب براى ديپلماسى علم و فناورى است. انعقاد موافقتنامه هاى 
همكارى هاى علمى حاكى از بهبود روابط سياسى، اقتصادى، فرهنگى و... 
ميان كشورهاى جهان است، به نحوى كه توافقنامه هاى علمى زمينه ساز 

همكارى هاى علمى و فناورى است. 
منابع انسانى متخصص: منابع انسانى كارآمد و متخصص از مولفه هاى 
ــت كه در ديپلماسى علم و فناورى نقش دارند. نقش آفرينان  مهمى اس
اين حوزه به راحتى مى توانند كارايى دستگاه ديپلماسى را زيرسوال  برده 
يا آن را به نهايت خود برسانند. در ديپلماسى علم و فناورى، مخاطبان، 
ــتند كه براى برقرارى ارتباط با  ــازمان هاى خاص علمى هس نهادها و س
آنها وجود مهارت هاى خاصى مورد نياز است، در حالى كه در ديپلماسى 
سنتى، همواره نوعى ابهام به چشم مى خورد. يكى از مولفه هاى موفقيت 
در ديپلماسى علم و فناورى، وجود شفافيت است. كارشناسان كارآمد و 
ــا تحت تاثير قراردادن طرف هاى مقابل،  نخبه در اين عرصه مى توانند ب

تغيير نگرش آنها نسبت به سياست خارجى كشور را نيز موجب شوند. 
نهادها و دستگاه هاى كارآمد: از جمله نهادهاى تاثيرگذار در ديپلماسى 
ــگاهى و  ــورها، وزارت خارجه و مراكز دانش علم و فناورى در تمامى كش
ــتند كه ظرفيت و كارايى آنها به توانمندى ديپلماسى علم و  علمى هس
فناورى در صحنه سياست خارجى منجر مى شود. دومين سازمان و نهاد 
دخيل در ديپلماسى علم و فناورى، مراكز دانشگاهى و علمى هستند كه 
بنا به گستردگى و توانمندى علمى كشورها از تاثيرگذارى هاى متفاوتى 

برخوردارند. 
ابعاد ديپلماسى علم و فناورى

ديپلماسى علم و فناورى از سه بعُد برخوردار است كه عبارتند از ارايه 
نظرات و توصيه هاى علمى براى اعمال آنها در اهداف سياست خارجى 
(علم در ديپلماسى)، تسهيل همكارى هاى علمى بين المللى (ديپلماسى 
براى علم) و استفاده از همكارى هاى علمى براى بهبود روابط بين المللى 
ميان كشورها (علم براى ديپلماسى). در بعد «علم در ديپلماسى»، جامعه 
ــتگذاران را از آخرين اطلاعات آگاه مى سازد. هدف از اين  علمى، سياس
همكارى، رفع موانع موجود، بهبود تبادلات و همكارى هاى ديپلماتيك 
ــى براى علم»، دومين بعُد ديپلماسى علمى است كه  ــت. «ديپلماس اس
ــهيل همكارى هاى بين المللى است. در مواقعى كه روابط و  درصدد تس
ارتباطات سياسى ضعيف و شكننده مى شوند، علم نه تنها توانايى برقرارى 
ــد در موضوعات ديپلماتيك،  ــان جوامع را دارد، بلكه مى توان روابط مي
مذاكرات و موافقتنامه ها به كمك دستگاه ديپلماسى بشتابد. در سومين 
ــى علم كه «علم براى ديپلماسى» است، همكارى هاى  بعُد از ديپلماس
ــد. به طور خلاصه  علمى و فناورى، روابط بين المللى را بهبود مى بخش
ــى  ــوان گفت علم و فناورى به عنوان يكى از عرصه هاى ديپلماس مى ت
فضاى مناسبى را براى گفت وگو ميان دولت ها فراهم مى كند و از اين رو 
ــاد ارتباط، اعتماد و افزايش  ــى علم و فناورى مى تواند در ايج ديپلماس

