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 Early detection of prostate cancer(  الموثة )الكشؾ المبكر عن سرطان البروستات 

 الفصل السابع 
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 أكثر الأعضاء الذكرٌة إصابة بالأورام السلٌمة والخبٌثةالموثة. 

 تستقر الموثة فً الحوض الحقٌقً ٌفصلها عن الارتفاق العانً فً الأمام الحٌز خلؾ العانةThe space behind the pubis 

 المستقٌم لفافة دٌنونفٌلٌه   نعوجهها الخلفً  ل، وٌفصDenonvilliesr ( ًالمثانًالحاجز المستقٌم  The rectovesical septum) 

 قمةقاعدتها مع عنق المثانة، أما وتتمادى apex   ًالموثة فتستند إلى السطح العلوي للحجاب البولً التناسلurogenital diaphragm  وتجاور

 .من الجانبٌن العضلة الرافعة للشرج

  prostateTumors of the benign السلٌمةأورام الموثة : أولاً 

  لمحة تشرٌحٌة  :Anatomical profile: 

 تقٌس الموثةcm4  -3  فً القاعدة وcm6 -4 ًفً القطر الرأسً الذنبcephalocaudal    وcm3-2 ًفً القطر الأمامً الخلف. 
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 :  تتؤلؾ الموثة من ثلبث مناطق

 منطقة محٌطٌةperipheral zone  من حجم الؽدة،   %70تإلؾ 

 ومنطقة مركزٌةcentral zone  من الحجم،  %25تإلؾ 

 انتقالٌةومنطقةTRANSITIONAL zone  منه،   %5تإلؾ 

 

ً المنطقة ة فتنشؤ الضخامة السلٌمة على الأؼلب على حساب المنطقة الانتقالٌة،فً حٌن تتوضع التهابات الموثة الحادة والمزمنة وأورام الموثة الخبٌث

 .المحٌطٌة
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 ً(الشرٌان المثانً السفلً والشرٌان المستقٌمً المتوسط)التروٌة الشرٌانٌة للموثة من فروع الشرٌان الحرقفً الباطن تؤت، 

  فً حٌن ٌلتقً العود الورٌدي مع ورٌد ظهر القضٌب العمٌق والفروع المثانٌة قبل أن ٌصب فً الورٌد الحرقفً الباطن. 

   وٌتم تعصٌب الموثة: 

بؤعصاب ودٌة sympathetic   من الظهرٌة العاشرة إلى القطنٌة الثانٌةT10-L2/   

 ودٌة  نظٌرة وأعصابA sympathetic  العجزٌة الرابعةإلى، 

 ًالمسإولة على الأؼلب عن المصرة الخارجٌة أو مصرة العضلبت المخططة وعن القذؾ المنويوه  . 

 البولًوالمثانة مهم لمعرفة كٌفٌة التبول والتحكم بالاستمساك وثة مالفهم تعصٌب وإن 

 التروٌة الدموٌة و التعصٌب للبروستات :Blood supply and innervation of the prostate: 
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 أكثرهاأهمٌةٌبدو انها تخضع لسٌطرة عوامل عدٌدة  نولكعلى نحو تام أسباب فرط تنسج الموثة ؼٌر معروفة لاتزال: 

  إذ تبٌن أن إجراء الإخصاء ٌإدي إلى تراجع فرط التنسج الموثً الحمٌد الذي حدث سابقاً وٌإدي إلى تحسن الأعراض البولٌة:العوامل الؽدٌة. 

ٌفترض معه أن مما  ،كما أظهرت الأبحاث وجود علبقة إٌجابٌة بٌن مستوٌات التستوستٌرون الحر والإستروجٌن وحجم الموثة فً فرط التنسج الحمٌد

تحرٌض المستقبلبت الإندروجٌنٌة الذي إلى ، مما ٌإدي ارتفاع مستوٌات الإستروجٌنضخامة الموثة الحمٌدة التً ترافق تقدم العمر قد تكون ناجمة عن 

 .ٌزٌد حساسٌة الموثة للتستوستٌرون الحر

ٌصابون ود ولٌس للعرق اهمٌة كبٌرة فً ضخامة الموثة ماعدا النسب القلٌلة للضخامة المشاهدة فً الٌابان، كما أظهرت الدراسات ان رجال العرق الأس

 .أكثر من رجال العرق الأبٌض

 ان النٌكوتٌن قد ٌرفع مستوٌات التستوستٌرون فً الدم عند البشر الموثٌة،إذوللتدخٌن علبقة ضعٌفة بالضخامة. 

 الالٌة الامراضٌة:pathogenesis  
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 السلٌمفرط التنسج الموثً ٌعد    Benign  prostate hyperplasia ( BPH)  السبب الأكثر شٌوعاً للؤعراض البولٌة السفلٌة عند المسنٌن، وٌطلق

 .prostatismعلى هذه الأعراض اسم الحالة الموثٌة 

 ًنسٌجٌاHistologically   : هناك زٌادة فً عدد خلبٌا المنطقة حول الإحلٌل من الموثةzone  periurethral سببها: 

   تكاثر الخلبٌا الظهارٌةepithelial  والسدوٌة stroma 

 خلل مبرمج فً موت الخلبٌا ٌإدي إلى تراكمها وحدوث فرط التنسجأو. hyperplasia  

 أهمٌة من أجل التكاثر الخلوي والتماٌزوللئندروجٌنات، 

(  DHT) دٌهٌدروتستوستٌرونالمرتبط بؽشاء النواة، ٌقوم بتحوٌل التستوستٌرون إلى alpha reductase-5  رٌدكتازألفا ( 5)وٌوجد فً الموثة إنزٌم  

 .الباقٌة  %10الكظرٌة الـ  الإندروجٌناتالأساسً فً نسٌج الموثة، فً حٌن تإلؾ  الإندروجٌنمن   %90، وهو ٌإلؾ 

السببٌات: Etiology: 
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التؤثٌر   histology، وٌفسر هذا الاختلبؾ فً النسجٌات خلبٌا ظهارٌة وسدودٌة وكولاجٌن وعضلبت ملسالضخامة الموثٌة بنمو عقديٍ ٌتضمن تبدأ 

 ،الكامن لأشكال المعالجة الدوائٌة

   إذ تإدي المعالجة بحاصرات الألفاblockeralpha   حٌنما تكون الضخامة على حساب العضلبت الملسإلى تحسن الأعراض، 

   ألفا رٌدكتاز إذا كانت الضخامة على حساب الخلبٌا الظهارٌة( 5)فً حٌن تكون النتائج أفضل بالمعالجة بمثبطات ، 

 أن للمحفظة كما capsule  شؤناً مهماً فً الأعراض، إذ ٌإدي قطع المحفظة عند عنق المثانة إلى تحسن مهم فً الجرٌان البولً على الرؼم من بقاء

 .  حجم الموثة من دون تؽٌٌر

 :لحجم الموثة بدرجة الانسداد وإنما هناك عوامل أخرى لها شؤن فً الأعراض مثلولاعلبقة 

   ،المقاومة الإحلٌلٌة 

 (.إحلٌلً، محفظً أو فص متوسط) اتجاه الضخامة أو 

 :إماتعزى الأعراض الناجمة عن ضخامة الموثة الحمٌدة 

   انسداديلعامل obstructive factor   

  ًوإما لعامل تخرٌش، irritant factor  

 (.  دٌنامٌكً)وانسداد حركً (  مٌكانٌكً)وٌمكن تقسٌم العامل الانسدادي إلى انسداد آلً   

 المٌكانٌكًالانسداد ٌحدثobstructive  mechanical    ًبسبب بروز الموثة ضمن لمعة الإحلٌل أو عنق المثانة مإدٌاً إلى حدوث مقاومة عالٌة ف

 .  وٌفسر هذا اختلبؾ الأعراض التً ٌعانٌها المرٌض.عنق المثانة وقد لا ٌظهر ذلك فً الصور الشعاعٌة أو التنظٌر

 وعدم استقرار العضلة فتنجم عن الاستجابة المثانٌة الثانوٌة لزٌادة مقاومة المخرج أعراض التبوٌل التخرٌشٌة المرافقة لضخامة الموثة الحمٌدة أما

 .المثانٌة compliance المرافق وتراكم الكولاجٌن هو السبب الأكثر احتمالاً لنقص المطاوعة سج نالتوإن تضخم العضلٌة المثانٌة وفرط . المثانٌة

لوجٌا المرضٌةٌوالفٌز:Pathophysiology:  
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 .ما تظهر أعراض ضخامة الموثة قبل سن الخمسٌنقلّ 

 

 

 :إلى BPHالأعراض المثانٌة عند المصابٌن بـ تقسم   lower urinary tract symptomsأو الأعراض البولٌة السفلٌة : المثانٌةالأعراض : أولاً 

 

 

 فترة التردد زٌادةhesitancy  الضؽط من المثانة للبدء بعملٌة التبوٌلة دزٌاالعضلة المثانٌة تتطلب زمناً أطول لإحداث ن لأ، قبل البدء بالتبول. 

 استعمال الجهدstraining وزٌادة الضؽط ضمن جوؾ البطن بتوتٌر عضلبته وخفض الحجاب الحاجز لدعم قوة العضلة المثانٌة فً أثناء التبوٌل ،

 .التً أصابها الضعؾ من جراء استعمال طاقتها للتبوٌل من خلبل عائق متزاٌد

 بسبب تداعً قدرة العضلة المثانٌة على استمرار التقلص لدعم استمرار رشق البول خلبل عملٌة التبوٌلقطع رشق البول. 

شعور المرٌض بعدم إفراغ المثانة التام بعد التبول وتقاطر البول فً نهاٌة التبوٌل. 

الموجودات السرٌرٌة: Clinical findings: 

الأعراض: Symptoms: 

 :وتتضمن obstructiveأعراض انسدادٌة 1.
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 اللٌلً( البوال)تعدد البٌلبت Nocturnal polyuria   وتعدد البٌلبت النهاري frequency   وٌحدث كلبهما بسبب نقص السعة الحقٌقٌة للمثانة

   :لبقاء كمٌة من البول فٌها بعد التبوٌل، كما قد ٌنشؤ من وجود الخمج والحصٌات فً المثانة، وقد ٌكون سبب ظهور تعدد البٌلبت اللٌلً

قص التثبٌط القشري للمثانةن 

 وضعؾ مقوٌة ألٌاؾ عضلة المصرة الباطنة فً أثناء النوم. 

ًالزحٌر االمثان  tenesmus vesicoureteral  :وٌحدث خاصة متى تعرقلت الحالة بالخمج. 

 البٌلة الدموٌة الأولٌةPrimary hematuria  وردة المتسعة فوق فص الموثة المتوسط المتضخم، وٌتطلب أو الشاملة وتنتج من تمزق الا

ثلبً مشاركة فً حدوثها موجودها إجراء استقصاءات مختلفة للتؤكد من مصدرها، إذ قد تكون ناجمة عن آفات أخرى فً الجهاز البولً كالأورام 

 .الضخامة الموثٌة

 البولً التام( الأسر)الاحتباس Complete urinary retention  : 

 ،وقد ٌحدث فً سٌاق هجمة التهابٌة أو احتقانٌة للموثة المتضخمة 

عد التعرض للبرد الشدٌدبو 

  ،او تناول الأطعمة الحارة او الكحول 

 ،كما قد ٌحدث إذا استعمل المرٌض أدوٌة مضادة للكولٌن أو منشطة نفسٌة 

 ،أو إذا استمر فً تؤجٌل الحاجة  الملحة إلى التبول 

وؼالباً ما ٌحدث الأسر التام فً مرحلة متقدمة من الإصابة بانكسار معاوضة عضلة المثانة. 

 السلس بالإفاضةoverflow incontinence : ،وٌحدث فً مرحلة متقدمة هو خروج البول اللبإرادي قطرة قطرة مع وجود مثانة ممتلئة

حٌن تكون المثانة قد فقدت مقوٌتها بمحاولتها الطوٌلة التؽلب على العائق الإحلٌلً، إضافة إلى إصابة المصرة الظاهرة من الإصابة المهملة 

 .بالوهن

 :Irritating symptoms: These include :وتتضمن: أعراض تخرٌشٌة2.
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لمرضى قبل ع اهذا الاستبٌان الجمعٌة البولٌة الأمرٌكٌة، وهو الأداة الوحٌدة المهمة فً تقٌٌم المصابٌن بالضخامة الموثٌة، وٌنصح باستعماله فً جمٌأعدت 

 :هً itemsبدء العلبج لتحدٌد الحاجة إلى علبجهم ومراقبة استجابتهم للعلبج، ٌطلب من المرٌض تقدٌر درجة انزعاجه من سبعة بنود 

 

 .incomplete emptingالإفراغ الناقص 1.

 . frequency التردد2.

 . intermittency التقطع3.

 .urgencyالإلحاح 4.

 . weak stream ضعؾ الرشق5.

 .straining الضؽط على جدار البطن للتبول 6.

 .  nocturia البوال اللٌل7ً.

 :administered questionnaire -selfالاستبٌان الشخصً للؤعراض 3.

 درجة،  35مجموع الدرجات وٌكون ٌقدر لكل بند من هذه البنود خمس درجات 

 على حالة خفٌفة،  7 – 1بٌن عراض الامجموع درجات ٌدل 

 على حالة متوسطة،  19 – 8 وبٌن 

على حالة شدٌدة  35 – 20وبٌن. 
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 :  :renal symptoms الأعراض الكلوٌةثانٌاً 

 لا ٌظهر الألم الكلوي فً استسقاء الكلٌة التالً للضخامة الموثٌة عادة،   

 .بالقصور الكلوي الانسداديوالإسهال والشحوب والتجفؾ، وكلها تدل على الإصابة قٌاء والاتظهر فً أدوار المرض الأخٌرة أعراض النعاس والإعٌاء ولكن 

 

 

 :ٌجري لكل مرٌض فحص سرٌري عام وٌإكد على الفحص العصبً، ثم ٌفحص الجهاز البولً فحصاً سرٌرٌاً دقٌقاً 

 ولاسٌما فوهة الصماخ والبحث خاصة عن سوء توضعه أوتضٌقهالقضٌب فحص. 

 خٌنبوالبرللبحث عن آفات فً الخصٌتٌن فحص الصفن ومحتوٌاته. 

فحص الكلٌتٌن والمثانة السرٌري. 

