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  هاي پروستات در شهر بيرجند بررسي اپيدميولوژيك نئوپلاسم

  
  3محمودرضا توكلي -2دكتر اصغر حبيبي -1حقيقيفاطمه دكتر

  
  چكيده

هاي آن در ايران  ريز در دستگاه تناسلي مردانه است كه نئوپلاسم پروستات يكي از غدد مهم برون :زمينه و هدف
بروز اين بيماري در جمعيتهاي نژادي مختلف يكسان نيست؛ بنابراين  ميزان. باشد و ساير كشورها بسيار شايع مي

مطالعه حاضر به منظور تعيين خصوصيات اپيدميولوژيك . رسد مطالعات اپيدميولوژيكي در كشور ما مفيد به نظر مي
  .هاي پروستات در شهر بيرجند انجام شد نئوپلاسم

هاي پروستات  شناسي مربوط به نئوپلاسم هاي آسيب دهمقطعي تمام پرون -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
. ثبت شده بود، مورد بازبيني قرار گرفتند 1381تا  1371شناسي بيرجند از سال  كه در آزمايشگاههاي آسيب
شناسي، نوع و درجه  ها شامل سن، محل سكونت، تشخيص باليني، تشخيص آسيب اطلاعات موجود در اين پرونده

(grading) سپس اسلايدهاي ميكروسكوپي مربوط به اين تومورها استخراج و  ؛هاي بازنگري شد رد فرمسرطان وا
در  Fisherو  Chi-Squareآوري شده با استفاده از آزمونهاي آماري  اطلاعات جمع. مورد بازنگري قرار گرفتند

  .مورد تحليل قرار گرفتند ≥05/0Pداري  سطح معني
مورد  839سرطان پروستات و %) 9/7(مورد  72شده در پروستات،  ارشمورد نئوپلاسم گز 911از  :ها يافته

بيشترين فراواني نسبي سرطان پروستات مربوط به دهه نهم . خيم پروستات بودند هايپرپلازي خوش%) 1/92(
مربوط % 7/91و  Transitional Cell Carcinoma (TCC)از موارد سرطان % 3/8. بود) سال و بالاتر 80(سني 

و سرطان پروستات  خيم پروستات هايپرپلازي خوش ميانگين سنّي بيماران مبتلا به. تات آدنوكارسينوم بودپروسبه 
 هاي پروستات فراواني نئوپلاسم در مقطع زماني مورد مطالعه، .سال بود 75/70±83/10و  8/67±8/25 به ترتيب
  .داشتفراواني نسبي سرطان پروستات روند رو به كاهش و افزايش  روند رو به

هاي پروستات و تأثيرات نامطلوب آن  بر اساس نتايج اين تحقيق و با توجه به فراواني نئوپلاسم :گيري نتيجه
شود براي شناساندن بهتر اين بيماري و علائم باليني آن و نيز معرفي عوامل خطرزا از جمله سيگار،  پيشنهاد مي

شتر يك بيولوژيدميضمن انجام مطالعات اپ ،نژاد در بروز آن ط وي، محيياير عوامل جغرافيتأثرژيم غذايي پرچربي و 
ص زودرس يجهت تشخ يد غربالگريجد ياز روشها ،يزندگ هاي شيوهو  يا منطقه عوامل خطر ييبه منظور شناسا

 .موارد نهفته سرطان پروستات استفاده گردد

  اپيدميولوژي؛ نئوپلاسم؛ پروستات :ي كليديها واژه
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  مقدمه
ريز مهم در دستگاه  غده پروستات يكي از غدد برون

هاي آن از جمله بيماريهاي  تناسلي مردان است كه نئوپلاسم
بسيار شايع در مناطق مختلف دنيا و از جمله در كشور ايران 

هاي  ماين غده با بيشترين شيوع دچار نئوپلاس. باشد مي
  . شود خيم و بدخيم مي خوش

شايعترين  �(BPH)خيم پروستات  هايپرپلازي خوش
در بررسيهاي اتوپسي، در . خيم در مردان است تومور خوش

