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پروستات و بیماریهای آن 
به بهانه هفته سلامت آقایان برآن شدیم تامطالبی اختصاصی در مورد یکی از  بیماریهای  مختص آقایان اقتباس وپس از ویرایش علمی در اختیارخوانندگان این مجله قرار دادیم ، لذا توصیه ما  این است که همه آقایان بخصوص سنین بالای 40 سال حتماً مطالعه نموده وبرای بررسی وآزمایشات غربالگری به درمانگاه های در دسترس مراجعه نمایند 
***غدهٔ پروستات یک مایع شیری رقیق ترشح می‌کند که محتوی کلسیم، یون سیترات، یون فسفات، نوعی آنزیم لخته کننده و یک پروفیبرینولیزین است. ماهیت مختصر قلیایی مایع پروستاتی ممکن است برای بارورسازی موفق تخمک کاملاً مهم باشد، پروستات جدا از نقشی که در تولید مثل دارد، در ادرار مردان هم نقش مهمی ایفا می‌کند. پروستات مجرای پیشابراه را در فاصله مثانه تا     آلت تناسلی در بر گرفته‌است. منقبض شدن عضلات پروستات باعث آهسته شدن جریان ادرار می‌شود.
بیماری های پروستات در سه دسته عمده تقسیم می شوند :
 این سه بیماری عبارتند از:
1. پروستاتیت (التهاب پروستات) که بیشتر به وسیله یک عفونت میکروبی ایجاد می‌شود.
2. (BPH) یا بزرگی خوش خیم پروستات که بزرگی غیرسرطانی غده پروستات و یکی از شایعترین اشکال بیماری پروستات است که تقریباًدر نیمی از مردان بالای پنجاه سال دیده می‌شودوخیلی زود  علامتدار می شود . 
3. سرطان پروستات یک بیماری بالقوه خطرناک است، زیرا بدخیم می‌باشد.وخیلی دیر علامت بالینی میدهد .
****
1-عفونت های پروستات می تواند به صورت حاد ویا دراثر عدم درمان یا درمان ناقص به صورت مزمن درآید در عفونت حاد علایمی چون تب ،لرز،بیحالی،دردعضلانی ومفاصل ،دردپشت وناحیه نشیمن گاه ،سوزش ،تکرر وحتی احتباس ادراری ایجاد شود در این حالت پروستات نباید ماساژ داده شود وسوند داخل مجرا نیز نباید گذاشت 
2-BPH  معمولاً با نشانه‌های انسدادی ، خودش  را نشان می‌دهند و عبارتند از: تکرر ادرار، احتباس ادرار، کاهش قطر و فشار جریان ادرار و قطره قطره شدن انتهای ادرار. در واقع این علائم ناشی از تورم پروستات اند. در معاینهٔ بالینی تورم پروستات با DRE قابل بررسی است. سونوگرافی به شناسایی بیماری کمک می‌کند.
درمان این مشکل به نوع بیماری، عامل و شدت آن بستگی دارد. به هر حال در مراحل اولیه درمان دارویی و در مراحل بالاتر با جراحی یا  لیزر و مراحل پیشرفتهٔ جراحی کامل وبرداشتن غده پروستات   این بیماری را درمان می کنند .
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3-علل سرطان پروستات :کانسر پروستات شایعترین کانسر ودومین علت مرگ ناشی از کانسر در مردان است .وبا افزایش سن شیوع آن افزایش می یابد 
علت آن دقیقاً مشخص نیست. اما افزایش سن ، زمینه ژنتیکی (سیاه پوستان آمریکا بیشتر مبتلا می‌شوند)، عوامل هورمونی (شانس بروز سرطان پروستات با گذشت سن بالا می‌رود و ممکن است به علت تغییرات هورمونی حاصله نظیر کم شدن مقدار آندرسترون و یا افزایش مقادیر سرمی استروژن و استرادیول باشد)، رژیم غذایی (مصرف زیاد  گوشت قرمزو  چربی های حیوانی با ایجاد تغییر در متابولیسم کلسترول و استروئید، شانس بروز سرطان را افزایش می‌دهد. ، عوامل شیمیایی سرطان زا (تماس با عوامل شغلی و محیطی شانس بروز سرطان را بیشتر می‌کند، شغلهایی که شانس بروز سرطان را بیشتر می‌کنند شامل کارگرانی که با کودها شیمیایی، بافتنیهای صنعتی سرو کار دارند  و لاستیک ، تماس با باتری‌های حاوی کادمیوم و برخی ویروس‌ها و عفونت های مزمن  را در بروز سرطان پروستات موثر می‌دانند. مطالعات اپیدمیولوژی نشان داده است که عوامل وراثتی در ده درصد موارد نقش دارد.
▓◄مصرف گوجه فرنگی ، سلنیوم ،اسید های چرب امگا3 ،ویتامین E ،مصرف ماهی ، سبزیجات با رنگدانه‌های سبز و زرد یک اثر پیشگیری از بروز سرطان پروستات دارد.
با توجه به اینکه اندازۀ پروستات بعد از سن حدود   40 تا ۵۰ سالگی شروع به رشد می کند به افراد بالای این سن توصیه می شود هر روزحداقل یک گوجه فرنگی خام مصرف کنند.
برخی مطالعات نشان داده است ، لیکوپن یکی از آنتی‌اکسیدانهای مهم موجود در گوجه فرنگی است که می‌تواند از بروز سرطان پروستات پیش‌گیری کند.
- اندازه گیری PSA در مردان بالای چهل سال برای غربالگری و شناسایی این سرطان در مراحل اولیه توصیه میشود. 