 الشرجًالمس touchanal    فصٌن للمستقٌم بشكل نصؾ كرة مإلؾ من مامً الافإذا كانت الضخامة الموثٌة شاملة ٌشعر بتبارزها تحت الجدار

، وعدم الشعور وتكون حدود الؽدة واضحة وقوامها لٌناً متجانساً ومطاطٌاً وهً صفات الضخامة الؽدٌة السلٌمةٌفصلهما خط متوسط، جانبٌٌن 

علماً أن للمس الشرجً اهمٌة كبٌرة الفص المتوسط، بالضخامة الموثٌة فً هذه الحالة قد تكون متجهة نحو المركز أو عنق المثانة ومإلفة ما ٌسمى 

 .فً كشؾ التسرطن

العلبمات السرٌرٌة: Clinical signs 
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 البول لنفً الخمج أو البٌلة الدموٌة، ٌفحص 

 من المرضى المصابٌن بالضخامة الموثٌة،   %13، إذ ٌشاهد القصور الكلوي عندكرٌاتٌن المصل لتقٌٌم الوظٌفة الكلوٌةوٌعاٌر 

 ٌجب معاٌرة المستضد البروستاتً النوعً كماprostatic specific antigen(PSA)   فً الدم، لأن سرطان الموثة ٌبدي أعراضاً مشابهة

 ،للضخامة الموثٌة،ٍ وكثٌراً ما ٌرافق سرطان الموثة فرط تنسجها

 الـ ومعاٌرةPSA  ،ًمع إجراء المس الشرجً ٌزٌد من نسبة دقة تشخٌص السرطان مقارنة بإجراء المس الشرجً منفردا 

 

 ًمن المصابٌن بالضخامة الموثٌة السلٌمة لدٌهم قٌم الـ  28 %أن علماPSA   مل /نانوؼرام 4اكثر من، 

   وٌجب الانتباه للمرضى الذٌن ٌتناولونfinasteride ( رٌدٌكتازألفا ( 5)حاصر إنزٌم ) إذ تنخفض قٌم الـ،PSA   إلى النصؾ حٌن استعمال

 .من الحالات، مما قد ٌخفً الضخامة ؼٌر السلٌمة 40-50 %الدواء مدة أكثر من شهر ونصؾ فً 

الموجودات المخبرٌة: Laboratory assets: 
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ٌعد من الفحوص المهمة لدراسة الجهاز البولً فً :   Ultrasound examination and imagingالصوتٌةوالتصوٌر بالأمواج فوق الفحص -أ

 المصابٌن بالضخامة الموثٌة، 

 الفحص بالصدى عند المصاب بفرط تنسج الموثة وٌظهر: 

 والكتل الكلوٌة حٌن وجودها، وحالة الطرق المفرؼة العلوٌة ،الكلٌتٌن وحجمهما وثخن القشرشكل، 

 لاٌفٌد فً دراسة آفات الحالبٌن، ولكنه ٌظهر حجم المثانة وثخن جدارها ووجود الحصٌات فٌها والأورام والرتوج، وهو 

 انطباع الموثة الضخمة على قاعدتها وٌظهر 

 مقدار الثمالة البولٌة بعد التبوٌل، وٌقٌس 

 واتجاه ضخامتها،كما ٌبٌن تكلساتها ودرجة تجانسها ووجود البإر ناقصة الصدى فٌها 80 %حجم الموثة بدقة تبلػوٌقدر. 

 

 وٌجري تخطٌط صدى الموثة عبر الشرجultrasound (TRUS)   Transrectal  بتجانسها، إذ ٌمكن كشؾ ثلثً البإر السرطانٌة به تٌشحٌنما

، كما أنه قادر على تقدٌر حجم الموثة بدقة تبلػ فً المنطقة المحٌطٌة للموثةmm(5 )ناقصة الصدى والمشتبه بانها سرطانٌة والتً ٌبلػ حجمها 

%90. 

 الشعاعٌةالفحوص :Radiographic examinations:  
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 .قد ٌبٌن وجود الحصٌات المثانٌة التً هً من مضاعفات الورم الؽدي الموثً: Simple radiography  البسٌطالتصوٌر الشعاعً -ب

 :  urographyIVP التصوٌر الشعاعً الظلٌل للجهاز البولً-ث

 ًوٌستطب إجراء الصورة الظلٌلة للجهاز البولIVP   رافقت الأعراض البٌلة الدموٌة العٌانٌة أو المجهرٌة أو الخمج أو سوابق حصٌات فً الجهاز إذا

 .البولً

 ل الورم ٌمثقد ٌبٌن اتساع الطرق البولٌة العلوٌة فً جانب واحد أو فً الجانبٌن، وٌظهر أحٌاناً انطباعاً واضحاً بشكل ظل فراؼً على قاع المثانة

كما ٌبدو محٌط جدار المثانة مشرشراً متعرجاً نتٌجة ثخنه وتمدده كما قد تشاهد رتوج مثانٌة، إضافة (. الفص المتوسط)الؽدي المتبارز لداخل المثانة

 .إلى آفات مثانٌة أخرى قد تكون موجودة كالأورام والحصٌات،وتبٌن صورة المثانة بعد التبوٌل مقدار الثمالة البولٌة

تبٌن تضٌقات الإحلٌل المرافقة وطول : Contrasting urethra in the retrograde pathway  الراجعصورة الإحلٌل الظلٌل بالطرٌق -د

 .الإحلٌل الموثً وشدة تضٌق عنق المثانة، وتساعد هذه الصورة كثٌراً على اختٌار نوع العلبج وطرٌقة العمل الجراحً إن لزم
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ٌعطً معلومات موضوعٌة عن عملٌة التبول، لأن تخطٌط الرشق البولً وقٌاسه ٌمثل حصٌلة التفاضل بٌن القوة  uroflowmetryجرٌان البول قٌاس 

 التقلصٌة المثانٌة وماٌنجم عنها من تصاعد الضؽط ضمن المثانة والمقاومة الإحلٌلٌة، 

 .هذا الفحص جزءامًهماً فً دراسة المرضى المصابٌن بؤعراض انسدادٌة سفلٌةوٌعد 

وقد ٌصبح ضرورٌاً حٌن وجود بٌلة دموٌة ؼٌر مفسرة أو آفات إحلٌلٌة . للمصاب بالضخامة الموثٌة السلٌمةوالٌة منالفحص بصورة هذا ي لا ٌجر

 .مرافقة ٌة نمثا

تنظٌر المثانة والإحلٌل Cystoscopy and urethra:  : 

 :   Other examinations فحوص أخرى-د
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من الأعراض الانسدادٌة، مع شرح مفصل لطرق العلبج اجه زعانتناقش معه درجة ، نأوضع خطة المعالجة للمرٌض المصاب بضخامة الموثة ٌجب قبل 

 .لهذا المرض سواء الطبٌة أم الجراحٌة مع بٌان نسبة النجاح والمضاعفاتلمتاحة ا

 . 1-7هً الطرٌقة المثلى فً المرضى ذوي الأعراض البسٌطة مع سلم أعراض بٌن :  watchful  waiting الحذرالانتظار 1.

 :ٌنصح بها فً:  Medical treatment الطبٌةالمعالجة 2.

 

 أو معتدلة مع عدم تؤثٌر ذلك فً الوظٌفة الكلوٌة أو المثانٌة وعدم بقاء ثمالة خفٌفة  انسدادٌةالمصابٌن بضخامة الموثة المإدٌة إلى أعراض بولٌة

 .بولٌة

المرضى الذٌن ٌرفضون المعالجات الأخرى بعد إفهامهم الرأي الطبً الموضوعً لمعالجة حالتهم. 

المرضى الذٌن لدٌهم مضاد استطباب وخطورة عالٌة فً إجراء الجراحة. 

المعالجة: Treatment  
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 :وتتضمن المعالجة الطبٌة الاشكال التالٌة 

 adrenoreceptors1  أدرٌنٌةمستقبلبت  1تحتوي الموثة وقاعدة عنق المثانة فً الإنسان على ألفا : alpha blockerألفا حاصرات -أ

alpha ،  إذ تظهر استجابة بالتقلص ارتكاساً للناهض المناسبagonist 1–ألفا رات صحابوساطة ، وهذا التقلص ٌكون- -bloker 1-alpha  

 :، وٌنجم عن استعمال حاصرات الألفا 

 العلبمات و الأعراض الناجمة عن الضخامة الموثٌة، تحسن 

 هذه الأدوٌة فً تخفٌؾ الأعراض الانسدادٌة حٌن استعمالها وتفٌد 

 الأعراض بعد إٌقافها وهً لاتسبب تراجع حجم الموثةوتعود ، 

   side effects:: آثارها الجانبٌة ومن -أ

 العامتإدي إلى انخفاض الضؽط الشرٌانً الانتصابً والدوار والإرهاق انها 

   والقذؾ الراجع 

 والتهاب الأنؾوالصداع  . 

ٌُذكر منها. وعٌةوالاٌجب عدم اشراكها بالأدوٌة الخافضة للضؽط إلاّ بعد استشارة طبٌب القلب لذلك أ-  :و

ALFUZOSIN 

XATRAL 

DOXAZOSIN 

TERAZOSIN 

FLOTRIN 

TAMSULOSIN 

OMNIC 

وٌمتاز الـ tamsulosin  ،أنه من حاصرات ألفا  الانتقائٌة وأقل إحداثاً للبعراض الجانبٌة 

 ٌعد الـكما Alfuzosin  ًمن الناحٌة الوظٌفٌة من الحاصرات الانتقائٌة بولٌاuroselective. 
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 : reductase Inhibitors  -alpha-5رٌدٌكتازألفا ( 5)إنزٌم مثبطات -ب
 فً الموثة، ( الاٌبٌثلٌالٌة)التً تثبط تحول التستوستٌرون إلى دٌهٌدروتستوستٌرون،وتإثر فً المكونات الظهارٌة  finasterideالـ منها 
 وإلى تحسن الأعراض،   %20إلى إنقاص حجم الموثة بنسبة مإدٌة 
 أشهر لملبحظة التؤثٌر الأعظمً لفعالٌة هذا الدواء،  6ذلك ٌحتاج إلى مدة ولكن 
 ًأنه دواء أمٌن وفعالٌته محققةعلما  . 
 ³لا ٌإثر إلا فً ضخامات الموثة الأكثر من حجموهوcm  (40 )، 
 ملػ ٌومٌاً، ( 5)بمقدار وٌعطى 
 الجانبٌةأعراضه ومن:   
 الشبق نقصlibido   
 ( الماء الدافق)حجم الدفقة ونقصejaculate ، 
والعنانة. Unleashed 

 – isoenzymes of 5- alphaالمتماثلة  رٌدكتازألفا  – 5بتؤثٌره فً نظائر إنزٌم  الفناستراٌدوهو ٌختلؾ عن  Dustasterideومنها الـ 

reductase  ، الجانبٌةأما أعراضه : 

   فهً اضطراب الانتصاب 

ونقص الشبق 

   الرجلوتثدي 
  واضطراب الماء الدافق. 

من مخاطر حدوث الأسر البولً والأذٌة  رٌدٌكتازألفا ( 5)ٌنقص استعمال حاصرات الفا مع مثبطات:combination therapyالمعالجة المشاركة  -ج
 .كبٌرة الحجم موثٌةالكلوٌة والخمج البولً فً المرضى المصابٌن بضخامة 

 saw palmettoالنخلٌة  المنشارةاكتسبت معالجة الضخامة الموثٌة بالأعشاب شعبٌة كبٌرة، ومنها : phytotherapyالمعالجة بالأعشاب -ث

berry  ملػ فً الٌوم نتائج مشجعة، الأمر الذي تإكده الدراسات المقارنة مع الدواء الؽفل  320التً كان لإعطائها بمقدارplacebo  أو الدراسات
 .من مراكز متعددة
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    CLASSIC surgical treatment: :المعالجة الجراحٌة التقلٌدٌة3.

استطباباتها:indications   

 ركودة بولٌة مثانٌة ولا سٌما إذا أدت إلى ضؽط الطرق البولٌة العلوٌة الى انسداد عنق المثانة المإدي. 

التبول ولاسٌما بعد فشل المعالجة الطبٌة المثانً،وعسر البٌلبت،والزحٌرتعدد : الأعراض الموثٌة المزعجة للمرٌض. 

تردي الوظٌفة الكلوٌة نتٌجة الانسداد الموثً المنشؤ. 

متكررخ ببرخمج بولً مزمن ومعند ولاسٌما إذا رافقه التهاب ود جو. 

 حٌن وجود الداء السكري أو درجة من المثانة العصبٌة الرخوة المرافقةلذلك،أو تردي وظٌفة المثانة الإفراؼٌة ولاسٌما إذا وجد سبب آخر مرافق. 

الاحتباس البولً المتكرر. 
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   Transurethral resection of the prostate:( TURP)الموثة بالطرٌق عبر الإحلٌل قطع 

من ضخامة الموثة البسٌطة عبر التنظٌر، وٌمكن إجراء معظم هذه العملٌات بالتخدٌر القطنً وتستدعً البقاء فً   %95إجراء تجرٌؾ نحو ٌمكن 

 .المستشفى ٌوماً أو ٌومٌن

 :لقطع الموثة عبر الإحلٌل ( Riskالخطر )    factorsrisk الاختطاروتشمل عوامل 

 75الراجعالقذؾ% , Retrograde ejaculation 

  10-5العنانة% ، Unbridled 

   1والسلس البولً أقل من% ، urinary incontinence 

 complications: فتشملأما المضاعفات   

 النزؾ     Bleeding   

   الإحلٌلوتضٌق urethral strictures 

  او انثقاب المحفظة الموثٌة مع تسرب السوائل إلى الخارج .perforation of the PROSTATE  capsule with fluid leaking out. 

 

الناجمة عن ازدٌاد   syndrome Transurethral resection of the prostate( TUR)كان التسرٌب شدٌداً تحدث متلبزمة التجرٌؾ إذا 

، والتخلٌط قٌاءلاباوتتظاهر ، من خلبل الجٌوب  الورٌدٌة المحٌطة بالموثة  التوترحجم الدم ونقص الصودٌوم نتٌجة امتصاص سائل الؽسٌل الناقص 

 .الذهنً، وارتفاع الضؽط الشرٌانً، وبطء القلب، واضطرابات الرإٌة

وتتضمن المعالجة إعطاء المدرات، وفً الحالات الشدٌدة إعطاء المحلول الملحً دقٌقة،  90وتزداد خطورة المتلبزمة إذا تجاوز زمن العمل الجراحً 

 .المفرط التوتر

ٌُذكر منها  : وطرائق هذه المعالجة عدٌدة 
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لمتلبزمة التجرٌؾ  الفٌزٌولوجٌا المرضٌةTUR Transurethral resection of the prostate  syndrome Pathophysiology of    

 تكمن أهم الأسباب المثانة،  ؼسل العدٌد من الأسباب فً ظهور الأعراض المرضٌة للمتلبزمة، كما تعتمد على نوعٌة السائل المستخدم فً تتشارك

 :الكامنة خلؾ ظهور الأعراض فً التالً

 ارتفاع حجم السائل الممتص داخل الدورة الدموٌة. 

 (مل مكافئ لكل لتر 120أقل من )نقص الصودٌوم فً الدم. 

فً الدم الأمونٌا ارتفاع مستوى الجلٌسٌن أو. 

انخفاض درجة الحرارة 

العلبج Treatment  : 

 :ٌتم اتخاذ الإجراءات المناسبة حسب درجة الخطورة ومستوى تدهور الحالة، ٌشمل العلبج
ورٌدٌاً فً الحالات منخفضة الخطورة، أو ضخ محلول ملحً بتركٌز % 0.9عن طرٌق ضخ محلول ملحً بتركٌز : رفع مستوى الصودٌوم بالدم

 .فً الحالات مرتفعة الخطورة( مل فً الساعة 100معدل أقل من )ببطء % 3-5

 المرٌض فً حالة فقدان الوعً أو حدوث وذمة رئوٌة تنبٌب باستخدام القناع الوجهً أوالحفاظ على التنفس ومستوى الأكسجٌن بالدم. 

 ًفً حالة انخفاضها، وزٌادة حجم الدم كمثال فً حالة  أتروبٌن باستخدام أدوٌة مثلالحفاظ على مستوى ضؽط الدم ومعدل ضربات القلب الطبٌع
 .قسطر ورٌدي مركزي انخفاض ضؽط الدم مع المتابعة المستمرة وتركٌب

مٌدازولام كمثال، وعلبج التشنجات بؤدوٌة مثل مٌتوكلوبرامٌد علبج الأعراض المصاحبة مثل علبج التقٌإ باستخدام. 