تبادلات علمى ميان كشورهاى جهان نقش بسزايى ايفا كند. 
* رييس انجمن ترويج علم ايران
مديرگروه ترويج علم مركز تحقيقات سياست هاى علمى كشور
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بيش از دودهه است كه رابطه وازكتومى با سرطان پروستات مطرح است 
و پژوهش هـاى مختلف نتايج متفاوتى را در اين مورد گزارش كرده اند، 
ولـى اين روزها نظرهـاى زيادى در مـورد رابطه وازكتومى با سـرطان 
پروسـتات مطرح مى شـود. بايد توجه داشـت در علم پزشكى بايد به 
مواردى استناد كرد كه معتبر باشند. در يك دهه اخير، پزشكى مبتنى 
بر شواهد مورد قبول جامعه علمى پزشكى قرار گرفته و مطالب حاصل 
از پزشكى مبتنى بر شواهد، اعتبار زيادى دارد و مى توان به آنها استناد 
كرد. در اينجا سعى شده است اطلاعات از معتبرترين منابع در اختيار 

خوانندگان محترم قرار گيرد و در پايان يك استنتاج كلى به عمل آيد. 

وازكتومى يك عمل ساده، موثر و بى خطر جهت جلوگيرى از باردارى 
و در تمام دنيا مرسوم است. هر سال در آمريكا حدود 500هزار وازكتومى 
ــاير موارد، اينجانب از وجود آمار  ــود ولى متاسفانه مثل س انجام مى ش
سالانه تعداد وازكتومى در كشورمان اطلاع ندارم. اين عمل اگرچه ساده، 
ــت، ولى مردها تمايل چندانى براى انجام آن ندارند  بى خطر و ارزان اس
و اكثرا خانم ها را وادار به بستن لوله هاى رحمى (توبكتومى) مى كنند. 
در آمريكا از زوج هايى كه قصد جلوگيرى از باردارى دارند، فقط 9درصد 
مردان وازكتومى مى كنند در صورتى  كه 27درصد زنان تحت توبكتومى 

ــام وازكتومى از هر  ــاى رحمى) قرار مى گيرند. انج (قطع كردن لوله ه
لحاظ (از نظر عوارض، هزينه و سهولت انجام) بر توبكتومى ارجح است. 
مطالعه اى كه بيشتر مورد استناد قرار مى گيرد، مطالعه اى است كه در 
 (JAMA) دانشگاه هاروارد صورت گرفته و سال1993، در ژورنال جاما
ــيده است. در اين مطالعه 10هزار و 55 مرد كه وازكتومى  به چاپ رس
ــده بودند و 37هزارو800مرد كه سابقه وازكتومى نداشتند، به مدت  ش
چهارسال تحت نظر قرار گرفتند. محققان مربوطه به اين نتيجه رسيدند 
كه در مدت چهار سال پيگيرى، خطر سرطان پروستات در مردانى كه 
وازكتومى شده بودند، 1/6برابر مردانى بود كه وازكتومى نشده بودند. ولى 
اين مطالعه به زودى زير سوال رفت. از سال 1994 در يك مطالعه بزرگ 
ــده بودند، به مدت  در دانمارك، تعداد 75هزار مرد را كه وازكتومى ش
12سال تحت نظر قرار دادند و آنها را از نظر ابتلا به سرطان پروستات و 
سرطان بيضه با جمعيت مردان عادى دانمارك مقايسه كردند. نتيجه 
اين بررسى، در مجله پزشكى بريتانيا (BMJ) منتشر شد. در اين مطالعه 
به اين نتيجه رسيدند كه وازكتومى خطر سرطان بيضه و پروستات را 
در مردان افزايش نمى دهد. بالاترين ميزان وازكتومى در دنيا در كشور 
ــود. تحقيق معتبر ديگر از اين كشور است كه در  نيوزيلند انجام مى ش
ــن تحقيق به اين نتيجه  ــد. در اي ــال 2002 در مجله جاما چاپ ش س
رسيدند كه وازكتومى حتى پس از 25سال خطر سرطان پروستات را 
افزايش نمى دهد. در علم پزشكى روشى به نام «متا آناليز» وجود دارد كه 
در آن نتايج مطالعات معتبر مواردى را كه پژوهش هاى متعدد درباره آنها 
انجام شده است، به روش هاى علمى تجزيه و تحليل مى كنند. در كشور 
چين براى كنترل جمعيت، وازكتومى به شدت رواج دارد. در يك بررسى 

