
 

 

 

 پروستاتراهنمای طبابت بالینی تشخیص، درمان و پیگیری سرطان 
 

 

 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامتدفتر 

 1394ماهخرداد 

 

 تدوین کنندگان:

        

 کلیه و مجاری ادراری:های اعضای کمیته یوروآنکولوژی مرکز تحقیقات بیماری

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد هاي کليه و مجاري ادراري، رئيس مرکز تحقيقات بيماري دکتر عباس بصیری

 بهشتي

 مسئول کميته يوروآنکولوژي مرکز تحقيقات، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر سید یوسف حسینی

 ر کميته يوروآنکولوژي مرکز تحقيقات، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيدبي دکتر ناصر شخص سلیم

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران دکتر محمدرضا نوروزی

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران دکتر محسن آیتی

 ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيمتخصص راديو تراپي انکولوژي دکتر بهرام مفید

 ارولوژيست زاده دکتر کاوه سلطان

 متخصص راديو تراپي انکولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر محمد هوشیاری

 متخصص راديو تراپي انکولوژي،  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر پیام آزاده

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگا ه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر فرید دادخواه



 

 

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر مجید علی عسگری

 متخصص راديو تراپي انکولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر حمید رضا میرزایی

 پاتولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگا ه علوم پزشکي شهيد بهشتي پرویندکتر محمود 

 ارولوژيست دکتر بهرنگ آبادپور

 متخصص هماتولوژي انکولوژي، عضو هيئت علمي دانشگا ه علوم پزشکي شهيد بهشتي حمید رضوانی دکتر

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگا ه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر محمد سلیمانی

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران تر علی رازیدک

 ارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دکتر علی طبیبی

 ارولوژيست،  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي  تبريز دکتر صمد هژیر

 ي شيرازارولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشک دکتر سعید شاکری

تدوین شده در کمیته یوروآنکولوژی، مرکز تحقیقات بیماریهای کلیوی و مجاری ادراری دانشگاه علوم 

 :پزشکی شهید بهشتی با همکاری مراکز تحقیقاتی 

گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي تهران،گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، گروه ارولوژي دانشگاه علوم 

ه پزشکي  مشهد، گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي تبريز،گروه ارولوژي دانشگا

علوم پزشکي اهواز،گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه،گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي اروميه،گروه ارولوژي 

 نشگاه علوم پزشکي شيرازدانشگاه علوم پزشکي گيلان، گروه ارولوژي دا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاري توسعه جوامع و گسترش نظام هاي 

اً تمام کشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند.  موجب گرديد که تقريب

نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت يك مرجع براي تدوين استانداردها، پي ببرند. در نظام هاي سلامت نيز 

مهمترين هدف نظام ارائه خدمات سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است که ارائه مناسب و با کيفيت اين محصول، 

 در درازمدت مي باشد.  شاخص و سنجه هايي براي تضمين ارتقاي کيفيت خدماتنيازمند تدوين و به کارگيري 

اندازه گيري کيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مديريت مصرف 

ذاران نيز کمك خواهد نمود تا به طور منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگ

ه اهدافي که از ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت دارند،  نظام مند به توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را ب

نيز حائز اهميت مي نائل و به نيازهاي مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اين استانداردها 

باشد و مي تواند موجب افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش کيفيت و بهره وري نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و 

تدوين استانداردهاي مناسب براي خدمات سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به شمار مي آيد. 

انداردهاي ملي در بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويکردي نظام مند و  اکنون در کشورمان، نياز به وجود و برقراري است

 مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

ا از همکاري هاي بي دريغ سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران، انجمن هاي علمي، تخصصي مربوطه،  در پايان جا دارد ت

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير همکاران در معاونت هاي ات علمي در دانشگاه هاي علوم پزشکي، وزارت کاراعضاي محترم هي

مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که نقش موثري در تدوين استانداردهاي ملي در خدمات سلامت داشته اند، 

 تقدير و تشکر نمايم. 

ابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادها و انتظار مي رود استانداردهاي تدوين  شده توسط دفتر ارزي

 شناخته شود.  مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت هاي آنان در نظام ارائه خدمات سلامت

 اين مسير، به نحوي شايسته محقق گردد. اميد است اهداف متعالي نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در

 

 

 

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر



 

 

انجام درست کارهاي درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي کشور، رويکردي است که بدون شك سبب ارتقااي     

اساتانداردهايي مادون ماي باشاد.     مستمر کيفيات خادمات سالامت ماي گاردد. از الزاماات اصالي تحقاق چناين اهادافي، وجاود            

استانداردهاي مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندي هستند کاه سا ق قابال انتظااري از مراقبات هاا ياا عملکارد را نشاان ماي دهناد.            

استانداردها چارچوب هايي را براي قضاوت در خصوص کيفيت و ارزيابي عملکارد ارائاه کننادگان، افازايش پاساخگويي، تاامين       

اران و جامعه و ارتقاي پيامدهاي سلامت، فراهم مي کنناد. بناابراين، ضارورت دارد تاا باه عناوان بخشاي از نظاام ارائاه          رضايت بيم

 خدمات، توسعه يابند.

علي رغم مزاياي فراوان وجود استانداردهاي ملي و تاکيد فراواني که بر تدوين چنين استانداردهايي براي خادمات و مراقبات هااي    

جاري کشور شده و اقدامات پراکنده اي که در بخش هاي مختلف نظام سلامت کشور صورت گرفته اسات  تاا   سلامت در قوانين 

 کنون چارچوب مشخصي براي تدوين استاندارد خدمات و مراقبت هاي سلامت در کشور وجود نداشته است. 

لامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکي  در دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه س 1388با اقداماتي که از سال 

 ، بستر و فرايند منظم و مدوني براي تدوين چنين استانداردهايي در س ق ملي، فراهم آمده است.صورت گرفته

استانداردهاي تدويني پيش رو من بق بر بهترين شاواهد در دساترو و باا همکااري تايم هااي چندتخصصاي و باا رويکاردي علماي           

است. کليه عباراتي که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد است که با همکاري تدوين شده 

 کليه نهادها، زمينه اجراي چنين استانداردهايي، فراهم گردد.

اماور درماان، ماديريت     لازم مي دانم از همکاري هاي شايسته همکاران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظاارت و اعتباربخشاي  

بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و کليه همکاران در دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و تعرفه سلامت که تالاش هااي پيگيار    

 ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشکر نمايم .

 

 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان                                                                                          

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 کانسر پروستات مرحله بندی و یتشخیص یهادستورالعمل

کانسر پروستات باشند.  ۀم رح کنند تواننديم PSAي ااافزايش س ق سرم و يا (DRE) يمقعدۀ غيرطبيعي معاين ۀنتيج -1

نرمال در  ng/mL 3-2 از  مقادير کمتر معمولاً رتجوانولي براي مردان  وجود ندارد PSAطبيعي توافق عمومي براي ميزان 

نرمال در نظر غير  ng/mL 4سال مقادير بالاتر از  70تا  60و براي مردان با سن  (Grade C ۀ)توصي. شوديم نظر گرفته

 .شوديگرفته م

سونوگرافي از طريق رکتوم توصيه ز ك به کانسر پروستات وجود دارد انجام بيوپسي با استفاده اشبيشتر بيماراني که  در -2

است  اين شرايط لازمآن را تغيير دهد. در  managementکه تشخيص بيماري  شوديم. انجام بيوپسي زماني توصيه شوديم

)  باشديبه تعداد بيشتري نمونه نياز م باشديمواردي که پروستات بزرگ م از پروستات برداشته شود و در core 10حداقل 

 .(Grade Bۀتوصي

ه احتمال اندك درگيري در گام اول توصي  Transition Zoneنمونه برداري از . (Grade C ۀ)توصي شوديه نمابا توجه ب

 DRE)مانند  برجا باقي بماند برداري همچنان پا تکرار نمونه برداري در شراي ي که انديکاسيون بيوپسي پس از اولين نمونه

ا  و PSAغير طبيعي، بالا باقي ماندن س ق سرمي  هيستوپاتولوژيك به نفع بدخيمي در نمونه برداري ابتدايي( توصيه  يهاافتهيي

 . (Grade B ۀ)توصي شوديم

گيري در اين مورد به شرايط اختصاصي هر تصميمو  شوديتوصيه نم بيشتر( مرتبه و يا 3انجام بيوپسي هاي بيشتر ) طور کليه ب