  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D9%88%D9%86%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%A8%D9%8A%D8%A8_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A8%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B3%D8%B7%D8%B1_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A_%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D8%AA%D9%88%D9%83%D9%84%D9%88%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%85
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   Transurethral incision of the prostate:( TUIP)شق الموثة عبر الإحلٌل -ب

، وتجرى للرجال المصابٌن بؤعراض متوسطة إلى شدٌدة مع ؼدة موثٌة صؽٌرة الحجم ولدٌهم فرط تنسج فً الملتقى الخلفً ما ٌسمى خزع عنق المثانةأو 

 .وهً طرٌقة سرٌعة وذات مخاطر أقل من تجرٌؾ الموثة، مع نتائج سرٌرٌة متقاربة حٌن انتقاء المرٌض المناسب(. عنق مثانة مرتفع)
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  Open simple prostatectomy :استئصال الموثة البسٌط المفتوح بالطرٌق خلؾ العانة  -ج

 :وهً تجري بإحدى الطرٌقتٌنفً الموثة الضخمة ولاسٌما التً ٌرافقها رتج او حصٌات مثانٌة، تستطب 

الطرٌق فوق العانةsuprapubic prostatectomy   فً قمة الموثة،  التسلٌخٌفتح المثانة مع الانتباه لعدم أذٌة المصرة الظاهرة فً أثناء

 .إحلٌلٌة وأخرى فً المثانة فوق العانة بعد إجراء الإرقاء اللبزم قثطرةوتوضع 

 الطرٌق خلؾ العانة prostatectomy retropupic الدخول هنا عبر المثانة وإنما عبر شق فً المحفظة الجراحٌة، ثم ٌستؤصل الورم  لاٌتم

 .واحدة عبر الإحلٌل فقط فً هذه الطرٌقة قثطرةالؽدي وتوضع 
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 :  therapy(non invasive) minimally invasiveالمعالجات ؼٌر الجائرة 4.

 :هناك نوعان رئٌسان من مصادر الطاقة وهما:  Laser treatment باللٌزرالمعالجة -أ

ND: YAG 

Holmium:YAG 

 

 ، prostatectomy -transurethral laserتعتمد على إحداث نخر بالتخثٌر فً نسٌج الموثة بالطرٌق عبر الإحلٌل 

   :المعالجةمٌزات هذه وتتضمن 

 الدم القلٌلةخسارة، 

   ،وندرة حدوث متلبزمة امتصاص السوائل 

 معالجة المرضى وهم على قٌد المعالجة بمضادات التخثر، وإمكانٌة 

 (.  للمرضى الخارجٌٌن)إجرائها من دون استشفاء مكانٌة او 

 :مساوئها فهً أما 

 توافر أنسجة للفحص النسٌجً المرضً، عدم 

القثطرة البولٌة فترة أطول ءوإبقا، 

   وشكاوى تخرٌشٌة بولٌة أكثر، 

  وكلفة مادٌة عالٌة. 
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 :transurethral    electrovaporizationتبخٌر الموثة الكهربائً عبر الإحلٌل-ب

فً الموثة، والوقت الذي تحتاج إلٌه أطول من الوقت الذي  نخرٌاً تعتمد على تبخٌر حراري باستعمال تٌار كهربائً عالً الكثافة، محدثة تجوٌفاً 

 .ٌستؽرقه التجرٌؾ العادي عبر التنظٌر

 .إحلٌلٌة قثطرةعبرة  microwave مكروٌةٌستعمل فرط الحرارة المحدث بموجة :  hyperthermiaبفرط الحرارة المعالجة -ج

 intensity focused ultrasound -HIFUفوق الصوتٌة المركزة عالٌة الكثافة مواج الابالمعالجة -د

ٌسمح هذا المسبار بتصوٌر . ، حٌث ٌوضع مسبار الأمواج فوق الصوتٌة فً المستقٌمطرٌقة لاستئصال الإنسجة بالتؤثٌر الحراري عبر الشرجوهً 

، بٌد ان هذه الطرٌقة لا تعالج جٌداً عنق تخثرٌاً بإطلبق  امواج عالٌة الطاقة هً الأمواج فوق الصوتٌة المركزة عالٌة الكثافة محدثة نخراً  الموثةوتسخٌنها

 .وعلى الرؼم من أن الأبحاث  لاتزال جارٌة حولها فقد أظهرت حدوث التحسن فً مجموع نقاط الأعراض ومعدل الرشق. المثانة وضخامة الفص المتوسط
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 intensity focused ultrasound -HIFUمواج فوق الصوتٌة المركزة عالٌة الكثافة الاالمعالجة ب
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بوساطة إبرة تدخل إلى النسٌج تستخدم  :transurethral needle ablation of prostateجذ الموثة باستعمال ذبذبات شعاعٌة عبر الإحلٌل  -هـ 

 .الخلبلً للموثة عبر الإحلٌل لرفع درجة الحرارة وإحداث نخر فٌها

تعتمد على وضع شبكة فً الحفرة الموثٌة عبر التنظٌر مصممة للحفاظ على الإحلٌل : stents transurethralضمن الإحلٌل  ( الاستتات)الدعائم  -و

 .  أشهر من وضعها  6-4الموثً سالكاً، وهً تؽطى عادة بالظهارٌة البولٌة خلبل 

 .وتستخدم هذه الطرٌقة عند المرضى الذٌن ٌتوقع أن تكون فترة حٌاتهم محدودة، ولاٌسمح وضعهم الصحً بإجراء العمل الجراحً والتخدٌر          

وٌتم فٌها نفخ بالون ضمن الحفرة الموثٌة لتوسٌعها بوساطة :  Dilatation of the balloon through the urethra الإحلٌلالتوسٌع بالبالون عبر  -ز

 .وهذه الطرٌقة فعالة فً حالة الموثة الصؽٌرة، ونادراً ماتستخدم الٌوم لأن نتائجها عابرة.قثاطر معدة خصٌصاً لذلك
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 الموثةسرطان (CancerProstate )  ؼٌر طبٌعً وخارج عن السٌطرةبشكل الموثة هو نمو الخلبٌا فً ؼدة. 
 إنتاج السائل الذي ٌؽذي وٌنقل الحٌوانات على الموثة المثانة وأمام المستقٌم، وتوجد هذه الؽدة لدى الرجال فقط، وتعمل ؼدة أسفل الموثة تقع ؼدة

 .المنوٌة
من أكثر أنواع السرطان شٌوعاً لدى الرجال، وؼالباً ما ٌكون هذا النوع من السرطان بطًء النمو، وٌمكن علبجه بنجاح وفعالٌة  الموثة سرطان  ٌعتبر

 .عند الكشؾ المبكر عنه فً المراحل الأولى منه
 الحمٌد  الموثةحمٌداً، وهً حالة تضخم  الموثةٌجدر الإشارة إلى أنه ٌمكن أن ٌكون التضخم أو تكاثر الخلبٌا فً ؼدة(Benign Prostatic 

Hyperplasia, BPH) الحمٌد الموثة، والذي ٌطلق علٌه أحٌاناً اسم سرطان. 
 الطبٌعً تقرٌباً بحجم حبة الجوز، إلا أنها ٌمكن أن تكون أكبر بكثٌر عند  الموثةمع تقدم العمر للرجل، حٌث أن حجم ؼدة  الموثةكما ٌتؽٌر عادة حجم ؼدة

 .الرجال كبار السن

 ٌمكن للؤعراض الأخرى أن تتطور  .ضعؾ الانتصاب الألم، صعوبة فً التبول، مشاكل أثناء الاتصال الجنسً أو الموثة سرطانأن ٌسبب ٌمكن
  .خلبل المراحل المتقدمة للمرض

وؼٌرها الؽذائٌة والطبٌعة الوراثٌة العوامل تشمل المرض تطور على المإثرة العوامل. 
الموثة بسرطان الإصابة خطر من تقلل السرٌة العادة ممارسة أن تقترح الدراسات بعض   

  cancerProstateسرطان الموثة : ثانٌاً 

 الموثة سرطان تعرٌؾ:Definition of prostate cancer: 

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%86%D8%A7%D9%86%D8%A9
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  occurrencediseaseحدوث المرض  

واعتماد لدى الرجال العرضٌٌن وؼٌر العرضٌٌن على حد سواء  PSAازداد تشخٌص سرطان الموثة نتٌجة ازدٌاد استخدام معاٌرة مولد الضد الموثً   

الخزع الموثٌة، مما جعل سرطان الموثة السرطان الاكثر تشخٌصاً لدى الذكور فً جراء االتً تفرط فً ( البروتوكولات) الجراحٌن البولٌٌن البرامج 
 .المملكة المتحدة بعد سرطانات الجلد

 spread: الانتشار

على الأعراض السرٌرٌة والعلبمات أو باستخدام عتماد لابامن الرجال ٌشخص لدٌهم سرطان الموثة فً أثناء حٌاتهم  1/12فً الوقت الحاضر أن ٌعتقد 
 .المستضد الموثً

إلى سرطان  لاتعودعلماً أن الانتشار الحقٌقً للمرض ٌمكن أن ٌحدد بوضوح من خلبل الدراسات التً أجرٌت على تشرٌح الجثث لمن توفوا لأسباب أخرى 

  %67فً العقد الخامس ولتصل إلى   %34لترتفع إلى   %10فقد أظهرت هذه الدراسات أن نسبة الإصابة لدى الرجال فً العقد الثالث هً نحو . الموثة
 .اعتمد اصطلبح سرطان الموثة الكامن لورم ٌنمو ببطء وؼٌر عدوانًلذا فً العقد التاسع،  

  Fatalities:: الوفٌات
فً نهاٌة العقد الأخٌر من القرن الماضً فً كل من الولاٌات المتحدة بالانخفاض ت بدأ، بٌد أن هذه النسبة من الرجال بسبب سرطان الموثة3 %ٌموت 

 :إلىالأمرٌكٌة وأوروبا،  وٌعزى هذا التراجع 

   العلبج الباكر للحالات الموضعة 

 العلبج الهرمونً للحالات المتقدمةولاستخدام، 

 
 .ومن السابق لأوانه أن ٌعزى تراجع الوفٌات هذا إلى اعتماد سٌاسة المسح بوساطة المستضد الموثً  

 :Incidence, prevalence and mortality :والانتشار والوفٌاتالوقوع 
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 :وتشمل، الموثةإلا أن هناك بعض العوامل التً تزٌد من خطر إصابة الشخص بسرطان ، الموثةسرطان  الرؼم من عدم وضوح أسبابعلى 

ومعظم حالات سرطان الموثة لاٌتم كشفها  ، فهو نادر الحدوث دون الأربعٌن من العمرأحد أهم عوامل الخطورة فً تطور سرطان الموثة العمر
 من العمر 65من أورام الموثة تشخص لدى من تجاوزوا الـ  %75باكراً سرٌرٌاً،و

 ،الأبٌضبٌن الذكور من العرق الأسود أكثر من الذكور من العرق  الموثة بسرطان  إذ تشٌع الإصابةالعرق 

 نسبة الإصابة العائلٌة حٌن وجود قرٌب واحد من الدرجة الأولى مصاب بالورم، وتتضاعؾ الموثة من الإصابة بسرطان تارٌخ عائلً وجود

 .أضعاؾ حٌن إصابة أكثر من قرٌب خمسة لتصبح  

 الموثةعوامل خطر الإصابة بسرطان Risk factors for prostate cancer 

 ًفً المواقع التالٌة   1السرطان الؽدي الموثً مرض معقد ٌرافقه العدٌد من الاضطرابات الجٌنٌة التً تصٌب الصبؽq 16q,13q , 10p , 8 

q18p ,17, ، 
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 1أن ازدٌاد تركٌز عامل النمو المشابه للؤنسولٌن كما-IGF ٌرافقه ازدٌاد خطورة الإصابة بسرطان الموثة. 

   27فً حٌن ٌترافق نقص فعالٌة الجٌنp  وازدٌاد درجة الـGleason ( درجات تماٌز الؽدد )والارتشاح للحوٌصلبت  للورم  والحواؾ الإٌجابٌة
 .المنوٌة وإصابة العقد اللمفاوٌة

 فً جٌنات إصلبح الحمض النووي الرٌبوزي منقوص الأكسجٌن طفرة جٌنٌة وجود(:( Deoxyribonucleic Acid, DNA وهذه الجٌنات ،
 .المسإولة عن تثبٌط نمو الأورام فً الجسم BRCA2 و BRCA1 هً

بمتلبزمة لٌنش  الإصابة(.): Lynch Syndrome  مرض وراثً ٌزداد باحتمال الاصابة بؤنواع عدٌدة من سرطان القولون والمستقٌم و
 (    البروستات

 الكٌمٌائٌةالتعرض للمواد Exposure to chemicals, ، ًمثل مبٌدات الأعشاب، والمواد الناتجة عن الاحتراق، المواد الكٌمٌائٌة المستخدمة ف

مبٌدات أعشاب تإدي الى سقوط اوراق ) الفٌتنامٌةالذي شاع استخدامه فً الحرب Agent Orange) :)العامل البرتقالً الحروب، خاصة 
 (  الاشجار التً كان مقاتلو فٌتنام ٌختبإن خلفها 

التهاب البروستات. Prostatitis. 
 قطع القناة الدافقةVasectomy) ) 
الأمراض المنقولة جنسٌاً  التعرض لعدوى. Exposure to sexually transmitted diseases. 
التدخٌن. Smoking. 
السمنة. Obesity. 
 الصحًالنظام الؽذائً ؼٌر unhealthy diet أو الذي ٌحتوي على الكثٌر من اللحوم الحمراء، والأطعمة الؽنٌة بالدهون. 

https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9-%D9%84%D9%8A%D9%86%D8%B4
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9-%D9%84%D9%8A%D9%86%D8%B4
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9-%D9%84%D9%8A%D9%86%D8%B4
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9-%D9%84%D9%8A%D9%86%D8%B4
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%85%D9%86%D9%82%D9%88%D9%84%D8%A9-%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A7
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 لهالا تزال ؼٌر واضحة ولا ٌوجد تفسٌر كامل  الموثةهذه اللحظة أسباب سرطان حتى.  

 الخطر الأساسٌة هً السمنة والعمر والتارٌخ العائلً، عوامل 

متوسط أعمار المصابٌن . عاما، ولكنه ٌصبح أكثر شٌوعا مع التقدم فً السن 45ؼٌر شائع فً الرجال الذٌن تقل أعمارهم عن  الموثة سرطان

 سنة 70عند التشخٌص هو  الموثةبسرطان 

 عند الرجال الذٌن لدٌهم أفراد الأسرة من الدرجة الأولى مصابٌن بهذا السرطان مقارنة بالرجال الذٌن لٌس  الموثةخطر الإصابة بسرطان ٌتضاعؾ

 .فً الأسرة الموثةلدٌهم أقرباء مصابٌن بسرطان 

  ترتبط بعدم  الموثةوهناك ارتفاع صؽٌر فً نسبة خطورة الإصابة بسرطان   الموثةالرجال المصابٌن بارتفاع ضؽط الدم هم أكثر عرضة لسرطان

 الرٌاضةممارسة 

  القاعدٌةهو الخلبٌا  الموثةوجدت أن المنشؤ الأكثر شٌوعا لسرطان  2010الدراسات التً أجرٌت خلبل عام 

 سنتحدث عن تفاصٌل بعض الاسباب: 

 

الأسبابreasons    

 hormonal effect :الهرمونًالتؤثٌر 1)

 ٌنمو سرطان الموثةprostate cancer   الدي هدروتستوستٌرون،  وإزالة هذه  لبه ومستقكضخامة الموثة الحمٌدة بتاثٌر التستوستٌرون

سرطان الموثة لدى المخصٌٌن أو المصابٌن  لاٌحدثلذلك ،  apoptosis( استماتة الخلٌة)الإندروجٌنات بالخصً ٌإدي إلى موت الخلٌة المبرمج 

 ،الذي ٌعمل على قلب التستوستٌرون إلى الدي هدروتستوستٌرون، reductase α-5ألفا ردكتاز  5بعوز إنزٌم 

  فً حٌن ٌعود انخفاض نسبة حدوث سرطان الموثة فً شعوب شرقً آسٌا إلى نسبة الإستروجٌنات المرتفعة فً أطعمة هذه الأعراق. 