متاآناليز در كشور چين، نتايج 27مطالعه مورد تجزيه و تحليل آمارى قرار 
 Zhonghua Nan گرفت. نتايج اين مطالعه در سال 2009 در مجله
Ke Xue چاپ شد. آنها به اين نتيجه رسيدند كه مطالعات بررسى شده، 
ــان نمى دهد.  ــتات را نش ــرطان پروس ــن وازكتومى و س ــه اى بي رابط
«The Journal of Urology»، يكى از معتبرترين مجلات ارولوژى 
ــت. در يك مطالعه كه در سال 2008 در اين مجله چاپ شد،  دنيا اس
ــيدند كه رابطه اى بين وازكتومى و سرطان  محققان به اين نتيجه رس
ــال 2002 در اين  ــه ديگرى كه س ــود ندارد. در مطالع ــتات وج پروس
ــد، باز هم رابطه اى بين سرطان پروستات و وازكتومى  ژورنال چاپ ش
ــور  ــد. از طرف ديگر در يك مطالعه متاآناليز ديگر كه در كش ديده نش
ــج 17مطالعه در مورد وجود رابطه  ــكا صورت گرفته و در آن، نتاي آمري
ــى قرار گرفته است،  ــتات و وازكتومى مورد بررس ــرطان پروس بين س
محققان به اين نتيجه رسيده اند كه وازكتومى خطر سرطان پروستات 
ــال پس از وازكتومى  را به ميزان مختصر و 10درصد به ازاى هر 10س
افزايش مى دهد. ولى محققان همين مطالعه اظهار كرده اند يافته هاى 
آنها ممكن است يك خطاى آمارى (Bias) باشد و به بررسى بيشترى 
در اين مورد نياز است. در مطالعه اى ديگر كه سال2002 در كبك كانادا 
ــد، محققان به  ــام و نتايج آن در مجله «Health place» چاپ ش انج
اين نتيجه رسيدند كه وازكتومى خطر سرطان پروستات را پس از 10 
ــال از گذشت زمان وازكتومى افزايش مى دهد. باز هم خود محققان  س
در اين بررسى ذكر كرده اند يافته هاى آنها ممكن است ناشى از خطاى 

آمارى باشد. 
سرطان پروستات وابسته به عوامل زيادى است. مهم ترين فاكتورهاى 

تاثيرگذار در شيوع سرطان پروستات عبارتند از: سابقه فاميلى سرطان 
پروستات، نژاد، وزن، رژيم غذايى، كشيدن سيگار، ميزان مصرف كلسيم 
روزانه، ميزان فعاليت روزانه و ... . اين عوامل در جوامع مختلف متفاوت 
است. در جوامع مدرن، انجمن هاى علمى عهده دار بررسى ميزان شيوع 
بيمارى هاى مربوطه، تهيه راهنماهاى درمان و... رشته هاى علمى مربوطه 
هستند. متاسفانه عملكرد انجمن هاى علمى در ايران در اكثر قريب به 
ــود. درباره وازكتومى و  اتفاق موارد، به برگزارى همايش محدود مى ش
رابطه آن با سرطان پروستات در كشورمان، انجمن هاى علمى مربوطه 

يا مبادى ذى ربط در وزارت بهداشت بايد به سوالات زير پاسخ دهند: 
ــاردارى، از وازكتومى  ــگيرى از ب ــد از زوج ها براى پيش - چنددرص

استفاده مى كنند؟ 
- سالانه چه ميزان وازكتومى در كشور انجام مى شود؟ 

ــته از تعداد وازكتومى در كشور كاسته شده يا  ــال گذش - در 10س
افزايش يافته است؟ 

- ميزان شيوع سرطان پروستات در مردان كشور ما چقدر است؟ 
ــيوع سرطان پروستات در جمعيت مردان كشور كه  - آيا ميزان ش

