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Background and Objective: Prostate cancer is reported to affect 

approximately 70% of men and is the second leading cause of death in men. 

An early diagnosis and screening can reduce the associated complications and 

mortality rate. 

Case Presentation: A 52-year-old man complaining of a backache for 

eight months reported to the hospital. The initial examination showed him to 

be suffering from an infiltrative bone tumor. The patient was initially 

diagnosed with multiple myeloma and was provided chemotherapy. Owing to 

a lack of response of the patient to the treatment, he was referred to an 

oncologist. Further evaluations showed him to be suffering from metastatic 

prostate cancer, and appropriate treatment was initiated. 

 

Conclusion: Despite the advances in diagnostic tools and increasing 

accuracy of tests, clinical examination is important and considered a key 

component of the diagnosis of prostate cancer. 
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شود و دومین علت مرگ و میر مردان است که درصد مردان دیده می 23سرطان پروستات در  زمینه و هدف:

 ض آن کاست.توان از مرگ و میر و عوارموقع میبا غربالگری و تشخیص به
 

کمردرد هشت ماهه و  از شکایت با ساله 12 این مطالعه از نوع گزارش موردی است. بیمار مرد :گزارش مورد

تشخیص ندادنِ علت آن مراجعه کرد و در بررسی اولیه مشخص شد که تومور اینفیلتراتیو استخوان داشته است. 

علت پاسخ داده نشدن به شود که بهبیمار کموتراپی میشود و ابتدا برای بیمار تشخیص مالتیپل میلوما داده می

درمان در مراجعه به انکولوژیست، تشخیص سرطان متاستاتیک پروستات داده شد و تحت درمان مناسب قرار 

 گرفت.

ها هنوز در علم پزشکی با وجود پیشرفت انواع وسایل کمک تشخیصی و افزایش دقت آزمایش گیری:نتیجه

 اصلی تشخیص بیماری است. جزء وجایگاه خود را از دست نداده هم معاینۀ بالینی 

 سرطان، پروستات: کلمات کلیدی

 
 

 
 این مقاله، برای دانلود

زیر را با موبایل خود  کد
 اسکن کنید. 
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 مقدمه

های مرگ و میر ترین علتسرطان پروستات یکی از شایع

در مردان است. این بیماری معمولاً تا مراحل پیشرفته ممکن 

است بدون علامت باشد و خود را با متاستازهای دوردست نشان 

 دهد. بنابراین شک بالینی قوی و همچنین معاینۀ بالینی دقیق

موقع ها و تصویربرداری مناسب و بهبیمار و درخواست آزمایش

تواند در تشخیص زودرس برای تشخیص و غربالگری بیمار می

بیماری پیش از متاستاز و عوارض بیشتر کمک کننده باشد. 

توان از میزان مرگ و بدیهی است که با بیماریابی زودهنگام می

 ( کاست.Morbidity Rateمیر ناشی از بیماری و شیوع بیماری )

 گزارش مورد

 قبل ماه هشت از کمردرد از تیشکا با که ساله 12 مرد ماریب

 اعصاب و مغز جراح به تینها در و مراجعه متعدد پزشکان به

 درد کمر از خود حال شرح در مراجعه هنگام .کندیم مراجعه

 .است نداشته یگرید مشکل و بوده یشاک تیفعال با ارتباط بدون

  ماریب از .بود لومبار یهاهمهر تندرنس ینیبال ۀافتی تنها نهیمعا در

MRI یۀناح کانال یتنگ بر علاوه که شد هیتوص و شده گرفته 

 یاستخوان ویلتراتینفیا یتومورها نظر از ،یاستئوارتروپات و لومبار

 ارجاع ستیاونکولوژ به ماریبسپس  .شود انجامی شتریب یبررس

  .است نشده مشاهده یاهنکت نهیمعا در که گردید

 ،یآنم یول بود؛ یعیطب دیسف یهاگلبول تعداد هاشیآزما در

 کیتروبلاستیلوکوار واکنش ای چپ به فتیش و یتوپنیترومبوسا

 یسطبیعی و  سرم، فسفر م،یکلس ن،ینیکرات زانیم. گزارش گردید

 فسفاتاز نیآلکال یول بود یعیطبنیز  لگن و شکم ه،یر اسکن یت

 مغزِ یوپسیب و ونیراسیآسپ .بود حد طبیعیبرابر مین و کی

 پلیمالت به مشکوک که شودنیز روی بیمار انجام می استخوان

 یبررس و سرم یهانیروتئ الکتروفورز .است بوده لومایم

 یرو IHC یبررس در. است بوده یعیطب ادرار منوالکتروفورزیا

. ودشیم دییتأ لومایم پلیمالت صیتشخ استخوان، مغزِ ۀنمون

 یدارو با همزمان درمان و یکمر یهامهره یوتراپیراد

Bortezomib + Dexametasone که شودروی بیمار انجام می 

 ستیانکولوژ به ماه، دو از بعد. است نبوده مناسب درمان به پاسخ

 ،یآنم شانیا مجدد یبررس در. کندیم مراجعه یگرید

 فسفاتاز نیلآلکا و کیتروبلاستیلوکوار واکنش یتوپنیترومبوس

 بود LDH=1051 و. ESR=51 است داشته نرمال برابر پنج از شیب

 مغز یبردارنمونه از بیمار مجدداً ل،یتما نداشتنِ رغمیعل و

 Metastasic آن IHC پاسخِ. شودانجام می استخوان

Adenocarcinoma است بوده ریز شرح به که شودیم گزارش: 