أي ان الاستروجٌن المرتفع ٌخفض نسبة سرطان الموثة بٌنما الاستروجٌن المرتفع ٌزٌد من نسبة الاصابة بضخامة الموثة الحمٌدة. 



DR.W.Alhalkie  

 genes الجٌنات2)
 وٌحتمل . فقد تساهم الخلفٌة الوراثٌة فً خطر الإصابة بسرطان الموثة لارتباطه بالعرق والعائلة وجٌنات خاصة منوعة الدراسات كما أشارت

بسرطان الموثة بمرتٌن، وٌرتفع خطر إصابة أولئك الذٌن لدٌهم أقارب مصابٌن ( أب أو أخ)إصابة الرجل الذي له قرٌب مصاب من الدرجة الأولى 

 .العائلًإلى خمسة أضعاؾ مقارنة مع الرجال الذٌن لا ٌوجد لدٌهم إصابات فً تارٌخهم ( 2)بالدرجة الأولى 

1) كثٌرةقد تسببه جٌنات : ٌوجد جٌن محدد ٌسبب الإصابة بسرطان الموثة لاBRCA، 2 ,ATM, CHEK2 BRCA ( للطفرات فً  وٌكون

 .الرجالكبٌر للئصابة بسرطان المبٌض والثدي لدى النساء والموثة عند تؤثٌر  BRCA 2وBRCA 1جٌن 

  هناك ارتباطات جٌنٌة بٌن سرطان الموثة فً الرجل و سرطان الثدي و المبٌض او البنكرٌاس فً النساء 
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   nutritionالتؽذٌة3)
 لكن بعض الأدلة أثبتت، بؤن هناك أنواع  لذلكحٌن أن الأدلة ما زالت ؼٌر مإكدة فً  الموثةهناك بعض العوامل الؽذائٌة التً قد رُبطت بسرطان

أٌضا وحسب بعض الدراسات الإنسانٌة،  من الأؼذٌة من الفواكه والخضراوات، تلعب دوراً ضئٌلبً حٌث تعتبر من العوامل المسببة لسرطان الموثة

بؤن استهلبك كمٌة كبٌرة من اللحوم له ارتباط أن بعض الدراسات أثبتت، كما  الموثةعلى أن أنواع اللحوم الحمراء والمصنعة قد تإثر قلٌلبً 

 وأن النقص فً فٌتامٌن د، ٌزٌد من خطر الإصابة به أٌضا بسرطان الموثةبارتفاع خطر الإصابة 
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  treatmentsto exposure للعلبجاتالتعرض 4)
 وأن استخدام  الطبٌةوتعاطً أنواع من العلبجات، والخضوع للعملٌات الطبٌة، وبعض من الحالات  الموثة ٌوجد هناك بعض الروابط بٌن سرطان

 بالمرض، قد تساعد فً تقلٌل خطر الإصابة  Astatine استاتٌنبعض العقاقٌر المخفضة للكولٌسترول المعروفة باسم 
 
الدم قد ٌزٌد من خطر الإصابة أٌضافً  التٌستوستٌرونمستوٌات وارتفاع    أخٌرًا السمنة  . 
 الأسهرعلبقة بٌن استئصال أن هناك كما Vasectomy   ولكن هناك حاجة لمزٌد من البحوث لتحدٌد ما إذا كانت هذه العلبقة ، الموثة وسرطان

فً  العامل البرتقالً ووجدتْ أن المحاربٌن الأمرٌكٌٌن القدامى الذٌن تعرضوا لمادة 2007أٌار من العام /مثل البحوث التً نُشرت فً ماٌو سببٌة

    .٪ 48حرب فٌٌتنام، قد زادت نسبة الخطورة فً إصابتهم بالمرض مرةً أخرى بعد العملٌة الجراحٌة بما ٌعادل 

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%8A
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   factors sexualالعوامل الجنسٌة5)
اسات لدرأظهرت العدٌد من الدراسات، أن تعدد الشركاء الجنسٌٌن أو البدء فً العلبقة الجنسٌة مبكراً تزٌد من الإصابة بسرطان الموثةحٌث تظهر ا

مسببة لسرطان الموثة فً بعض الحالات، وفً أبحاثٍ كثٌرةٍ لم ٌتم تحدٌد رابط واضح بٌن الأمراض الجنسٌة وظهورها  أمراضٍ منتقلة جنسٌاً  وجود

وأظهرت دراسات عن الأمراض المنتقلة جنسٌاً وذلك قبل عقد من تشخٌص سرطان الموثة وجود رابطٍ بٌن   قبل أم بعد تشخٌص سرطان الموثة،

وٌمكن تفسٌر مثل هذا الأمر بوجود مرض منتقل جنسٌاً ؼٌر معروؾٍ بعد، HSVand 18 -, HPV16-(HPV-2 .(أنواع عدٌدة من هذه الأمراض،

 .وبؤن أعراض سرطان الموثة لا تبدأ بالظهور إلا بعد الإصابة بهذا المرض بوقتٍ طوٌل

الكلبمٌدٌا والسٌلبن، والزهري، التً تزٌد من خطر الإصابة: وبالتحدٌد، الإصابة بالأمراض التً تنتقل عن طرٌق الاتصال الجنسً مثل  

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D9%85%D9%86%D9%82%D9%88%D9%84_%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A7
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سم تقرٌباً وتزن  3تكون الموثة بطول . عند الذكر البالػ السائل المنوي الذكري، والتً تساعد فً تكوٌن  الجهاز التناسلً الموثة هً جزء من أجزاء

 ؼراماً  20ما ٌقارب 
 وهو الأنبوب الذي ٌنقل البول من المثانة أثناء الإحلٌل تحٌط القناة بجزءٍ من .القناة الشرجٌة وأمام المثانة تقع الموثة فً منطقة الحوض تحت ،

 ،عملٌة التبول، وٌحمل السائل المنوي أثناء عمٌلة القذؾ
   التؽوط تإثر على عملٌة التبول والقذؾ وفً حالاتٍ نادرةٍ على عملٌة موثةالوبسبب موقعها هذا فإن أمراض.  
الذكريمن السائل الموجود فً السائل المنوي % 20العدٌد من الؽدد الصؽٌرة والتً تساهم فً تكوٌن الموثةعلى  تحتوي 
  إلى خلبٌا سرطانٌةالؽدٌة فً سرطان االموثة، تتحول خلبٌا الموثة  . 
 منتتكون والأندروجٌنات للعمل بشكل صحٌح،  بالأندروجٌنات الذكرٌة المعروفة للهرمونات ةٌالموثالؽدد تحتاج: 

 التستوستٌرون : (Testosterone)  ًٌُصنَع ف  ، الخصٌتٌن الذي 

 والدٌهاٌدروابندروستٌرون(: dehydroepiandrosteron)  ٌُصنَع من   ،الؽدد الكظرٌة الذي 

والدٌهاٌدروتٌستوستٌرون ( dihydrotestosterone)  والذي ٌتحول من التستوستٌرون (Testosterone) فً الموثة نفسها  . 

 
 عن الصفات الجنسٌة الثانوٌة، كظهور شعر الوجه وزٌادة الكتلة العضلٌة للجسملة ومسإالأندروجٌنات فهً وأما. 

1 "البروتٌن. وإنتاج السترات الزنك الموثة هو عضو ٌقوم بتجمٌع"ZIP  ،هو المسإول عن نقل الزنك إلى داخل خلبٌا الموثة 

للسائل المنوي فً الخلبٌا لإنتاج السترات، الذي ٌعتبر من المكوّنات الأساسٌة الأٌض ومن أهم أدوار الزنك فً الخلٌة هو تؽٌٌر عملٌة.  

اتٍ كبٌرةً من الطاقة ٌَّ  إن عملٌة تخزٌن الزنك وتؽٌٌر مستوى الأٌض وإنتاج السترات عملٌة مستهلكة للطاقة، فخلبٌا الموثة تستهلك كم

(: ATP)  حتى تقوم بتلك المهام. 

 

  نها من توفٌر الطاقة، حٌث أنها لا تقوم بإنتاج السترات مَكِّ ًٌ ا  وبذلك تستفٌد من تكون الخلبٌا السرطانٌة فً الموثة عادة خالٌة من الزنك، ممَّ
 الطاقة المتوفرة فً النموّ والانتشار

  الالٌة الامراضٌةpathogenesis 

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%8A%D9%85_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D9%83%D8%B8%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%8A%D9%87%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D9%83
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%8A%D8%B6
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%8A
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 على البقاء على قٌد الحٌاة، وهو محطّ اهتمام كثٌرٍ من الباحثٌن فً مجال دراسة وعلبج السرطانالموثة مستقبلبت الأندروجٌن خلبٌا سرطان تساعد  .

 الفئرانحتى الآن، لم ٌنجح كبح عمل هذه المستقبلبت إلا فً الأبحاث التً أجُرٌت على 

 ً1"عن إنتاج البروتٌن الناقل ةالمسإول ةالمورث هو توقؾ عملالموثة ٌعتقد أن سبب انعدام الزنك فً الخلبٌا المسرطنة ف"ZIP لذلك فإن البروتٌن ، 

" 1"ZIP ،ٌعتبر منتجاً جٌنٌاً مانعاً للؤورام 

 اتٍ من الزنك عن طرٌق الفم إلا ٌَّ   ZIP1" ، وذلك لعدم وجود البروتٌن الناقلؼٌر مفٌد لعلبج مثل هذه الحالاتإنَّ تناول كم

 الجٌنًعامل النسخ ٌمنع transcription factor gene "RUNX2"  ٌُحفّز تكاثرها وانتشار ا  حدوث الموت الطبٌعً للخلبٌا السرطانٌة، ممَّ

  الموثةسرطان 

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%86
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 الؽدٌةالسرطانات بٌن  الموثةسرطان ٌُصنَّؾ (: adenocarcinoma)   والتً تحدث نتٌجة تحول خلبٌا الؽدد الطبٌعٌة المفرزة للسائل ،

 .  المنويّ إلى خلبٌا سرطانٌة

 من الموثة( الخارجٌة) المحٌطٌة تقع فً المنطقة  -والتً تتحول إلى خلبٌا سرطانٌة  -التً تحتوي الؽدد الإفرازٌة فً الموثة المنطقة  . 

 ًى، وهذه الحالة ةٌالموثالبداٌة تكون الكتل السرطانٌة محدودة ومعزولة عن الؽدد ف أو     :) carcinoma in situ (المؽلؾالسرطان  تُسمَّ

 .      :)  neoplasia ) prostatic intraepithelialالبشرة داخل ة ٌالموثالأورام 

 ٌُثبِت أن هذه الأورام ومع  .  هً خلبٌا سرطانٌة، إلا إنها مرتبطة بشكل وثٌقٍ بالسرطان« البشرة داخل » الموثٌةذلك لا ٌوجد دلٌلٌ 

 المحٌطة بها، وفً نهاٌة المطاؾ سٌنمو هذا الورم بشكل كاؾٍ ة ٌالموثمرور الوقت تبدأ هذه الخلبٌا السرطانٌة بالتكاثر والانتشار للؤنسجة مع

 .  أو القناة الشرجٌة كالحوٌصلبت المنوٌة لاختراق الأعضاء المحٌطة به،

 الجهاز اللمفاوي أن تكون هذه الخلبٌا السرطانٌة ذات قدرةٍ على الانتقال عبر الأوعٌة الدموٌة أوأو.  

 ى. ، لأن خلبٌاه تستطٌع زراعة نفسها فً الأجزاء الأخرى من الجسمالسرطانات الخبٌثة سرطان الموثة منٌعتبر ٌُسمَّ ، بالانتشار وهذا ما 

 الحالب ، ومن الممكن أن ٌنتشر إلى القناة الشرجٌة والمثانة والجزء السفلً منوالؽدد اللمفاوٌة وسرطان الموثة ٌنتشر بشكلٍ أكبر فً العظام

 لموثةل الورٌدٌةكالشبكة  أن طرٌقة انتشاره فً العظم تعتمد على الأوردةوٌعتقدprostate network of the venous  ، ًوالتً تَصبُّ ف

 الفقرٌةالأوردة 

 

  . 

 تصنٌؾ سرطان الموثة:cancerClassification of prostate    

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86%D8%A9_%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%AF%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86%D8%A9_%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%AF%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B5%D9%84%D8%A9_%D9%85%D9%86%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D9%84%D9%85%D9%81%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A8%D8%A7%D8%AB%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AB%D8%A7%D8%AB
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D8%A9_%D9%84%D9%85%D9%81%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A8
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D9%81%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8%A9
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D9%81%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8%A9
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 الؽديأورام الموثة الخبٌثة شٌوعاً سرطان الموثة أكثر adenocarcinoma   الذي ٌنشؤ على حساب الخلبٌا الظهارٌة العنبٌة والقنوٌة، حٌث تؽٌب

 .الطبقة الخلوٌة القاعدٌة، وٌخترق الؽشاء القاعدي بالخلبٌا الورمٌة التً تؽزو اللحمة اللٌفٌة العضلٌة الموثٌة 

 الؽدة بالفحص العٌانً قاسٌة وبٌضاء مع وجود منتجات الموسٌنتبدو. 

 لدى الأطفال  -مع ندرتها -العضلٌة المخططة االساركومالموثً والقنوات المنوٌة ولحمة الموثة بالأورام الانتقالٌة المثانٌة، وتشاهد حلٌل الاوقد ٌؽزى
 .عادة، أما الأورام الانتقالٌة الثانوٌة لأورام أخرى فنادرة الحدوث

 : Prostate cancer pathology سرطان الموثة باتولوجٌا 
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 :Prostate adenocarcinoma :سرطان الموثة الؽدي1.

 من الحالات على  %20متعدد البإر،  فً حٌن تنشؤ  ماٌكونمن حالات هذا الورم على حساب المنطقة المحٌطٌة للموثة ،وؼالباً  %75تنشؤ

 .  بالمنطقة المركزٌة  %5و   transitional zoneالانتقالٌة حساب المنطقة 

 السرطان المتقدم موضعٌاً، علٌه إلى الجوار وهذا ما اصطلح ( وهً ؼالباً فً ذروة الؽدة وقاعدتها) عبر المحفظة الموثٌة الورم محلٌاً ٌنتشر

 .  لذا قد ٌصٌب الورم المصرة الظاهرة للئحلٌل والأجسام الكهفٌة للقضٌب والحوٌصلبت المنوٌة والمثلث المثانً إضافة إلى نهاٌتً الحالبٌن

 لهذا السرطان فتصٌب العقد اللمفاوٌة والعظام ؼالباً، كما قد تصٌب الرئتٌن والكبد والخصٌتٌن والدماغ على نحو أندرالانتقالات البعٌدة أما  . 