وازكتومى شده اند، متفاوت از جمعيت عادى است؟ 
لازم به ذكر است كه براى پاسخ دادن به سوالات فوق بايد بررسى هاى 
اپيدميولوژيك تخصصى مثل بسيارى از كشورهاى ديگر انجام شود. تا 
آن موقع نمى توان قضاوت كرد كه تاثير وازكتومى در شيوع (كاهش يا 

افزايش) سرطان پروستات در مردان ايرانى چيست. 
* جراح و متخصص بيمارى هاى كليه و مجارى ادرارى
رييس انجمن علمى سلامت خانواده و استاد دانشگاه

رابطه «وازكتومى» با سرطان «پروستات» 

سودوكو
سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تكرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد گفته 
مي شود كه به عنوان يك سرگرمي 
رايج در نشريات كشورهاي مختلف به 
چاپ مي رسد. 

بخشنده - خربزه نارس 7 - مازاد - كوچك و جمع وجور 
- خجستگى 8 - ويتامين انعقاد خون- نوازنده برجسته 
و فقيد تار در موسيقى ايرانى - دويدن 9 - اندام بينايى- 
ــون - لكنت زبان  ــد- بوزينه آدم نما 10 - پاركينس ناامي
- صداقت 11 - نيايش كردن - بنيانگذار اتحاد جماهير 

شوروى- قاضى مسابقات 12 - صحنه نمايش - از راست 
به چپ - واحد اندازه گيرى سرعت صوت - ريزريز كردن 
13 - مخفى و نهانى - گاه بر ضابطه چيره مى شود - افسار 
ــازل قمر - آخرين نبرد  ــيخته 14 - خضاب - از من گس

ناپلئون بناپارت 15 - شكل - پيشوا - روحانى يهودى. 

افقى: 
  1 - دست يكديگر را فشردن - سر بى مو - پيشگاه 
2 - مثنوى مشهورى سروده «هلالى جغتايى» - سخن 
ــوكل - حيوان  ــادر ورزش ها - مدافع م ــح 3 - م صري
ــى 4 - تظاهر به  ــنگ چاقوتيزكن ــگاهى- س آزمايش
ــمتى از جمجمه - بدزبان و دشنام گو  نيكوكارى - قس
5 - الفت - از اعياد هندوها در اوايل فصل بهار - نوعى 
كاميون نظامى 6 - مجسمه - تشكيلات مردمى براى 
ــات و مراسم مذهبى - آدمكشى 7 - از  برگزارى جلس
ــردن از غصه 8 -  ــب هاى عربى - م ــواد افيونى – ش م
ــه - سوارشدن بر اسب - از بند رسته  آموختنى مدرس
9 - ساز كوبه اى - از آحاد زمان - اشاره 10 - ضعف و 
ــاداب و سرحال - معدوم 11 - پيش رفته  ناتوانى - ش
ــدام به كار خطرناك  ــتباه 12 - اق - يارى دهنده - اش
ــا و آزاد - خداحافظى  ــدن 13 - ره ــاز - دري – زره س
ــده! 14 - پيشوند فعل  ــمت چپ - رام نش بيگانه - س
مضارع - نوعى بازى كودكانه 15 - هزينه زندگى همسر 
و فرزندان - روستاى پلكانى اطراف شهر مشهد در دامنه 

كوه بينالود - حروف ادغام در زبان عربى. 

عمودى: 
ــتق شود   1 – كلمه اى كه از آن كلمه ديگرى مش
ــله هاى  ــت و آمد - از صفات خداوند 2 - از سلس - رف
حكومتى ايران - برترى مقام و موقعيت - پوست درخت 
خرما 3 - دو يار همقد - شماره هريك از نامه هاى ادارى 
ــت -  ــنه نيس ــى - گرس - پاره آتش 4 - كارگاه عكاس
ــوداى ناله 5- فرمانروا - مربوط به گذشته  سرقت - س
ــواده بادام كوهى -  ــاوندى 6 - ميوه اى از خان - خويش

قانون هاي حل جدول سودوكو:
1- در هر سطر و ستون بايد اعداد يك 
تا 9 نوشته شود. بديهي است كه هيچ 
عددي نبايد تكرار شود. 
2- در هر مربع 3×3 اعداد يك تا 9 بايد 
نوشته شود و در نتيجه هيچ عددي نبايد 
تكرار شود.
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 محمدرضا صفرى نژاد*