  .(Grade C ۀبيمار بستگي دارد )توصي

اندورکتال، در  MRI و احتمالاً DRE يهاافتهي بر اساو (T staging)مرحله بندي موضعي در کانسر پروستات  – 3

 ۀدرج ،ر نمونه برداري پروستاتد هاآنهاي درگير و محل  Core . همچنين تعدادشوديم انجام صورت در دسترو بودن آن

 .(Grade C ۀ)توصي کنندياين زمينه فراهم م اطلاعات بيشتري در PSAس ق سرمي  و (grade)تومور 

وجود دارد اهميت دارد. مرحله  (curative)فقط در مواردي که قصد درمان ق عي  (N staging)شرايط غدد لنفاوي  -4

 .( Grade B ۀ) توصي غدد لنفاوي به طور دقيق فقط از طريق لنفادنکتومي حين جراحي امکان پذير است (staging)بندي 

 

 



 

 

 اندیکاسیون های لنفادکتومی:

  مرحله بيشتر ازT2 

 PSA>20 ng/ml 

 Gleason Score>6 

  ،در صورت وجود لنف نودهاي بزرگ در حين عمل جراحيfrozen section .ارسال خواهد شد  

ه ارزيابي از نغدد لنفاوي دار زمتاستا احتمالدرصد موارد  10در کمتر از بيماراني که فاقد اين شرايط هستند  د و ممکن است نياز ب

 نظر غدد لنفاوي نداشته باشند. 

ماران بدون علامت اادر بي که باشديم  (Bone scan)بهترين شيوه براي ارزيابي متاستاز استخواني، اسکن استخوان -5

دارند انجام آن ممکن  differentiated Well or moderatelyورهاي ااکه توم  20ng/mlاز کمتر PSAباليني و با 

 .(Grade B ۀ)توصي است کاربردي نداشته باشد

 :باشدیماندیکاسیون های ارزیابی استخوانی با اسکن استخوان شامل موارد زیر 

 افراد با ريسك بالا: 

 PSA>20 

 Gleason score>7 

 بيماران علامت دار 

 well-, or moderately, differentiatedو تومورهاي   PSA<20اسکن استخوان در افراد بدون علامت با س ق

tumours .توصي معمولاً نشانگر چيزي نخواهد بود(ۀ Grade B). 

 



 

 

Prostate Cancer Staging Systems (The 2002 TNM) 

 

 

TX Primary tumor cannot be assessed 

T0 No evidence of primary tumor 

T1 Nonpalpable tumor—not evident by imaging 

T1a Tumor incidental histological finding in 5% or less of tissue resected 

T1b Tumor incidental histological finding in more than 5% of tissue resected 

T1c Tumor identified by prostate needle biopsy due to elevation in PSA 

T2 Palpable tumor confined to the prostate 

T2a Tumor involves one half of one lobe or less 

T2b Tumor involves more than half of one lobe, but not both lobes 

T2c Tumor involves both lobes 

T3 Tumor extends through the prostatic capsule 

T3a Extracapsular extension  (unilateral or bilateral) 

T3b Tumor invades seminal vesicle(s) 

T4 Tumor is fixed or invades adjacent structures other than seminal vesicles: bladder 

neck, external sphincter, rectum, levator muscles or pelvic wall 

NX Regional lymph nodes cannot be assessed 

N0 No regional lymph node metastasis 

N1 Regional lymph node metastasis 

MX Distant metastasis cannot be assessed 

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 



 

 

 (life expectancy)برآورد امید به زندگی 

 

در انتخاب شايوۀ درمااني در کانسار پروساتات، پايش از آغااز بحاث         (life expectancy)با توجه به اهميت مدت اميد به زندگي 

. جدول زيار نماياانگر ايان م لاب بار اسااو آماار اياالات         باشديمي سني مختلف ضروري هاردهبررسي مدت اميد به زندگي در 

 :باشديم 1متحدۀ آمريکا

 

Life expectancy (years), 1998 Age 

27.6 50 

23.5 55 

19.6 60 

16 65 

12.8 70 

10 75 

7.5 80 

5.5 85 

 

 باشد.سال مي 2AMNESTY INTERNATIONAL USA2 70اميد به زندگي در ايران با توجه به گزارش سالانه  