 من النوع المصلب للعظم، وأندر من ذلك أن تكون من النوع الحال للعظم، والمواقع العظمٌة الأكثر إصابة هً الانتقالات العظمٌة تكون

 .الحوض والفقرات، ٌتبعها العظام الطوٌلة والأضلبع والترقوتان والجمجمة

  cancerHistopathological types of prostateالموثة  الانواع التشرٌحٌة المرضٌة لسرطان 
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  neoplastic”:-“pre -Precancerous lesions":ماقبل الورم" -الآفات التً تسبق السرطان2.

 neoplasiaintraepithelial prostatic   (PIN  :) الموثًالتكون الورمً ضمن النسٌج الظهاري -أ

 فً حٌن ٌكون  والؽشاء القاعدي سلٌم  سلٌمةالعنٌبات والقنوات الموثٌة بشكل سلٌم إلا أنها مبطنة بخلبٌا ؼٌر نموذجٌة، وتبدو الخلبٌا القاعدٌة تبدو

   Micro invasive carcinomaفً السرطان المجهري  مفتتاً الؽشاء القاعدي 

   وقد صنؾ الـPIN    بشكلٌنالٌوم: 

   الدرجةمنخفض low  grade     

وعالً الدرجة high grade  وفقاً لمظهر النوٌات. 

 ًلم ٌلبحظ له أي قٌمة من حٌث الإنذار، فقد اتفق المشرحون المرضٌون على أن ٌشٌروا إلى عالً الدرجة فقط ،لأن الشكل منخفض  الدرجةونظرا. 

 أن وجوده بدراسة الخزعات المجراة من المنطقة المحٌطٌة للموثة ٌعنً أنه سٌكشؾ سرطان ؼدي موثً بالخزعات اللبحقة وبنسبة تصل حتى وتبٌن

30-40% . 

 من خزعات الموثة تحوي   %10-5التنوٌه هنا بؤن تقارٌر التشرٌح المرضً تبٌن أن وٌجدرPIN  عالً الدرجة دون أي تؤثٌر لقٌمة الـPSA  ًف

 المصل، 

 بالـالإصابة وموقع PIN  ،ًعالً الدرجة لاٌكون بالضرورة موقع الإصابة بالسرطان مستقبلب 

 

 لا ٌشاهد الـ كماPIN   مرافقاً فً الأورام كافة. 

 .عالً الدرجة بخزعة سابقة أو فً محصول تجرٌؾ الموثة PINٌنصح بإعادة الخزع الموثٌة إن وجد الـ وحالٌاً 
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.B ؼٌر النموذجً  العنٌبًالتكاثرproliferation(ASAP) acinaratypical small  : 

 حٌث تبدو العنٌبات صؽٌرة ومحاطة بخلبٌا ابتلٌالٌة ؼٌر طبٌعٌة،ٍ " اشتباه بورم" وهو المظهر الثانً الذي ٌشٌر إلٌه المشرحون المرضٌون بعبارة

 القاعدٌة فً بعض المواقع مع بقاء الؽشاء القاعدي سلٌما، ٌا خلبالوتؽٌب وتكون الخلبٌا العمودٌة ذات نواة واضحة تحتوي النوٌات، 

 فً الـ وكماPIN  من الحالات% 40، فإن وجود هذا المظهر ٌنبئ باحتمال كشؾ سرطان ؼدي موثً بالخزعات اللبحقة وبؤكثر من. 

 cancerTypes of prostate  : ANTHERالأخرى  البروستاتأنواع سرطان 3.
 :الأخرى والتً تعد نادرة ما ٌلً أنواع سرطان البروستات تشمل
 سرطان الخلبٌا الصؽٌرة(Small Cell Carcinomas.) 
 الأورام العصبٌة الصماوٌة(Neuroendocrine Tumors.) 
 سرطان الخلبٌا الانتقالٌة(Transitional Cell Carcinoma.) 
 وستات رالبساركوما(Sarcoma.) 
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ٌَّة المظاهر وتختلؾ الانتقالات، ظهور قبل المرضى معظم فً ٌتم المرض تشخٌص أصبح PSA الـ اختبار انتشار منذ رٌر رطان، مرحلة بحسب السَّ  وهً السَّ
 :ٌلً كما

 

 

عرضً لا asymptomatic ، الـ بفحص ٌكشؾ PSA الشَّرجً بالمس أو. 

ٌَّة أعراض ة بول ٌَّ ٌَّة سفل خامة بسبب ؼالبًا)  symptoms urinary lower Obstructive انسداد ة الضَّ ٌَّ  .(المرافقة السلٌمة الموث

العجان فً الانزعاج حس perineum the in discomfort of Sensation  (مرافق موثة التهاب بسبب ٌكون أن ٌمكن). 

 

ٌَّة المظاهر رٌر  Clinical manifestations :السَّ

  local Prostate cancer :الموضع الموثة سرطان1.
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ًالـ بفحص ٌكشؾ لاعرض PSA الشَّرجً بالمس أو. Asymptomatic, detected by PSA examination or by rectal palpation.  

ٌَّة أعراض ة بول ٌَّ   .Lower urinary symptoms .سفل

مدمى منوي سائل. Bloody semen.  

العجان فً الانزعاج حس. .perineum the in discomfort of Sensation  

كلوي قصور عن ناجمة أعراض insufficiency renal to due Symptoms  (الحالبٌن انسداد بسبب البول انقطاع). 

(نادر) خبٌث مإلم دائم ظنعو. .)(rare  Erectile malignant painful, Persistent,  

(نادر) المستقٌم انسداد. .)(rare obstruction Rectal  

م الموضع الموثة سرطان2.  :Advanced local prostate cancer :المتقدِّ



DR.W.Alhalkie  

ًلاعرض asymptomatic  (خفً سرطان) الـ بفحص ٌكشؾ PSA الشَّرجً بالمس أو. 
م رؾ تورُّ فلً بالطَّ   .Swelling of the lower extremity due to lymphatic obstruction .لمفاوي انسداد عن ناجم السُّ
الوزن ونقص قهم. Anorexia and weight loss.  
مرضٌة وكسور عظمً ألم. .fractures pathologic and pain Bone  
رفٌن فً عصبٌة وعلبمات أعراض ٌٌَّن الطَّ فل  extremities lower the in signs and symptoms Neurological .(النُّخاع انضؽاط) السُّ

(compression of the spinal cord).  
م فقر   Anemia. .الدَّ
ٌَّة، زلَّة  Shortness of breath, jaundice, and a tendency to bleeding .(التَّخثُّر اضطرابات) النَّزؾ إلى ومٌل وٌرقان، تنفس

(coagulation disorders).  

 : Prostate cancer after metastases :الانتقالات بعد الموثة سرطان-3.
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أن ٌقوم لدى الشخص فمن المرجح  أعراض سرطان الموثة تشخٌص سرطان الموثة، ولكن فً حال ظهور بعض ٌوجد فحص واحد محدد من أجللا 
 :الطبٌب بالخطوات التالٌة لتشخٌص المسبب

أخذ التارٌخ المرضً للشخص. 
الموثة مستضدات سرطان  فحوصات بول كفحص((Prostate Cancer Antigen  
الكلٌة النوعٌة  الموثة فحص مستضداتPSA)Antigen, Specific -(Total Prostate  لا ٌعد هذا الفحص كافً لوحده، وٌقٌس ولكن

 (Free  PSA) الحرةالمستضدات المرتبطة وؼٌر المرتبطة أي 
ًالفحص البدنً، والذي ٌشمل فحص الموثة وإجراء فحص المستقٌم الرقم. 
ًالنوعً مرتفعة ًالموثإذا كانت مستوٌات المستضد ، أو التصوٌر المقطعً التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌس. 
 ،الصفنوالتً ٌتم أخذها إما عبر العجان خلؾ كٌس إجراء خزعة الموثة  Transperineal Biopsy) )  أو من خلبل المستقٌم:    

Transrectal Biopsy)  )  خلبل إدخال إبرة لأخذ عٌنة من أنسجة ؼدة الموثة، وٌجرى أخذ الخزعة تحت تؤثٌر التخدٌر الكامل أو من
 .النصفً حسب تقدٌر الطبٌب

 سرطان الموثة؟تشخٌص How is prostate cancer diagnosed?   

الخزعة إن الفحص الوحٌد الذي ٌإكد بشكل كامل التشخٌص بالإصابة بسرطان االموثة، هو أخذ biopsy) (:   , وهو إجراء ٌتم فٌه إزالة قطع

 .  صؽٌرة من الموثة للفحص المجهري

https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%86%D9%8A%D9%86-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%8A%D8%B3%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B2%D8%B9%D8%A9
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 أٌة حال، من الممكن إجراء فحوصات أقل عدوانٌة قبل إجراء الخزعةوعلى. 
 أن فحصاً أقلَّ بجامعة سري فً كلٌة الدراسات العلٌا الطبٌة علم المسالك البولٌة وأستاذ الموثة ووفقاً للبروفٌسور هاردي باندا، رئٌس مشروع ،

ٌَّة ودقَّة من الفحوصات فً عٌنة البول EN2-"Engrailed) "2 (أو 2-وجود البروتٌن إنجراٌلدعدوانٌة ٌبحث فً  ، من شؤنه أن ٌكون أكثر موثوق

 .التً تُجرَى حالٌاً 
« من الفحص القٌاسً بً إس إٌه الموثةأظهرنا فً هذه الدراسة، أن الفحص الجدٌد كان أفضل بمرتٌن فً اكتشاؾ سرطان (: Standard PSA)  .

نات بول الرجال ؼٌر المصابٌن بالسرطان،  (EN2) 2حٌث إنه ندر وجود بروتٌن الإن ٌّ  فً ع
 وفً ذات الوقت فإن هذا البروتٌن لم ٌكتشؾ عند ، الموثة، نستطٌع أن نكون متؤكدٌن من أن الرجل مصاب بسرطان 2البروتٌن إنلذلك إذا وجد

 .  مثل الالتهاب أو الأورام الحمٌدة -ؼٌر السرطان  –البروستات الرجال الذٌن ٌعانون من خللٍ فً 
 
 ًل  إٌهما تسبّب هذه الحالات ارتفاعاً فً نتٌجة فحص البً إس كثٌرا PSA  ، مما ٌسبب توتراً للمرٌض، وفً بعض الأحٌان ٌتسبب بإجراء المزٌد من

 الموثةالفحوصات ؼٌر الضرورٌة مثل خزعات 
 الفحص الإصبعً للمستقٌمفهناك مثلبً . البولٌةوالمسالك الموثة هناك أٌضاً عدة فحوصات أخرى ٌمكن أن تستخدم لجمع معلومات أكثر حول 

DRE) (:  الموثةا، الذي قد ٌسمح للطبٌب باكتشاؾ أي شذوذٍ ٌطرأ على  . 
 ًالذي ٌعرض للطبٌب المسالك البولٌة من داخل المثانة، وذلك باستخدام أنبوب رفٌع مرن موصل بكامٌرا ٌتم إدخاله فحص تنظٌر المثانةوأٌضا ،

  .الإحلٌل إلى
 الصوتٌة الصادرة من مسبار ٌدخل فً المستقٌمباستخدام الموجات للموثة صورةٍ عبر المستقٌم فٌستخدم لتكوٌن  بالموجات الصوتٌة التصوٌرأما. 

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%B3%D8%B1%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%88%D8%AA
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 ة وفً القسم الخلفً منهاتظهر ٌَّة من الؽدَّ ن ، والمس الشَّرجً معظم حالات سرطان الموثة فً المنطقة المحٌط ا ٌُمكَّ رطان إمَّ  :من كشؾ هذا السَّ

بالشُّعور بعقدة 

   ناظر بٌن فصً الموثة ا بعدم التَّ  وإمَّ
 ا  .من الملمس القاسً الشَّاملوإمَّ

     بٌعً وسرطان الموثة% 50ٌترافق ، وقد ٌحدث الالتباس بحصٌات الموثة والتهاب الموثة المزمن، أو بالتَّؽٌرات الَّتً من المس الشَّرجً ؼٌر الطَّ
ٌَّة ة للآفات الحوض ٌَّ  .  تحدث بعد تطبٌق المعالجة الشُّعاع

 ة% 40التنوٌه أنَّ وٌجدر رطان فٌها موضعًا ضمن الؽدَّ صة بالمس الشَّرجً ٌكون السَّ  .  فقط من حالات سرطان الموثة المشخَّ
 
 بٌعً مع كما د ضرورة إجراء %30ٌكشؾ سرطان الموثة بنسبة تصل إلى  4ng/ml-2.5بٌن  PSAأنَّ المس الشَّرجً ؼٌر الطَّ ا ٌإكِّ ؛ وهذا ممَّ

 .المس الشَّرجً

  :anal touching :الشَّرجًالمس : أولاً 
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 رطان للعظمالفوسفاتاز الحامض اعتماد المستضد الموثً فً ثمانٌنٌات القرن الماضً كان إنزٌم قبل ا فقط لانتقال السَّ ًٌ  ،الواسم المستخدم، وكان نوع

   ًرطان قبل انتشاره للعظم، كما أنَّ إنزٌم الفوسفاتاز الحامض ف ة ٌبقى % 20لذا لم ٌكن مفٌدًا للكشؾ عن السَّ ٌَّ من المرضى المصابٌن بالانتقالات العظم

ٌَّة  فاء PSAلذا فإنَّ معظم المرضى وقبل حقبة الـ ! ضمن الحدود الطبٌع رطان ؼٌر قابل للشِّ مة، وحٌن أصبح السَّ  .لم ٌتم تشخٌصهم إلاَّ فً مراحل متقدِّ

  ا وراء التَّشخٌص الباكر ما زال موضع جدل وخ ًٌ  .لبؾأحدث المستضد ثورة فً تشخٌص سرطان الموثة وتدبٌره رؼم أنَّ استخدامه كؤداةٍ للمسح سع

  :PSA : prostate specific  antigen PSAالمستضد الموثً: ثانٌاً 

 ٌساعد المسح قدsurvey  سنة من العمر بإجراء المس الشَّرجً ومعاٌرة الـ 75و 50المجرى للرجال بٌنPSA  على كشؾ الإصابة بسرطان الموثة
 .  لدى المصابٌن والمراضةباكرًا، وٌخفض لذلك وعلى نحو ملحوظ من الوفٌات 

     المسحإنَّ مناصري إجراء  : 
  ٌرون أنَّ تكلفة هذا الاختبار منخفضة، 

   رطان قبل أن ٌنتشر خارج الموثة بفترة تراوح بٌن رٌري)سنة  12-6وٌساعد على كشؾ السَّ  ؛ (ما بٌن المسح والتَّشخٌص السَّ

 ا ةممَّ رطانات الَّتً ماتزال ضمن الؽدَّ   For cancers that are still within the gland ٌإدي إلى تشخٌص باكر وعلبج شاؾٍ للسَّ

 ا  :مناهضو المسح أمَّ

 أنَّ نوعٌة اختبار الـ فٌرونPSA 40المنخفضة  % 

 رطان الخفً أو الكامن وارتفاع  .سٌإدي إلى الإفراط بالعلبج -%50و 35وما ٌتلوه من فرط التَّشخٌص بنسبة تتراوح بٌن  –نسبة السَّ

   الذلك فإنَّ إجراء المسح فً المملكة المتَّحدة محدود ًٌّ  >>الخزعاتآخذٌن بالحسبان ما سٌعانٌه المرضى من قلق جراء إجراء " حال
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5 اختبار عن تعرفها أن يجب أشياءPSA  

 ،لٌس كذلكالشرح لكن  والاختبار بسٌط 

 (والمخاطرالفوائد فهم )          

 لا ٌوجد إجماع حول السن المناسب لبدء فحصPSA  الماسح 

 (لكمع طبٌبك حول ما هو مناسب تحدث )          

قد تكون الاختبارات الأحدث فً طور الإعداد أكثر فعالٌة. 