ــرطان پروستات يكى از شايع ترين سرطان ها در مردان است.  س
سرطان پروستات موقعى اتفاق مى افتد كه سلول هاى پروستات شروع 
به تكثير مى كنند. سرطان پروستات به دو شكل ديده مى شود: بالينى 
ــتات بالينى، بيمار به علت علايمى  ــرطان پروس و پاتولوژيك. در س
ــك مراجعه مى كند. در نوع  ــرطان ايجاد كرده است، به پزش كه س
پاتولوژيك بيمار علايمى ندارد و پس از بررسى و آزمايش هاى لازم 
ــود كه فرد سرطان پروستات دارد. 10درصد مردانى  مشخص مى ش
ــت عمل جراحى قرار  ــتات، تح كه به علت بزرگى خوش خيم پروس
مى گيرند، پس از جراحى و آزمايش پاتولوژى پروستاتى كه با جراحى 
خارج شده است، مشخص مى شود كه بيمار سرطان پروستات دارد. 
به اين نوع سرطان، سرطان پاتولوژيك مى گويند. سرطان پروستات 
اگر در مراحل ابتدايى تشخيص داده شود، با اقدامات درمانى مناسب 
مى توان به مقدار زيادى از پيشرفت و عوارض آن كاست. امروزه يك 
ــاس وجود دارد كه در تشخيص سرطان  ــيار حس آزمايش خون بس
ــيارى از مردان علاقه دارند  پروستات خيلى كمك كننده است. بس
كه بفهمند علت سرطان پروستات چيست. تاكنون علت قطعى آن 
مشخص نشده است، ولى عواملى هستند كه فرد را مستعد ابتلا به 
ــتات مى كنند، اين عوامل را در اصطلاح فاكتورهاى  ــرطان پروس س
ــه داراى اين فاكتورهاى خطرزا  ــرزا مى گويند. يعنى مردانى ك خط
ــتات در آنها زياد است و بايد  هستند، شانس ابتلا به سرطان پروس

به طور منظم پيگيرى شوند. اين فاكتورهاى خطرزا عبارتند از: 
1- سن بالاى 65سال: با بالارفتن سن، خطر ابتلا به سرطان پروستات 
افزايش مى يابد. اكثر مردان مبتلا به سرطان پروستات بالاى 65سال 
دارند. سرطان پروستات در مردان زير 45سال به ندرت ديده مى شود. 
2- سابقه فاميلى: اگر پدر يا برادر فردى مبتلا به سرطان پروستات 
بوده اند، خطر ابتلا به سرطان پروستات در او بيشتر از جمعيت عادى 

است. 
3- نژاد: سرطان پروستات در سياهپوستان بيشتر از سفيدپوستان 

ديده مى شود. 
4- تغييرات ژنتيكى: عده اى از عوامل ژنتيكى وجود دارند كه مرد را 
مستعد ابتلا به سرطان پروستات مى كند. اين تغييرات ژنتيكى را با 

آزمايش مى توان تشخيص داد. 
داشتن عوامل مستعدكننده فوق دليل بر اين نيست كه مرد حتما 
مبتلا به سرطان پروستات خواهد شد، بلكه استعداد يا احتمال ابتلا 

به سرطان پروستات در وى بيشتر است. 
علايم

علايم ابتلا به سرطان پروستات همان هايى هستند كه در بزرگى 

خوش خيم پروستات نيز ديده مى شوند و عبارتند از: مشكل در دفع 
ــدن ادرار، قطره قطره ادراركردن، طولانى شدن زمان  ادرار، باريك ش
ــگام معاينه و آزمايش  ــاس ادرارى. معمولا هن ــه مثانه و احتب تخلي
ــود بيمار مبتلا به سرطان پروستات  است كه پزشك متوجه مى ش
شده است. سرطان پروستات طول كشيده داراى علايم مخصوص به 
خود نيز است. يكى از آنها كمردرد و دردهاى استخوانى است. چون 
شايع ترين محلى كه سرطان پروستات منتشر مى شود، ستون فقرات 

