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Abstract 

Prostate cancer affects the majority of older men and can be used 

preventively. Prostate cancer treatment and the resulting system 

complications are a considerable health burden. Many factors have been 

identified to prevent prostate cancer; among them, physical activity may play 

an important role in the prevention of this type of cancer. 

It was shown that exercise has an anti-risk, antioxidant, and regulatory 

mechanism for cancer and its complications. In addition, several studies have 

demonstrated that physical activity prevents disease recurrence and improves 

survival after diagnosis and treatment of prostate cancer. 

Physical activity is a crucial factor in the prevention of prostate cancer and can 

improve outcomes for patients diagnosed with the disease. Public health 

policies should promote regular exercise as an effective strategy for prostate 

cancer prevention and management. 
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  چکیده 
  سرطان   درمان  .است   اندک   موثر  پیشگیرانه  اقدامات  و  دهدمی  قرار  تاثیر  تحت  را   مسن  مردان   بسیاری از  پروستات  سرطان

 خطر   عوامل  پروستات،  سرطان  پیشرفت  از  جلوگیری  است. برای  بهداشت  سیستم  بر  بزرگی  بار  آن  از  ناشی  عوارض  و  پروستات

 که  شد  داده   نشان .  باشد  داشته  سرطان  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش   است   ممکن  بدنی  فعالیت   .است  شده   شناسایی  زیادی

  .دارد   سرطان و عوارض آن اثر  از  پیشگیری  بر  هورمونی،  تنظیم  و  اکسیدانی  آنتی  مکانیسم  التهابی،  آثار ضد  با  منظم  ورزش

  از  پس  بقا  بهبود  و  بیماری  عود  از  پیشگیری  در  بدنی  فعالیت  که  اندداده   نشان  اخیر   ایمشاهده   مطالعه  چندین  این،  بر   افزون

 .است مفید پروستات سرطان درمان و تشخیص
 

 سیاستیکانسر پروستات، خلاصه فعالیت بدنی،   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مرکز  ، هما نادری فر:  * نویسنده مسئول 

تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی، پژوهشکده  

علوم و فناوری های بهداشت، پژوهشگاه  

سلامت ابن سینا، دانشگاه علوم پزشکی  

   همدان، همدان، ایران
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مقدمه
  داده   تشخیص   سرطان   جدید   مورد   میلیون   19/ 3  ، 2020  سال   در 

  سرطان .  [ 1] شد    ثبت   سرطان   از   ناشی   مرگ   میلیون   10  تقریبا   و   شد 

بعد از سرطان  و  ها در مردان است  ترین سرطان یکی از شایع   پروستات 

  ی سال ها در مردان در سن کهن دلیل بسیاری از مرگ   ، این سرطان ریه 

  پنج   در   پروستات   سرطان   وع ی ش   ران ی در ا   . [ 2] است  سال(   80  ی )بال 

در هر صد هزار نفر   1/ 5، 2000تا   1996 ی ها سال  ن ی ب  ران، ی ا  استان 

  سرطان   ثبت   ستم ی س   که   است   ی حال   در   ن ی ا   و   است   شده   ان ی در سال ب 

  ی شده از آمارها گزارش   ر ی مقاد   ی عبارت   به   و   نکرده   ثبت   را   موارد   همه 

  ر ی سا   همانند   ز ی ن   ران ی . سرطان پروستات در ا [ 3] کمتر بوده است    ی واقع 

  ی ناش   ر ی مرگ و م  و   است   ش ی افزا   حال   در   توسعه،   حال   در   ی کشورها 