ومإشرات أخرى تظهر نتائج ( PHI) الموثةصحة مإشر )        

 (واعدة

 الموثةقد ٌكون الاختبار الجٌنً مناسبًا لسرطان. 

فً الجٌنات مع أنواع أخرى من  الموثةسرطان ٌشترك )        
 (BRCA2و BRCA1السرطان، أي 

 لا ٌعنً ارتفاعPSA دائمًا أنك مصاب بالسرطان 

 (الحمٌد الموثة، أي تضخم PSAالعدٌد من الحالات ترفع  )        

 5 things to know about your PSA test 

 The test is simple , the explanation is not  

understand the benefits and risks 

 There is no consensus about the right age to start PSA 
screening 

Talk with your doctor about what is right for you 

 Newer tests in the pipeline might be more effective. 

The prostate health index ( PHI ( and others are showing 
promise 

 Genetic testing maybe appropriate for prostate cancer. 

prostate cancer shares genes with other cancers , i.e. 

BRCA1, BRCA2 

 Elevated PSA does not always mean you have cancer  

Many being conditions roise PSA , i.e.BPH 

  :PSA : prostate specific  antigen PSAالموثًالمستضد 
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 إلى استخدامه مشعرًا للكشؾ عن سرطان الموثة؛ فإنَّ ارتفاعه قد ٌفٌد أٌضًا لتحدٌد المرحلة ولمراقبة المرضى بعد تطبٌق العلبج، وٌمكنوإضافة 

 :توضٌح ذلك بما ٌلً

رطانات القلٌلة التماٌز لاٌزدا رطان وازدٌاد حجمه إلاَّ أنَّ نسبة ضئٌلة من السَّ م مرحلة السَّ  .فٌها PSAلـ د اٌزداد المستضد الموثً عادةً مع تقدُّ

 ا ودرجة الـ ًٌّ رة سرٌر بالخزعة؛ لتخمٌن مرحلة الورم  Gleasonٌستخدم المستضد الموثً بالمشاركة مع المس الشَّرجً والمرحلة المقدَّ

 .بالتَّشرٌح المرضً بعد العلبج الجذري باستخدام المخططات الإحصائٌة المعتمدة

 من المرضى خارج حدود الموثة إذا كان الـ % 50ٌكون السرطان فً أكثر منPSA  مل/نانوؼرام10أكثر من. 
 انتقالات عظمٌة إذا كان الـ % 1و عقدٌة  لمفاوٌةمن المرضى انتقالات % 5ٌكون فً أقل منPSA  مل/نانوؼرام20أقل من. 
 ًنانو  50ارتشاح للحوٌصلبت المنوٌة إذا كان المستضد الموثً أكثر من % 90و عقدٌة  لمفاوٌةمن المرضى انتقالات % 66ٌكون ف

 .مل/ؼرام
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 ألا ٌكشؾ الـ ٌجبPSA فً عواقب استئصال الموثة الجذري للسرطان الموضع. 
 ٌشٌر ارتفاع الـPSA   بعد استئصال الموثة الجذري إلى انتقالات سرٌرٌة. 
ٌنخفض الـPSA    ًا  4من المرضى المصابٌن بسرطان الموثة مع انتقالات خلبل % 80للحدود الطبٌعٌة ف ًٌ أشهر من العلبج، لٌعاود الارتفاع وسط

م المرض18بعد   .شهرًا من بدء العلبج مشٌرًا إلى تقدُّ
 إنَّ الـPSA  ا لسرطان الموثة؛ إذ إنَّ هناك حالات أخرى ٌرتفع فٌها، أهمها ًٌّ ه لٌس مشعرًا نوع  :مشعرً نوعً للموثة إلاَّ أنَّ

 الموثة السلٌمة ضخامة Benign Hyperplasia prostate  
 الخمج ووجود presence of infection  
 ٌَّة؛ أو    ;use of endoscopic instrumentsبعد استخدام الأدوات التنظٌر

  بعد الجماعAfter intercourse 

  ًبعد المس الشرجAfter anal touching  

 
 ا  ٌومًا على الأقل على التنظٌر لتجنب الإٌجابٌة الكاذبة،  28ٌقتضً ألاَّ ٌجرى الاختبار إلاَّ بعد مرور ممَّ
 راسات أظهرت أنَّ الفوارق لٌست ذات أهمكما ٌُجرى الاختبار بعد ٌومٌن من حدوث القذؾ المنوي أو المس الشرجً علمًا بؤنَّ الدِّ  .ةٌَّ ٌستحسن أن 
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الكلً و   PSAارتفاع 

 الحر  PSAانخفاض 

الكلً و   PSAارتفاع 

PSA   ًالحر طبٌع 

الكلً و   PSAانخفاض  

PSA  ًالحر طبٌع 
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   للسرطان مشخّص ؼٌر ، أعراض دون لوحدها الواسمات وجود-١

   السرطان ٌنفً لا ، أعراض وجود مع ؼٌابها-٢

    صحٌح والعكس السرطان وتقدم لتطور مإشر الكمٌة زٌادة -٣

 كاملة إستجابة تقترح العلبج بعد للطبٌعً العودة -٤

 : :Common cancer markers الشائعة السرطانٌة لواسماتا

 المتابعةٌبقى الواسم الأكثر استخداماً فً التوجه نحو التشخٌص وفً لكن واسم البروستات ولٌس واسم سرطان البروستات هو   PSAال 

العام الحالً هو ضمن الحدود الطبٌعٌة ولكن اعادة فً   ng/ml e  1,5عٌار بمعنى   velocity تزاٌدها عبر الزمن هو   PSAوالاهم من قٌمة ال   

رنٌن مؽناطٌسً، ) ولكن التزاٌد ؼٌر طبٌعً وٌستدعً الاستقصاء ( العٌار الاول والثانً ضمن حدود الطبٌعً ) مثلبً  2,5العٌار فً العام التالً إذا صار 
 .(…خزعات 
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  prostate specific  antigen (PSA)المستضد الموثً 

 تعرٌؾDefinition  : 

 النوعى الموثًالمستضد (PSA)  الموثًهو بروتٌن تنتجه خلبٌا ؼدة. 

   الأخرى الموثة رابات طوإض الموثةترتفع نسبته فً مصل الذٌن ٌعانون من سرطان ما  ؼالباوٌوجد بكمٌات صؽٌرة فً مصل الرجال الأصحاء، ولكن. 

  وٌعتبر فحص الدم الذي ٌقٌس{PSA}  مشكوك فً فعالٌتهولكنه الموثة الأفضل المتوفر حالٌا للتشخٌص المبكر لسرطان الاختبار  هو. 

 الموضعى والانتشاري الموثة بمرور الوقت مع كل من ارتفاع مستوٌات سرطان  النوعً ًالموثالمستضد  ٌرتبط ارتفاع مستوٌات
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  الموثةهو أحد تحالٌل  ،  Free PSA  بتحلٌل أو ما ٌعرؾ اختصاراً  ((Free Prostate Specific Antigenالنوعً الحر  الموثةتحلٌل مستضد  إن

 .الموثةوالتً تستخدم من أجل الكشؾ عن الإصابة بسرطان 
ٌقٌس تحلٌلFree PSA   فً السائل المنوي، حٌث ٌعمل على التخفٌؾ من  الموثة وهو بروتٌن ٌفرز من ؼدة النوعً الحر،  الموثة مستوى مستضد

 .لزوجة السائل المنوي لدى الرجال، مما ٌسهل من وصول هذا السائل إلى المرأة
ه ٌبقى حراً من ولكن، أثناء الجماع ٌمكن أن ٌصل هذا البروتٌن إلى الدم، وعند حدوث ذلك فإن نسبة منه ترتبط بالبروتٌنات المتواجدة فً الدم وما تبقى  .

  ،Total PSA و Free PSA الفرق بٌن ومن هنا ٌؤتً

فتحلٌل Total PSA ٌقٌس مستوى هذا البروتٌن الكلً فً الدم، بما فً ذلك الـ PSA المرتبط و الـ PSA تحلٌل أما. الحر Free PSA  فإنه ٌقٌس

 .الحر PSA فقط مستوى الـ
وعادة ما ٌتم التعبٌر عن مستوىPSA  فً الدم نسبة لمستوى الحرPSA  ،ًوهو ما ٌعرؾ بـ الكلFree PSA Ratio.  

 

 النوعً الحر الموثةمستضد specific antigen:-Free prostate: 

 تعرٌؾDefinition  : 
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   الحرالنوعً  الموثة تحلٌل نسبة مستضد استخدام specific antigen (PSA) test-Use of free progesterone 

حٌث ٌمكن أن ٌعد كخطوة أولى ، الموثة ضمن التحالٌل الخاصة بالكشؾ عن سرطان  PSA Ratio وتحلٌل Free PSA تحلٌل ٌمكن أن ٌستخدم

 .لتشخٌص الإصابة بهذا المرض قبل إجراء الفحوصات الأخرى، مثل الخزعة
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 الحرالنوعً  الموثة اجراء تحلٌل نسبة مستضد  استطباب specific -prostate for conducting a free indication  

test Ratioantigen  
حٌث أن مرتفعة،  Total PSA الحر فً حال كانت نتائج تحلٌل PSA الكلً والـ PSA وتحدٌد النسبة ما بٌن Free PSA تحلٌل ٌمكن أن ٌطلب إجراء

 :عدد من المحددات والتً تتضمن  PSAلتحلٌل
 :مثلالأخرى،  الموثةفمن الممكن أن تسبب أمراض ، الموثةلا ٌرتبط فقط بالإصابة بسرطان  PSA إن ارتفاع قراءة تحلٌل•

   الموثةالتهاب   
 بارتفاع قراءة هذا التحلٌل، الموثة تضخم أو. 

 .بناء على عمر الفرد، فمع التقدم فً العمر ترتفع نسبة هذا البروتٌن فً الدم  PSAٌمكن أن تختلؾ النسبة الطبٌعٌة لتحلٌل•
 .ٌمكن أن تختلؾ باختلبؾ العرقتم تحدٌدها لدى الرجال البٌض، لذا فهناك احتمال أن هذه النسب   PSAإن النسبة الطبٌعٌة لتحلٌل•
 .ٌمكن أن ٌإثر الجماع على قراءة هذا التحلٌل•
 .عند القٌام بالتمارٌن الرٌاضٌة الشدٌدة  PSAٌمكن أن تتؤثر قراءة فحص•
 .الحر  PSAعلى نتٌجة تحلٌل الموثةأو تناول أدوٌة ، الموثةأو فحص  الموثةٌمكن أن ٌإثر إجراء مإخراً عملٌة فً •

 .الموثةلا ٌعانون من سرطان  PSA من الرجال الذٌن ٌعانون من ارتفاع% 75ونتٌجة لذلك، فقد أظهرت الدراسات أن حوالً 
حٌث ٌمكن أن ٌعد أدق لتحدٌد  ،PSA Ratio وتحدٌد Free PSA تحلٌل مرتفعة ٌمكن للطبٌب أن ٌطلب إجراء PSA لذلك، فً حال كانت نتٌجة تحلٌل

 .لدى الفرد الموثةمدى خطر الإصابة بسرطان 
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   النوعً الحر الموثة  مستضدخطوات تحلٌل نسبة antigen specific -prostate Steps to analyze the free 

ratio 
 :،ومن ثم ٌتم إرسالها إلى المختبر من أجل تحلٌلهاورٌد ، المن خلبل أخذ عٌنة دم من  Free PSA تحلٌل ٌتم إجراء

  وتحدٌد مستوى Total PSA و Free PSA  تحدٌدمن أجل   PSA Ratio      ،  

 خلبل تحدٌد مقدارمن Free PSA نسبة من Total PSA. 

 النوعً الحر الموثة كٌفٌة اجراء تحلٌل نسبة مستضد 

أي تحضٌرات خاصة، ولكن ٌجب أن ٌقوم الفرد بتجنب عدد من الأمور التً ٌمكن أن تإثر على  PSA Ratio الحر وتحدٌد PSA تحلٌل لا ٌتضمن إجراء

  .نتٌجة هذا الفحص

 :وبالتالً سوؾ ٌطلب من المرٌض

 ساعة قبل إجراء الفحص 48تجنب الجماع خلبل. 

 ساعة قبل إجراء الفحص 48تجنب القٌام بتمارٌن شاقة خلبل. 

 أسابٌع لإجراء تحلٌل 6الانتظار لمدة Free PSA بعد: 

 الموثةإجراء جراحة المثانة أو 

وضع القسطرة. 

 الموثة اخزعة. 

التهابات المسالك البولٌة. 

  النوعً الحر الموثة مخاطر اجراء تحلٌل نسبة مستضد::Risks 
 Ratioof performing a free PSA test  

 PSA  ، وتحدٌدFree PSA  لا توجد مخاطر كبٌرة عند إجراء تحلٌل

Ratio  ولكن توجد بعض المضاعفات البسٌطة، والتً تتضمن ،: 

الشعور بوخز وألم بسٌط عند إدخال الإبرة، أو قد تظهر كدمات خفٌفة مكان 
 .سحب عٌنة الدم التً تختفً خلبل أٌام ولا ٌوجد فٌها أي خطورة
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 ظهور نتٌجة تحلٌلبعد Free PSA ٌتم حساب Free PSA/ Total PSA Ratio  بناء على أن المعدل الطبٌعً لمستضد البروستاتا النوعً بٌن
 .الموثة وبعد ذلك ٌتم تحدٌد خطر إصابة الفرد بسرطان . مل/ نانوؼرام 10 - 4

ٌمكن أن تختلؾ نتٌجة تحلٌلFree PSA   ،كلما كانت نسبةالطبٌعٌة بناء على عمر الفرد، ولكن بشكل عامFree PSA  ًإلى إجمالPSA   ،أعلى

 .  منخفض الموثة كان خطر الإصابة بسرطان 
 ًإن النسبة المنخفضة من نسبةوبالتالFree PSA  ًإلى إجمالPSA   مرتفعالموثة تشٌر إلى أن خطر الإصابة بسرطان. 

 : Free PSA / Total PSA Ratio:بناء على الموثة وفٌما ٌلً نذكر تفصٌلبً لنسبة الإصابة بسرطان 

نسبةFree PSA   من% 25أكثر منPSA  ً59و  50لدى الرجال الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن % 10تبلػ نسبة خطر الإصابة بالسرطان : الكل 

 .%16عاماً أو أكبر فإن نسبة خطر الإصابة تزداد لتصبح  70سنة، أما لدى الرجال الذٌن ٌبلؽون 
نسبةFree PSA   من%  25 - 19منPSA  ًوما فوق 50لدى الرجال فً سن % 30 - 18تتراوح نسبة خطر الإصابة بالسرطان من : الكل. 
نسبةFree PSA   من%  11 - 18منPSA  ً59و  50للرجال الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن % 27تبلػ نسبة خطر الإصابة بالسرطان : الكل 

 .سنة فما فوق 70لمن هم فً سن % 41، و 69إلى  60للرجال من % 34سنة، و 
 
نسبةFree PSA   من%  10أقل منPSA  ً65سنة، و  59إلى  50إذا كان عمر الفرد ما بٌن % 50خطر الإصابة بالسرطان حوالً : الكل  %

 .عاماً أو أكبر 70لمن ٌبلػ 

 النوعً الحر الموثة نتائج تحلٌل نسبة مستضد:Specific Antigen (PSA) Test Results:-ProstateRatio Free   
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 There are factors:  ومنها، Free PSA/ Total PSA  نسبة، ٌجب إعادة التنوٌه إلى أن هناك عوامل ٌمكن أن تسبب ارتفاع أو انخفاض ولكن

that can cause an increase or decrease in the Free PSA/Total PSA ratio, including: 

 
   الموثةبالتهاب الإصابة ،Prostatitis, 

 الموثة وتضخمProstate enlargement 

 المسالك البولٌةوالتهابات، Urinary tract infections, 

  والتهاب الكبد، Hepatitis, 

   للموثة وإجراء فحص أو عملٌة جراحٌةperform a prostate examination or surgery 

 وممارسة التمارٌن الرٌاضٌة الشدٌدة، doing intense exercise, 

   ،والسمنةobesity, 

 الموثة أدوٌة وتناولtake prostate medications 

 الجماعوممارسة. having sex(intercourse). 
الادوٌة المسكنة للبلم  ضتناول بعTake some analgesic  medications  
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   الحرالنوعً  الموثةنسبة مستضد تحلٌل أسباب انخفاض قراءة :Reasons for a low reading of the free PSA test: 

 intercourse الجماع1.