 .شونديمبر اساو خ ر عود، بيماران سرطان پروستات بر سه گروه تقسيم بندي 

 ng/ml 10≥PSA و   T2a    Gleason Score =2-6,تا   T1ريسك کم: مرحله باليني  .1

 ng/ml <PSA 20-10یا    Gleason Score =7  یا  T2bريسك متوسط: مرحله باليني   .2

 ng/ml <PSA 20يا    Gleason Score =8-10 يا  T2cريسك بالا: مرحله باليني   .3

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1
 Modified from Martin JA, Smith BL, Mathews TJ, Ventura SJ: Births and deaths: preliminary data from 1998. Natl Vital Stat Rep  199; 

47:1-45 

2
 AMNESTY INTERNATIONAL USA, 2008 Annual Report for IRAN 



 

 

 T1aپیشنهادی کانسر پروستات در مرحله بالینی  یهادرمان

 

 سال :  10از  به زندگی کمتر امید بیماران با در -1

 watchful waitingباشد درمان استاندارد  well or moderately differentiatedاين بيماران چنانچه تومور  در

 (.Grade B ۀ)توصي باشديم

 سال :  10به زندگی بیش از  در بیماران با امید -2

و انجام  TRUS، انجام  PSAل اندازه گيري شام گيري در مورد اقدام درماني ارزيابي مجدداين بيماران قبل از تصميم در

 و شوديماقدام درماني توصيه در صورتيکه در ارزيابي مجدد بيوپسي مثبت باشد  .(Grade B ۀ)توصي باشديبيوپسي لازم م

 Poorly differentiatedاين بيماران به ويژه اگر تومور  در .شوديتوصيه م active surveillanceغير اين صورت در 

ه انجام راديکال پروستاتکتومي ب بدون ارزيابي مجدد توانيباشد م  ۀ)توصي عنوان يك انتخاب درماني اقدام کرده نسبت ب

Grade Bقبلي  ۀکه البته با توجه به سابق باشديخاب درماني ديگر نيز راديوتراپي م( و انتTURP اين بيماران بايستي  در

در مورد اين بيماران درمان هورموني جايگاهي  .(Grade B ۀ)توصي نظر گرفت ها دردر آنرا عوارض بيشتر راديوتراپي 

 .(Grade C ۀ)توصيشودينمنيز توصيه  ترکيبي يهادرمانو  (Grade A ۀ)توصي ندارد



 

 

 T1b –T2bپیشنهادی کانسر پروستات در مرحله بالینی  یهادرمان

 

 سال :  10در بیماران با امید به زندگی کمتر از  -1

 علايم باليني نداشته باشند باشد وwell or moderately differentiated  اين بيماران چنانچه تومور در

  watchful waitingباشديمي درماني هاانتخابراديوتراپي نيز از  .شوديم توصيه ترجيحي به صورت. 

ها در اين بيماران انجام راديوتراپي همراه با هورمون باشد يکي از انتخابPoorly differentiated  که تومور در مواردي

   .(Grade B ۀ)توصي باشديتراپي م

 شوديمتوصيه  علايم باليني هورمون درمانيرا ندارند براي تسکين  curativeکه شرايط درمان  دارعلامتدر بيماران 

ه عنوان درمان مستقل آنتي آندروژنها. (Grade C ۀ)توصي  ۀ)توصي شونديتوصيه نمدر اين بيماران نتايج خوبي نداشته و  ب

Grade A). 

 سال :  10در بیماران با امید به زندگی بیش از  -2

در  .(Grade A ۀ)توصي باشدياين مرحله باليني انجام راديکال پروستاتکتومي م در يماراندرمان استاندارد براي اين ب

پذيرد و يا ممانعتي براي انجام جراحي وجود داشته باشد، راديوتراپي اقدام درماني بشراي ي که بيمار عوارض راديوتراپي را 

   .(Grade A ۀمناسبي است )توصي

اين درمان ترکيبي با کنترل موضعي بهتري همراه هورمون درماني همراه با راديوتراپي نتايج بهتري در برداشته است  ترکيب

ا ريسك متوسطلکالور پروستات اادر کانس .(Grade B ۀ)توصياست ولي اثر آن بر بقاي بيماران ثابت نشده است   ،يزه ب