 80از مردان بالاي % 90ساله و  60-51از مردان % 50مورد 
  ). 1(گزارش شده است  BPHشناختي  سال از نظر بافت

اتكتومي براي آدنوم تعدادي از بيماران تحت عمل پروست
. باشند ستات ميوخيم پروستات داراي سرطان پر خوش

سرطان پروستات ششمين سرطان شايع در دنيا، سومين 
سرطان شايع در مردان و شايعترين سرطان در مردان اروپايي، 

 2000در سال . باشد آمريكاي شمالي و قسمتي از آفريقا مي
ان در سراسر دنيا تعداد بيماران تازه تشخيص داده اين سرط

  ).2،1(است  گزارش شدهمورد  513000
ميزان بروز سرطان پروستات در بين كشورها و جمعيتهاي 

تفاوت زيادي دارد و از چند مورد در كشورهاي ، نژادي مختلف
 70 ،)صد هزار نفر جمعيت 100بيمار در  7-4حدود (آسيايي 

پايي و هزار نفر جمعيت در كشورهاي ارو 100مورد در  100تا 
آمريكاي شمالي متغير است و حتي بعضي از مطالعات تفاوت 

برابر ذكر  90را از يك منطقه جغرافيايي تا منطقه ديگر تا 
اين تفاوت احتمالاً به دليل استعداد ژنتيكي،  ؛)5-2(اند  كرده

قرار گرفتن در معرض عوامل خطرساز محيطي ناشناخته يا 
سرطان و حتي مجموع تفاوت در مراقبتهاي بهداشتي و ثبت 

  ).6-4(باشد  چند تا ازاين عوامل مي
 ؛ به نحوي كهبروز بيماري با سن ارتباط مستقيم دارد

سالگي تقريباً نادر است  50تشخيص سرطان پروستات قبل از 
ومير  و با افزايش سن، بروز مرگ) كل بيماران% 1/0كمتر از (

 همچنين ؛)7(يابد  ناشي از اين بيماري شديداً افزايش مي
                                                           

§ Benign Prostatic Hyperplasia 

و به است  %05/0سال  30آن در افراد كمتر از  بروز احتمال
و به  گيسال 59-40در سن ) نفر 45نفر به ازاي هر  %1 (2/2
 79تا  60در رده سني ) نفر 7نفر به ازاي هر  %1 (7/13

هاي  ن تمام سرطا% 70رسد و در بيشتر كشورها  سالگي مي
 شود ه ميسال تشخيص داد 65پروستات در مردان بالاي 

)9،8،4،3،2.(  
نتايج حاصل از اتوپسي، حتي حاكي از احتمال بيشتر 

 به طوري ؛باشد ژيك سرطان پروستات ميوهاي هيستول نشانه
 60-50مردان از % 20و همكاران،  Carter در مطالعهكه 
ژيك وهاي هيستول نشانه هسال 80-70مردان از % 50و  هسال

از % 42كه در  است شده زدهتخمين  ).10(بدخيمي داشتند 
ژيك سرطان وهاي هيستول ساله خطر ايجاد نشانه 50مردان 

% 9/2نيكي و در يخطر ايجاد بيماري كل% 5/9پروستات، در 
  ).11(خطر مرگ ناشي از سرطان پروستات وجود دارد 

برابر از  4سال به  65تصور افزايش تعداد مردان بالاتر از 
به % 4/12آنان از  و افزايش نسبت 2050تا سال  2000سال 

اهميت توجه به  )13،12( 2030كل جمعيت در سال % 6/19
  .سازد را روشن مي اين بيماري

مطالعه حاضر با هدف تعيين خصوصيات اپيدميولوژيك 
شناسي  شده در مراكز آسيب هاي پروستات ثبت نئوپلاسم