 Urinary tract infection البولٌةالتهاب المسالك 2.

   Obesity السمنة3.

   Prostate enlargementالموثة تضخم 4.

   Prostatitisالموثة التهاب 5.

 Higher risk of prostate cancerالموثة أعلى الإصابة بسرطان خطر 6.

 Prostate examinationالموثة فحص 7.

 doing intense  exercise الشدٌدةممارسة الرٌاضة 8.
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 ًالمستضد الموث((PSAspecific  antigen prostate   و فوائد القسم الحر منه:  

 .  الموثةمهمًا فً مجال صحة الرجال، وخاصة فٌما ٌتعلق بصحة فحصًا (  (PSAالنوعً الموثً المستضد  ٌعتبر عٌار 

 النوعً الموثً فوائد عٌار المستضد (PSA  )Benefits of PSA 
   

 Early detection of prostate cancerالموثة الكشؾ المبكر عن سرطان . 1

 Follow-up of prostate cancer development after treatmentبعد العلبج الموثة  متابعة تطور سرطان . 2

 Evaluation of the effectiveness of treatment for prostate cancerالموثة تقٌٌم فعالٌة العلبج لسرطان . 3

 Help diagnose prostatitis and benign prostatic hyperplasiaالموثة  الحمٌد وتضخم الموثة المساعدة فً تشخٌص التهاب . 4

 الموثً النوعً فوائد الجزء الحر من المستضد(Free PSA )Benefits of Free PSA 

 
 الحمٌدة الموثة وحالات الموثة ٌساعد فً التمٌٌز بٌن سرطان :  Improve diagnostic accuracyالتشخٌص تحسٌن دقة 1.

 .Reduce the need for unnecessary biopsiesتقلٌل الحاجة إلى الخزعات ؼٌر الضرورٌة . 2

تشٌر إلى خطورة قد    Free PSA   نسبة منخفضة من الـ :  Prostate cancer risk assessmentالموثة تقٌٌم خطورة الإصابة بسرطان . 3

 أعلى
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 النوعً الموثة  الأعراض التً قد تتطلب إجراء اختبار مستضد(PSA .)-Symptoms that may require a prostate

specific antigen (PSA) test. 

 تبول مإلم • 

 كثرة التبول مع قلة التبول • 

 صعوبة فً بدء أو إٌقاؾ التبول• 

 البول قلة رشق   •  

 دم فً البول• 

 ألم أو إزعاج فً أسفل الظهر، الحوض، الوركٌن•  
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تفسٌر النتائج: 

 :PSAـ للالمستوى الكلً . 1

ا   : مل/نانوؼرام 4أقل من     -   ًٌ  عادة ما ٌعتبر طبٌع

 منطقة رمادٌة، قد تتطلب مزٌدًا من الفحوصات   : مل/نانوؼرام 4-10-
 الموثة خطر متزاٌد لسرطان : مل/نانوؼرام 10أكثر من  --

 :Free PSAنسبة الـ . 2

 الموثة احتمال أقل لوجود سرطان %: 25أكثر من  -  
 الموثة احتمال أعلى لوجود سرطان %: 10أقل من  -  

 :ومتى ٌجب إجراإه( PSA)إضافٌة حول تفسٌر نتائج فحص المستضد الموثً النوعً معلومات 
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 فحص متى ٌجب إجراءPSA: 

 :  الروتٌنًالفحص 1.

 للرجال متوسطً الخطورة  50عادة من سن ٌبدأ 

 (  مثل الأمرٌكٌٌن من أصل أفرٌقً أو من لدٌهم تارٌخ عائلً)للرجال ذوي الخطورة العالٌة  45سن من 

 :   المتابعة بعد التشخٌص أو العلبج.  2 

 أشهر  6-3وفقًا لتوصٌات الطبٌب، قد تكون كل  -

 :  عند ظهور أعراض. 3

 فً التبول  صعوبة 

 التبول، خاصة لٌلبً   تكرار 

 التبولأو حرقة أثناء ألم 

 

المهم ملبحظة أن تفسٌر النتائج ٌجب أن ٌتم من قبل طبٌب مختص، حٌث أن هناك عوامل أخرى ٌجب أخذها فً الاعتبار مثل العمر، من -
 .الحالة الصحٌة العامة، والتارٌخ الطبً للمرٌض
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 َّالفحص المشخص الأكثر استخدامًا فً الوقت الحاضر هو إجراء الخزعات الموثٌة بمساعدة الأمواج فوق الصوتٌة عبر الشرج إن 
 وهذا الفحص رؼم أنَّه مزعج للمرٌض و بؤلم محتمل؛ فإنَّه لا ٌحتاج إلى  7.5الدراسة بالأمواج فوق الصوتٌة عبر الشرج باستخدام مسباروتتم

وتعطى الصادات الحٌوٌة عادة قبل إجرائه وبعد التخدٌر، ولا ٌتطلب وقتًا طوٌلًب لإجرائه وبوساطته ٌمكن الحصول على الخزع اللبزمة للتشخٌص، 
 .إجرائه

    الشرجتكشؾ الأمواج ما فوق الصوت عبر: :  Ultrasound waves detect through the anus 
 
   حدود الموثة 
 تكشؾ الكٌسات أو الخراجات أو التكلسات ضمنها حٌن وجودها، كما 
 مناطق ناقصة الصدى وكشؾhypoecho  ٌشٌر إلى الإصابة السرطانٌة أو الالتهابٌة علمًا بؤنَّ قد أو زائدة الصدى ضمن المنطقة المحٌطٌة للؽدة

 معظم حالات سرطان الموثة سوٌة الصدى

 :Transanal Prostate Ultrasonography - Prostate Biopsies :الخزعات الموثٌة –صدى الموثة عبر الشرج تخطٌط  : ثالثاً 
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استطبابات الدراسة بالأمواج فوق الصوت عبر الشرج على نحو منفرد:ultrasound alone: transrectalIndications for the study of   

حساب حجم الموثة على نحو دقٌق. 

حالات العقم مع انعدام النطاؾ بؽٌة دراسة الحوٌصلبت المنوٌة والقنوات الدافقة. 

 مولَّرٌةالبحث عن حصٌات أو كٌسة Mullerian. 

الاشتباه بخراج موثً مع إمكان تفجٌره من خلبل البزل. 

دراسة الألم الحوضً المزمن للبحث عن كٌسة موثٌة أو حصاة. 
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 الدراسة بالأمواج فوق الصوت عبر الشرج مع الخزعاستطبابات:: ultrasound with biopsy transanalfor the study of Indications   

 مس شرجً ؼٌر طبٌعً أو ارتفاع الـPSA أو كلبهما معًا. 

 خزعات سابقة أظهرتPIN أو اشتباهًا بورم. 

 خزعات سابقة طبٌعٌة مع استمرار ارتفاع الـPSA ًأو مس شرجً ؼٌر طبٌع. 

إثبات وجود نكس ورمً فً عواقب العلبج. 
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 المعتمد للخزع( البروتوكول)البرنامج:: Approved program (protocol) for biopsy  
   إبرة باستخدام الشرج عبر الصوت فوق الأمواج بوساطة الخزع تجرىTru-Cut  قٌاس F18 بالأمواج واضحة أو مجسوسة آفة أي من وتإخذ 

   . الصوت فوق
ت الخزع عدد زٌادة أنَّ  الدراسات أظهرت إذ المحٌطٌة؛ المنطقة على التركٌز مع خزعة 12 أو 10 إلى6 من الخزع عدد ٌزٌد وقد  كشؾ زٌادة إلى أدَّ

   %15 بنسبة السرطان حالات
 َّة أنَّ  كما بالسرطان الإصابة احتمال لاتنفً الخزعات سلبٌة إن ٌَّ  .الفوري العلبج تطبٌق ضرورة تعنً لا الإٌجاب
الـ و كالحجر قاسٌة موثة ولدٌه عرضً مرٌض لدى الموثٌة الخزعات لإجراء ضرورة لا إنَّه :الٌوم القول ٌمكن PSA > 100 البدء قبل مل/نانوؼرام 

 .الهرمونً بالعلبج
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، وٌمكن أن ٌكون هذا التصنٌؾ وفق الحالة السرٌرٌة أو وفق نتٌجة التشرٌح المرضً؛ وذلك على ضوء المعلومات TNMلهذه الؽاٌة تصنٌؾ ٌستخدم 

 .المتوافرة 
*T (الورمTumor   :) م بالمس الشرجً والأمواج فوق الصوت ٌَّ بؤنَّ الوسائل التشخٌصٌة المتاحة محدودة الإمكانٌة للكشؾ علمًا الشرج أو بالمرنان عبر ٌق

 .عن الورم الموضع أو المنتشر خارج المحفظة
*N (العقداللمفاوٌةnodes Lymph   :) ،م باستخدام المرنان أو الخزع ٌَّ ؛ وتجرٌؾ العقد اللمفاوٌة الحوضٌة هو الطرٌقة المثلى لتحدٌد درجة إصابة العقدتق

 إذ إنَّ كلًب من المرنان أو التصوٌر المقطعً المحوسب ٌمكن أن ٌكشؾ العقد المتضخمة 
؛ علمًا بؤنَّ هنالك عقدًا أكبر من ذلك قد لاتكون ورمٌة كما أنَّ هنالك انتقالات ورمٌة مجهرٌة ٌمكن أن تشاهد ملم 8   ٌعتمدون العقد الأكبر من والشعاعٌون 

 .بعقد أصؽر من ذلك

  :Stages of prostate cancer :سرطان الموثةمراحل 

M* ( الجهازٌةالانتقالاتmetastases  systemic   :) م بالفحص السرٌري وبالمرنان أو تفرس العظام ٌَّ  Bone scintigraphy scans الومضانًتق
 .الصدر؛ إضافة إلى الفحوص المخبرٌة التً تشمل الكرٌاتٌنٌن والفوسفاتاز القلويوتصوٌر  
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 :على ما ٌلً مراحل سرطان الموثة معرفة المرحلة التً وصل إلٌها سرطان الموثة على اتخاذ القرارات العلبجٌة، وتشملتساعد 
فً هذه المرحلة تكون الخلبٌا السرطانٌة بطٌئة النمو، وتصٌب منطقة صؽٌرة فقط من ؼدة الموثة :المرحلة صفر. 
تسمى هذه المرحلة بمرحلة السرطان الموضعً، وٌبقى السرطان فٌها محصور داخل ؼدة الموثة، وٌمكن علبج السرطان  :المرحلة الأولى

 .بفعالٌة خلبل هذه المرحلة
وٌكون السرطان فٌها قد انتشر إلى الأنسجة ، اسم المرحلة الإقلٌمٌة سرطان الموثة ٌطلق على هذه المراحل من :المراحل الثانٌة والثالثة

 .المجاورة القرٌبة من ؼدة الموثة
المتقدم أو المنتشر، وٌكون السرطان فٌها قد انتشر إلى الأجزاء البعٌدة من الجسم، مثل العظام،  سرطان الموثة هً مرحلة :المرحلة الرابعة

 (. Prostate CancerMetastatic)سرطان الموثة النقٌلً  وتسمى هذه المرحلة أٌضاً باسم. والرئتٌن
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 :  nomograms partinبارتن جداول 

حالة استصئال موثة جذري وتحدٌد مرحلة السرطان ومرحلة الانتقالات اللمفاوٌة ومقارنتها بمرحلة السرطان  1000على دراسة أكثر من بالاعتماد 

د بعواقب  3PTتبٌن أن المرحلة التشرٌحٌة المرضٌة العالٌة قبل العمل الجراحً   Gleason درجة  الـو  PSAالسرٌرٌة ومقدار الـ  مثلًب والتً تحدَّ

 .استئصال الموثة الجذري ٌمكن أن تخمن مسبقًا فً بعض الحالات 

  TNM  ::Stages of TNM Prostate Cancerمراحل سرطان الموثة 

0T:  لا ورم(0PT  النسجًلم تشاهد آفة ورمٌة سرطانٌة بالفحص .) 

TX :المرحلة ؼٌر متؤكد منها. 

a1T : ًمن حاصل تجرٌؾ الموثة% 5أو موجود فً أقل من )السرطان ؼٌر مجسوس بالمس الشرج. 

b1T  : من حاصل تجرٌؾ الموثة % 5السرطان ؼٌر مجسوس بالمس الشرجً أو أكثر من. 

c1T  : بسبب ارتفاع الـ  المجراةالسرطان ؼٌر مجسوس بالمس الشرجً إلاَّ أنَّه موجود بالخزعPSA. 

a 2T  :الورم مجسوس  ضمن الؽدة بؤقل من نصؾ فص موثً وفً طرؾ واحد. 

b2T  : الورم مجسوس بالمس الشرجً ضمن الؽدة بؤكثر من نصؾ فص موثً واحد. 

c 2T  : الورم مجسوس بالمس الشرجً بكلب الفصٌن الموثٌٌن. 

a3T  :ا إلى النسٌج الشحمً حول الموثة فً جانب واحد أو فً الجانبٌن إلا أنه متحرك ًٌ   ٍ .الورم مجسوس ومتقدم موضع
b3 T  :الورم مجسوس ومرتشح للحوٌصلبت المنوٌة. 

T4a   :الورم مجسوس و مرتشح للنسج المجاورة وؼٌر متحرك. 

b 4T  :ٍالورم مجسوس ومرتشح لجدارالحوض وثابت. 



DR.W.Alhalkie  



DR.W.Alhalkie  

NX  :العقد اللمفاوٌة لم تقٌم. 
0N :لا ٌوجد انتقالات للعقد اللمفاوٌة. 
1N   : ًالمنطقةهناك انتقالات للعقد اللمفاوٌة ف 

 
 

M  :الانتقالات البعٌدة لم تقٌم. 
0M  :لا ٌوجد انتقالات بعٌدة  . 
 a1M :الانتقالات العقدٌة خارج المنطقة إٌجابٌة. 
b1M :الانتقالات العظمٌة إٌجابٌة  . 
c 1M  : (دماغ–كبد  –رئة ).ٍأخرىانتقالات ورمٌة لمناطق 
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 نظام الـ ٌعتمدGleason ا بالتكبٌر المنخفض، ووفقًا للتماٌز الؽدي تقسم الدرجات من ًٌ ، ولٌس للمظهر الخلوي أي شؤن 5-1لتحدٌد درجة الورم مجهر

ما من خلبل البإر السرطانٌة المتعددة فً تحدٌد الدرجة،  ، وحٌن وجود نموذج واحد شامل؛ 10-2ٌستخدم أكثر نموذجٌن ؼالبٌن لتحدٌد الدرجة من وإنَّ
 .  فالدرجة بكل بساطة تضاعؾ

 ا فً عواقب استئصال الموثة الجذريهذا ًٌ  .  النظام ٌستخدم فً قراءة الخزع الموثٌة أو نتائج تجرٌؾ الموثة أو بدراسة الموثة نسج

 التماٌزجٌدة  4-2الدرجة منتعد 

   متوسطة التماٌز  7-5ومن 

 قلٌلة التماٌز 10-8ومن  . 