  ن ی سرطان هشتم این  دارد.    یی بال   وع ی ش   ران ی ا از سرطان پروستات در  

 .  [ 4]   است   ران ی علت مرگ در اثر سرطان در ا 

سرطان به  مبتلا    افسردگی،   خستگی،  است  ممکن  افراد 

کنند.    تجربه  را  خواب  مشکلات  و   زندگی  کیفیت  کاهش  اضطراب،

 تاثیر  و  کنندمی   ایجاد  متعددی  جانبی  عوارض  سرطان  هایدرمان 

  بیماران   برای  بدنی  فعالیت  .دارند  بدن  هایسیستم   تمام  بر  منفی

بر  مهم  سرطانی افزون    را   مرگ  و  سرطان  عود  خطر  این،  است، 

  را   بیمار  توانایی  و  تحرک  سرطان  اوقات  گاهی  .[5]  دهدمی  کاهش

  منجر   تواندمی  آن  درمان  و  سرطان.  دهدمی  کاهش  کارها  انجام  برای

  شود؛   بدن  شکل  در  تغییر  تعادل و  دادن  دست  از  عضلانی،  ضعف  به

  وظایف   انجام  توانایی  و  بدن  تصویر  تحرک،  بر  است  ممکن  رو،  این  از

 به  تحرک  کاهش  و  حرکتی  اختلالت  همچنین.  بگذارد  تاثیر  بیمار

تحرک  دلیل   بیماران   بین  شایع  عوارض  از  مدتطولنی  نداشتن 

  بستری   بیمارستان  در  طولنی  مدت  برای  که  است  بیمارانی  و  بستری
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  طول   در  سرطانی  بیماران  به  فعالیت فیزیکی و توانبخشی.  هستند

  با   تا  کندمی  کمک  بازمانده  دوره  در  و  پایان درمان  از  پس  درمان،

در    سرطان  فیزیکی  نامطلوب  آثار  توانبخشی،  حرکات  از  استفاده

 . [6,  7]یابد    ها بهبودآن

 تمام  در  و  سرطان  نوع  هر  به  مبتلا  بیماران  برای  بدنی  فعالیت

  شرایط   به   باید  بدنی  فعالیت  نوع.  [8]شود  می  توصیه  درمان  مراحل

  بدنی   فعالیت  /ورزشی    مداخلات.  باشد  داشته  بستگی  بیمار  هر

  برای   را  عملکرد  و  اندام  تناسب  خستگی،  زندگی،  کیفیت  تواندمی

 . [9]بخشد    بهبود  پروستات  سرطان  به  مبتلا  مردان

  خاص   زندگی  کیفیت  تواندمی  ورزشی  مداخلات  همچنین

  سرطان   به  مبتلا  مردان  در  را   سرطان  خاص  خستگی  و  سرطان

 . [10]بخشد    بهبود  پیگیری  ماه  6  تا  پروستات

در زمینه  هایی  و پژوهش در درمان سرطان پروستات پژوهشی  

ثیر فعالیت بدنی بر کاهش سرعت پیشرفت سرطان پروستات در  ات

است از جمله  [11]  مردان سالمند در دسترس  مقاومتی  . تمرین 

هایپرتروفی عضله  مانند  هایی  های بدنی است که سازگاری فعالیت

اسکلتی و جلوگیری از خستگی در عضله، افزایش زیاد جریان خون  

می  ایجاد  را  عضلانی  بافت  از  ،  کنددر  دسته  این  دیگر  طرف  از 

برای مبتلایان به سرطان   تمرینات بدنی رگزایی کمتری دارد که 

های هوازی دسته دیگری از تمرینات ورزش .  [12]است  تر  مناسب 

ثیر آن بر کنترل سرطان  اورزشی هستند که در تحقیقات بسیاری ت

آمده، فعالیت بدنی  دست. با توجه به نتایج به[13]  بررسی شده است

شود که  باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می 

عنوان یک درمان مکمل در کنار سایر این می به  را  ورزش  تواند 

 ها مطرح کند. درمان 

 