بيرجند و بررسي ارتباط اين نئوپلاسم ها با سن و محل 
  .شد انجامآنان سكونت 

  
  روش بررسي

هاي  توصيفي، تمام پرونده -در اين مطالعه مقطعي
شده با تشخيص نئوپلاسم  شناسي بيماران ارجاع آسيب

شناسي شهر  به مراكز آسيب 1381تا  1371پروستات از سال 
  .بيرجند به همراه اسلايدهاي مربوطه مورد بررسي قرار گرفتند

ي شهر بيرجند، شناس ابتدا با مراجعه به تمامي مركز آسيب
شناسي مربوط به بيماران مبتلا به  هاي آسيب پرونده

انتخاب ) در محدوده زماني فوق(هاي پروستات  نئوپلاسم
شامل سن، محل سكونت، شدند و اطلاعات مندرج در آنها 
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هاي  در برگهتشخيص باليني و پاتولوژي، نوع و درجه سرطان 
ها،  نگري لامپس از باز. ثبت گرديد (Check List)بازنگري 

  .ها ثبت شد تشخيص نهايي پاتولوژي در برگه
در بخش آمار توصيفي از جداول توزيع فراواني مطلق و 
نسبي و در بخش آمار تحليلي و به منظور مقايسه نوع 

هاي مختلف سنّي و تعيين رابطه نوع  نئوپلاسم در رده
 Chi-Squareنئوپلاسم با محل سكونت از آزمونهاي آماري 

به عنوان سطح  ≥05/0P. استفاده شد Fisherن دقيق و آزمو
  .داري در نظر گرفته شد معني

  
  ها يافته

پرونده مورد بررسي قرار  911در اين تحقيق در مجموع 
  :باشد گرفتند كه نتايج آن به شرح زير مي

مربوط به رده %) 4/1(كمترين فراواني نسبي بيماران 
نسبي مربوط به رده  سال و بيشترين فراواني 50سنّي كمتر از 

در  .بود%) 7/38(سال  79-70و %) 3/40(سال  69-60سنّي 
و در مورد  BPHاز بيماران، تشخيص باليني % 7/94مورد 

  .از آنها تشخيص باليني سرطان پروستات ثبت شده بود% 3/5
 ،از بيماران% 1/92شناسي  بر اساس آزمايشهاي آسيب

سرطان پروستات  از آنها مبتلا به% 9/7و  BPHمبتلا به 
مبتلا %) 1/92(نفر  839نفر بيمار،  911اند؛ همچنين از  بوده
 35مبتلا به سرطان پروستات و %) 1/4(نفر  37و  BPHبه 
  .ندبود BPHمبتلا به سرطان پروستات در زمينه %) 8/3(نفر 

نفر در هر دو  831، براي )نفر 911(از مجموع بيماران 
ثبت شده و  BPH) سيشنا باليني و آسيب(روش تشخيصي 

نفر در هر دو روش، سرطان تشخيص داده شده بود  40براي 
و  BPHدر تشخيص باليني ) از كل% 5/3(نفر  32ولي براي 

. شناسي، سرطان تشخيص داده شده بود با آزمايش آسيب
حاصل شد كه از نظر % 65 (Kappa)ضريب توافق كاپا 

  ). >05/0P(دار بود  آماري معني
 ،سال 50نات باليني، در رده سنّي كمتر از بر اساس معاي

هاي  هيچ مورد سرطان پروستات گزارش نشده بود؛ در رده

و در رده % 3/4سال حدود  79- 70و  69-60، 59-50سنّي 
گزارش %) 3/16(سال و بالاتر، بيشترين فراواني  80سنّي 

دار بود  شده بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني
)001/0P<.(  

شناسي، در رده سنّي كمتر از  س آزمايشهاي آسيببر اسا
. سال، هيچ مورد سرطان پروستات گزارش نشده بود 50

در . بودسال  ≤80 در رده سني%) 20(بيشترين فراواني نسبي 
مجموع با افزايش سن، فراواني اين بيماري نيز افزايش يافته 