 َّ10-8ما بٌن % 15و 4-2مابٌن % 10ونحو  6-5من حالات سرطان الموثة تكون ما بٌن % 75إن. 

   ه تبٌن أنَّ الدرجة التً تحدد بعد . لقد أقر المشرحون المرضٌون هذا النظام، ووجدوه سهل التطبٌق، وؼالبًا ما ٌسهل الاتفاق على قراءة النتائج بٌد أنَّ
ا هً علٌه حٌن  ٌتم استئصال الموثة الجذري  وبنسبة قد تصل إلى  ا العكس فنادر%40-30الخزع الموثٌة تكون أخفض ممَّ  .، أمَّ

   تكمن أهمٌة نظام الـGleason   ًٌا أو بتناسبه مع الإنذار؛ وٌجدر التنوٌه هنا أن المشرح المرضً ٌجب أن ٌعرؾ فٌما إذا كان المرٌض ٌعالج هرمون
 .لضخامة موثة سلٌمة قبل إجراء الخزع؛ لما لذلك من تؤثٌر فً تحدٌد الدرجةز ادكتٌرألفا  -5-بمثبطاتإذا كان ٌعالج 

  Grades of prostate cancer :سرطان الموثة درجات 
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  Waiting while watching ::مع المراقبةالانتظار -أ

   لكن سبب وفاتهم لاٌعود إلى هذا السرطان هً مقولة صحٌحة؛ لأنَّ معظم إنَّ المقولة إنَّ معظم الرجال ٌموتون وهم مصابون بسرطان الموثة؛

ص لدٌهم السرطان إلاَّ بعد أن ٌتجاوزوا ال من العمر، وهذا هو أساس مفهوم  70حالات سرطان الموثة ذات سٌر بطًء، ومعظم الرجال لاٌشخَّ

 .  المراقبة للمصابٌن بسرطان الموثة ؼٌر المنتشر ومن دون تطبٌق أي علبج

   إنَّ المرضى الذٌن ٌمكن أن ٌطبق علٌهم الانتظار مع المراقبة ww هم المصابون بسرطان موضع حصرًا إذا: 

 :Prostate cancer management :سرطان الموثةتدبٌر 

  :Management of local prostate cancer :تدبٌر سرطان الموثة الموضع1.

كانت درجة الـGleason 2-4 وبؤي عمر كان. 

كانت درجة الـGleason 5-6  75 مافوقوبالأعمار. 

 سنوات 10كان المرضى مصابٌن بؤمراض أخرى مشاركة، وتوقع الحٌاة لدٌهم أقل من. 

 كان المرضى فً المرحلةTla إذا كان الـ PSA  ا ًٌ  .طبٌع

 

؛ وحجم الورم صؽٌرًا بالمس 7أقل من  Gleasonٌمكن أن تعتمد وتناقش فً كل حالة تكون فٌها درجة الـ ww على أي حال إنَّ طرٌقة المراقبة    

 .الشرجً

 :بإجراءأشهر  6ٌتابع المرضى المطبق لدٌهم نظام المراقبة كل   

   ًالمس الشرج 

 الـومعاٌرة PSA  ، 

 الأندروجٌن مضادات بتقدم الورم فً أثناء المتابعة ٌبدأ العلبج وإذا    Antiandrogen therapy 
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.Bاستئصال الموثة الجذريprostatectomy radical  : 

ةهو   : استئصال كامل الموثة بما فً ذلك الإحلٌل الموثً والحوٌصلبت المنوٌة، وٌتم عبر طرق عدَّ

 العانة، لؾ خماOpen Radical Retropubic  

 عبر العجان أو across the perineum  

 من خلبل التنظٌر البطنً، أوduring laparoscopy  

 الاستئصال ٌفاؼر عنق المثانة مع الإحلٌل، وٌجدر التنوٌه هنا أنَّ الطرٌق العجانً ٌتعذر من خلبله تجرٌؾ العقد الحوضٌةوبعد. 

    لدىٌستطب استئصال الموثة الجذري: 

   سنوات 10المصابٌن بالسرطان الموضع والحٌاة المتوقعة لدٌهم أكثر من 

 عامًا  70ألا ٌتجاوز عمر المرٌض على 

 ٌزٌد مقدار الـ وألاPSA  مل/نانوؼرام 20على. 

   ٌلٌتم استئصال الموثة الجذري بالطرٌق خلؾ العانة تحت التخدٌر العام ومن خلبل شق ناصؾ سفلً وخارج الصفاق بعد قثطرة المثانة عبر الإحل  . 
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 : أهمها:   General complications عامةمضاعفات 1.

 القلبٌةالَّذي ٌتطلب نقل الدم أو إعادة التداخل، والخمج، والاضطرابات النزؾ Bleeding requiring transfusion or re-intervention, 

infection, cardiac disorders  ، وٌمكن تخفٌؾ حدوث هذه المضاعفات بالإرقاء الجٌد وإعطاء الصادات مع مقادٌر قلٌلة من الهٌبارٌن والتحرٌك

 .  الباكر

 َّحالة1/500نسبة حدوث الوفاة بعد الجراحة مباشرة هً إن. 

 :  complications specific  Early باكرةمضاعفات نوعٌة 2.

 During surgery, the obturator nerve, ureter or rectum may be المستقٌمفً أثناء العمل الجراحً قد ٌصاب العصب الساد، أو الحالب أو   

injured. ، وٌجب أن تدبر على الفور إذا كشفت فً أثناء الجراحة بخٌاطة العصب، وإعادة زرع الحالب وخٌاطة المستقٌم مع شرج مضاد للطبٌعة أو من

 .دون ذلك

  Late specific complications :: مضاعفات نوعٌة متؤخرة3.

 :تشمل 

عسر الانتصاب,erectile dysfunction   سنوات من العمل  3من المرضى علمًا بؤنَّ الانتصاب التلقائً قد ٌعود بعد نحو % 90-70، وهو ٌصٌب نحو

 ،الجراحً

   ا  :والذٌن ٌشكون من ضعؾ الانتصاب قبل العمل الجراحً؛ فقد ٌحتاجون إلى  سنة 65 أكثر من  الرجالأمَّ

حقن البروستاؼلبندٌن 

   أو إلى استخدام أجهزة خاصة 

 إلى وضع اللدائنأو  . 

 الجهدي البول  السلسالأخرى هً والمضاعفة incontinenceeffortless urinary    من الحالات وؼالبًا ما ٌزول خلبل % 5الذي ٌصٌب نحو

ة أو إلى زرع ال ٌُضطر إلى حقن بعض المواد الخاصَّ ات مصرشهر من العمل الجراحً بتعلٌم المرٌض تمارٌن للعضلبت الحوضٌة، وفً حالات نادرة قد 

 .الصنعٌة

 ا مضاعفات  :Complications of radical prostatectomy:  استئصال الموثة الجذري أمَّ
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.Cًالعلبج الشعاع:: Radiotherapy  
 :external beam radiation (EBRT )الخارجً -أ

    ثمانٌنٌات القرن الماضً باستخدام المسرع الخطً الذي خفؾ أذٌة كل من المستقٌم والمثانةمنذ تطورت معالجة سرطان الموثة الشعاعٌة  . 

 ٌة وائالمعالجة الشعاعٌة أصلًب بؽاٌة الشفاء، وؼالبًا ما تشرك والمعالجة الهرمونٌة فً الحالات عالٌة الخطورة، علمًا بؤنَّ الدراسات العشطبقت

 .  المتوافرة للمقارنة بٌن الأشعة منفردة والمشتركة والعلبج الهرمونً قلٌلة جدًا

  INDICATIONS ::الاستطبابات

 
 موضعسرطان 1.

 سنوات 5< مدة الحٌاة المتوقعة2.

.3Gleason  4-2بٌن 
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مضادات الاستطباب:: Contraindications  

أعراض بولٌة سفلٌة شدٌدة. Severe lower urinary symptoms.  

التهاب القولونات. Colitis  

معالجة شعاعٌة سابقة للحوض. Previous pelvic radiotherapy.  

ا بؽٌة الوصول إلى  6: العلبجً( البروتوكول)البرنامج  ًٌ  .GY 72-60أسابٌع علبجًا ٌوم

التؤثٌرات الجانبٌة:: side effects  

 ة انسدادٌةأعراض بولٌة سفلٌة  .عابرة متوسطة الشدَّ

 23-4بٌلة دموٌة، وانكماش المثانة.% 

ة، وإسهال مدمى  .أعراض هضمٌة متوسطة الشدَّ

 32- 3ألم وتضٌق المستقٌم.% 

 اضطرابات الانتصابED  ا ًٌ  %.50-30التً تتطور تدرٌج

ًورم ثانوي حوض. 
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.B (زرع البذور الشعاعٌة)الكثبٌة المعالجةbrachytherapy : 

، وٌصل تستدعً التخدٌر العامالموثة عبر العجان بالاستعانة بالأمواج فوق الصوتٌة، ومع أنها طرٌقة ؼٌر راضة؛ فإنَّها ضمن ( البذور الشعاعٌة)تزرع    

 .كما ٌمكن أن تشرك بجرعة أشعة خارجٌة GY 150مقدار الأشعة المطبقة نحو 
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الاستطباب INDICATIONS:   : 
 موضعورمTI-2  
 . > Gleason 7 . 
  PSA  20 >  مل /نانوؼرام 

 .  سنوات 5المتوقعة للحٌاة أكثر من لبقٌا ا
 الاستطبابمضادات Contraindications:   : 
 قطع الموثة عن طرٌق الإحلٌل سوابق(TURP )resection of the prostate transurethral (خطر السلس .)  
 (.  صعوبة وضع البذور) ؼرام 60أكبر من موثة 
 (.خطر الأسر البولً)بولٌة سفلٌة شدٌدة أعراض 
المضاعفات :: Complications  
 دموي فً العجانورم، perineal hematoma,  
   ،أعراض بولٌة سفلٌةlower urinary symptoms,  
 20-5بولً أسر%  difficulty urinating 5-20%  
   ً5سلس بول% urinary incontinence 5%  
   ًٌا% 50اضطرابات الانتصاب   .Erection disorders 50% and develops gradually .وٌتطور تدرٌج
 .لتصؽٌر حجم الموثة قبل تطبٌق العلبج كما ٌمكن أن تستخدم حاصرات ألفا لمعالجة الأعراض البولٌة السفلٌة RH-LH مضاهئوٌمكن استخدام    

نتائج المعالجة بالـBT :: BT results  

ا، والبقٌا  PSAالـ ٌرتفع  ًٌ -80سنوات لمن طبق لهم العلبج وفق الاستطباب المذكور أعلبه نحو  5فً الأشهر الثلبثة الأولى لٌنخفض بعدها تدرٌج

90.% 
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.C بالتبرٌد أو بالـ العلبجHIFU:: Cryotherapy or HIFU  

تئصال الموثة هنالك طرٌقتان من الطرق ؼٌر الؽازٌة ٌمكن أن تستخدما فً علبج سرطان الموثة، وأنصار هذه الطرق ٌعتقدون أنَّها قد تكون بدٌلًب من اس   
ها  الخٌار المتوافر لعلبج الورم الناكس بعواقب الجراحة أو الأشعة الجذري أو العلبج الشعاعً  .كما أنَّ

 :   Cryotherapyبالتبرٌدالعلبج 1.

  مئوٌة؛ مما ٌإدي إلى تنخر  40-حتى  20-بمساعدة الأمواج فوق الصوت عبر العجان بحقن النتروجٌن السائل أو الأرؼون بدرجة حرارة ٌتم

 الخلبٌا، 

 موقع الكرات الثلجٌة بوساطة الأمواج فوق الصوت، وٌحدد 

 أخذ الاحتٌاطات اللبزمة لحماٌة كل من الإحلٌل والمصرة الظاهرة وجدار المستقٌم باستخدام تجهٌزات خاصة لتدفئتها، وٌجب 

 ًالمستشفىوتطبق المعالجة تحت التخدٌر العام علمًا بؤنَّها لاتستدعً الإقامة ف 
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  :  high intensity focused  ultrasound (HIFU) التوترالعلبج بالأمواج فوق الصوت البإرٌة عالٌة 2.

.  درجة مئوٌة 85وتصل درجة الحرارة إلى نحوبوساطة جهاز خاص عبر المستقٌم حٌث تسخن النسج إلى درجة التخثر والتنخر بعمق الأنسجة، تطبق 

 .. كما أنَّه طرٌقة قابلة للتكرارٌحتاج العلبج إلى تطبٌق التخدٌر العام، ولا ٌستدعً الإقامة فً المستشفى 
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 :  وتشمل 

ًوقد بٌنت الدراسة الأوروبٌة العشوائٌة أنَّ . ، والنتائج أفضل من تطبٌق العلبج الشعاعً منفردً مشاركة العلبج الشعاعً الخارجً والعلبج الهرمون

مدة ثلبث سنوات منذ البدء بالعلبج الشعاعً كان معدل الحٌاة فٌها لمدة خمس سنوات   LH-RH بمضاهئالمجموعة التً تلقت العلبج الهرمونً 
 .فً المجموعة التً عولجت بالأشعة فقط % 62مقارنة مع % 79

تستخدم مضادات . بتطبٌق العلبج الشعاعً لاٌرؼبونوٌستخدم فً المرضى الأكبر عمرًا أو فً المرضى الذٌن ، العلبج الهرمونً منفردًا
 .،  والتؤثٌرات الجانبٌة فٌه أقل LH-RH analogueأو ٌستخدم الـ bicalutamide 150mgالإندروجٌن

  الانتظار مع المراقبةww  للمرضىخٌارًا ٌبقى  T3  اللبعرضٌٌن والذٌن ٌرؼبون بتجنب التؤثٌرات الجانبٌة للعلبج. 

ا دون انتقالات 2. ًٌ  Mo  no T3 –T4 : Management of locally advanced prostate cancer بعٌدةتدبٌر سرطان الموثة المتقدم موضع

without distant metastasis (Mo no T3-T4):   

ا دون انتقالات 2. ًٌ  Mo  NO T3 –T4 : Management of locally advanced prostate cancer بعٌدةتدبٌر سرطان الموثة المتقدم موضع

without distant metastasis (Mo no T3-T4):   
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 االعلبجات الملطفة لسرطان الموثة المتقدم ًٌ  :  :Palliative therapies for locally advanced prostate cancer موضع

   ًاوذلك لتدبٌر الأعراض البولٌة السفلٌة أو الأسر البول  :إمَّ

   ًبالعلبج الدوائ 

 ا   TURPبتجرٌؾ الموثة وإمَّ

 ا  .Urethral catheterization .بوضع القثطرة الإحلٌلٌةوإمَّ

   ٌُضطر إلى تفمٌم الكلٌتٌن  Reconstruction of the kidneys كما قد 

 إلى وضع القثاطر الحالبٌة المعكزة فً حالات انسدادات الحوالب، أو 

 ٌُضطر إلى تفمٌم القولون للتؽلب على تضٌق المستقