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 چکیده

را به خود اختصاص  مردان بیشترین بروز و دومین علت مرگاین سرطان  .است مردان در سرطان ترینشایع پروستات سرطان و هدف: زمینه

لذا این مطالعه با هدف بررسی باشد. داشتن یک تصویر کلی از خصوصیات و تغییرات اپیدمیولوژیک از این سرطان ضروری می .دهدمی

 صورت گرفته است. ایراناپیدمیولوژی سرطان پروستات و روند تغییرات بروز آن در 

موارد سرطان از های گزارش سالانه ثبت توصیفی است که با استفاده از تحلیل مجدد داده –این مطالعه یک مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

صوصیات انجام گرفته است. تعداد کل موارد، بروز و بروز استاندارد شده مورد بررسی قرار گرفته و در نهایت خ 5033تا  5032سال 

 ارایه شده است. وند بیماریاپیدمیولوژیک و ر

مورد  5153برابر  5032طوری تعداد موارد ثبت شده در سال باشد. بهسرطان پروستات در کشور دارای یک روند افزایشی میبروز  :هایافته

هزار  533در  53/1با  32( در سال ASRده سنی )مورد رسیده بود. کمترین میزان بروز استاندارد ش 0313به  5033بود ولی این تعداد در سال 

 بیشترین موارد سرطان پروستات برای استان تهران بود. اختصاص داشت. هزار نفر  533در  33/52 با 5031و بیشترین آن به سال  نفر

پیر و  جه به تغییر شیوه زندگیبا توایران رو به افزایش است. در سرطان پروستات بیماری مردان مسن است که روند بروز آن  گیری:نتیجه

-نظر میضروری به و علت شناسی در مورد این سرطان و تشخیص زودرسبرای انجام مطالعات اپیدمیولوژیک  ریزیبرنامه ،شدن جمعیت کشور

 رسد.

 .سرطان پروستات، ایران، روند، اپیدمیولوژی :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه

 رد بدخیم سرطان ترینشایع پروستات سرطان

-از بین سرطان 2212که براساس آمار سال ، است مردان

سرطان تشخیص  ترینشایع پروستات های مردان، سرطان

( و دومین درصد22داده شده و بیشترین موارد بروز )

 ( پس از سرطان ریهدرصد11میر ) و علت مرگ

 طور کلیبه .(1) دهدخود اختصاص می( را بهدرصد22)

نفر در طول زندگی خود به سرطان  1مرد  6از هر 

 اصیلمقاله 

mailto:alesaleh70@yahoo.com
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لا با افزایش سن، پروستات مبتلا خواهد شد و احتمال ابت

مرد  602222 ازبیشدنیادر سالانه. (2) یابدافزایش می

حدود  که شودمی داده پروستات تشخیص مبتلا به سرطان

-می آمریکا نفر در242222و   اروپا در فر آنن 220222

  .(3) باشد

مورد  214222در سراسر دنیا سرطان پروستات با  

( در درصد 6) د مرگمور 202222( و درصد14) جدید

، از نظر تعداد موارد تشخیصی دومین و 2222سال 

های مردان ششمین علت منجر به مرگ را در بین سرطان

-ها در کشورهای بیشدارد. بیش از نیمی از موارد و مرگ

افتد. میزان بروز سرطان پروستات یافته اتفاق میتر توسعه

هزار نفر  122مورد در هر  02در سراسر دنیا نزدیک به 

)در  2/102در هند تا  2/3جمعیت است که این میزان بین 

 .(0,4) هزار نفر( در سیاه پوستان آمریکا متغیر است 122

، میزان بروز استاندارد شده سنی 2222طبق گزارش سال 

(ASR در کشورهای در حال توسعه )در کشورهای 2/11 ،

 2214 سالبرای  .(6) است 2/20و در دنیا  0/61پیشرفته 

 درصد 20 پروستات، سرطان به مبتلایان تعداد آمریکا رد

 12 مردان و در هاسرطان کل زا جدید( مورد 233222)