هاي سنّي  سال و ساير رده ≤80اختلاف در رده سنّي . بود
مقايسه فراواني مطلق و نسبي ). >001/0P(دار بود  يمعن

 1هاي پروستات بر حسب سن بيماران در جدول  نئوپلاسم
  .ارائه شده است

ها  سال، نوع تمامي سرطان 59-50در رده سنّي 
% 92هاي سنّي حدود  آدنوكارسينوم بود ولي در ساير رده

ين ا. سرطان سلول ترانزيشنال بود% 8آدنوكارسينوم و حدود 
  ).P=92/0(دار نبود  اختلاف از نظر آماري معني

داري حاصل نشد  بين سن و درجه سرطان رابطه معني
)77/0=P.(  

در و  BPH ،25/8±8/67ميانگين سني در مبتلايان به 
و اختلاف آنها  75/70±83/10سرطان پروستات مبتلايان به 

  ).P=02/0(داري بود  معني
  هاي پروستات  بي نئوپلاسمتوزيع فراواني مطلق و نس - 1جدول 

  بر حسب سن بيماران

 شناسي آسيب
  رده سني

BPH*  جمع  سرطان  
درصد تعداددرصدتعداد درصد تعداد

50< 13 100 0  0  13 100 
59-50  95 9/96 3  1/3 98 100
69-60  344 7/93 23 3/6 367 100
79-70  323 5/91 30 5/8 353 100

80≥ 64 80  16 20  80 100
 100 911  9/7  72 1/92 839  جمع

*BPH: Benign Prostatic Hyperplasia  
001/0P<         4=df        88/21=χ2  
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سرطان ميانگين سنّي افراد مبتلا به آدنوكارسينوم و 
TCC**  سال بود  83/71±95/8و  74/71±26/9به ترتيب

  ).P=98/0(داري نداشتند  كه از نظر آماري اختلاف معني
باليني، كمترين فراواني نسبي سرطان  بر اساس معاينات

مربوط % 7/6مربوط به بخش مركزي و بيشترين با % 9/4با 
داري نداشتند  از نظر آماري اختلاف معني وبه خوسف بود 

)96/0=P.(  
فراواني  نشناسي، كمتري بر اساس آزمايشهاي آسيب

  مربوط به بخش درميان % 3/4نسبي سرطان پروستات با 
مربوط به بخش خوسف % 3/8ني نسبي به و بيشترين فراوا

داري حاصل نشد  آماري اختلاف معنياز نظر  وبود 
)66/0=P(.  

هاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي انواع نئوپلاسم
ارائه  2پروستات در بخشهاي مختلف شهر بيرجند در جدول 

  .شده است
از موارد سرطان پروستات از نوع آدنوكارسينوم و % 7/91

سرطان سلول ترانزيشنال بود؛ سرطان سلول  از نوع% 3/8
ترانزيشنال فقط در بخش مركزي و خوسف گزارش شده بود؛ 

  ).P=42/0(دار نبود  اين اختلاف از نظر آماري معني
شده، به  بر اساس معاينات باليني، بيشترين فراواني ثبت

ترتيب مربوط به شهر بيرجند، مود، خوسف و سربيشه بود؛ 
نات و القورات از نظر فراواني نسبي سرطان، مراكز ماژان، شاخ

  .بيشترين فراواني نسبي را به خود اختصاص داده بودند
شناسي، بيشترين فراواني  بر اساس آزمايشهاي آسيب

شده، به ترتيب مربوط به شهر بيرجند، مود و  بيماران ثبت
خوسف بود و مراكز كاهشنگ، ماژان، شاخنات و طبس مسينا 

وستات، بيشترين فراواني را به خود اختصاص از نظر سرطان پر
  .داده بودند

شده در آزمايشگاههاي  در اين بررسي تعداد موارد ثبت
در محدوده زماني مورد ) مربوط به پروستات(شناسي  آسيب