غربالگری:
توصیه می‌گردد که مردان سالانه به‌منظور غربالگری این بیماری، با استفاده از معاینۀ پروستات باا نگشت از راه مقعد (DRE) و آنتی‌ژن اختصاصی پروستات (PSA) در خون، اقدام کنند. میزان بالای PSA (بيش‌تر از  ng/ml 4) می‌تواند نشان‌دهندۀ وجود سرطان پروستات و یا دیگر شرایط غیرسرطانی پروستات ( مثل عفونت های پروستات یا مردانی با BMI  بالاو... ) باشد. با این‌حال در 10 % موارد سرطان پروستات میزان PSA به بيش‌تر از این مقدار افزایش پیدا نمی‌کند. محققان به این نتیجه رسیده اند که مؤثرترین استراتژی این است که آزمایش PSA در 40 سالگی آغاز شود و در 45 سالگی و 50 سالگی تکرار شود و پس از آن هر 2 سال یکبار تکرار شود. در افراد با PSA بالا ویا سابقه مثبت فامیلی ، نمونه برداری و سونوگرافی پروستات توصیه میشود.
علایم بالینی :
ممکن است علامت خاصی دیده نشود.ولی علایم انسدادی معمولاً زودتر بروز می‌کند و شامل تکرر ادرار، احتباس ادرار، کاهش قطر و فشار جریان ادرار وقطره قطره شدن انتهای ادرار می‌باشد که مشابه علائم هایپرپلازی خوش‌خیم پروستات است. متاستازهای استخوانی میتوانند موجب درد شوند.در صورت دیده شدن علامت های زیر حتما به پزشک مراجعه نمایید:
· اختلال در آغاز ادرار
· تکرر ادرار مخصوصا در شب ها
· خارج شدن ادرار به صورت قطره قطره
· خروج ادرار با فشار کم
· وجود خون یا لخته خون در ادرار
· درد هنگام دفع ادرار
· درد هنگام انزال
· درد های استخوانی یا  در ناحیه لگن و پایین کمر اگر متناوب باشد
· کاهش وزن یا کاهش اشتها به صورت ناخواسته .
· بی اختیاری ادار یا مدفوع 
· درمان:
· درمان سرطان پروستات در مراحل اولیه شامل جراحی و یا پرتودرمانی میباشد. جراحی معمولاً برای افراد زیر ۷۰ سال بدون ناراحتی های قلبی و ریوی در نظر گرفته میشود. پرتودرمانی با نتیجه کاملاً یکسان در مقایسه با جراحی برای افرادیکه عوارض جراحی را نمی‌پسندند و یا سن بالای ۷۰ سال در نظر گرفته میشود، انجام می گردد.
· در صورتیکه درجه بدخیمی پروستات ( گلیسون ) در گزارش پاتولوژی بالاتر از ۸ باشد و یا PSA بالاتر از ۲۰ باشد جراحی توصیه نمی‌شود ( حتی در افراد جوان ) . علت این است که در بسیاری از موارد بیماران پس از جراحی نیاز به اشعه درمانی دارند و عوارض در کل بیش از درمان با پرتودرمانی به تنهایی خواهد بود.
· در مراحل پیشرفته درمان قطعی سرطان پروستات پرتودرمانی همراه با هورمون درمانی است.
· پرتودرمانی :
· پرتودرمانی که ممکن است به‌وسیله کاشت املاح طلا در پروستات یا قرار دادن مواد پرتوزا (رادیواکتیو) در داخل پروستات (برکیتراپی) یا تابش اشعه با ولتاژ بالا توسط منبع خارجی صورت گیرد.
· دارو درمانی :
· مطالعات آندوکرینی نشان داده که کم کردن آندروژنها منجر به آتروفی سلولهای اپیتلیال آن می‌شود و آندروژن در بیضه و غدد فوق کلیوی تولید شده و درمانهای آندوکرینی به صورت زیر است.
· حذف منبع تولید آندروژی. مهار گونادوترپین هیپوفیز. کاهش ساخت آندروژن. جلوگیری از تأثیر آندروژن بر روی بافت‌ها.
· مصرف داروهایی چون فلوتامید (اولکسین)، داروهای خوراکی مهار کننده آندروژن، جدیدترین درمان دارویی کانسر پروستات است. هورمون آزاد کننده گونادوتروپین (آنالوگهای لوپرولید، گاسرلین استات) نیز گاهی در درمان بکار می‌رود. گاهی به بیمار استروژن می‌دهند (دی اتیل استیل بسترون) و با مهار آزاد سازی گونادوترپین هیپوفیز مقادیر سرمی تستوسترون را کاهش می‌دهند. از داروهای شیمی درمانی می‌توان به سیلکوفسفامید (سیستوکسان)، ۵ فلوئور و اوراسیل استراموستین فسفات، دوکسور و بی سین هیدروکلراید (آدریامایسین) و سیتومایسین c (میتامایسین) اشاره کرد.

· درمان جراحی :
· جراحی شامل پروستاتکتومی (برداشتن پروستات ) ترانس یوترال و پروستاتکتومی رادیکال است. پروستاتکتومی ترانس یوترال برای تومورهای با حجم کم یا به عنوان یک عمل تسکینی برای رفع انسداد انجام می‌شود و در واقع یک آدنکتومی است از بافت جدید و پروستات حقیقی و کپسول فیبروتیک آن را خارج نمی‌کنند. پروستاتکتومی رادیکال از طریق پرینه یا رتروپیک انجام می‌شود و محتویاتی مانند تمام غده پروستات، کپسول بیرونی، وزیکول سیمینالها، مقاطعی از وازو  دفرانها و قسمتی از گردن مثانه خارج می‌شود.
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