 در سرطان از ناشی هایمرگ کل از مرگ( 22422) درصد

  .(0) است برآورد شده پروستات سرطان را مردان

علیرغم کاهش میزان بروز و مرگ از سرطان  

پروستات در ایالات متحده و برخی از دیگر کشورهای 

مرگ از این سرطان در کشورهای  وغربی، میزان بروز 

-حال توسعه در حال افزایش مییافته و در کمتر توسعه

میزان سرطان پروستات در کشورهای آسیایی  .(0) باشد

بسیار کمتر از موارد گزارش شده از جمعیت غربی است 

ولی با این حال این میزان نیز در کشورهای آسیایی در 

 در پروستات سرطان بروز میزان .(2) حال افزایش است

 زیادی تفاوت ف،مختل جمعیت با نژادهای و کشورها بین

کشورهای  در صد هزار نفر جمعیت مورد 4-0 از و دارد

 در جمعیت نفر هزار صد در مورد 02-122آسیایی تا 

 برخی و است متغیر شمالی و آمریکای اروپایی کشورهای

 منطقه تا جغرافیایی منطقه یک از تفاوت را مطالعات از

دلایل  به تفاوت این .(12,2) اندذکر کرده برابر 22 تا دیگر

 معرض در گرفتن قرار ژنتیکی، استعداد مختلف از قبیل

 مراقبتهای در یا تفاوت ناشناخته محیطی خطرساز عوامل

 این از تا مجموع چند حتی و سرطان ثبت و بهداشتی

  .(11) باشدمی عوامل

 استان پنج در پروستات سرطان شیوع اندر ایر 

هر صد هزار  در 5/1، 2000 تا 1996 هایسال بین ایران،

و این در حالی است که بیان شده است  سال نفر در

عبارتی سیستم ثبت سرطان همه موارد را ثبت نکرده و به

 مقادیر گزارش شده از آمارهای واقعی کمتر بوده است

سرطان پروستات در ایران نیز همانند سایر کشورهای  .(3)

 . سرطان(12) در حال توسعه، در حال افزایش است

 ایران در سرطان اثر در مرگ علت هشتمین پروستات

  .(2) است

سرطان پروستات بیماری مربوط به افراد مسن  

ومیر از این بیماری با است، چرا که میزان بروز و مرگ

که شده  ثابت مطالعات براساسسن رابطه مستقیم دارد و 

نادر  تقریباً سالگی 02 از قبل پروستات سرطان تشخیص

است، همچنین احتمال  کل بیماران( درصد 1/2)کمتر از 

 20/2سال  32ت در افراد کمتر از بروز سرطان پروستا

نفر(  40نفر به ازای هر  1) درصد 2/2است و به  درصد

نفر به 1) درصد 0/13سالگی و به  02 -42در رده سنی 

رسد و سالگی می 02تا  62نفر( در رده سنی  0ازای هر 

های پروستات تمام سرطان درصد 02در بیشتر کشورها 

  (.13-16) شوده میسال تشخیص داد 60در مردان بالای 

با توجه به اینکه سرطان پروستات از نظر بروز و  

ترین سرطان برای مردان است، ومیر پراهمیتمرگ

زمینه تغییرات زمانی و  در ایهمچنین به دلیل نبود مطالعه

خصوصیات اپیدمیولوژیک این بیماری در ایران، مطالعه 

اپیدمیولوژی سرطان پروستات و ضر با هدف بررسی حا

تا  1322های ن در طی سالروند تغییرات بروز آن در ایرا

 انجام گرفته است. 1322
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 هامواد و روش
توصیفی که  –مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی  

ساله سرطان پروستات در ایران انجام  0های وسیله دادههب

های گزارش کشوری ادهگرفت. برای انجام مطالعه از د

و داده  1322تا  1322سالانه ثبت موارد سرطانی از سال 

های وزارت بهداشت، درمان و های مرکز مدیریت بیماری

های ثبت سرطان در آموزش پزشکی استفاده شد. داده

-براساس گزارش 1326ها تا سال مرکز مدیریت بیماری

ژی در های پاتولوژی بود. ثبت سرطان مبتنی بر پاتولو

موارد سرطانی را ثبت  درصد 22تواند بهترین شرایط می

 کند.