 نقد شرایط فعلی 

غربالگر  ،سرطان   یتخصص  مراکز  در   ، سرطان  یخدمات 

شامل  یصیتشخ   ، ی میستوشیمونوهیا  ،ی ولوژیپاتوب  سرطان 

خدمات    ؛کیژنت  هایش یآزما  ،یسونوگراف  ،یماموگراف  ،ی ولوژیراد

خدمات  ی؛  وتراپی راد  ،یدرمانیم یسرطان، ش  یجراح  ی شاملدرمان

از جملهآموزش   یهاارائه دوره   ی شاملآموزش   ی جراح  پیفلوش  ی 

گردن، فوق    و  سر  یجراح  پیپستان، فلوش  یجراح  پی سرطان، فلوش

انکولوژ  یتخصص و  فلوشی خون  تسک  پی،   یتخصص  ،ینیطب 

 یدوره تخصص  ی وربردار یمدت تصوکوتاه  پی، فلوشی وانکولوژیراد

م  یپاتولوژ    خدمات   به  ازین  سرطان  به  مبتلا   افراد.  شودی ارائه 

  ط یشرا  با  متناسب  یورزش  یتخصص  مراکز  جمله از  ژهیو  یتوانبخش

  تغذیه ترک سیگار،  شده  بر اساس مطالعات انجام   .دندار  خود  خاص

تواند تفاوت چشمگیری در میزان و پیامدهای  و ورزش کردن، می

 .[14]  های مزمن مانند سرطان ایجاد کندبیماری 

د با تغییر سبک زندگی خود خطر ابتلا به  نتوانافراد می در واقع  

با توجه به نقش و فواید فعالیت فیزیکی    .سرطان را کاهش دهند

در بیماران مبتلا به سرطان، متاسفانه در ایران این مسئله نادیده  

تخصصی گرفته شده است. در واقع برای این افراد حتی در مراکز  

درمان بیماران مبتلا به سرطان، فضایی برای توانبخشی ورزشی در 

نظر گرفته نشده است؛ در نتیجه افراد مبتلا به سرطان از نظر روحی  

شوند؛ بنابراین توجه به بعد جسمی و  و جسمی دچار اختلال می 

 روانی در این بیماران ضروری است. 

 

 های سیاستی توصیه
 اختصاص فضای ورزشی در مراکز درمانی سرطان 

  جاد ی ا   را   یی ها ط ی »مح   د ی با   ی گذاران و مقامات بهداشت است ی س 

  ن ی تر« کنند. ا مردم راحت   ی را برا   سالم   ی زندگ   انتخاب   که   کنند 

،  کنند ی م   ی زندگ   محروم   ی ها محله   در   که   ی افراد   ی برا   ژه ی و   به   امر 

ا   یی ، جا دارد   ی ا ژه ی و   ت ی اهم  ورزش کردن  است    من ی که ممکن 

افراد مبتلا به سرطان نیاز به توانبخشی ویژه دارند   .نباشد  آسان 

نیاز به تجهیزات و وسایل خاص   فعالیت ورزشی  انجام  و جهت 

موظف به اقدام    ، سلامت   ی متول   عنوان   به   بهداشت   وزارت دارند.  

  ی عموم   سازمان   ا ی و    نهاد مردم   ی ها سازمان   ی همکار   با باره    ن ی در ا 

 . ی است ردولت ی غ 

 

 توصیه سیاستی 
 رادیو   –اجرا: رسانه ملی  - سطح برنامه ریزی 

 افزایش دانش در حوزه ورزش و سرطان 
  و   یبهداشت  یهادستورالعمل   از  مستمر  یعموم  یبخشیآگاه •

  و   هارسانه   قیطر  از  جامعه  افراد   به  دادن  تیلوو ا  و  یر یشگیپ

   هابونیتر

با توجه به شیوع سرطان پروستات و روند افزایش با توجه به  

افزایش   از آن  ایران )سالمندی( و عوارض حاصل  افزایش سن در 

است.   ضروری  امری  فیزیکی  فعالیت  اهمیت  حوزه  در  دانش 

مسئولن در حوزه معاونت درمان وزارت بهداشت موظف به تشکیل  

 ها در این حوزه هستند.  زیرساخت 

 

 توصیه سیاستی 

 اجرا :   – ریزی سطح برنامه 
های تخصصی در  تربیت مربیسازمان ورزش و جوانان:  •

 حوزه ورزش و سرطان  

از آنجا که انجام فعالیت فیزیکی در افراد مبتلا به سرطان دارای  

باشند.   حوزه  این  در  دانش  دارای  مربیان  باید  است  محدودیتی 

وزارت   با همکاری  جوانان  و  ورزش  این  سازمان  در  باید  بهداشت 

 های خاص بپردازند.  حوزه به تربیت مربی ورزش 

موفق سایر کشورها که    بستفاده از تجارا:  بهداشت  وزارت  •

 . اندموفق بوده   حوزه  نیا  در  یتوانبخشدر  

  یتوانبخش  خدماتپوشش کامل بیمه    :مهی ب یهاسازمان  •

 . و مشاوره سرپایی و بستری  یورزش

 



و دیگران  نادری فر    
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 قدردانی   و   تشکر 
بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  از  را  خود  تشکر  و  تقدیر  مراتب  نویسندگان 

همدان جهت بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

اعلام می همکاری در طول دوره مطالعه  و  )پشتیبانی  پژوهشی:   کنند    کد طرح 

140104072524)".
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