  .مطالعه روند افزايشي داشته است
                                                           

** Transitional Cell Carcinoma 

هاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي انواع نئوپلاسم - 2جدول 
  تلف شهر بيرجندپروستات در بخشهاي مخ

 شناسي آسيب
  بخش

BPH*  جمع  سرطان  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 536 8/7  42 2/92 494 مركزي
 100  47 3/4  2 7/95  45  درميان
 100  60  5  3  95  57  سربيشه
 100  60 3/8  5 7/91  55  خوسف

 100 208 6/9  20 4/90 188 ساير شهرستانها
 100 911  9/7  72 1/92 839  جمع

*BPH: Benign Prostatic Hyperplasia  
66/0P=        4=df        41/2= χ2  

  گيري بحث و نتيجه
هاي  در مطالعه حاضر كمترين فراواني نسبي نئوپلاسم

و ) موارد% 4/1(سال  50پروستات مربوط به رده سنّي زير 
  . سال بود 80-60بيشترين فراواني نسبي مربوط به سنين 

هاي پروستات با  ت كه شيوع نئوپلاسمگزارش شده اس
يابد و شيوع آن تا  رونده افزايش مي ازدياد سن، به طور پيش

  ). 14(رسد  مي% 90دهه هشتم به 
هاي مختلف سنّي  ها در رده در مطالعه حاضر نئوپلاسم

بررسي شد؛ به همين دليل با آمارهاي موجود كه بيانگر ميزان 
  .گردد باشند، مقايسه نمي شيوع مي

و سرطان پروستات  BPHدر مطالعه حاضر فراواني نسبي 
بود؛ همچنين فراواني نسبي سرطان % 9/7و % 1/92به ترتيب 

برابر ساير  3سال و بالاتر از آن، حدود  80پروستات در سن 
شده در تهران بر روي  در تحقيق انجام. هاي سنّي بود رده

ف كشور، شده از نقاط مختل آوري شناسي جمع هاي آسيب نمونه
% 3و % 97و سرطان پروستات به ترتيب  BPHفراواني نسبي 

؛ همچنين فراواني سرطان پروستات )15(گزارش شده است 
برابر بيشتر از  كنندگان با سن بالا، چهار در مراجعه

در اين مطالعه فراواني . كنندگان با سن پايين بوده است مراجعه
در . برابر بيشتر از تهران بود نسبي سرطان پروستات حدود پنج

اروپا و نسبت به كل فراواني نسبي سرطان پروستات در ايران 
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تواند به دليل تفاوتهاي نژادي و  ميكمتر بود كه  )15( آمريكا
عوامل ژنتيكي، محيطي مانند رژيم غذايي، شغل و مصرف 
سيگار باشد؛ همچنين ممكن است به دليل بالا بودن سطح 

غربالگري مناسبتر، امكانات تشخيصي  آگاهي اجتماعي،
بيشتر، ميانگين سنّي بالاتر و ساير عوامل خطرزاي ناشناخته 

  .محيطي باشد
در مطالعه حاضر بيشترين فراواني نسبي كارسينوم 

در تحقيق %). 6/73(سالگي بود  79-60پروستات در سنين 
الحوائجي كه در بيمارستانهاي امام و اكباتان همدان انجام  باب

سال  79-70شد، بيشترين فراواني اين بيماري در رده سنّي 
شناسي رابينز، بيشترين  در كتاب آسيب). 16(گزارش شد 

سالگي اعلام  75-65فراواني نسبي سرطان پروستات سنين 
  ).14(شده است 

 80سال و بالاتر، از بين  80در مطالعه حاضر در رده سنّي 
سرطان پروستات  مبتلا به%) 20(نفر  16شده،  مورد ثبت

در بين را اين ميزان بيشترين فراواني نسبي اين بيماري  ؛بودند
در . بودبه خود اختصاص داده هاي سنّي مورد مطالعه  رده

هاي  شناسي رابينز ذكر شده است كه سرطان كتاب آسيب
پنهان پروستات حتي از موارد آشكار از نظر باليني، شايعتر 

