
 

  



 سرطان پروستات: انواع درمان

  کنند آشنا خواهید شد.هایی که پزشکان برای افراد مبتلا به سرطان پروستات استفاده میبا انواع مختلف درماندر این صفحه:  

پروستات هستند.  شوند و استاندارد مراقبت از سرطان  عنوان درمان نیز شناخته میدهد که بهها را توضیح میاین بخش انواع درمان

بهترین درمان  "استاندارد مراقبت" برنامه درمانی، به شما توصیه های شناخته شده است. هنگام تصمیمبه معنای  گیری در مورد 

ای مناسب هستند یا خیر صحبت کنید. کارآزمایی بالینی  های بالینی گزینه شود که با پزشک خود در مورد اینکه آیا کارآزماییمی

فهمند که آیا  کند. پزشکان از طریق آزمایشات بالینی میتحقیقاتی است که رویکرد جدیدی را برای درمان آزمایش مییک مطالعه  

توانند یک داروی جدید، ترکیب  های بالینی میخطر، مؤثر و احتمالاً بهتر از درمان استاندارد است یا خیر. آزمایشیک درمان جدید بی

ای ها را آزمایش کنند. آزمایشات بالینی گزینه، یا دوزهای جدید داروهای استاندارد یا سایر درمانهای استانداردجدیدی از درمان

های درمانی خود را در نظر بگیرید.  تواند به شما کمک کند تا تمام گزینهقابل استفاده برای تمام مراحل سرطان است. پزشک می

ی هایهای بالینی در بخشدرباره کارآزمایی  .این راهنما اطلاعات بیشتری کسب کنید آخرین تحقیقات و درباره آزمایشیهای بالین 

 مان سرطان پروستات نحوه در

اغلب با هم    -های پرتو  های پزشکی، جراحان و انکولوژیست از جمله انکولوژیست   -در مراقبت از سرطان، انواع مختلفی از پزشکان  

ها را برای درمان سرطان ترکیب کند. کنند تا یک برنامه درمانی کلی ایجاد کنند که ممکن است انواع مختلفی از درمان همکاری می

گروه،به   تیممی تیم چندرشتهیای این  مراقبتگویند.  متخصصان  دیگر  انواع  شامل  سرطان  از  مراقبت  مانند  های  سلامتی  های 

شناسی، مددکاران اجتماعی، داروسازان، مشاوران،  ن پزشک، پرستاران، پرستاران سرطان های تسکینی، دستیاراکارشناسان مراقبت

 .ها و... هستندمتخصصان تغذیه، فیزیوتراپیست

ها به عوامل مختلفی از جمله نوع و مرحله سرطان، عوارض جانبی احتمالی، ترجیحات و سلامت کلی  های درمانی و توصیهگزینه 

 .بیمار بستگی دارد

تأثیر قرار دهد. اطلاعات بیشتر در مورد اثرات سال و بالاتر دارند را به طرق مختلف تحت  ۶۵تواند بزرگسالانی که  سرطان می  درمان

 .بخش دیگریی از این وبسایت بیابید توانید دردرمانی و پرتودرمانی بر روی این بیماران را میخاص جراحی، شیمی

های درمانی خود اختصاص دهید و اگر ابهامی وجود داشت، حتماً سؤال بپرسید. با پزشک  زمانی را برای کسب اطلاعات در مورد گزینه

د در حین دریافت درمان انتظار داشته باشید و عوارض جانبی  توانیخود در مورد اهداف هر درمان، احتمال مؤثربودن درمان، آنچه می

های درمانی ممکن  صحبت کنید تا بدانید چگونه گزینه   با پزشک خود .کنید احتمالی ادرار، روده، جنسی و هورمونی درمان صحبت

است بر عود، بقا و کیفیت زندگی تأثیر بگذارد. همچنین مهم است که در مورد تجربه پزشک خود در مورد درمان سرطان پروستات 

پزشکانتان با هم    گیری مشترک زمانی است که شما وگویند. تصمیمگیری مشترک« میصحبت کنید. به این نوع گفتگوها »تصمیم

می درمانکار  تا  تصمیمکنید  باشد.  شما  مراقبت  اهداف  با  متناسب  که  کنید  انتخاب  را  بههایی  برای سرطان گیری مشترک  ویژه 

ی در مورد درمان های درمانی مختلفی وجود دارد. دربارهپروستات مهم است زیرا گزینه  .بیشتر بیاموزید تصمیمیگیر
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سرطان بیشتر  که  آنجایی  میاز  داده  تشخیص  آهسته  رشد  با  و  اولیه  مراحل  در  پروستات  برای های  نیست  لازم  معمولاً  شوند، 

های  این مدت، مهم است که با پزشک خود در مورد خطرات و مزایای تمام گزینه گیری در مورد درمان عجله کنید. در طول  تصمیم

 :درمانی خود و زمان شروع درمان صحبت کنید. این بحث همچنین باید به وضعیت فعلی سرطان نیز بپردازد. عوامل موردتوجه شامل

 چه علائمی داشته باشید  •

 ال افزایش استسرعت در حبه  (PSA) ژن اختصاصی پروستاتآیا سطح آنتی •

 ها سرایت کرده استآیا سرطان به استخوان  •

 سابقه سلامتی شما  •

 کیفیت زندگی شما  •

 عملکرد دستگاه ادراری و جنسی شما •

 هر شرایط پزشکی دیگری که ممکن است داشته باشید •

مرحله وجود دارد. این    های درمانی شما به این عوامل بستگی دارد، اما مراحل کلی برای درمان سرطان پروستات دراگرچه توصیه 

 .اندی این مقاله توضیح داده شدهها براساس مرحله سرطان پروستات« در ادامهموارد در »درمان

های مورداستفاده برای سرطان پروستات در ادامه توضیح داده شده است. برنامه مراقبتی شما ممکن است شامل  انواع رایج درمان

 .شد که بخش مهمی از مراقبت از سرطان استدرمان علائم و عوارض جانبی نیز با

 نظارت فعال و انتظار مراقبی •

 عمل جراحی •

ی •  پرتو درمان 

ی •  درمانهای کانون 

ی( •  درمان محرومیت از آندروژن )درمان هورمون 

 درمان هدفمندی •

ی •  شیمیدرمان 
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ی •  ایمونوتران 

ی با انفوزیونی •  پرتودرمان 

 داروهای اصلاحیکننده استخوانی •

ی و اجتماعی سرطانی • یکی، عاطف   اثرات فیر 

 سرطان پروستات دری مراحل اولیه )مرحله اول و دوم( •

فته محلی •  (III مرحله) سرطان پروستات پیشر

فته پروستات )مرحله چهارم( •  سرطان پیشر

 بهبودیی و احتمالی عودی •

 اگر درمان جواب ندادی •

 نظارت فعال و انتظار هوشیارانه 

کند و درمان سرطان مشکلات بیشتری نسبت به خود بیماری ایجاد ان پروستات در مراحل اولیه است، به کندی رشد میاگر سرط

 .کند، پزشک ممکن است نظارت فعال یا انتظار مراقب را توصیه کندمی

بهدرماننظارت فعال.   است  پروستات ممکن  بگذارد.طورهای سرطان  تأثیر  افراد  زندگی  بر کیفیت  توانند  ها میاین درمان  جدی 

یاختیاری ادرار که ناتوانی در ایجاد و حفظ نعوظ آلت تناسلی است، و ،اختلال نعوظ عوارض جانبی مانند زمانی که جریان ادرار  ،ن 

کنند و هیچ علامت  روستات به کندی رشد مییا عملکرد روده قابل کنترل نیست، ایجاد کنند. علاوه بر این، بسیاری از سرطان های پ 

کنند. به همین دلیل، بسیاری از افراد ممکن است به جای شروع فوری درمان، به تأخیر انداختن درمان سرطان  یا مشکلی ایجاد نمی

نظر خواهد بود.  تدقت تحفکر کنند. این رویکرد، نظارت فعال نام دارد. در طول نظارت فعال، سرطان از نظر وخیم شدن علائم، به

 .شوداگر مشخص شود که سرطان رو به وخامت است، درمان شروع می

شود و در صورت بروز علائم شدیدتر با جراحی  خطر دارند ترجیح داده مینظارت فعال معمولاً برای کسانی که سرطان پروستات کم

پرتودرمانی قابل بالینی  یا  انکولوژی  انجمن  از درمان هستند.  بیماران مبتلا به سرطانی که فراتر  اکثر  برای  را  آمریکا، نظارت فعال 

کند. گاهی اوقات، نظارت فعال ممکن است یک گزینه برای  یا کمتر توصیه می  ۶پروستات گسترش نیافته است، با نمره گلیسون  

برای کمک به یافتن اینکه آیا نظارت فعال    رشدی از آزمایش ژنومی باشد. همچنین استفاده روبه  ۷سرطان پروستات با نمره گلیسون 

 بهترین انتخاب برای یک فرد مبتلا به سرطان پروستات است یا خیر، وجود دارد.

 :کندانجمن انکولوژی بالینی آمریکا برنامه آزمایش زیر را برای نظارت فعال توصیه می
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 بارماه یک ۶تا  ۳هر  PSA آزمایش •

 .(DRE) جیتال رکتومبار در سال یک معاینه دیحداقل یک •

 بار سال یک ۵تا  ۲ماه، سپس بیوپسی حداقل هر  ۱۲تا   ۶بیوپسی مجدد پروستات طی  •

تر شدن یا گسترش سرطان را نشان دهد، اگر سرطان هایی از تهاجمیشده در حین نظارت فعال نشانههای انجاماگر نتایج آزمایش

 .مسدود کند، درمان باید شروع شودباعث درد شود یا اگر سرطان مجاری ادراری را 

یا  انتظار هوشیار رویکردی است که ممکن است برای بزرگسالان مسن و مبتلایان به سایر بیماریانتظار هوشیارانه   های جدی 

 یشات معمولای قابل استفاده باشد. با انتظار هوشیارانه، آزماسال زندگی کنند، گزینه   ۵رود کمتر از  تهدیدکننده زندگی که انتظار می

PSA ،DRE شود. اگر سرطان پروستات علائمی مانند درد یا انسداد مجرای ادراری ایجاد کند، ممکن  و بیوپسی معمولاً انجام نمی

است درمان برای تسکین این علائم توصیه شود. این درمان، ممکن است شامل درمان هورمونی باشد )به زیر مراجعه کنید(. بیمارانی 

مراقبت قرار می  که تحت  کوتاهفعال  زندگی  به  امید  بعداً  و  آزمایشگیرند  از  برای جلوگیری  است  دارند، ممکن  و  تری  های مکرر 

 .بیوپسی، در برخی مواقع به انتظار هوشیارانه روی آورند

تعیین کنند که آیا    آوری کنند تاها و امید به زندگی بیمار جمعپزشکان باید تاحدامکان اطلاعات بیشتری را در مورد سایر بیماری 

نظارت فعال یا انتظار هوشیارانه برای هر فرد مناسب است یا خیر. بعلاوه، بسیاری از پزشکان بلافاصله پس از تشخیص، و قبل از  

کند.  کندی رشد میکنند تا تأیید کنند که سرطان در مراحل اولیه است و بهدرنظرگرفتن نظارت فعال، تکرار بیوپسی را توصیه می