است. 
ــرطان، استخوان خورده شده و گاه شكستگى  به علت انتشار س
ــوول نعوظ در  ــتخوان اتفاق مى افتد. اعصابى كه مس خودبه خود اس
مردان هستند، از كنارهاى پروستات عبور كرده و وارد آلت تناسلى 
مى شوند. اگر سرطان از پروستات خارج شده و اين اعصاب را گرفتار 
ــود و گاه فردى  ــت بيمار مبتلا به اختلال نعوظ ش كند، ممكن اس
ــكايت اختلال نعوظ مراجعه مى كند و پس از بررسى مشخص  با ش
ــود كه علت آن، سرطان پيشرفته پروستات است. كيسه هاى  مى ش
ــت در پشت پروستات قرار دارند، اگر سرطان از پروستات  منى درس
عبور كرده و به كيسه هاى منى دست اندازى پيدا كند، اينگونه مردان 

ممكن است در منى خود خون ببينند. 
تشخيص

تشخيص سرطان پروستات با معاينه انگشتى پروستات و انجام 
آزمايش خون به اسم PSA است. اين آزمايش بسيار حساس است 
و در تشخيص سرطان پروستات خيلى كمك كننده است. ولى بايد 
ــيارى از بيمارى هاى ديگر هستند كه سبب  ــت كه بس در نظر داش
ــته آنها عفونت و  ــوند كه سردس بالا رفتن ميزان PSA خون مى ش
التهاب پروستات است كه گاه ميزان PSA خون را به شدت افزايش 
مى دهند. بنابراين تفسير نتيجه آزمايش خون با پزشك است. روش 
ــونوگرافى از  ــرطان پروستات، س ــاس ديگر براى تشخيص س حس
پروستات از راه مقعد است. اگر تمامى موارد فوق بيانگر وجود سرطان 
ــند، بايد وجود سرطان تاييد شود. تاييد تشخيص با  پروستات باش

نمونه بردارى از پروستات است. 
درمان

درمان سرطان پروستات به مرحله  بيمار، (يعنى به ميزان پيشرفت 

سرطان) بستگى دارد. با استفاده از برخى روش ها، مى توان سرطان 
ــتات در  ــرطان پروس ــتات را به دقت مرحله بندى كرد. اگر س پروس
ــد، درمان آن معمولا خارج كردن كل پروستات  مراحل ابتدايى باش
با عمل جراحى است. اين عمل با عمل جراحى اى كه هنگام بزرگى 
ــت. در بزرگى  ــود، متفاوت اس ــتات انجام مى ش ــم پروس خوش خي
ــتات كه مجرا را مسدود  ــتات، آن قسمت از پروس خوش خيم پروس
كرده است خارج مى شود، نه كل پروستات. درآوردن كل پروستات 
يك عمل جراحى سنگين و پرعارضه است. يكى از عوارض آن ناتوانى 
ــت. تقريبا صددرصد مردان پس از اين عمل جراحى به  جنسى اس
ــى مبتلا مى شوند. درمان سرطان پروستات در مراحل  ناتوانى جنس
پيشرفته هورمون درمانى است كه در آن ميزان هورمون هاى مردانه 
بيمار تا حد صفر كاهش داده مى شود، چون رشد سرطان پروستات 
ــته به هورمون مردانه است. تعدادى از مردان مبتلا به سرطان  وابس
پروستات را نيز پرتودرمانى مى كنند. سرطان پروستات شيمى درمانى 
ــرطان پروستات به موقع تشخيص داده  ندارد. به طور خلاصه اگر س
شده و درمان مناسب نيز صورت گيرد، بسيارى از مبتلايان به آن، به 