منظور ارتقا کمی و کیفی در روند ثبت سرطان به 

صورت مبتنی بر جمعیت در کشور، برنامه ثبت سرطان به

های شود. گزارش)پاتولوژی و غیر پاتولوژی( اجرا می

کشوری سالانه موارد سرطان بعد از اصلاح و تکرارگیری 

های بیماران اطلاعات وارد نرم رد به مورد کلیه گزارشمو

شود. در این برنامه هر بیمار و هر تومور می "پارس"افزار 

عنوان یک موجودیت واحد قابل ردگیری بوده و کلیه به

شود. در این های مربوط به آن در برنامه ثبت میگزارش

تا  1322های مطالعه آمار مربوط به سرطان برای سال

صورت کشوری و به تفکیک استانها استخراج به 1322

مربوط به کل سرطان پروستات های گردید. همچنین داده

منظور بررسی رخ )بههای بروز موارد گزارش شده، میزان

-به و بروز استاندارد شده سنیداد موارد جدید سالانه( 

که  منظور مقایسه بروز سالانه موارد پس از حذف اثر سن

 World Standardیت استاندارد جهانی )براساس جمع

Population،صورت به ( استانداردسازی انجام شده بود

ها استخراج گردید و پس از کشوری و تفکیک استان

-MSو  SPSS 22افزار ها به نرمتفکیک و وارد کردن داده

Excel  تغییرات و خصوصیات اپیدمیولوژیک بیماری برای

و تجزیه و تحلیل قرار ساله مورد بررسی  0یک دوره 

گرفت و در نهایت نمودارهای روند تغییرات و جداول 

های مورد مربوط به خصوصیات اپیدمیولوژیک طی سال

 ه گردید.ئمطالعه ارا

 

   هایافته
( سرطان 1322–22ساله ) 0های بررسی داده 

سال  0پروستات مرکز ثبت سرطان نشان داد، در طی این 

پروستات در کل کشور به ثبت  مورد سرطان 12212تعداد 

رسیده است. البته به دلیل عدم پوشش کامل )پوشش 

موارد( در ثبت سرطان ایران، تعداد  درصد 20حدود 

واقعی بیش از این مقدار است. این سرطان در طی این 

 4، رتبه 22و 1322های در سال 3)رتبه  4یا  3ها رتبه سال

های ر بین سرطان( د20و  26، 20، 24، 1323های در سال

 16/0مربوط به مردان داشت و در طی این مدت همواره 

های مردان را تشکیل از کل سرطان درصد 42/2تا  درصد

(.  تعداد موارد گزارش شده سالانه 1داد )جدول شماره می

کمترین ی یک روند افزایشی بود. در طی این دوره دارا

د( و مور 1042) 1322موارد ثبت شده مربوط به سال 

مورد( بود.  3206) 1322بیشترین موارد مربوط به سال 

( در سال ASRکمترین میزان بروز استاندارد شده سنی )

و بیشترین آن به سال هزار نفر(  122)در  42/0با  22

اختصاص داشت.  هزار نفر( 122)در  22/12 با 1320

( نیز یک ASRبررسی میزان بروز استاندارد شده سنی )

در  42/0) 1322ی، بیش از دو برابر، طی سال روند افزایش

( را هزار نفر 122در  02/12) 1322( تا هزار نفر 122

 (. 1نشان می دهد. )نمودار شماره 

( ASRبررسی میزان بروز استاندارد شده سنی ) 

نشانگر این است که سرطان پروستات در ایران بیماری 

ارد پس که اکثر موطوریمردان مسن و سالخورده است. به

دهد و نقطه اوج این سرطان در ایران سالگی رخ می 02از 

ساله است. چنانچه در طی این سالها  02 -22مردان سنین 

میزان بروز استاندارد شده سنی  درصد 22همواره بیش از 

این میزان  درصد 22سال و بیش از  02در سن بالای 

 .(2سال است )نمودار  02مربوط به سنین بالای 
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میزان بروز استاندارد شده سنی  2شماره جدول  

های سرطان پروستات را به تفکیک استانها برای سال

کمترین میزان بروز  دهد.نشان می 1322تا  1322

سال برای استان  0استاندارد شده سنی در طی این 

و بیشترین  1322کهکیلویه و بویراحمد )صفر( در سال 

( هزار نفر 122ر هر د 30/26این میزان برای استان تهران )

طور کلی کمترین میزان بروز در طی بود. به 1320در سال 

این دوره در استان سیستان و بلوچستان و بیشترین در 

استان تهران بود و این در حالی است که روند بروز 

های کشور دارای یک سرطان پروستات در تمام استان

بندی طبقهها از نظر بررسی داده .باشدروند افزایشی می

 22بیش از همواره  فراوانی مرفولوژیک نشان داد که

موارد  .بود سینوما، از نوع آدنوکارموارد درصد

 6/20ترتیب به1320و  1322های آدنوکارسینوما برای سال

 بود. درصد 20/22و  درصد

 

 بحث
مطالعه حاضر یک روند افزایشی از میزان بروز  

روند افزایشی در سایر سرطان پروستات را نشان داد. این 

کشوهای دنیا نیز بیان شده است. مطالعه فرهمند و 

همکاران در استان فارس یک روند افزایشی از میزان بروز  

که  (10) دهدرا نشان می 2220تا  2221های در بین سال

ه شده ئه شده در این مطالعه با مطالعه ارائافزایشی ارا روند

یکی از دلایل روند در مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

علت افزایش پوشش سیستم ثبت تواند بهافزایشی می

طوری که درصد پوشش به ترتیب موارد سرطان باشد به

 62، درصد12برابر  1320و  1322، 1300های برای سال

، ولی با توجه به افزایش (12) بود درصد 20/22و  درصد

توان سهم این سرطان نسبت به کل موارد سرطان، می

نتیجه گرفت روند بروز این سرطان در کشور در حال 

 سرطان پروستات در ایران، هزار نفر(  111: فرواوانی، میزان بروز خام و میزان بروز استاندارد شده سنی )در 1جدول 

 ( 1881– 88براساس آمار مرکز ثبت سرطان )

 
موارد سرطان 

 پروستات )مردان(

کل موارد سرطان 

 مردان )درصد(

کل موارد سرطان 

 )مرد و زن(

درصد سرطان پروستات از کل 

 سرطان مردان
CIR ASR 

2831 2453 12622 (1/46) 83563 26/7 45/5 54/4 

2138 1471 16758 (6/46) 57127 74/7 27/4 15/7 

2835 1711 82844 (2/46) 44348 63/3 48/7 11/2 

2834 1324 88774 (52/46) 42736 88/3 31/7 47/2 

2836 8265 85686 (32/44) 61454 25/2 72/3 22/24 

2837 8788 51172 (42/44) 76242 38/3 87/24 34/21 

2833 8346 55452 (43/44) 75467 54/2 34/2 42/21 

 

 
هزار نفر  111: روند زمانی میزان بروز استاندارد شده سنی در 1نمودار 

 (1881 – 88ثبت شده سرطان پروستات )

 

 

 
هزار نفر(  111: توزیع سنی میزان بروز استاندارد شده سنی )در 1نمودار 

 1888تا  1881های های سنی در سالسرطان پروستات بر حسب گروه
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 باشد.افزایش می

روند میزان بروز در  و همکاران Jemalمطالعه  

کشورهای ایالات متحده، کانادا و استرالیا را یک روند 

-و پس از آن روند کاهشی بیان می 1222افزایشی تا سال 

 Prostate Specificکند و دلیل این نوسان را ظهور تست 

Antigen(PSA) ظهور تست (0) داندمی .PSA عنوان به

یک روش غربالگری و تشخیصی برای سرطان پروستات 

باعث شد تا در برخی از کشورها موارد بیشتری شناسایی 

شود ولی پس از مدتی تعداد موارد موجود تشخیص داده 

جه روند افزایشی به ییافته و در نتنشده در جامعه کاهش

شورهای روندی کاهشی تبدیل گردید. در مقابل در ک

 PSAدلیل متداول نبودن تست آسیایی و اروپای شرقی به

و  Grubbبروز همچنان یک روند افزایشی دارد. مطالعه 

و   PSAوسیله همکاران نشان داد که انجام غربالگری به

Digital Rectal Exam افزایش میزان بروز و کاهش  باعث

در . مطالعه انجام شده (12) ومیر خواهد شدمیزان مرگ

کشور کره، روند میزان بروز سرطان پروستات را یک 

طوری که میزان بروز در روند افزایشی بیان کرده است، به

 (1881 – 88هزار نفر( سرطان پروستات بر حسب استانهای کشور ) 111وز استاندارد شده سنی )در : میزان بر1جدول 

 2831 2838 2835 2834 2836 2837 2833 

 71/11 84/16 46/21 84/21 21/22 22/26 11/21 تهران

 62/26 65/26 75/7 54/7 12/6 74/24 23/2 یزد

 48/26 58/21 24/28 43/22 21/22 42/3 27/6 اصفهان

 22/24 42/26 41/7 28/2 36/7 81/4 47/8 سمنان

 43/24 54/24 15/24 74/2 23/7 34/3 82/4 مازندران

 46/24 24/6 41/6 57/4 48/6 57/1 42/8 مرکزی

 3/25 75/21 12/22 41/3 47/2 54/7 85/5 فارس

 25/21 52/3 73/3 26/6 71/7 74/5 76/1 گیلان

 4/24 36/2 74/2 86/3 76/4 خراسان 45/6 خراسان 23/4 خراسان رضوی

 12/24 54/21 75/6 83/4 56/5 22/5 58/8 خوزستان

 67/2 63/24 27/3 51/8 75/1 28/5 52/4 آذربایجان شرقی

 45/2 41/2 61/6 52/5 71/5 22/4 86/1 لرستان

 42/2 23/7 24/5 25/4 27/3 24/2 23/8 زنجان

 22/3 64/2 25/6 56/4 17/6 71/1 72/2 کردستان

 52/3 13/3 28/2 74/4 21/8 83/5 13/4 قزوین

 58/3 82/2 44/7 83/1 81/2 58/1 24/5 ایلام

 15/3 84/2 13/3 51/5 51/3 65/6 31/8 کرمانشاه

 26/7 83/5 48/1 22/5 31/1 81/1 72/1 کرمان

 68/7 42/4 63/5 62/5 12/5 24/8 62/1 آذربایجان غربی

 37/6 54/3 44/4 22/7 25/6 38/5 74/1 همدان

 63/6 85/3 54/4 82/8 35/8 52/5 44/4 کهکیلویه و بویراحمد

 8/6 16/5 34/8 37/8 43/7 88/2 25/4 بوشهر

 12/6 42/6 82/5 55/4 14/4 32/4 41/6 گلستان

 11/6 52/4 47/6 86/5 42/5 43/8 45/1 چهارمحال و بختیاری

 28/5 12/5 26/8 47/2 24/1 14/1 88/5 اردبیل

 37/5 22/4 56/5 83/5 46/4 73/2 88/5 انهرمزگ

 45/5 14/6 43/4 47/5 85/4 - - خراسان جنوبی

 18/8 34/3 44/3 62/4 73/5 52/3 14/8 قم

 61/1 25/1 27/5 45/4 24/5 - - خراسان شمالی

 72/2 62/4 46/1 22/2 85/2 84/4 54/2 سیستان و بلوچستان
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 .(22) بود 4/20و  4/2ترتیب به 2211و  1222های سال

 Global Cancerآمار جهانی سرطان ) طبق مطالعه 

Statistics -2011 از نظر رتبه بروز (، سرطان پروستات

، در 2های مردان، در دنیا رتبه کل سرطان نسبت بهموارد 

کشورهای در حال  و در 1یافته رتبه کشورهای توسعه

از نظر رتبه مرگ در بین کل  و را دارد 6 رتبه توسعه

یافته ترتیب در دنیا، کشورهای توسعهن بههای مرداسرطان

. در مطالعه (4) دارد 6و  3، 6و در حال توسعه رتبه 

، سرطان پروستات از نظر بروز نسبت به کل حاضر

های در طی سال 4 و 3های مردان همواره رتبه سرطان

های را داشت. در عین حال در بین استان 22تا  1322

های بزرگ مانند تهران، که شیوه زندگی آنها استان ،کشور

در رود بروز بیشتر بود. مدرن میبه سمت شیوه زندگی 

های مردان بین سرطان در 2ه تهران سرطان پروستات رتب

 داشت.