که کمي پيش از  باشديماه م high risk ،28ين زمان در موارددر حاليکه ا شوديم ون درماني توصيهمروماه ه شش

   .(Grade A ۀ)توصي ابدييزمان با آن و پس از آن ادامه مراديوتراپي آغاز شده هم



 

 

 T3 – T4پیشنهادی کانسر پروستات در مرحله بالینی  یهادرمان

 

 Well or moderately  تومور، بدون علامت باشد ربيما ،بوده T3باليني  ۀاين بيماران چنانچه مرحل در

differentiated توانيم باشد سال 10 از اميد به زندگي کمترو  باشد watchful waiting ۀ)توصي توصيه کرد را 

Grade C.) 

که  در مواردي بعلاوه انجام لنفادنکتومي fixationانتخاب شده )تومور کم حجم، بدون  بيماران يکي از اقدامات درماني در

 Grade ۀ)توصي است انجام جراحي راديکال پروستاتکتوميباشد  سال 10بيش از اميد به زندگي و  باشد T3aباليني  ۀمرحل

C.) 

هورمون ي همراه با راديوتراپ، انجام باشديم T3 هاآنسال که مرحلۀ بيماري  10تا  5در بيماران با اميد به زندگي بيش از 

  (.Grade C ۀ)توصي شوديمدرماني توصيه 

 باشد،T4  باليني ۀکه مرحل حتي در مواردي و يا باشديم ng/ml25 از  بيشتر PSA ،است دارکه بيمار علامت مواردير د

  (.Grade A ۀارجحيت دارد. )توصي watchful waitingانجام هورمون درماني نسبت به 

 

 

 

 

 



 

 

 و بدون متاستاز دوردست لنفاوی درگیری غددپروستات با  پیشنهادی در کانسر یهادرمان

 

بيماران  در watchful waitingو اگرچه انجام (Grade A ۀ)توصي باشدياين شرايط هورمون تراپي م درمان استاندارد در

 (.Grade C ۀ)توصي بقاي بيمار داشته باشد رب نا م لوبيعوارض  توانديولي م ديآيبدون علامت يك راهکار به حساب م

 .(Grade C ۀ)توصيراديکال پروستاتکتومي و راديوتراپي در اين بيماران درمان استاندارد نيست 

 

 

 

 

 

 پیشنهادی در کانسر پروستات متاستاتیک یهادرمان

 

 

 .(Grade B ۀ)توصي باشدياين شرايط درمان استاندارد م هورمون درماني در

 

 



 

 

 هورمون درمانی

 

 

 :باشديمنکاتي که بايستي در ارتباط با هورمون درماني مورد توجه قرار بگيرد شامل موارد زير 

، از اندازديمپيشرفت بيماري را به تعويق ، ADT (Androgen deprivation therapy)در کانسر پيشرفتۀ پروستات، -1

 Level of)ولي بر بقاي بيمار تأثير ندارد. دهديمکين و علايم بيمار را تس کنديمبروز عوارض جدي ناشي از بيماري جلوگيري 

evidence: 1b)  

 LHRH agonistبه صورت مونوتراپي مانند ارکيکتومي، ترکيبات  castrationي هاوهيشدر کانسر پيشرفتۀ پروستات، همۀ -2

 (Level of evidence: 1b)، کارايااي يکسااني دارند. DESو 

ا ترکيبات آنت-3  در بيماران  castrationجايگزيني براي  توانديم Bicalutamideي آندروژن غير استروئيدي نظير مونوتراپي ب

 (Level of evidence: 1b)باشد.  locally advancedبا بيماري 

 تأثير ناچيزي  castrationدر کانسر متاستاتيك پروستات، استفاده از يك ترکيب آنتي آندروژن غير استروئيدي علاوه بر -4

 شوديمبر بقاي کلي بيماران داشته و باعث بروز عوارض نام لوب، کاهش کيفيت زندگي و افزايش هزينه درمان 

 (Level of evidence: 1a). 

ي هادرمانبلاك آندروژن محي ي، هنوز به عنوان  minimal ADTو  intermittentهورمون درماني به صورت -5

experimental  شونديمدر نظر گرفته. (Level of evidence: 3). 

