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مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به كانسر پروستات پيشرفته تحت درمان 

  )هورمون تراپي(اركيكتومي جراحي و مديكال 

  
  3حمد رفيعي، دكتر م2اله محقق ، دكتر فتح*1نيا دكتر محمودرضا باغي
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 ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران  انكولوژي-ي پ راديوترا استاديار، متخصص راديوتراپي انكولوژي، گروه-2

  ي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران استاديار، دكترا آمار حياتي، گروه بهداشت و پزشكي اجتماع-3

  

 25/7/88 ، تاريخ پذيرش 18/5/88تاريخ دريافت 

 چكيده

. باشـد  ترين بدخيمي پس از پوست در مـردان مـي        در مردان آمريكايي و شايع     بدخيميترين     سرطان پروستات شايع   :مقدمه

 ـ           ت درمـان اركيكتـومي     ح ـسرپروستات پيـشرفته ت   هدف از اين پژوهش مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به كان

  .باشد جراحي و مديكال مي

 بيمار مـرد بـا بيمـاري كانـسر پروسـتات پيـشرفته       53نگر روي  گذشته تحليلي -مقطعي اين مطالعه به صورت   :روش كار 

 انكولـوژي درمـاني بـه بخـش        كه جهت انجام درمان ادجوانت شيمي درماني و يا پرتو         ) 4-3مراحل  (موضعي و متاستاتيك    

.  انجـام گرفـت   بودنـد  مراجعـه كـرده  86 تـا  82هـاي      اراك طـي سـال      بيمارستان ولي عصر    در همدان و   بيمارستان بوعلي 

پذيرش   و اقتصادي - اجتماعيضعيت  ، و محل زندگي  مشخصات دموگرافيك از نظر سن، مرحله بيماري، وضعيت فرهنگي،        

 مـورد  )هورمـون تراپـي  ( تحت درمان اركيكتـومي جراحـي و مـديكال    نوع درمان بيماران مبتلا به كانسر پروستات پيشرفته      

  . قرار گرفت و مقايسهبررسي

چنين    هم .)p=007/0( وجود داشت  هورمون داري بين ميانگين سني افراد اركيكتومي شده و گيرندگان          ي اختلاف معن  :نتايج

حلـه بيمـاري، سـطوح فرهنگـي و محـل           توزيـع مر  ). p=025/0( اقتصادي در دو گروه متفاوت بود      -توزيع وضيت اجتماعي  

  ). p=272/0و  p، 617/0=p=207/0به ترتيب (سكونت در دو گروه درماني يكسان بود 

 - وضـعيت اجتمـاعي   چنـين در      هم. دارندهورمون تراپي    افراد تمايل كمتري به انجام اركيكتومي نسبت به          :نتيجه گيري 

  . اركيكتومي به طريق جراحي وجود داردو سنين بالاتر تمايل بيشتري در پذيرش بهتر اقتصادي

  ركيكتومي، هورمون درماني، سرطان پروستات  ا:واژگان كليدي
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