عات جدید همیشه در دسترس است و مهم است که این مسائل را با پزشک در میان بگذارید تا بهترین تصمیم را در مورد درمان  اطلا

  .بگیرید

 های موضعی درمان

هایی شامل جراحی و پرتودرمانی است.  کند. چنین درمانای خاص و محدود از بدن خلاص میهای موضعی سرطان را از ناحیه درمان

طور کامل موجب علاج سرطان شوند. اگر سرطان به خارج های موضعی ممکن است بهسرطان پروستات در مراحل اولیه، درمانبرای  

های سرطانی واقع در  بردن سلول یافته باشد، ممکن است انواع دیگری از درمان )مانند داروها( برای ازبیناز غده پروستات گسترش 

 .های بدن موردنیاز باشدسایر قسمت

 عمل جراحی 

جراحی شامل برداشتن پروستات و برخی از غدد لنفاوی اطراف در طی یک عمل جراحی است. انکولوژیست جراحی، پزشکی است 

که در درمان سرطان با استفاده از جراحی تخصص دارد. برای سرطان پروستات، اورولوژیست یا انکولوژیست اورولوژی، انکولوژیست 

 .قش دارد. نوع جراحی بستگی به مرحله بیماری، سلامت کلی بیمار و عوامل دیگر داردجراحی است که در درمان ن



های منی با جراحی است. غدد  پروستاتکتومی رادیکال، برداشتن کل پروستات و وزیکولپروستاتکتومی رادیکال )باز(.  •

لکرد جنسی را دارد. جراحی حفظ  لنفاوی در ناحیه لگن نیز ممکن است برداشته شوند. این عمل خطر تأثیرگذاری بر عم

دهد، احتمال حفظ عملکرد  اعصاب، در صورت امکان، با اجتناب از آسیب جراحی به اعصابی که اجازه نعوظ و ارگاسم را می

دهد. حتی اگر برخی از اعصاب قطع شوند، ممکن است ارگاسم اتفاق بیفتد زیرا  جنسی بیمار پس از جراحی را افزایش می

یاختیاری ادراری ای هستند.ای جداگانهاینها فراینده ی نیز یکی از عوارض جانبی احتمالی پروستاتکتومی رادیکال است. برا ن 

اوقات،   یا تزریق ممکن است توصیه شود. گاهی  تناسلی  آلت  بازگشت عملکرد جنسی طبیعی، داروها، کاشت  به  کمک 

 .اختیاری ادرار را برطرف کندتواند بیجراحی دیگری می

این نوع جراحی نسبت به پروستاتکتومی رادیکال تهاجمی کمتری پروستاتکتومی.    جراحی رباتیک یا لاپاراسکوپی •

شود. سپس  های کوچکی در شکم بیمار وارد میدارد و ممکن است زمان بهبودی را کوتاه کند. دوربین و ابزار از طریق برش

طورکلی، پروستاتکتومی رباتیک باعث خونریزی کند. بهجراح ابزارهای رباتیک را برای برداشتن غده پروستات هدایت می

جنسی و ادراری مشابه با پروستاتکتومی رادیکال )باز( است. با پزشک خود   شود، اما عوارض جانبیکمتر و درد کمتری می

دهد و مقایسه آن با نتایج پروستاتکتومی رادیکال )باز( صحبت در مورد اینکه آیا مرکز درمانی شما این روش را ارائه می

 .کنید

تفصیل به  "درمانیهورمون"قسمت  ارکیکتومی دوطرفه برداشتن هر دو بیضه با جراحی است. در  ارکیکتومی دوطرفه.   •

 .توضیح داده شده است

شود، نه برای  بردن علائم انسداد ادرار استفاده میاغلب برای ازبین  .(TURP) برداشتن پروستات از طریق مجرای ادرار •

لوله درمان سرطان پروستات. در این روش، تحت بیهوشی کامل که دارویی برای جلوگیری از آگاهی از درد است، جراح  

کند تا بافت پروستات را  باریکی را با یک دستگاه برش به نام سیستوسکوپ وارد مجرای ادرار و سپس داخل پروستات می

 .خارج کند

های سلامتی خود در مورد عوارض جانبی احتمالی جراحی خاصی که خواهید داشت، صحبت کنید. به  قبل از جراحی، با تیم مراقبت

تر ممکن است از پروستاتکتومی سود بیشتری ببرند. همچنین احتمال ابتلا به اختلال نعوظ تر یا سالمطور معمول، بیماران جوان 

تر است. در مورد مقابله با عوارض جنسی  تر کمتر از بیماران مسندائمی و بی اختیاری ادرار پس از پروستاتکتومی در بیماران جوان 

ی بدانید سرطان پروستات در بخش  .مقابله با درمان بیشی 

ی بدانید در مورد اصول  .جراحی سرطان بیشی 

 پرتودرمانی 

های سرطانی است. پزشکی که در انجام پرتودرمانی برای درمان سرطان  بردن سلولفاده از پرتوهای پرانرژی برای ازبین پرتودرمانی است

شود. یک رژیم یا برنامه پرتودرمانی معمولاً شامل تعداد معینی از درمان است که در یک تخصص دارد، رادیو انکولوژیست نامیده می

 .شوددوره زمانی معین انجام می
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کند که  ترین نوع پرتودرمانی است. انکولوژیست پرتودرمانی از دستگاهی استفاده میپرتودرمانی خارجی رایجپرتودرمانی خارجی.  

 .در خارج از بدن قرار دارد تا پرتو اشعه ایکس را روی ناحیه مبتلا به سرطان متمرکز کند

شود، پرتودرمانی هیپوفرکشن شده نام دارد. در  ات استفاده میهای پرتودرمانی خارجی که برای درمان سرطان پروستیکی از روش

تر،  تر در مدت طولانیجای دوزهای پایینشود را بهتر داده میاین نوع، فرد دوز روزانه بالاتری از پرتودرمانی که در یک دوره کوتاه

های پرتودرمانی  ا کمتر درمان ارائه شود. رژیمدوره ی  ۵کند. پرتودرمانی هیپوفرکشن شدید زمانی است که کل درمان در  دریافت می

یا پرتودرمانی   (SBRT) درمان است. این نوع درمان، رادیوتراپی بدن استریوتاکتیک  ۲۸تا    ۲۰هیپوفرکشن متوسط معمولاً شامل  

 .شودنیز نامیده می (SABR) استریوتاکتیک فرسایشی

کولوژی پرتودرمانی آمریکا و انجمن اورولوژی آمریکا، پرتودرمانی هیپوفرکشن های انجمن انکولوژی بالینی آمریکا، انجمن انطبق توصیه 

های بدن سرایت نکرده است، ای برای افراد مبتلا به سرطان پروستات در مراحل اولیه باشد که به سایر قسمتشده ممکن است گزینه

 :از جمله 

 .دهندیاز به درمان دارند یا درمان را ترجیح میجای مراقبت فعال نخطر که بهافراد مبتلا به سرطان پروستات کم •

افراد مبتلا به سرطان پروستات با خطر متوسط یا پرخطر که پرتودرمانی خارجی را به پروستات و احتمالاً غدد لنفاوی لگن   •

 .کننددریافت می

طور منظم پرتودرمانی خارجی دریافت  به کنند ممکن است در مقایسه با افرادی که  افرادی که پرتودرمانی هیپوفرکشن دریافت می

مدت پس از درمان باشند. این ممکن است شامل عوارض گوارشی کنند، کمی بیشتر در معرض خطر برخی عوارض جانبی کوتاهمی

ارض  کنند در درازمدت در معرض خطر بالاتری برای عوباشد. براساس تحقیقات کنونی، افرادی که پرتودرمانی هیپوفرکشن دریافت می

 .های سلامتی خود صحبت کنیدجانبی نیستند. اگر در مورد خطر عوارض جانبی خود سؤالی دارید با تیم مراقبت

نامیده  براکیتراپی.  براکی دانه  منابع که  این  است.  پروستات  در  رادیواکتیو مستقیماً  منابع  قراردادن  داخلی،  پرتودرمانی  یا  تراپی 

کنند و ممکن است برای مدت کوتاهی )میزان دوز بالا( یا برای مدت  گیرند تشعشع میی که قرار میاشوند، دقیقاً در اطراف ناحیهمی

سال پس از قراردادن آنها   ۱مانند و تا های با دوز پایین برای همیشه در پروستات باقی میطولانی )نرخ دوز پایین( باقی بمانند. دانه

دقیقه در بدن   ۳۰تراپی با دوز بالا معمولاً کمتر از  ه منبع تشعشع بستگی دارد. براکیزمان کار آنها بحال، مدتفعال هستند. بااین

 .بار انجام شودماند، اما ممکن است نیاز باشد بیش از یکباقی می

درمانبراکی با  همراه  است  ممکن  انجتراپی  گیرد.  قرار  مورداستفاده  هورمونی  درمان  و/یا  خارجی  پرتودرمانی  مانند  دیگر  من های 

 :کندتراپی زیر را توصیه میهای براکیانکولوژی آمریکا گزینه

کم • پروستات  سرطان  به  مبتلا  میافراد  انتخاب  را  درمان  یا  دارند  نیاز  فعال  درمان  یک  به  که  است  خطر  ممکن  کنند، 

 .کتومی رادیکال استهای دیگر شامل پرتودرمانی خارجی یا پروستاتتراپی با دوز پایین را در نظر بگیرند. گزینهبراکی



کنند،  به افراد مبتلا به سرطان پروستات با خطر متوسط که پرتودرمانی خارجی )با یا بدون درمان هورمونی( را انتخاب می •

تراپی، دوز کمتری  تراپی با دوز پایین یا با دوز بالا نیز ارائه شود. برای تقویت براکیبر پرتودرمانی خارجی، براکیباید علاوه

شود. برخی از بیماران مبتلا به سرطان پروستات با خطر متوسط ممکن است تری داده میزمان کوتاهعه برای مدتاز اش

 .تراپی را بدون پرتودرمانی خارجی یا درمان هورمونی دریافت کنند بتوانند فقط براکی

تراپی با دوز  انی هستند، باید براکیدرمبه بیماران مبتلا به سرطان پروستات پرخطر که تحت پرتودرمانی خارجی و هورمون  •

 .پایین یا با دوز بالا ارائه شود

بعدی  اسکن برای تشکیل تصویر سه تینوعی پرتودرمانی با پرتو خارجی است که از سی .(IMRT) پرتودرمانی با شدت تعدیل شده

ندازه، شکل و محل سرطان پروستات برای تعیین کند. یک کامپیوتر از این اطلاعات در مورد ااز پروستات، قبل از درمان استفاده می

استفاده می برای درمان  بامیزان تشعشع موردنیاز  را می ،IMRT کند.  تابش  از  بالایی  به دوزهای  افزایش خطر آسیب  توان بدون 

 .های مجاور به سمت پروستات هدایت کرد اندام

جای اشعه ایکس  شود، نوعی پرتودرمانی با پرتو خارجی است که بهمیدرمانی که به آن پرتودرمانی نیز گفته  پروتوندرمانی.  پروتون

های سرطانی را از بین ببرند. تحقیقات کنونی نشان نداده است که  توانند سلولها میکند. در انرژی بالا، پروتوناز پروتون استفاده می

 .تر باشد تواند گرانبه سرطان پروستات دارد. همچنین می  درمانی نسبت به پرتودرمانی سنتی مزایای بیشتری برای افراد مبتلا پروتون 

 عوارض جانبی پرتودرمانی

پرتودرمانی ممکن است باعث عوارض جانبی در طول درمان شود، از جمله افزایش میل به ادرارکردن یا تکرر ادرار. مشکلات عملکرد  

یا خونر ناراحتی مقعدی،  اسهال،  از جمله  عملکرد روده،  عوارض جانبی ممکن  جنسی؛ مشکلات  از دیگر  یزی مقعدی؛ و خستگی 

 .روندهستند. اغلب این عوارض جانبی معمولاً پس از درمان از بین می

برای کمک به عملکرد جنسی بیمار، داروها، کاشت آلت تناسلی یا تزریق ممکن است توصیه شود. در مورد مقابله با عوارض جنسی 

ی بدانید سرطان پروستات در بخش در حالتی با شیوع بسیار کم، برخی از عوارض جانبی پرتودرمانی ممکن   .مقابلهی بای درمان بیشی 

مراجعه    مراقبت پیگیرانهمدت به بخش  ها پس از درمان ظاهر نشوند. برای اطلاعات بیشتر در مورد عوارض جانبی طولانیاست تا سال

 .کنید

ی در مورد اصول اولیه  ی بیاموزید و پرتودرمان  ی باید انتظار داشت بیشی   .آنچه در هنگام پرتودرمان 

 های کانونی درمان

های غده پروستات از تهاجمی هستند که تومورهای کوچک پروستات را بدون تأثیر بر دیگر بخشهای کمهای کانونی، درماندرمان

کنند که بیشتر برای سرطان پروستات  رطان استفاده میهای دیگر برای درمان سها از گرما، سرما و روشبرند. این درمانبین می

های  عنوان گزینههای بالینی در حال مطالعه هستند. اکثر آنها بههای کانونی در آزمایشاستفاده است. درمانخطر یا متوسط، قابلکم

 .اند درمانی استاندارد تأیید نشده
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های سرطانی با یک پروب  شود، شامل منجمدکردن سلول نیز نامیده می کرایوسرجری که کرایوتراپی یا کرایوآبلیشنکرایوسرجری. 

شود.  ها است، وارد میای پوستی که حاوی بیضهفلزی است که از طریق یک برش کوچک در ناحیه بین رکتوم و کیسه بیضه، کیسه

ه، نیست. کرایوسرجری با پروستاتکتومی  شددادهتازگی تشخیصاین نوع درمان مراقبت استاندارد برای درمان سرطان پروستاتی که به

مقایسه است یا خیر. اثرات دانند که آیا این یک گزینه درمانی قابلرادیکال یا پرتودرمانی مقایسه نشده است، بنابراین پزشکان نمی

 .خوبی شناخته نشده استآن بر عملکرد ادراری و جنسی نیز به

یک پروب  ،HIFU یک نوع درمان کانونی مبتنی بر حرارت است. در طول درمان  هایفو .(HIFU) سونوگرافی متمرکز با شدت بالا

شود. این درمان  هایی از غده پروستات مبتلا به سرطان هدایت میشود و سپس امواج صوتی به قسمت اولتراسوند به رکتوم وارد می

ه پروستات طراحی شده است. سازمان غذا و  های سرطانی و در عین حال محدود کردن آسیب به بقیه غدبرای از بین بردن سلول 

تأیید کرد. هایفو ممکن است گزینه جذابی برای برخی از افراد   ۲۰۱۵را برای درمان بافت پروستات در سال   HIFU داروی آمریکا،

سط یک متخصص باشد، اما دانستن اینکه چه کسی ممکن است بیشتر از این درمان سود ببرد هنوز ناشناخته است. هایفو فقط باید تو

 .با تجربه انجام شود. شما باید به دقت با پزشک خود مشورت کنید که آیا هایفو بهترین درمان برای شما است یا خیر

 های سیستمیک درمان

های سرطانی باشد. دارو ممکن است از طریق جریان خون داده شود بردن سلول برنامه درمانی ممکن است شامل داروهایی برای ازبین 

 .شودشود، درمان سیستمیک نامیده میهای سرطانی در سراسر بدن برسد. هنگامی که دارویی به این روش تجویز میه سلولتا ب

 .شودطورکلی توسط یک انکولوژیست، پزشکی که در درمان سرطان با دارو تخصص دارد، تجویز میاین درمان به

عنوان یک قرص یا کپسول شود یا بهاستفاده از یک سوزن در ورید قرار داده میکه با   (IV) داروها اغلب از طریق یک لوله وریدی

های سلامتی خود در مورد نحوه نگهداری و شود، حتماً از تیم مراقبت شود. اگر داروهای خوراکی به شما داده میخوراکی داده می

 .نگهداری ایمن آنها بپرسید

 :اند ازپروستات عبارتانواع داروهای مورداستفاده برای سرطان 

 (درمان محرومیت از آندروژن )درمان هورمونی •

 درمان هدفمند  •

 درمانی شیمی •

 ایمونوتراپی •

 پرتودرمانی با انفوزیون •



  کننده استخوانداروهای اصلاح •

ا در یک زمان  نوع دارو ر  ۱ها در ادامه با جزئیات بیشتری موردبحث قرار گرفته است. یک فرد ممکن است  هر یک از این نوع درمان

توانند به عنوان بخشی از یک برنامه درمانی که شامل جراحی  طور همزمان دریافت کند. آنها همچنین مییا ترکیبی از داروها را به

 .و/یا پرتودرمانی است، داده شوند

ب بهترین راه برای آگاهی  داروهای مورداستفاده برای درمان سرطان به طور مداوم در حال ارزیابی هستند. صحبت با پزشک خود اغل

 .از داروهای تجویز شده برای شما، هدف آنها و عوارض جانبی یا تداخلات احتمالی آنها با سایر داروها است

همچنین مهم است که در صورت مصرف هرگونه دارو یا مکمل دیگر با نسخه یا بدون نسخه، به پزشک خود اطلاع دهید. گیاهان،  

توانند با داروهای سرطان تداخل داشته باشند و باعث عوارض جانبی ناخواسته یا کاهش اثربخشی شوند.  ها و سایر داروها میمکمل

ی قابل جستجو با استفاده از  .های خود بیشتر بیاموزیده نسخه دربار پایگاهی دادهیهای دارون 

 (درمان محرومیت از آندروژن )درمان هورمونی

پروستات توسط هورمونازآنجایی انجام میکه رشد سرطان  آندروژن  نام  به  مردانه  این هورمونهای جنسی  ها  شود، کاهش سطح 

یا   (ADT) تستوسترون است. درمان محرومیت از آندروژن  ،ترین آندروژنتواند به کاهش سرعت رشد سرطان کمک کند. شایعمی

شود، یا  اخته شناخته می  عنوان جراحیها که بهدرمان هورمونی، برای کاهش سطح تستوسترون در بدن، یا با برداشتن جراحی بیضه

بیضه  عملکرد  داروهایی که  را خاموش میبا مصرف  انجام میها  اینکه کدام درمان هورمونیکنند،  می  شود.  اهمیت  استفاده  شود، 

 .کمتری نسبت به هدف اصلی کاهش سطح تستوسترون دارد

راه دیگر برای جلوگیری از رشد سرطان پروستات با تستوسترون، درمان آن با نوعی دارو به نام مهارکننده محور آندروژن است. این  

می عملکداروها  از  مانع  یا  بازدارند  تستوسترون  تولید  از  را  بدن  تستوسترون شوند. مهارکنندهتوانند  آندروژن شامل  رد  های محور 

 .اند های سنتز آندروژن هستند که هر دو با جزئیات بیشتر در ادامه توضیح داده شدههای گیرنده آندروژن و مهارکنندهمهارکننده

ADT  پیشرفته، و متاستاتیک،  های مختلف، از جمله سرطان پروستات موضعیبرای درمان سرطان پروستات در بسیاری از موقعیت ،

هایی  شود. برخی از موقعیتپس از جراحی و/یا پرتودرمانی برای سرطان موضعی پروستات استفاده می PSA و همچنین افزایش سطح

 :اند ازکه ممکن است از این درمان استفاده شود عبارت

 رمان قطعی با پرتودرمانی دارند، کاندیدایکه د NCCN افراد مبتلا به سرطان پروستات با خطر متوسط و پرخطر مبتنی بر •

ADT شود. افراد مبتلا به سرطان پروستات با خطر  هستند. درمان قطعی درمانی است که باهدف درمان سرطان انجام می

سال آن    ۳تا    ۲دریافت کنند. کسانی که سرطان پروستات پرخطر دارند باید به مدت   ADT ماه ۶تا   ۴متوسط باید حداقل  

 .افت کنندرا دری

• ADT  های سرطانی میکروسکوپی  اند و سلولهمچنین ممکن است به کسانی داده شود که تحت عمل جراحی قرار گرفته

مانده و کاهش احتمال بازگشت  های سرطانی باقیبردن سلول اند. این کار برای ازبیندر غدد لنفاوی برداشته شده پیدا شده

http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/drug-information-resources


برانگیز است، کمکی بحث ADT شود. اگرچه استفاده از ن درمان کمکی شناخته میعنواشود. این روش بهسرطان انجام می

 .برندرسد برخی از بیماران خاص از این رویکرد سود میبه نظر می

ی آشنا شوید با اصول ی بیشی   .هورموندرمان 

 درمانی برای سرطان پروستات انواع هورمون

ارکیکتومی دوطرفه برداشتن هر دو بیضه با جراحی است. این اولین درمان برای سرطان پروستات متاستاتیک  ارکیکتومی دوطرفه.  

شود؛ زیرا منبع اصلی ستمیک در نظر گرفته میسال پیش بود. حتی اگر این یک روش جراحی است، درمان هورمونی سی۷۰بیش از 

از بین میتولید تستوسترون یعنی بیضه را  این جراحی دائمی است و قابلها  اثرات  ارکیکتومی دوطرفه دیگر  برد.  برگشت نیست. 