سال به بيشتر  80مردان بالاي باشند و شيوع كلّي آن در  مي
؛ در مطالعه حاضر فراواني نسبي سرطان )14( رسد مي% 50از 

هاي مختلف سنّي بررسي شد؛ به همين دليل با آمار  در رده
باشد، مقايسه  موجود در كتاب مرجع كه بيانگر شيوع مي

  .گردد نمي
 75/70در اين پژوهش، ميانگين سنّي سرطان پروستات 

گزارش سال  Gronberg ،72-74مطالعه  سال بود ولي در
  ).4(شده است 

از موارد سرطان پروستات از نوع % 7/91در مطالعه حاضر 
 ��SCCبود و هيچ مورد  TCCاز نوع % 3/8آدنوكارسينوم و 

، Smithدر كتاب ارولوژي عمومي . و ساركوم مشاهده نگرديد
هاي پروستات از نوع آدنوكارسينوم و  از سرطان% 95بيش از 

                                                           
†† Squamous Cell Carcinoma 

و بقيه سرطان  TCCاز نوع % 95باقيمانده، % 5از 
  .)1( يا ساركوم اعلام شده است (Small Cell)نورواندوكرين 

از موارد % 98در مطالعه مستوفي در كرمانشاه، حدود 
  ).17( سرطان پروستات از نوع آدنوكارسينوم گزارش شد

مورد كه با تشخيص باليني  836در تحقيق حاضر از بين 
BPH 7/3(مورد  32مل جراحي قرار گرفته بودند، مورد ع (%

داراي سرطان پروستات بودند؛ اين رقم در مطالعه 
علت اين امر  ؛)16( گزارش شده است% 78/4الحوائجي  باب
از نظر باليني  Aدرجه  تواند اين باشد كه سرطان پروستات مي

باشد و در بررسي  با معاينه ركتال قابل شناسايي نمي
بل شناسايي است؛ لازم به ذكر است كه شناسي قا آسيب

 Aدرجه بخش ترانزيشنال پروستات كه منشأ سرطان 
باشد، در مركز غده واقع است و در معاينه ركتال لمس  مي
شود؛ به طوري كه تشخيص و شناسايي زودرس سرطان  نمي

  .سازد مشكلتر ميدر اين مرحله را 
ر شهدر شده  هاي ثبت در بررسي حاضر، در بين نمونه

از موارد، سرطان پروستات بودند و فراواني % 4/7بيرجند، 
% 4/7نيز ) بيرجند و بخشهاي تابعه(نسبي اين بيماري در كل 

اين ترتيب تفاوتي بين فراواني نسبي سرطان ؛ به به دست آمد
پروستات در شهر بيرجند و بخشها و دهستانهاي تابعه وجود 

ماژان، كاهشنگ و  نداشت؛ اما در برخي از دهستانها از جمله
شاخنات، فراواني نسبي اين بيماري بالاتر از اين ميزان بود؛ 

شده  هاي ثبت تواند به دليل تعداد كم نمونه اين تفاوت مي
مربوط به اين دهستانها باشد؛ همچنين ممكن است به علت 
تفاوتهاي فرهنگي، نژادي، سطح آگاهي اجتماعي، شغلي، 

اي احتمالي باشد؛ در مطالعه رژيم غذايي و ساير عوامل خطرز
الحوائجي، بيشترين فراواني سرطان پروستات در  باب

در اين  لازم به ذكر است كه ).16(روستائيان گزارش شد 
توافق نسبتاً خوبي بين دو روش معاينه باليني و  تحقيق

  .ملاحظه شدشناسي  آزمايش آسيب
در تحقيق حاضر، روند ثبت موارد نئوپلاسم پروستات 

يشي بود؛ اما فراواني نسبي افرادي كه براساس آزمايشهاي افزا
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شناسي، براي آنها تشخيص سرطان ثبت شده بود، در  آسيب
تواند به  سالهاي متوالي روندي رو به كاهش داشت كه مي