در کانسر پيشرفتۀ پروستات، شروع هورمون درماني بلافاصله پس از تشخيص بيماري نسبت به درمان تأخيري )شروع درمان پس -6

از آغاز علايم بيماري پيشرفته( نتايج بهتري داشته و باعث پيشرفت کمتر بيماري و کاهش عوارض ناشي از پيشرفت بيمااااااااري 

   .شوديم

(Level of evidence: 1a) 

ه  باشديم ADTروش  نيترصرفهارکيکتومي دو طرفه مقرون به  -7 ه ويژه در مواردي که پس از بروز علايم بيماري متاستاتيك ب ب

 (Level of evidence: 3) . روديمکار 



 

 

 پیگیری بیماران پس از رادیکال پروستاتکتومی یا رادیوتراپی

 

 PSAاندازه گيري متناوب  .1

  (DRE)معاينه انگشتي رکتوم .2

 

 ساليانه بايستي انجام گيرد. به صورتسال و بعد از آن  3ماه تا  6ماه پس از درمان و سپس هر  12و  6و 3موارد فوق در 

 و بستگي به وضعيت بيمار دارد. باشدينمي ديگر روتين هايبررس

 

 

 

 ( پس از جراحی رادیکال پروستاتکتومی PSAی درمانی عود بیماری ) افزایش هادستورالعمل

 

 

 در ارتباط با رزيدو يا عود بيماري باشد.  توانديم ng/mL 0.2 مساوي يا بالاتر از PSAبعد از راديکال پروستا تکتومي، س ق 

 .(شوديمتوصيه  B)گريد 

به ميزان  (salvage radiation)انجام راديوتراپي  PSA ≤ 1.5ng/mLبهترين شيوۀ درماني در موارد عود موضعي با  -1

64-66Gy توصي باشديم(ۀ Grade B) شودينم. در اين شرايط ترکيب هورمون درماني با راديوتراپي توصيه. 

ا انجام آن را  (expectant management)درمان انتظاري  -2  رنديپذينمدر بيماراني که شرايط انجام راديوتراپي را نداشته و ي

 (.Grade B ۀتوصي)  روديمبه کار 

اتفاق بيفتد آغاز بلافاصلۀ هورمون درماني از تعدد متاستازهاي باليني  systemicدر زمينۀ عود  PSAچنانچه افزايش  -3

 .(Grade B ۀ) توصي کنديمجلوگيري 

ن هورمون ميلي گرم در روز، در شراي ي که انديکاسيو 150با دوز  Bicalutamide، ارکيکتومي و يا LHRHي هاآنالوگ -4

 (.Grade A ۀ)توصي باشنديمدرماني وجود داشته باشد، قابل استفاده 

 



 

 

 ( پس از رادیوتراپی PSAی درمانی عود بیماری ) افزایش هادستورالعمل

 

 salvage radical)جهت درمان عود موضعي پس از راديوتراپي در برخي بيماران خاص انجام جراحاي-1

prostatectomy)  توصي باشديميك انتخاب(ۀ Grade C)  . 

2-CSAP (salvage cryosurgical ablation of the prostate)  و براکي تراپاااايinterstitial ،  در بيماراني که

 (.Grade C ۀ)توصي باشنديمبراي جراحاااي مناسب نيستند از انتخاباااهاي درماني 

 در بيماران با احتمال عود سيستميك کاربرد دارد. (ADT)هورمون درماني  -3

 

 

 راهکارهای درمانی در کانسر پروستات مقاوم به هورمون

( ايجاد شده و PSAدرصد در س ق سرمي  50با شروع هورمون درماني اين انتظار وجود دارد که پاسخ مناسب )کاهش بيش از 

ي ديگر درماني را به ترتيب زير به کار هاروش توانيم PSAافزايش  ماه دوام يابد. پس از آن در صورت 36اين پاسخ درماني 

 گرفت:

ه  توانيم، اندشدهو يا ارکيکتومي  اندبودهتحت درمان  LHRHي هاآنالوگدر بيماراني که با  -1 ترکيبات آنتي آندروژن را ب

 .شوديمماه ديده  6تا  4درصد از بيماران به مدت  80تا  60درمان قبلي افزود. در اين شرايط پاسخ درماني در

استفاده کرد. در اين شرايط  Flutamideبا دوز بالا به جاي  Bicalutamideاز  توانيم PSAدر صورت افزايش مجدد  -2

 .شوديمماه دياده  6تا  4درصد از بيماران به مدت  40تا  25پاسخ درماني در

ماه  6تا  5درصد از بيماران به مدت  40تا  30. در اين شرايط پاسخ درماني درباشديمآندروژن گام بعدي ق ع ترکيبات آنتي -3

 .شوديمديده 

با دوز پايين و ترکيبات  DESترون آدرنال، ي تستوسهاکنندهي هورموني خط دوم نظير مهار هادرماناز  توانيمدر مرحلۀ بعد  -4

 .شوديمماه ديده  8تا  4درصد از بيماران به مدت  60تا  40استروئيدي استفاده کرد. در اين شرايط پاسخ درماني در

يط پاسخ . در اين شراباشديمي غير هورموني مانند کموتراپااااي         هادرماندر صورت عدم پاسخ درماني مناسب گام بعدي  -5

 .شوديمماه ديده   12تا  10درصد از بيماران به مدت  70تا  50درماني در



 

 

 

 در کانسر پروستات مقاوم به هورمون Palliativeی هادرمان

 

 

استخواني گسترده دارند، جهت پيشگيري  در بيماراني که متاستاز Zolendronic acidبه ويژه  Bisphosphonateترکيبات 

 .  (Grade A ۀ)توصياز عوارض استخواني کاربرد دارد 

و تجويز کافي مسکن بايستي در درمان  external beamمانند ترکيبات راديونوکلئيد، راديوتراپي  palliativeي هادرمانساير 

 .  (Grade B ۀ)توصيمتاستازهاي دردناك استخواني مورد توجه قرار بگيرند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 معیارهای ممیزی فرآیند در مورد راهنمای بالینی سرطان  پروستات

 تمام بيماران يافتۀ باليني و نتيجه معاينه رکتال را داشته باشند. (1

2) PSA .بار اول و دوم قبل از بيوپسي را داشته باشند 

 باشند.گزارش پاتولوژي بيوپسي ترانس رکتال پروستات را داشته  (3

 را  طبق راهنما داشته باشند. «پيگيري فعال و تحت نظر گرفتن -راديوتراپي –جراحي »دلايل درمان انتخابي  (4

 را داشته باشند. MRSلگن و  CT Scanلگن،  MRIاي استخوان، طبق راهنما اسکن هسته (5

 در صورت جراحي راديکال پروستات پاتولوژي راديکال پروستاتکتومي را داشته باشند. (6

 دو ماه بعد از جراحي را داشته باشند. PSAپس از جراحي راديکال پروستات ، (7

 داشته باشند. PSAپس از جراحي راديکال پروستات ، پيگيري ب ور طولاني مدت با  (8

 شوند مقدار اشعه مشخص شود.در بيماراني که راديوتراپي مي (9

 نوع طراحي درمان راديوتراپي و نوع دستگاه مشخص شود.  (10

 رمون تراپي )مديکال يا جراحي( مشخص شود.نوع هو  (11

طبق راهنما ضميمه باشد. نوع هورمون   MRSو  MRI ،CT Scanاي استخوان، در موارد عود ،گزارش اسکن هسته  (12

 مشخص شود. شيمي درماني شده يا نه مشخص شود. Second-Lineدرماني 

 

 نمای بالینی درمان سرطان پروستات باشد.توجه: تمام بررسی ها و درمانها بایستی طبق اندیکاسیونهای راه

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 1پیوست شماره 

 ی درمانیهاهیتوصاعتبار 

(Grade of recommendation and Level of evidence) 

 

کاه در طاي ماتن ماورد اشااره قارار گرفتاه اسات، اعتباار           Grade of recommendationو  Level of evidenceمنظاور از  

 بيان شده است: هاآنکه در جداول زير مفهوم  باشديمي درماني م رح شده هاهيتوص

Type of evidence Level 

Evidence obtained from meta-analysis of randomized trials. 1a 

Evidence obtained from at least one randomized trial 1b 

Evidence obtained from one well designed controlled study without randomization 2a 

Evidence obtained from at least one other type of well designed quasi experimental study 2b 

Evidence obtained from well designed non-experimental studies, such as comparative 

studies, correlation studies and case reports.  
3 

Evidence obtained from expert committee reports or opinions or clinical experience of 

respected authorities. 
4 

 

 