ا و ایران نشان مطالعات مختلف انجام گرفته در دنی 

داده که سن بالا یک عامل خطر قوی برای سرطان 

بررسی خصوصیات . (21,2) باشدپروستات می

اپیدمیولوژیک در این مطالعه نشان داد که سرطان 

 22که بیش از پروستات بیماری سنین بالا است به طوری

 02سنی در سن بالای میزان بروز استاندارد شده  درصد

؛ این نتایج با سایر مطالعات انجام گرفته سال قرار داشت

 در ایران و جهان هم خوانی دارد. مطالعه حسینی و

سال را به عنوان یکی از عوامل  62سن بالاتر از  همکاران

. (22) خطر ابتلا به سرطان پروستات بیان کرده است

مطالعه حقیقی و همکاران بیشترین فراوانی نسبی سرطان 

و میانگین سنی  سال 02اتر از برای افراد بال را پروستات

دست هبسال  00/02± 23/12مبتلایان به سرطان پروستات 

سال هیچ موردی  02و برای سن کمتر از  آورده است

 . (11) گزارش نشده بود

 12در میان  ،زاده و همکاراندر مطالعه زینال 

 02ن شایع مردان، سرطان پروستات با میانگین سنی سرطا

 ی بالاترین میانگین سنی بروز بود( دارا02±2/12سال )

ران بیشترین میزان بروز مطالعه هدی و همکا .(21)

 6/00سال ) 02 -02سرطان پروستات را برای سنین 

دست آورده است، همچنین از نظر پاتولوژیک، ه( بدرصد

ن موارد را به ( بیشتریدرصد 1/22نوع آدنوکارسینوما )

که این نتایج با آمار ثبت سرطان و داد، خود اختصاص می

 .(23) خوانی داردمطالعه حاضر هم

روند  دهنده افزایشی بودننتایج این مطالعه نشان 

تواند ، این افزایش میباشددر کشور می سرطان پروستات

-بهبود سیستم ثبت سرطان در ایران، ظهور روش ناشی از

همچنین  و دقیق باشد.های تشخیصی و غربالگری جدید 

افزایش آگاهی، مراجعه و پیگیری افراد و همچنین افزایش 

امید به زندگی و پیر شدن جمعیت مردان کشور و در 

 نهایت بهبود سیستم سلامت در جهت کشف موارد

ثیر أتدر روند افزایشی این سرطان بی مشکوک به بیماری

 نیست.

گیری کرد که سرطان تواند نتیجهدر نهایت می 

کشور دارای یک روند افزایشی است و سهم پروستات در 

ها در کشور رو به این سرطان نسبت به کل سرطان

ها از همچنین روند بیماری در تمام استانباشد، افزایش می

ها کند ولی در برخی از استانافزایش پیروی مییک روند 

مانند تهران و اصفهان این روند از سرعت بسیار بالاتری 

های دیگر مانند سیستان و بلوچستان و قم نسبت به استان

نیز  های کشورروند متفاوت در استان این .برخوردار است

، دلیل تفاوت در سبک زندگیتواند بهبه نوبه خود می

و تفاوت در تشخیص و درمان بیماری  ژنتیکتغدیه، 

های لذا با توجه به روند افزایشی این سرطان برنامه باشد.

-منظور تشخیص زودرس و مطالعات علتغربالگری به

شناسی برای شناسایی علل این افزایش در بروز این 

 شود.سرطان پیشنهاد می
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Abstract 
Background & Objectives: Prostate cancer is the most 
commonly diagnosed cancer in men. This type of cancer is the 
second leading cause of death and is of the highest prevalence in 
men. Therefore, having a general picture of the characteristics 
and changes of the cancer epidemiology is essential for this type 
of cancer. The aim of this study was to investigate the 
epidemiology of prostate cancer and its incidence trends in Iran. 
Methods: This cross - sectional study conducted on date 
extracted from cancer registry system in Iran during 2003 to 
2009. After separation of the data for prostate cancer, number of 
cases, incidence, and standardized incidence were studied, and 
the epidemiological characteristics of the disease during the 
studied period were presented. 
Results: Incidence of prostate cancer in Iran has an increasing 
trend, so that the number of cases recorded in 2003 and 2009 
are 1548 and 3856 cases, respectively. The lowest age-
standardized incidence rate (ASR) observed in 2003 whit 5.4 and 
the highest ASR observed in 2009 whit 12. Among provinces, 
Tehran has the highest cases of prostate cancer and Sistan and 
Baluchistan province has the lowest cases. The highest 
incidence rate reported in the age group above 50 years. 
Conclusion: Prostate cancer is a disease of older men that its 
incidence is increasing in Iran. Due to the changing in lifestyle of 
the people and the aging of the population, planning to conduct 
epidemiological and etiological studies about this cancer and 
early detection of disease by using screening test seems 
necessary. 
Keywords: Prostate cancer; Iran; Trends; Epidemiology 
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