علل ديگرى به غير از سرطان پروستات فوت خواهند كرد. 
غربالگرى سرطان پروستات

ــود يك گروه  ــت كه در آن توصيه مى ش غربالگرى فرآيندى اس
ــى كنند  يا جمعيت خاصى را از نظر وجود يك بيمارى خاص بررس
ــخيص داده شود. كارشناسان بايد  تا بيمارى در مراحل ابتدايى تش
مشخص كنند كدام بيمارى در جامعه نيازمند غربالگرى است، آن 
ــرطان را قبل از ايجادكردن علايم  را مى كنند. يعنى با غربالگرى، س
تشخيص مى دهند. (سرطان پروستات دومين سرطان شايع در مردان 
پس از سرطان هاى پوستى است.) براى غربالگرى سرطان پروستات 
 Prostate ــات ــرى ميزان PSA خون كه مخفف كلم از اندازه گي
ــت، استفاده مى كنند. در مردانى كه داراى  specific antigen اس
ــرطان پروستات هستند، ميزان PSA خون افزايش مى يابد. ولى  س
ــبب بالارفتن ميزان PSA خون مى شوند.  برخى از بيمارى ها نيز س
هر قدر ميزان PSA خون بالاتر باشد، احتمال وجود سرطان بيشتر 
است. در موارد زير ممكن است ميزان PSA خون افزايش يا كاهش 
يابد و سبب ايجاد اشكال در تشخيص بيمارى سرطان پروستات شود: 

- مصرف بعضى از داروها
- انجام بعضى از اقدامات مثل معاينه انگشتى پروستات

- بزرگى خوش خيم پروستات
- عفونت پروستات

بنابراين چون ميزان PSA خون با موارد بسيار زيادى رابطه دارد، 
ــن، اندازه پروستات، مصرف بعضى از داروها و... بهترين فرد  مثل س

براى تفسير نتيجه آزمايش، پزشك معالج خواهد بود. 
آيا هر مردى به غربالگرى سرطان پروستات نياز دارد؟ 

سابق بر اين مى گفتند كه تمام مردان 40 تا 75 سال، سالانه اين 
ــت را انجام دهند، اما اخيرا توصيه مى شود كه به صورت روتين  تس
ــرطان پروستات نشوند و در عوض پزشك  تمام مردان غربالگرى س
ــخص كند كه كدام مردان نيازمند غربالگرى سرطان پروستات  مش
ــرايط خاص خودش را دارد و بر اساس آن، در  هستند. هر مردى ش
مورد غربالگرى سرطان پروستات و چگونگى آن (مثلا سالانه تكرار 
شود يا هر پنج سال) تصميم گرفته مى شود. علت اينكه اخيرا توصيه 
مى شود تمام مردان تحت غربالگرى سرطان پروستات قرار نگيرند، 

سه علت عمده است: 
ــت، بيمار  ــوارد كه ميزان PSA خون بالاس ــيارى از م - در بس
سرطان پروستات ندارد، ولى هم دچار استرس مى شود و هم اينكه 
ــتات قرار گيرد كه عمل  بايد تحت نمونه بردارى هاى متعدد از پروس

بالقوه عارضه دارى است. 
- در تعدادى از موارد، ميزان PSA خون پايين است، ولى بيمار 

سرطان پروستات دارد. 
- در بسيارى از موارد سرطان پروستات مشكلى براى مرد ايجاد 
نمى كند و اگر تشخيص داده نمى شد، بيمار تا آخر عمر متوجه وجود 

سرطان پروستات نمى شد. 
تشخيص سرطان هاى بدون اهميت منجر به عوارض زير مى شود: 
- بيمار تحت عمل جراحى برداشتن كل پروستات قرار مى گيرد 
كه عمل جراحى  سنگين، پرعارضه و پرهزينه است. تقريبا صددرصد 

مردان بعد از اين عمل جراحى دچار ناتوانى جنسى مى شوند. 
ــرد كه عوارض  ــت تحت پرتودرمانى قرار گي - بيمار ممكن اس

مخصوص به خود را دارد. 
ــرطان پروستات  ــت مردانى تحت غربالگرى س بنابراين بهتر اس
قرار گيرند كه واجد شرايط به خصوصى باشند كه پزشك مشخص 
ــال و در  مى كند. اصولا امروزه توصيه مى كنند در مردان بالاى 75س
ــند، غربالگرى  ــال ديگر زنده باش مردانى كه انتظار نمى رود تا 15س

سرطان پروستات انجام نشود. 

نكاتى درباره سرطان «پروستات» 