CK7: negative 

CK20: negative 

CDX2: negative 

PSA: positive  

 Metastatic او یی بیمارینها صیتشخ لذا

adenocarcinoma with prostate origin  با بیمار .شودیم 

 شود. درمی بررسی بیشتر سرطان متاستاتیک پروستات تشخیص

 است داشته استخوانی منتشر متاستازهای استخوان اسکن

 با همراه اپپتیلدک با است. بیمار بوده  PSA>100ng/mLو

 شود.اش بهتر میدرمان شده و شرایط بالینی بکلوتامید

  بحث

 23 بالای مردان اتوپسی درصد 23 در پروستات سرطان

 با تشخیص این نفر یک مرد شش شود. از هرمی مشاهده سال

 در مرگ عامل دومین و شودمی قرار درمان بوده یا زیر نظر بیماری

 در نفر یک مبتلا، سی مرد هر از ولی است؛ مردان در سرطان اثر

فقط کافی است  بسیاری از موارد، در میرد. لذامی بیماری این اثر

 .[1]باشد  نظر تحت بیمار

 است؛ زیاد بسیار نظر اختلاف بیماری این غربالگریِ دربارۀ

 تا  55سن  مردان از کند،می توصیه آمریکا اورولوژی انجمن ولی

 .[2]شوند  DRE معاینۀ و انجام داده سالانه را PSA یسالگ 69

 سرطان با بیماران PSA میزان و Grade, Stage براساس

 خیلی تا خطرکم خیلی هایگروه در چهار مرحلۀ از غیر پروستات

 به بسته بیماران این موضعی درمان نوع و گیرندمی قرار پرخطر

 است که از عمری و همراه هایبیماری بیمار، سن نظر، مد گروه

  .[0]رود بیمار انتظار می

است.  هابیضه کردن خارج درمان سطح چهار، اساس

است.  آن های Agonist یا LHRH های Antagonist آن جایگزین

 یک مصرف، اول ماه در LHRH های Antagonist مصر صورت در

 عایسر PSA ل،یهردل به است. الزامی آندروژن رسپتور کنندۀ مهار

 پاسخ درمان این به سال دو حدود یماران. ب[1-1] کند یم سقوط

 بیمار PSA کهاین یعنی شوند؛می مقاوم تدریج سپس به دهند.می

 رودمی افزایش به رو شودمی چک ماه شش تا سه هر در فاصلۀ که

 اضافه آنتی آندروژن یک بیمار درمان به شود برابر دو مجدداً اگر و

 کاملاً  باید عمر ماندۀ باقی مراحل تمام در بیماران گردد. اینمی
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.در ]1،6[باشد  ng/mL13 زیر تستوسترون سطح و بوده اخته

 و شده مقاوم سال دو یک تا از بعد ادامۀ مسیر درمان، بیمار مجدداً 

PSA جلسه شیمی درمان، هشت بهترین زمان این رود. درمی بالا 

 آن قطع از است. بعد +Docetaxol پردنیزولون داروی با درمانی

 داروهای از شد مقاوم شود. اگرمی شروع مجدداً  آندروژنآنتی

 درمان بعدی خط .شودمی انزالوتامید استفاده یا استات آبیراترون

Cabaziataxol  دارو، به این سیکل هشت مصرف از است. بعد 

گردد تجویز می را انزالوتامید آبیراترون یا داروی دو از یکی بیمار

ترکیب  از مقاومت صورت دراست.  نکرده قبلاً مصرف که

 هایدرمان در  .[2]شود می پردنیزولون + میتوگزانترون استفاده

 و اندروژن آنتی با همراه پرژسترون ترکیبات مقاوم، بیماران بعدی

 و Grade به شود. بستهمی سترول( استفاده اتیل استروژن )دی یا

 10 تا 2بیماران  احشایی، این اولیۀ درگیری و PSA اولیۀ میزان

 برای استخوان، متاستاز با موارد . برای[2]کنندمی عمر سال

 رسپتور کنندۀ مهار از شکستگی خطر کاهش و درد کاهش

RANK نام  بهDenuzumab آن جایگزین شود.استفاده می 

Zoledronic Acid  شد. رادیوم و استفاده بیمار برای این است که 

 ساطع اشعه خود از و دارند استخوان بافت به علاقه که استرونتیوم

 .[0،1] شوندمصرف می استخوان مقاوم درگیری در کنند،می

 گیری:نتیجه

های فراوان در علم پزشکی و افزایش دقت با وجود پیشرفت

ها وکمک تشخیصی، هنوز هم شرح حال مناسب و معاینۀ آزمایش

 IHCدرصد مراحل تشخیص بیماری است. علاوه بر آن  03دقیق 

یِ تشخیص میلوم مالتیپل نبوده و بررسی دقیق لام روش قطع

مغز استخوان همراه با تفسیر لام خون محیطی، در کنار سایر 

علایم بالینی و آزمایشگاهی برای این تشخیص الزامی است. هم 

چنین در این بیمار الکالن فسفاتاز بالا نادیده گرفته شده که در 

ید در ابتدا پذیر نبوده و پزشک باتشخیص اولیه توجیه

 داد.  متاستازهای استخوانی را هم مد نظر قرار می

 تعارض منافع

 ندارد وجود منافعی تعارض هیچگونه نویسندگان، بین
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