  :علل زير باشد
  افزايش جمعيت كلي در منطقه مورد بررسي -
ارتقاي وضعيت (بهبود امكانات بهداشتي، درماني  -
اشتي، بهتر شدن امكانات تشخيصي، افزايش تعداد مراكز بهد

 ...)شناسي، دسترسي آسانتر به پزشكان متخصص و  آسيب
افزايش ميزان آگاهي و سطح فرهنگي جامعه و مراجعه  -

 زودتر و پيگيري بهتر 
 افزايش ميانگين طول عمر افراد جامعه -

هاي پروستات و  با توجه به فراواني بالاي نئوپلاسم
ثيرات نامطلوب آن، تلاش بيشتر براي شناساندن بيشتر اين تأ

بيماري و علائم باليني آن و نيز معرفي عوامل خطرزاي ابتلا 

هاي بدخيم پروستات از جمله سيگار، رژيم غذايي  به نئوپلاسم
هاي آموزشي،  از طريق جزوه(به افراد جامعه ... پرچربي و 

  .شود پيشنهاد مي.) ..و  درماني -، مراكز بهداشتي ها رسانه
  

  تقدير و تشكر
از زحمات بي دريغ جناب آقاي سيد عليرضا سعادتجو 
عضو محترم هيأت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم 

كارشناس انتشارات و سركار خانم شيرمحمدي  پزشكي بيرجند
و آقايان محمدرضا بلالي و محمد وثوقي آموزشي دانشگاه 

گاه علوم پزشكي بيرجند و مطلق دانشجويان پزشكي دانش
شناسي  زحمتكش آزمايشگاه آسيب همچنين كاركنان
   .گردد سپاسگزاري مي) ع(بيمارستان امام رضا 
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Epidemiologic retrospective study of neoplasms of prostate 
gland in Birjand (South Khorasan province) 
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Abstract 

Background and Aim: Prostate gland is one of the most important exocrine gland in the male genital 
system, whose neoplasms are very common in Iran and other countries. The incidence of the disease is not 
the same among different racial communities. Therefore, epidemiologic studies can be useful in our country. 
This study was aimed to determine the epidemiologic characteristics of prostate neoplasms registered in the 
pathology laboratories of Birjand.  
Materials and Methods: In this periodic sectional descriptive study, all the pathologic documents related to 
prostate neoplasm registered in the pathology labs of Birjand from 1992 to 2002 were reviewed. The 
information present in the documents including age, living area, clinical and pathologic diagnosis, type, and 
grading of cancer were registered in the reviewing forms. Then the microscopic slides related to these tumors 
were reviewed. The gathered data was analyzed by means of Chi-Square and Fisher Exact tests and P≤0.05 
was considered as a minimum level of significance. 
Results: Among 911 cases of the reported neoplasm of the prostate gland, 72 cases (7.19%) were prostate 
cancer and 839 cases (92.1%) were benign prostatic hyperplasia (BPH). The highest incidence of prostate 
cancer belonged to the ninth decade of age (80-90 Yrs). Of the cancer cases, 91.7% were adenocarcinoma 
and 8.3% were transitional cell carcinoma (TCC). The mean ages of patients with BPH and prostate cancer 
were 67.18 ± 25.8 and 70. 75± 10.83 years, respectively. The frequency of prostate neoplasm recorded in the 
pathology labs increased between 1992 and 2002 but the relative frequency of prostate cancer had a 
decreasing trend.  
Conclusion: Based on the results of this study and regarding the high frequency of prostate neoplasms and 
their undesirable effects, it is suggested that for a better publicizing of the disease by introducing of the risk 
factors such as smoking, high fat diet, race, geographical and environmental factors, as well as the initial 
clinical symptoms. More epidemiologic studies are required to understand regional risk factors and to find 
new screening methods for the early diagnosis of prostate cancer. 
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