 .گیردمعمولاً مورداستفاده قرار نمی

 LHRH هایعنوان آگونیست کننده است. داروهایی که بهلوتئین مخفف هورمون آزادکننده هورمون   LHRH .LHRH هایآگونیست

 هایکنند. آگونیستها جلوگیری میهای ارسال شده توسط بدن برای تولید تستوسترون به بیضه شوند، از دریافت پیامشناخته می

LHRH برند. برخلاف ارکیکتومی،  ن میها را نیز از بی دهند و بیضهها، سطح تستوسترون را کاهش میبا مسدودکردن این سیگنال

شود.  پذیر است، بنابراین تولید تستوسترون معمولاً پس از توقف درمان دوباره شروع میاغلب برگشت LHRH هایاثرات آگونیست 

 .گرددمیماه طول بکشد و برای تعداد کمی از بیماران، تولید تستوسترون باز ن۲۴ماه تا  ۶تواند از حال، بهبود تستوسترون میبااین

گیرند. بسته به داروی مورداستفاده، ممکن  شوند یا قرار میهای کوچک زیر پوست تزریق میصورت ایمپلنت به LHRH هایآگونیست 

شوند، سطح تستوسترون بار تجویز میبرای اولین LHRH هایبار در سال تجویز شود. هنگامی که آگونیستبار در ماه یا یکاست یک

شود. افزایش  شناخته می  "ورشدنشعله"عنوان  یابد. این اثر بهقبل از کاهش، به سطوح بسیار پایین افزایش می  برای مدت کوتاهی 

در  LHRH هایطور موقت تستوسترون بیشتری را در پاسخ به نحوه عملکرد آگونیست ها بهدهند که بیضه سطح به این دلیل رخ می

های سرطانی پروستات را افزایش دهد و در صورت گسترش سرطان فعالیت سلول   ورشدن ممکن استکنند. این شعلهبدن آزاد می

 .به استخوان، علائم و عوارض جانبی مانند درد استخوان ایجاد کند

مانند   GnRH .GnRH آنتاگونیست تستوسترون  تولید  از  داروها  از  دسته  این  است.  گنادوتروپین  آزادکننده  هورمون  مخفف 

بیضه LHRH هایآگونیست  را سریع ها جلوگیری میتوسط  تستوسترون  اما سطح  باعث شعلهتر کاهش میکنند،  و  ورشدن  دهند 

متحدهنمی LHRH هایآگونیست  ایالات  داروی  و  غذا  سازمان  سرطان   (Firmagon) دگارلیکس (FDA) شوند.  درمان  برای  را 

ی از عوارض جانبی این دارو این است که ممکن است باعث واکنش  صورت تزریق ماهانه تأیید کرده است. یکپیشرفته پروستات به 

آنتاگونیست خوراکی پیشرفته  FDA نیز توسط (Orgovyx) رلوگولیکس ،GnRH آلرژیک شدید شود. یک  برای درمان سرطان 

قلبی از قبل وجود  پروستات تأیید شده است. رلوگولیکس خطر کمتری برای ایجاد مشکلات قلبی جدی در بیماران مبتلا به بیماری 

رلوگولیکس متوقف میدارد. علاوه با  این، هنگامی که درمان  نه ماهبر  و  تولید تستوسترون در عرض چند هفته  بازسازی  شود،  ها 

 .(گیرند مفید باشد )به زیر مراجعه کنیدمتناوب قرار می ADT شود، که ممکن است برای کسانی که تحتمی

آگونیستدرحالی .(AR) های گیرنده آندروژنمهارکننده آنتاگونیست  LHRH هایکه  را در  GnRH هایو  سطح تستوسترون 

ها  شوند. گیرندههای آندروژن« میمانع از اتصال تستوسترون به »گیرنده (AR) های گیرنده آندروژندهند، مهارکنندهخون کاهش می

https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/hormone-therapy/what-hormone-therapy


دهند. در واقع،  ها را میها اجازه ورود به سلول ایر هورمون های سرطانی هستند که به تستوسترون و سساختارهای شیمیایی در سلول

 دارولوتامید ،(Erleada) شامل آپالوتامید AR های جدیدترکنند. مهارکنندهاز عملکرد تستوسترون جلوگیری می AR هایمهارکننده

(Nubeqa) و انزالوتامید (Xtandi) های قدیمیهستند. مهارکننده AR شامل بیکالوتامید (Casodex)، عنوان  فلوتامید )موجود به

 .شوندهستند و به صورت قرص مصرف می (Nilandron) یک داروی عمومی( و نیلوتامید

توان به افرادی داد که سرطان پروستات »حساس  را می AR هایشود. مهارکنندهگاهی اوقات به این داروها ضدآندروژن نیز گفته می 

دهند.  دهد که سطح تستوسترون را کاهش میهایی پاسخ میکه سرطان پروستات همچنان به درمانبه اختگی« دارند، به این معنی 

 .شوندتنهایی برای درمان سرطان پروستات استفاده نمیمعمولاً به AR هایمهارکننده

یر متاستاتیک و  آپالوتامید توسط سازمان غذا و داروی آمریکا برای درمان سرطان پروستات مقاوم به اخته غ آپالوتامید.   •

 .تأیید شده است ADT سرطان پروستات حساس به اخته متاستاتیک در ترکیب با

دارولوتامید برای درمان سرطان پروستات مقاوم به اخته غیرمتاستاتیک تأیید شده است. همچنین ممکن  دارولوتامید.   •

 .اختگی متاستاتیک استفاده شود درمانی دوستاکسل برای درمان سرطان پروستات حساس بهاست در ترکیب با شیمی

غیراستروئیدیانزالوتامید.   • مهارکننده  نوعی  اخته  AR انزالوتامید  به  مقاوم  پروستات  سرطان  درمان  برای  که  است 

 .متاستاتیک و غیر متاستاتیک و همچنین سرطان پروستات حساس به اخته متاستاتیک تأیید شده است

توانند  های دیگر بدن هنوز هم میکنند، اما سلولها بیشتر تستوسترون بدن را تولید میه اگرچه بیضهای سنتز آندروژن.  مهارکننده

های  کلیوی و برخی از سلولمقادیر کمی از این هورمون را بسازند که ممکن است باعث رشد سرطان شود. اینها شامل غدد فوق 

مهارکننده است.  پروستات  نامسرطانی  به  آنزیمی  آندروژن،  سنتز  می CYP17 های  قرار  هدف  سلولرا  و  ساخت دهند  از  را  ها 

 .دارندتستوسترون باز می

شود. بیماران ممکن است آبیراترون را با پردنیزون )چند نام تجاری(  به شکل قرص مصرف میابیراترون استات )زیتیگا(   •

برخی از عوارض جانبی آبیراترون یا پردنیزولون )چند نام تجاری( مصرف کنند. پردنیزون یا پردنیزولون به جلوگیری از  

 .کند کمک می

طور کتوکونازول یک مهارکننده سنتز آندروژن است که به دلیل تداخلات دارویی متعدد دیگر بهکتوکونازول )نیزورال(.  •

 .حال، کتوکونازول ممکن است یک گزینه برای برخی از بیماران باشدشود. بااینگسترده استفاده نمی

ترکیب  LHRH های گیرنده آندروژن با ارکیکتومی دوطرفه یا درمان آگونیستگاهی اوقات مهارکنندهدروژن. محاصره ترکیبی آن

جلوگیری  LHRH هایورشدن ناشی از درمان با آگونیست های مردانه را به حداکثر برسانند یا از شعلهشوند تا محاصره هورمونمی

 .(کنند )به بالا مراجعه کنید



ADT   سنتی، به طورمتناوب ADT دهه گذشته، محققان استفاده از ۲شد. در طول برای طول عمر بیمار داده می ADT  متناوب را

طور موقت متوقف  شود و سپس بهماه( انجام می  ۶های خاص )معمولاً  اند، یعنی زمانی که درمان برای زمانمورد مطالعه قرار داده

اینمی برای  یابد.  بهبود  تا سطح تستوسترون  افزایش می PSA بیماران، زمانی که  شود  به  مجدداً شروع  ADT کند،دوباره شروع 

در این روش ممکن است   ADT هنوز موضوع بحث است. استفاده از (PSA شود. زمان شروع مجدد درمان )یعنی در کدام سطحمی

  انکولوژی بالینی آمریکا این  انجمن .عوارض جانبی مربوط به کمبود تستوسترون را کاهش دهد و کیفیت زندگی فرد را بهبود بخشد

بیماری متاستاتیک پس از  پرخطر دارند )به زیر مراجعه کنید( و بدون هیچ شواهدی از   PSA رویکرد را فقط برای افرادی که عود

های هورمونی جدیدتر، مانند  درمانی یا درمانمتناوب با شیمی ADT حال،کند. بااینپروستاتکتومی رادیکال و/یا پرتودرمانی توصیه می

وب را با آنها توصیه متنا ADT تواندآبیراترون یا انزالوتامید مورد مطالعه قرار نگرفته است، بنابراین انجمن انکولوژی بالینی آمریکا نمی

 .کند

 درمانیعوارض جانبی هورمون

اند.  روند، مگر در افرادی که ارکیکتومی کردهکنند که معمولاً پس از پایان درمان از بین میها عوارض جانبی ایجاد میاین درمان

 :اند از عوارض جانبی عمومی عبارت

 اختلال در نعوظ  •

 دادن میل جنسیازدست  •

 تعریق گرگرفتگی همراه با  •

 تواند منجر به ناراحتی شودژنیکوماستی که رشد بافت پستان است که گاهی اوقات می •

 افسردگی •

 دادن حافظهاختلال عملکرد شناختی و ازدست •

 مشکلات قلبی و بیماری قلبی  •

 افزایش وزن •

 دادن توده عضلانی ازدست  •

 ها استاستخوان که نازک شدن استخوان استئوپنی یا پوکی •

ی بدانید مقابله با عوارض جنسی درمان سرطان پروستات در بخشدر مورد   .مقابله با درمان بیشی 

https://www.asco.org/research-guidelines/quality-guidelines/guidelines/genitourinary-cancer#/9521
https://www.cancer.net/cancer-types/prostate-cancer/coping-with-treatment


ها دریافت  را برای سال LHRH یهااگرچه ممکن است سطح تستوسترون پس از قطع درمان بهبود یابد، برخی از افرادی که آگونیست 

 .اند ممکن است اثرات هورمونی خود را ادامه دهند، حتی اگر دیگر این داروها را مصرف نکنندکرده

ای از شرایط است، ها خطر ابتلا به سندرم متابولیک است. سندرم متابولیک مجموعهیکی دیگر از عوارض جانبی جدی این درمان

دهد.  های قلبی، سکته و دیابت را در فرد افزایش میسترول خون و فشارخون بالا که خطر ابتلا به بیماریمانند چاقی، سطح بالای کل

افتد، اما کاملاً واضح است که بیمارانی  افتد یا دقیقاً چرا اتفاق میبار این اتفاق میدر حال حاضر، مشخص نیست که هر چند وقت یک

دهند. این خطر حتی در صورت استفاده از اخته پزشکی موقت درم متابولیک را افزایش میکنند خطر ابتلا به سندریافت می ADT که

 .و نحوه مدیریت آنها بیشتر بدانید علائم کمبود هورمون یابد. در موردافزایش می

خصوص اگر دقت با پزشک در میان گذاشته شود. برای افراد مبتلا به سرطان پروستات متاستاتیک، بهخطرات و فواید درمان باید به

 ADT بیشتر از خطرات عوارض جانبی است. افرادی که  پیشرفته باشد و علائمی ایجاد کند، اکثر پزشکان معتقدند که فواید آن بسیار

شوند تا اقداماتی را انجام دهند که به مدیریت یا اجتناب از عوارض جانبی احتمالی کمک کند. اینها  کنند تشویق میدریافت می

های  یم، و دریافت مراقبتو کلس D شامل ورزش منظم، ترک سیگار، خوردن یک رژیم غذایی متعادل، اطمینان از دریافت کافی ویتامین

 .پیشگیرانه و جامع قلبی عروقی است

 درمان هدفمند

کند، هدف  ها یا محیط بافتی را که به رشد و بقای سرطان کمک میهای خاص سرطان، پروتئیندرمان هدفمند درمانی است که ژن

 .کندهای سالم را محدود میآسیب به سلول کند وهای سرطانی جلوگیری میدهد. این نوع درمان از رشد و گسترش سلول قرار می

ها  ها، پروتئینهایی را برای شناسایی ژنهمه تومورها اهداف یکسانی ندارند. برای یافتن مؤثرترین درمان، پزشک ممکن است آزمایش

با مؤثرترین درمان    کند تا هر زمان که ممکن است هر بیمار راو سایر عوامل در تومور شما انجام دهد. این به پزشکان کمک می

های جدید برای بر این، مطالعات تحقیقاتی برای یافتن اطلاعات بیشتر در مورد اهداف مولکولی خاص و درمانمطابقت دهند. علاوه

ی بیاموزید یابد. درباره اصول اولیهآنها ادامه می  .درمانیهای هدفمند بیشی 

 :درمان هدفمند برای سرطان پروستات شامل موارد زیر است

است. این  PARP اولاپاریب نوعی درمان هدفمند به نام مهارکننده. (۰۶/۲۰۲۳روزرسانی به) (Lynparza) اولاپاریب •

 abiraterone برای بیماران مبتلا به سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیکی که بیماری آنها در طول درمان بادارو  

هستند که ممکن است  DNA کنندههای ژن ترمیمو/یا انزالوتامید به رشد و گسترش خود ادامه داده است و دارای نقص

های  دیده را برای سلول آسیب  DNA ترمیم ،DNA کنندهی ترمیمهای ژنارثی یا در تومور باشد، تأیید شده است. نقص

 DNA کنندههای ژن ترمیمو چندین ژن دیگر با نقص BRCA1، BRCA2 های خاصی مانندکند. ژنتر میسرطانی سخت

ن سرطان تواند امکان درمان با اولاپاریب را فراهم کند. زمانی که برای درماها میمرتبط هستند و وجود هر یک از این

شود، اولاپاریب ممکن است با آبیراترون  استفاده می BRCA پروستات مقاوم به اختگی متاستاتیک با شروع جدید با جهش

 .ترکیب شود

https://www.cancer.net/coping-with-cancer/physical-emotional-and-social-effects-cancer/managing-physical-side-effects/hormone-deprivation-symptoms-men
http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/personalized-and-targeted-therapies/targeted-treatments


مهارکننده .(Rubraca) روکاپاریب • از  دیگر  اخته  PARP هاییکی  به  مقاوم  پروستات  برای درمان سرطان  است که 

درمانی متوقف  و/یا انزالوتامید و شیمی abiraterone نی که بیماری آنها با درمان بامتاستاتیک تأیید شده است در بیمارا

 .استتومور در هستند که ارثی یا   BRCA2 یا BRCA1 نشده است و دارای جهش

با هدف   PARP تالازوپاریب همچنین یک مهارکننده.  (۰۷/۲۰۲۳به روز رسانی  ) .(Talzenna) تالازوپاریب • است. 

کند.  های سرطانی جلوگیری میسلول  DNA از ترمیم آسیب HRR قراردادن مسیری به نام تعمیر نوترکیبی همولوگ یا

های سرطانی  شود، اما سلولتالازوپاریب برای درمان سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیک با انزالوتامید ترکیب می

 .باشند HRR باید دارای جهش در ژن

است. هنگامی که   PARP نیراپاریب یک مهارکننده.  (۰۸/۲۰۲۳به روز رسانی  ) .(Akeega) بیراتروننیرپاریب و ار •

 شود، ممکن است برای درمان سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیک با جهشترکیب می abiraterone آن را با

BRCA استفاده شود. 

نیراپاریب به همراه آبیراترون، اولاپاریب یا روکاپاریب دریافت کند، باید    یک یا چند آزمایش برای تعیین اینکه آیا بیمار ممکن است

 :انجام شود

 آزمایش برای جهش ارثی یا مؤلفه پس از بحث با یک مشاور ژنتیک  •

 توالی ژنومی بافت تومور •

 تومور شناور در جریان خون  DNA توالی ژنومی •

شده یا بر روی بافتی از بیوپسی جدید انجام شود. آزمایش جهش ژرمین آوریجمعیابی ژنومی ممکن است بر روی بافتی که قبلاً  توالی

کند. افراد مبتلا به سرطان پروستات متاستاتیک که  تنهایی حدود نیمی از بیماران واجد شرایط برای این درمان را شناسایی میبه

 .ایش ذکرشده در بالا با پزشک خود صحبت کنندآزم ۳شوند تا در مورد هر  گیرند، تشویق میدرمان هدفمند را در نظر می

 .با پزشک خود در مورد عوارض جانبی احتمالی یک داروی خاص و نحوه مدیریت آنها صحبت کنید

 درمانیشیمی

های  سلولهای سرطانی است که معمولاً با جلوگیری از رشد، تقسیم و ساخت بردن سلولدرمانی استفاده از داروها برای ازبین شیمی

 .شودهای سرطانی انجام میبیشتر سلول 

شده یا  دادهتازگی تشخیصدرمانی ممکن است به افراد مبتلا به سرطان پروستات پیشرفته یا مقاوم به اخته و کسانی که بهشیمی

ل تعداد مشخصی از درمانی یا برنامه، معمولاً شامسرطان متاستاتیک پروستات حساس به اختگی دارند کمک کند. یک رژیم شیمی

 .های انجام شده در یک دوره زمانی معین استچرخه 



 (Taxotere) درمانی استاندارد با دوستاکسلطورکلی، شیمیشود. بهچندین داروی استاندارد برای سرطان پروستات استفاده می

 .شودهمراه با پردنیزون شروع می

شده یا  دادهدر افرادی که سرطان پروستات متاستاتیک تازه تشخیص  ADT دهد که افزودن دوستاکسل بهتحقیقات اخیر نشان می

قابل به طور  دارند،  اختگی  به  افراد کمک میحساس  به  عمر طولانیتوجهی  بیماری  کند  و گسترش  رشد  از  و  باشند  داشته  تری 

 .کندجلوگیری می

 با دوستاکسل درمان شده است تأیید شده است. این  کابازیتاکسل، برای درمان سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیک که قبلاً

 .گوینددرمانی است که به آن مهارکننده میکروتوبول مییک نوع شیمی

تواند شامل خستگی، زخم  درمانی دریافتی، دوز مصرفی و طول درمان بستگی دارد، اما میدرمانی به فرد، نوع شیمیعوارض شیمی

تفراغ، یبوست، اختلالات خونی، اثرات سیستم عصبی، تغییر در تفکر و حافظه، مسائل جنسی و  در دهان و گلو، اسهال، تهوع و اس 

حال، برخی  رود. باایندرمانی معمولاً پس از پایان درمان از بین میباروری، کاهش اشتها، درد و ریزش مو بشود. عوارض جانبی شیمی

ایجاد شود. براساس برنامه درمانی خود، از پزشک خود بپرسید چه عوارض    از عوارض جانبی ممکن است ادامه یابد، عود کند یا بعداً

های سلامتی شما برای مدیریت یا جلوگیری از بسیاری از این عوارض جانبی با شما  جانبی را ممکن است تجربه کنید. تیم مراقبت

 .همکاری خواهد کرد

ی بدانید در مورد اصول ی بیشی   .شیمییدرمان 

 ایمونوتراپی 

های سرطانی استفاده  ایمونوتراپی از دفاع طبیعی بدن برای مبارزه با سرطان با بهبود توانایی سیستم ایمنی بدن برای حمله به سلول

 .کندمی

ستات متاستاتیک مقاوم به اخته که علائم سرطانی ندارند یا علائم بسیار کمی دارند و عموماً  برای برخی از افراد مبتلا به سرطان پرو

ی اند،درمانی نکردهشیمی  .ممکن است یک گزینه باشد (Provenge) تی-با سیپولوسل واکسن درمان 

شود.  تی برای هر بیمار اختصاصی است. قبل از درمان، مقداری خون در فرایندی به نام لوکفرزیس از بدن بیمار خارج می-سیپولوسل

شوند. در این  یمار بازگردانده میشوند و سپس به بدن بشوند، در آزمایشگاه اصلاح میهای ایمنی ویژه از خون بیمار جدا میسلول 

از این درمان مرحله، سیستم ایمنی بیمار ممکن است سلول  از بین ببرد. هنگامی که  پروستات را شناسایی کرده و  های سرطانی 

به تی منجر  -شود، تشخیص اینکه آیا درمان برای علاج سرطان مؤثر است یا خیر، دشوار است زیرا درمان با سیپولوسلاستفاده می

اند  های بالینی نشان دادهحال، نتایج آزمایششود. بااینکوچک شدن تومور، یا جلوگیری از بدتر شدن سرطان نمی ،PSA کاهش سطح

تواند طول عمر افراد مبتلا به سرطان پروستات مقاوم به اختگی متاستاتیک را با علائم کم یا بدون  تی می-که درمان با سیپولوسل

حدود   تا  دهند. ما  ۴علائم  افزایش   ه 

 

ایمونوتراپی می رایج شامل واکنشانواع مختلف  عوارض جانبی  ایجاد کند.  پوستی، علائم شبیه تواند عوارض جانبی مختلفی  های 
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آنفولانزا، اسهال و تغییرات وزن است. با پزشک خود در مورد عوارض جانبی احتمالی ایمونوتراپی توصیه شده برای درمان صحبت  

ی بدانید اصول کنید. در مورد ی بیشی   .ایمونوتران 

 پرتودرمانی با انفوزیون

به  (.  Xofigo)223- رادیوم مقاوم  پروستات  برای درمان سرطان  است که  رادیواکتیو  ماده  استخوان  این درمان یک  به  اخته که 

که سرطان    کند و نواحیکننده آلفا است که کلسیم را تقلید مییک رادیونوکلئوتید ساطع  ۲۲۳شود. رادیوم  یافته استفاده میگسترش 

دهد. این روش درمانی ذرات تشعشع را مستقیماً به تومورهای موجود در استخوان  کند را هدف قرار میدر استخوان تغییر ایجاد می

کند.  شود، محدود میهای خونی طبیعی ساخته میهای سالم، از جمله مغز استخوان را که در آن سلولرساند و آسیب به بافتمی

شود. این درمان توسط انکولوژیست پرتودرمانی  ماه تجویز می  ۶بار در ماه به مدت  ( یکIVبه صورت تزریق داخل وریدی )  ۲۲۳رادیوم  

م انجام  ای  پزشک هسته  درمان  ییا  که  مطمئن شود  تا  کند  دنبال  درمان  این  در طول  را  شما  پیشرفت  باید  انکولوژیست  شود. 

دهد،  را کاهش نمی  PSAطور قابل اعتمادی  به  ۲۲۳شود. درمان با رادیوم  کننده است و هرگونه عوارض جانبی بالقوه مدیریت میکمک

  PSAباشند و در واقع، اغلب سطح    PSAدرمان شاهد کاهش شدید سطح  بنابراین بیماران نباید انتظار داشته باشند که در طول  

 ممکن است افزایش یابد. 

یافته و/یا کسانی که  ها گسترشویژه در کسانی که سرطان پروستات به کبد و/یا ریهکنند، بهبرخی از افراد نباید این درمان را دریافت

نباید همراه با آبیراترون و پردنیزون استفاده شود زیرا این    ۲۲۳ر(. رادیوم  متر یا بیشتسانتی  ۳غدد لنفاوی بزرگ شده دارند )قطر  

دهد. با پزشک خود صحبت کنید که آیا این دارو برای شما گزینه مناسبی است یا  ترکیب خطر شکستگی استخوان را افزایش می

 .خیر

Lutetium Lu 177 vipivotide tetraxetan. (Pluvicto) که درمان  می ۱۷۷Lu-PSMA-617  این  نامیده  شود،  نیز 

های سرطانی  شدت بر روی سلولدهد که بهژن غشایی اختصاصی پروستات( را هدف قرار میآنتی) PSMA پروتئین خاصی به نام

سرطان پروستات  رساند. این دارو برای درمان افراد مبتلا به  های سرطانی میشود و بنابراین پرتو را مستقیماً به سلولپروستات بیان می

اند، تأیید شده است.  درمانی تاکسان مانند دوستاکسل دریافت کردهو شیمی AR مقاوم به اخته متاستاتیک که قبلاً یک مهارکننده

 PSMA های سرطانی بیانگرباید تأیید کند که سلول (PET) برای دریافت این درمان، یک نوع خاص از توموگرافی انتشار پوزیترون

خونی، از  ترین عوارض جانبی این درمان شامل خستگی، خشکی دهان، حالت تهوع، کمشایع .( تشخیص مراجعه کنید هستند )به

 .دادن اشتها و یبوست استدست

 کننده استخوانداروهای اصلاح

استخوان شرایط استخوانی هستند موضوع مهمی در زندگی افراد مبتلا به سرطان پروستات است. استئوپنی و پوکیسلامت استخوان  

کنند  برای سرطان پروستات غیرمتاستاتیک دریافت می ADT درمانی ایجاد یا شدیدتر شوند. بیمارانی کهتوانند توسط هورمون که می

 سنجی اشعه ایکس باانرژی دوگانهترین راه برای یافتن خطر یک فرد، اسکن جذبجباید از نظر خطر شکستگی ارزیابی شوند. رای

(DEXA)  ها است. بیمارانی که در معرض خطر بالای شکستگی قرار دارند باید برای کاهش خطر،  گیری استحکام استخوان برای اندازه

این شرایط قتحت درمان قرار گیرند. داروهای اصلاح استخوان که در  عبارتابلکننده  از دنوزوماباستفاده هستند   ،Prolia) اند 
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Xgeva)، زولدرونیک اسید (Reclast، Zometa)، آلندرونات (Fosamax)،  ریزدرونات (Actonel)، ایباندرونات (Boniva)،   و

ن مصرف دارو و بهترین  توانند عوارض جانبی داشته باشند، بنابراین با پزشک خود در مورد زمااین داروها می .(Aredia) پامیدرونات

 .گزینه براساس وضعیت خود صحبت کنید

کننده استخوان برای جلوگیری از گسترش سرطان پروستات به استخوان، در بیمارانی که در حال حاضر شواهدی  تأثیر داروهای اصلاح

 .از متاستازهای استخوانی ندارند، نشان داده نشده است

یافته، همیشه خطر مشکلات استخوانی مانند شکستگی، درد و فشردگی  که به استخوان گسترش در بیماران مبتلا به سرطان پروستات  

یافته گویند. هنگامی که سرطان پروستات به استخوان گسترش نخاع وجود دارد. به این مشکلات، »رویدادهای مرتبط با اسکلتی« می

ته متاستاتیک« در زیر مراجعه کنید(، ممکن است داروهای  مقاوم شده است )به »سرطان پروستات مقاوم به اخ ADT و همچنین به

بار در  توان یکطور خاص، دنوزوماب یا زولدرونیک اسید را میکننده استخوان برای کاهش خطر این مشکلات توصیه شود. بهاصلاح 

 .ماه برای کاهش این خطر تجویز کرد

، استئونکروز فک است. علائم استئونکروز فک شامل درد، تورم و  کننده استخوانیک عارضه جانبی نادر اما جدی داروهای اصلاح

های تهاجمی  عفونت فک، لق شدن دندان؛ و استخوان در معرض است. بارزترین عامل خطر برای این عارضه جانبی، نیاز به درمان

استخوان مانند دنوزوماب یا اسید    کننده مثال، کشیدن دندان( در فردی است که قبلاً یک داروی قوی اصلاح  عنواندندانپزشکی )به

کند. انجام یک ارزیابی دندانپزشکی قبل از شروع این داروها به منظور ارزیابی ایمنی و رسیدگی به نواحی زولدرونیک دریافت می

اصلاح داروی  شروع  از  قبل  میمشکل  مصرف  را  داروها  این  که  فردی  اگر  است.  مهم  بسیار  استخوان  مداکننده  به  نیاز  خله کند 

ی دندانپزشکی داشته باشد، درمان باید تا پایان کار دندانپزشکی و بهبودی بیمار متوقف شود.  دربارهی سلامت دندان و سرطان بیشی 

 .بدانید

 اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان

شود. مدیریت تمام این  سرطان و درمان آن باعث علائم جسمی و عوارض جانبی و همچنین عوارض عاطفی، اجتماعی و مالی می

هایی برای کند  است که همراه با درمان  شود. این بخش مهمی از مراقبت شمااثرات، مراقبت تسکینی یا مراقبت حمایتی نامیده می

 .بردن سرطان در نظر گرفته شده استکردن، متوقف کردن یا ازبین

از بیماران و خانواده های آنها با سایر نیازهای  مراقبت تسکینی بر بهبود احساس شما در طول درمان با مدیریت علائم و حمایت 

یا نوع و مرحله سرطان، ممکن است این نوع مراقبت را دریافت کند و اغلب زمانی  نظر از سن  غیرپزشکی تمرکز دارد. هر فردی، صرف

های تسکینی را همراه با درمان سرطان  بهترین نتیجه را دارد که بلافاصله پس از تشخیص سرطان شروع شود. افرادی که مراقبت

 .دهند که از درمان رضایت بیشتری دارندگزارش می  کنند، اغلب علائم شدید کمتری دارند، کیفیت زندگی بهتری دارند ودریافت می

سازی، حمایت عاطفی و معنوی و  های آرامای، تکنیکهای تسکینی بسیار متفاوت هستند و اغلب شامل دارو، تغییرات تغذیهدرمان

درمانی،  انند شیمیهای علاجی سرطان، مای مشابه درماندهندههای تسکینشوند. همچنین ممکن است درمانها میسایر درمان

 .جراحی یا پرتودرمانی دریافت کنید
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قبل از شروع درمان، با پزشک خود در مورد اهداف هر درمان در برنامه درمانی توصیه شده صحبت کنید. همچنین باید در مورد 

همچنین از صحبت با  های مراقبت تسکینی صحبت کنید. بسیاری از بیماران  عوارض جانبی احتمالی برنامه درمانی خاص و گزینه

 .برند. در مورد این منابع نیز از پزشک خود سؤال کنیدهای حمایتی سود مییک مددکار اجتماعی و شرکت در گروه

در طول درمان، تیم مراقبتی ممکن است از شما بخواهد به سؤالاتی در مورد علائم و عوارض جانبی خود پاسخ دهید و هر مشکل را  

کند  های سلامتی کمک میهای سلامتی اطلاع دهید. این اطلاعات به تیم مراقبتارید حتماً به تیم مراقبتشرح دهید. اگر مشکلی د

تر در تواند به جلوگیری از مشکلات جدی ترین زمان ممکن درمان کنند. همچنین میتا هرگونه علائم و عوارض جانبی را در سریع 

 .آینده کمک کند

ی راهنما دربارهدر بخش دیگری از این   ی عوارض جانن   سایت دربارهای از این وب بیشتر بدانید. در بخش جداگانه اهمیتی پیگیر

ی بدانید ی بیشی   .مراقبتهای تسکین 

 درمان براساس مرحله سرطان پروستات

های کلی براساس مرحله در ادامه توضیح  های مختلفی توصیه شود. گزینهممکن است برای هر مرحله از سرطان پروستات درمان

توضیحات بیشتر، به »چگونگی درمان سرطان پروستات« در بالا مراجعه کنید. پزشک با شما همکاری خواهد    داده شده است. برای

های بالینی نیز ممکن است یک گزینه  کرد تا یک برنامه درمانی خاص براساس تشخیص و نیازهای خاص شما ایجاد کند. آزمایش

 .درمانی برای هر مرحله باشد 

 (لیه )مرحله اول و دومسرطان پروستات در مراحل او

بسیار آهسته رشد می اولیه معمولاً  پروستات در مراحل  یا سایر مشکلات کند و ممکن است سالسرطان  تا علائم  ها طول بکشد 

و  سلامتی ایجاد شود، البته اگر اصلاً اتفاق بیفتد. در نتیجه، نظارت فعال یا انتظار هوشیارانه ممکن است توصیه شود. پرتودرمانی )پرت

براکی یا  کارآزماییخارجی  در  درمان  همچنین  و  شود،  پیشنهاد  است  ممکن  نیز  جراحی  یا  است  تراپی(  ممکن  نیز  بالینی  های 

تر رشد کند، بنابراین پروستاتکتومی رادیکال استفاده باشد. برای کسانی که نمره گلیسون بالاتری دارند، سرطان ممکن است سریع قابل

 .گیردشود. پزشک قبل از توصیه یک برنامه درمانی، سن و سلامت عمومی شما را در نظر میمی و پرتودرمانی اغلب توصیه

آمریکا توصیه می بالینی  انکولوژی  نواحی بدن  انجمن  اولیه پرخطر که به سایر  پروستات در مراحل  بیماران مبتلا به سرطان  کند 

  .های درمانی استاندارد دریافت کنندعنوان گزینه را به  ADT ی باگسترش نیافته اند، باید پروستاتکتومی رادیکال یا پرتودرمان

 (III سرطان پروستات پیشرفته محلی )مرحله

 انجمن تنهایی درمان شود.زمان یا با جراحی بههم ADT سرطان پروستات پیشرفته محلی، ممکن است با پرتودرمانی خارجی و

ی آمریکا توصیه میکند اضافه آبیراترون و پردنیزولون در نظر  را برای توقف تولید تستوسترون به ADT که پزشکان انکولوژی بالین 

ای مناسب نیست، مسدودکردن ترکیبی آندروژن با استفاده اترون گزینه بگیرند که بیماران بتوانند این رویکرد را دریافت کنند. اگر آبیر

های مختلف برای جلوگیری از رشد و گسترش سرطان  ها ممکن است در ترکیب ممکن است توصیه شود. درمان AR از یک مهارکننده

https://www.cancer.net/cancer-types/prostate-cancer/coping-with-treatment
https://www.cancer.net/coping-with-cancer/palliative-and-supportive-care/caring-symptoms-cancer-and-its-treatment
https://www.asco.org/research-guidelines/quality-guidelines/guidelines/genitourinary-cancer#/9521
https://www.asco.org/research-guidelines/quality-guidelines/guidelines/genitourinary-cancer#/9521


خواهند  اند، و نمیاحی، دریافت نکردهانجام شوند. نظارت فعال نیز یک گزینه است. برای کسانی که درمان موضعی قبلی، از جمله جر

 .زودهنگام )فوری( ارائه شود ADT توانند پرتودرمانی را دریافت کنند، ممکن استیا نمی

ماه نیز کافی باشد.  ۱۸برای کنترل بیماری مورد نیاز است، اما ممکن است   ADT ماه۲۴طور گسترده پذیرفته شده است که حداقل  به

شود.  شود. این درمان، رادیوتراپی کمکی نامیده میومی رادیکال دارند، پرتودرمانی پس از جراحی انجام میبرای کسانی که پروستاتکت

این یک استاندارد مراقبت از سرطان پروستات با گسترش خارج پروستات است، یعنی زمانی که تومور به مناطق مجاور خارج از غده  

افرادی که در معرض   خطر بالای شکستگی استخوان قرار دارند، ممکن است داروی اصلاح کننده  پروستات گسترش یافته است. 

 .(کننده استخوان« در بالا مراجعه کنیداستخوان را براساس دوز و برنامه درمان پوکی استخوان دریافت کنند )به »داروهای اصلاح

کند  طولانی زنده بمانند و سرطان آنها علائمی ایجاد نمیرود برای مدت  انتظار هوشیارانه ممکن است برای سالمندانی که انتظار نمی

 .تری دارند در نظر گرفته شودیا برای کسانی که بیماری جدی

 (سرطان پیشرفته پروستات )مرحله چهارم

سرطان نامند.  اگر سرطان از مکانی که شروع شده به قسمت دیگری از بدن گسترش یابد، پزشکان آن را سرطان متاستاتیک می

شدن به سرطان متاستاتیک دارد. اگر سرطان پروستات صورت موضعی پیشرفته شانس بیشتری برای تبدیلپروستات پرخطر یا به

خطر بالایی برای متاستاتیک شدن دارد یا قبلاً متاستاتیک شده، بهتر است با پزشکانی که در درمان آن تجربه دارند صحبت کنید. 

های بالینی نیز ممکن است یک  تفاوتی در مورد بهترین برنامه درمانی استاندارد داشته باشند. آزمایشتوانند نظرات مپزشکان می

 .درمان بیشتر بیاموزید تا با برنامه درمانی انتخابی خود راحت باشید قبل از شروع نظر دوم گزینه باشد. در مورد گرفتن

شوید که در مورد احساس  تان تشویق میزا و دشوار است. شما و خانوادهبرای بسیاری از افراد، تشخیص سرطان پیشرفته بسیار استرس 

سلامتی خود صحبت کنید. همچنین ممکن است های  خود با پزشکان، پرستاران، مددکاران اجتماعی یا سایر اعضای تیم مراقبت

ی صحبت با بیماران دیگر، از جمله از طریق یک  .های حمایت از همتایان، مفید باشدیا سایر برنامه گروه حماین 

درمان است. بسیاری از افراد، حتی کسانی که  ی برای سرطان پروستات متاستاتیک وجود ندارد، اما اغلب برای مدتی قابلهیچ درمان 

های  کند و اکنون گزینه کندی رشد میکنند. اغلب، سرطان پروستات بهبیماری پیشرفته دارند، بیشتر از حد انتظار خود زندگی می

ی با یک بیماری مزمنی تواند مانندترتیب، میاینکند. بها حتی بیشتر می درمانی مؤثری وجود دارد که عمر ر
 

مانند بیماری قلبی   زندگ

 .رساندن علائم و حفظ رفاه داردحداقلیا دیابت باشد که نیاز به درمان مداوم برای به

اقبت حمایتی یا تسکینی برای کمک به تسکین علائم و عوارض جانبی بخش مهمی از مراقبت از سرطان پیشرفته پروستات است. مر

 :اند ازهای مراقبت حمایتی عبارتگزینه 

• TURP  (مراجعه کنید "جراحی"برای مدیریت علائمی مانند خونریزی یا انسداد ادرار )به. 

http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/cancer-basics/cancer-care-team/seeking-second-opinion
https://www.cancer.net/coping-with-cancer/finding-support-and-information/support-groups
https://www.cancer.net/survivorship/living-with-chronic-cancer


اصلاح • مداروهای  استخوان  استخوان کننده  تقویت  برای  است  کاهش خطر مکن  و  استخوان،  کاهش خطر شکستگی  ها، 

  "کننده استخوانداروهای اصلاح"یافته، استفاده شود )به  حوادث اسکلتی ناشی از سرطان پروستات که به استخوان گسترش 

 .(مراجعه کنید

رادیوم   • با  وریدی  داخل  نیز می۲۲۳پرتودرمانی  ساماریوم  و  استرانسیوم  )به  ت،  کند  استخوان کمک  درد  تسکین  به  واند 

 .(»پرتودرمانی« مراجعه کنید

تواند برای کاهش درد استخوان در زمانی که داروها کمکی  دهنده در نواحی خاص استخوانی نیز میرادیوتراپی تسکین  •

 .کنند استفاده شودنمی

 PSA عود بیوشیمیایی یا

یا   با جراحی  افرادی که  از  میبسیاری  بهبود میپرتودرمانی درمان  بااینشوند،  بیوشیمیایییابند.  عود  برخی دچار   (BCR) حال، 

یا   «PSA عود» BCR و عدم وجود متاستاز در اسکن است. به همین دلیل است که PSA افزایش سطح BCR شوند. علائم اصلیمی

دارد بستگی به این دارد که اولین درمان سرطان پروستات   BCR شود. اینکه آیا فردیدر حال افزایش« نیز نامیده می PSA »سندرم

 .چه بوده است

لیتر یا  نانوگرم در میلی  ۰.۲که به مقدار   PSA عنوان افزایش سطحبه BCR اند،برای کسانی که پروستاتکتومی رادیکال دریافت کرده

پس از جراحی باشد.   BCR ی از بیماران مبتلا بهشود. پرتودرمانی ممکن است یک گزینه درمانی برای برخرسد تعریف میبیشتر می

تواند با پرتودرمانی نجات درمان شود،  گیری در مورد اینکه چه کسی میشود. هنگام تصمیماین درمان »پرتودرمانی نجات« نامیده می

اتفاق بیفتد،   BCR د تاشود، از جمله نمره گلیسون، مرحله پاتولوژیک، مدت زمانی که طول کشیعوامل مختلفی در نظر گرفته می

  .شودشناخته می "PSA زمان دو برابر شدن"عنوان درطول زمان، همچنین به PSA پس از جراحی، و تغییرات در PSA سطح

عنوان سطح نرمال تستوسترون و  به BCR اند،عنوان درمان اصلی سرطان پروستات دریافت کردهبرای افرادی که پرتودرمانی را به

آید، تعریف  که پس از درمان با پرتودرمانی به دست می PSA ترین مقدارعلاوه پایینلیتر بهنانوگرم در میلی ۰.۲از  بیش PSA مقدار

یا   "پروستاتکتومی رادیکال نجات"تواند شامل جراحی، های درمانی میبعد از پرتودرمانی دشوارتر است. گزینه BCR شود. درمانمی

های  شوید که در مورد گزینهدر بالا مراجعه کنید(. شما تشویق می  "های کانونیدرمان"باشد )به    "کرایوتراپی نجات"یا  کرایوسرجری 

 .های سلامتی صحبت کنیددرمانی با تیم مراقبت

ADT های موضعی امکان پذیر نباشد. اگر قرار استممکن است توصیه شود، به خصوص اگر سایر درمان ADT  برای درمان BCR 

 .(کند )به بالا مراجعه کنیدمتناوب را توصیه می ADT ود، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا،پرخطر استفاده ش

 (۰۴/۲۰۲۳به روز شده در  سرطان پروستات حساس به اخته متاستاتیک )

سرطان دهد،  کننده تستوسترون پاسخ مییافته و همچنان به درمان سرکوبهای بدن گسترش سرطان پروستات که به سایر قسمت

سلامت بیمار و میزان سرطان بستگی دارد. مهم  شود. بهترین گزینه درمانی به  پروستات حساس به اختگی متاستاتیک نامیده می



توان های درمانی زیر را فقط میهای سلامتی در مورد خطرات و مزایای هر گزینه صحبت کنید. برخی از گزینهاست که با تیم مراقبت

های قبلی، از  توان برای درمان کسانی که درماناند استفاده کرد. برخی دیگر را میشدهدادهتازگی تشخیص که به برای درمان افرادی  

 .اند، استفاده کردجمله پروست اتکت و می رادیکال )جراحی( یا پرتودرمانی را دریافت کرده

های  درمانی با دوستاکسل دریافت خواهند کرد، گزینهیشده و شیمدادهتازگی سرطان پروستات متاستاتیک تشخیصبرای افرادی که به

 :اند ازدرمانی عبارت

• ADT  درمانی(.  به گانه  دارولوتامید )سه  و  تازه  علاوه دوستاکسل  متاستاتیک  پروستات  سرطان  به  مبتلا  افراد  در 

افزودن دارولوتامید به   را شروع کرده بودند، تحقیقات نشان داده است که ADT شده که دوستاکسل به همراهدادهتشخیص 

را شروع   ADT تری داشته باشند. اگر بیمار درمان با دوستاکسل به همراه کند عمر طولانیرژیم غذایی به افراد کمک می

درمانی  کند. این فقط برای کسانی که شیمیکردن دارولوتامید را به رژیم توصیه میکند، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا اضافه

 .کندکنند صدق میدریافت میدوستاکسل 

• ADT   .)سرطان    در افرادی کهبه علاوه دوستاکسل به همراه آبیراترون با پردنیزون یا پردنیزولون )درمان سه قلو

اند، تحقیقات نشان داده است  را شروع کرده ADT شده و دوستاکسل به همراهدادهپروستات متاستاتیک آنها تازه تشخیص 

تری داشته باشند. اگر بیمار درمان با دوستاکسل به  کند عمر طولانیبه رژیم غذایی به افراد کمک میکه افزودن آبیراترون  

کند. این فقط برای  کردن آبیراترون را به رژیم توصیه میرا شروع کند، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا اضافه ADT همراه

 .کندکنند صدق میدرمانی دوستاکسل دریافت میکسانی که شیمی

• ADT  درمانی  شده و قادر به دریافت شیمیدادهتازگی تشخیصاین درمان برای کسانی است که بهعلاوه دوستاکسل.  به

دوز  ۶هفته و در مجموع  ۳صورت وریدی هر به  ADT هستند؛ اما قادر به دریافت آبیراترون نیستند. دوستاکسل با یا بدون

 .شودتجویز می

درمانی نیستند، انجمن انکولوژی اند و سرطان پروستات پرخطر دارند و کاندیدای شیمیشدهدادهتازگی تشخیص به برای افرادی که  

 :کندبالینی آمریکا درمان زیر را توصیه می

• ADT  اند و سرطان شدهدادهتازگی تشخیصاین درمان برای افرادی که بهعلاوه آبیراترون با پردنیزون یا پردنیزولون.  به

 .شودوستات حساس به اختگی متاستاتیک با خطر بالا دارند توصیه میپر

به  افرادی که  متاستاتیک تشخیص برای  پروستات  با سرطان  افرادی که  اند، صرفشدهدادهتازگی  و  بیماری،  میزان گسترش  از  نظر 

 :کندهای زیر را توصیه میدرمانکنند، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا درمانی دوستاکسل را شروع نمیشیمی

• ADT پلاس انزالوتامید یا ADT   .به  ۲این  پلاس آپالوتامید به  عنوان گزینهگزینه درمانی  مبتلا  بیماران  برای  هایی 

 ها حتی اگر بیمار قبلاً با جراحی، پرتودرمانی یاشود. این گزینهسرطان پروستات حساس به اختگی متاستاتیک توصیه می

ADT  شده باشد، در دسترس هستنددرمان. 



 .های درمانی فوق، درمان برای تسکین علائم و عوارض جانبی همچنان بخش مهمی از برنامه کلی درمان استعلاوه بر گزینه

اصلاح  داروی  یک  است  )بهممکن  شود  توصیه  استخوان  شکستگی  از  جلوگیری  برای  استخوان   داروهای اصلاحیکننده» کننده 

 .(در بالا مراجعه کنید «استخوان

 سرطان پروستات مقاوم به اخته غیر متاستاتیک 

نامیده    "مقاوم به اختگی "شود،  میلیتر( متوقف ننانوگرم در میلی  ۵۰سرطان پروستات که دیگر با سطوح پایین تستوسترون )کمتر از  

و/یا بدتر شدن علائم و/یا سرطان در حال رشد که توسط اسکن تأیید   PSA شود. سرطان پروستات مقاوم به اخته با افزایش سطحمی

تاتیک های بدن سرایت نکرده باشد، به آن سرطان پروستات مقاوم به اخته غیرمتاسشود. اگر سرطان به سایر قسمتشده، تعریف می

 .گویندمی

می توصیه  آمریکا  بالینی  انکولوژی  سطح  انجمن  کاهش  بر  باید  غیرمتاستاتیک  اخته  به  مقاوم  پروستات  سرطان  درمان  که  کند 

تستوسترون تمرکز کند. این ممکن است شامل یک درمان دائمی، مانند ارکیکتومی، یا ممکن است شامل ادامه درمان با داروهایی  

 .دهند، مانند آپالوتامید، دارولوتامید یا انزالوتامیدها را کاهش میباشد که سطح هورمون

اضافی ممکن است یک گزینه باشد در صورتی که خطر شیوع بیماری زیاد باشد. با   ADT اند،درمانی نکردهبرای کسانی که شیمی

 .پزشک در مورد سطح خطر شخصی خود صحبت کنید

ری ممکن است به طور مرتب انجام شود تا ببینند سرطان رشد کرده یا گسترش یافته است.  های تصویربرداو/یا آزمایش PSA آزمایش

کند. در  ماه توصیه می   ۶تا    ۴را هر   PSA اگر خطر ابتلا به بیماری متاستاتیک کم باشد، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا آزمایش

بالینی انکولوژی  انجمن  متاستاتیک،  بیماری  بالای  خطر  وجود  آزمایش  صورت  هر   PSA آمریکا  یک  ۳را  میماه  توصیه  کند.  بار 

ممکن است در صورت   (MRI) اسکن یا تصویربرداری رزونانس مغناطیسیتیهای تصویربرداری مانند اسکن استخوان، سیآزمایش

 .هایی مبنی بر بدتر شدن سرطان انجام شودوجود علائم یا نشانه

 (۰۷/۲۰۲۳به روز رسانی  متاستاتیک )سرطان پروستات مقاوم به اخته  

های بدن گسترش لیتر( متوقف نشود و به سایر قسمتنانوگرم در میلی  ۵۰اگر سرطان دیگر با سطوح پایین تستوسترون )کمتر از  

و/یا  PSA گویند. سرطان پروستات مقاوم به اخته با افزایش سطحیافته باشد، به آن سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیک می

 PSA شود. انجمن انکولوژی بالینی آمریکا آزمایشبدتر شدن علائم و/یا سرطان در حال رشد که توسط اسکن تأیید شده، تعریف می

های تصویربرداری، طور کلی، آزمایشکند. بهبار برای سرطان پروستات مقاوم به اخته شدن متاستاتیک توصیه میماه یک  ۳را هر  

 .شوداسکن استخوان، برای بررسی رشد و گسترش سرطان و بررسی میزان کارآمدی درمان انجام می اسکن و تیمانند سی

کند  تواند دشوار باشد. انجمن انکولوژی بالینی آمریکا ادامه درمانی را توصیه میدرمان سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیک می

 .دهداخته متاستاتیک کاهش میکه سطوح هورمونی را برای سرطان پروستات مقاوم به 
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های درمانی سرطان پروستات مقاوم به اخته متاستاتیک در ادامه فهرست شده است. درمان در یک کارآزمایی بالینی نیز ممکن گزینه 

 .است یک گزینه باشد

 مانند آبیراترون یا انزالوتامید  ،AR هایمهارکننده •

 درمان هدفمند با اولاپاریب یا روکاپاریب •

 PARP همراه با مهارکننده  AR کنندهمهار •

 درمانی با دوستاکسل، به ویژه اگر درد استخوان یا سایر علائم مرتبط با سرطان وجود داشته باشدشیمی •

 در صورت توقف اثر دوستاکسل، شیمی درمانی با کابازیتاکسل •

 sipuleucel-T ایمونوتراپی با •

 ۱۷۷Lu-PSMA-617انفوزیون( با استفاده از رادیو لیگاند درمانی )پرتودرمانی هدفمند با  •

 (، شکلی از درمان رادیودارو )پرتودرمانی غیر هدفمند با انفوزیون۲۲۳رادیوم  •

 کننده استخوان برای درمان سرطانی که به استخوان گسترش یافته استداروهای اصلاح •

 بهبودی و احتمال عود 

توان »بدون شواهدی از و هیچ علامتی وجود نداشته باشد. این را می  تشخیص نباشدبهبودی زمانی است که سرطان در بدن قابل

 .نیز نامید NED بیماری« یا

هایی  شود بسیاری از افراد نگران بازگشت سرطان باشند. اگرچه درماناطمینان باعث میتواند موقت یا دائمی باشد. این عدمبهبودی می

به جلوگیری از عود وجود دارد، اما مهم است با پزشک خود در مورد احتمال بازگشت  درمانی و پرتودرمانی برای کمک مانند هورمون

ابزارهایی وجود دارد که پزشک شما می به نام نوموگرام، تا خطر عود بیماری را  سرطان صحبت کنید.  از آنها استفاده کند،  تواند 

ند در صورت بازگشت سرطان احساس آمادگی بیشتری های درمانی ممکن است به شما کمک کتخمین بزند. درک خطر عود و گزینه 

 .بیشتر بدانید مقابله با ترس از عود کنید. درباره

دوباره شروع به افزایش کند،   PSA یابد. اگر سطحدر خون معمولاً کاهش می PSA طور کلی، پس از جراحی یا پرتودرمانی، سطحبه

 .شودممکن است نشانه بازگشت سرطان باشد. اگر سرطان پس از درمان اولیه عود کند، سرطان عودکننده نامیده می
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له محل  شود تا هرچه بیشتر در مورد آن اطلاعات کسب کنند، از جمچرخه آزمایشی جدید دوباره شروع میاگر عود اتفاق بیفتد، یک

ای( یا در ها یا غدد لنفاوی نزدیک پروستات )عود ناحیهوقوع عود. سرطان ممکن است در پروستات )به نام عود موضعی(، در بافت

پزشک  ،PSA ها یا کبد )در ناحیه دوردست( عود کند. گاهی اوقات با وجود افزایش سطحها، ریهقسمت دیگری از بدن مانند استخوان 

 .شودشناخته می (BCR) یا عود بیوشیمیایی PSA عنوان عودرا پیدا کند. این نوع بهتواند تومور نمی

های درمانی صحبت خواهید کرد. انتخاب طرح درمانی بر اساس نوع عود و  پس از انجام این آزمایش، شما و پزشکتان در مورد گزینه 

هایی باشد که در بالا توضیح داده شد، مانند پرتودرمانی،  اید و ممکن است شامل درماندرمان)هایی( است که قبلاً دریافت کرده

های بالینی را پیشنهاد  پزشک شما ممکن است آزمایش .ADT اند یاپروستاتکتومی برای افرادی که ابتدا با پرتودرمانی درمان شده

 .های جدید برای درمان سرطان مکرر پروستات هستندکند که در حال مطالعه روش

های تسکینی معمولاً  نی انتخاب شده، مراقبت تسکینی برای تسکین علائم و عوارض جانبی مهم خواهد بود. مراقبتدر هر طرح درما

ها برای کاهش درد  ، استرانسیوم یا ساماریوم یا سایر درمان۲۲۳تراپی با رادیوم  شامل داروهای ضددرد، پرتودرمانی خارجی، براکی

 .استخوان است

های  شود با تیم مراقبتکنند. پیشنهاد میدکننده گاهی اوقات احساساتی مانند ناباوری یا ترس را تجربه میافراد مبتلا به سرطان عو

 سلامتی خود در مورد این احساسات صحبت کنید و در مورد خدمات پشتیبانی بپرسید تا به شما در مقابله با آن کمک کند. درباره

 .بیشتر بدانید مقابله با عود سرطان

 اگر درمان جواب نداد 

درمان یا کنترل نباشد، ممکن است بیماری پیشرفته یا پایانی نامیده  پذیر نیست. اگر سرطان قابلبهبودی از سرطان همیشه امکان

 .شود

حال، مهم است که بحث در مورد سرطان پیشرفته ممکن است دشوار باشد. بااینزا است و برای برخی افراد،  این تشخیص استرس 

های  های سلامتی گفتگوهای باز و صادقانه داشته باشید. تیم مراقبتهای خود با تیم مراقبتبرای بیان احساسات، ترجیحات و نگرانی

کردن در آنجا حضور دارد. های آنها دارد و برای کمک دهای برای حمایت از بیماران و خانواها، تجربه و دانش ویژهسلامتی مهارت

 .شود بسیار مهم استاطمینان از اینکه فرد از نظر فیزیکی راحت است، عاری از درد است و از نظر عاطفی حمایت می

انتظار می از  افرادی که سرطان پیشرفته دارند و  اهی را در نظر  ماه عمر کنند، ممکن است بخواهند مراقبت آسایشگ  ۶رود کمتر 

ای طراحی شده که بهترین کیفیت زندگی ممکن را برای افرادی که نزدیک به پایان عمر هستند  گونهبگیرند. مراقبت آسایشگاهی به

می پیشنهاد  دهد.  مراقبتارائه  تیم  با  گزینه شود  درباره  سلامتی  مراقبت های  شامل  که  کنید،  صحبت  آسایشگاهی  مراقبت  های 

های پرستاری و تجهیزات ویژه، شود. مراقبتهای سلامتی میهای مراقبتنه، یک مرکز ویژه آسایشگاه یا سایر مکانآسایشگاهی در خا

 برنامهیریزی ای کاربردی تبدیل کند. دربارهها به گزینهتواند ماندن در خانه را برای بسیاری از خانوادهاز جمله تخت بیمارستانی، می

فته مراقبت ازی سرطان  .بیشتر بدانید پیشر
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دادن به حمایت نیاز دارند. دربارهپس از مرگ یکی از عزیزان، بسیاری از مردم برای مقابله با این ازدست فقدان و اندوهی و غم  بیشتر   

 .بدانید

http://www.cancer.net/coping-and-emotions/managing-emotions/grief-and-loss