Nature of recommendations  Grade  

Based on clinical studies of good quality and consistency addressing the specific 

recommendations and including at least one randomized trial 

A 

Based on well conducted clinical studies, but without randomized clinical trials  B 

Made despite the absence of directly applicable clinical studies of good quality C 



 

 

 2پیوست شماره 

 کليد ارزيابي شواهد و درجه توصيه ها

 3سطوح شواهد

ها با خطاي بسيار RCT (  ،RCTمتاآناليز با کيفيت بالا، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)  1++

 ناچيز

 متاآناليزخوب طراحي شده، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي 1+

(RCT (  ،RCTها با خطاي اندک 

 ها با احتمال خطاي بالاRCT (  ،RCTمتاآناليزها ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)  1-

کوهورت، مطالعات مورد شاهدي و کوهورت با مرورنظام مند با کيفيت بالا از مطالعات مورد شاهدي و  2++

 کيفيت بالاو با احتمال بسيار ناچيز خطا و مخدوش شدگي و احتمال زياد اينکه رابطه عليتي است .

مطالعات مورد شاهدي و کوهورت خوب طراحي شده با احتمال کم خطا و مخدوش شدگي و احتمال متوسط   2+

 اينکه رابطه عليتي است .

ورد شاهدي و کوهورت با احتمال زياد خطا و مخدوش شدگي و خطر بارزي که رابطه عليتي مطالعات م  2-

 نيست .

 مطالعات غير تحليلي مثل گزارش موارد و گزارش موردي  3

 نظر متخصصين   4

 4درجه توصيه ها

                                                                 
Level of Evidence 3 

Grade of Recommendation 4 



 

 

صيه  نمي مربوط به قدرت شواهد مطالعاتي که توصيه براساس آنها  مي باشد، است و نشانگر اهميت باليني تو

 باشد .

A -  حداقل شامل يک متا آناليز ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي و ياRCT ++ که   1در سطح

که بطور  1بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و يا مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح +

 رکل نشانگر نتايج مشابه باشند .مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و د

B - ++ که بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد.   1يا ++ 1درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح +

C - + راي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و که بطور مستقيم ب 2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد. 2درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح ++

D -  باشد. 2ويا منتج از مطالعات سطح + 4يا  3شواهد سطح 

 بسمه تعالي

 کليد ارزيابي سطوح شواهد و درجه توصيه ها

 5سطوح شواهد

ها با خطاي بسيار  RCT RCT)مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)متاآناليز با کيفيت بالا، مرورنظام   1++

 ناچيز

 متاآناليزخوب طراحي شده، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي 1+

(RCT)،RCT ها با خطاي اندک 

 ها با احتمال خطاي بالا RCT ،RCT)متاآناليزها ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)  1-

مرورنظام مند با کيفيت بالا از مطالعات مورد شاهدي و کوهورت، مطالعات مورد شاهدي و کوهورت با  2++

 کيفيت بالاو با احتمال بسيار ناچيز خطا و مخدوش شدگي و احتمال زياد اينکه رابطه عليتي است .

                                                                 
Level of Evidence 5 



 

 

احتمال کم خطا و مخدوش شدگي و احتمال متوسط مطالعات مورد شاهدي و کوهورت خوب طراحي شده با   2+

 اينکه رابطه عليتي است .

مطالعات مورد شاهدي و کوهورت با احتمال زياد خطا و مخدوش شدگي و خطر بارزي که رابطه عليتي   2-

 نيست .

 مطالعات غير تحليلي مثل گزارش موارد و گزارش موردي  3

 نظر متخصصين   4

 6درجه توصيه ها

قدرت شواهد مطالعاتي که توصيه براساس آنها  مي باشد، است و نشانگر اهميت باليني توصيه  نمي مربوط به 

 باشد .

A -  حداقل شامل يک متا آناليز ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي و ياRCT ++ که   1در سطح

که بطور  1ز شواهد شامل مطالعات سطح +بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و يا مجموعه اي ا

 مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و درکل نشانگر نتايج مشابه باشند .

B - ++ که بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد.   1يا ++ 1ح +درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سط

C - + که بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد. 2درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح ++

D -  باشد. 2ويا منتج از مطالعات سطح + 4يا  3شواهد سطح 

 

                                                                 
Grade of Recommendation 6 


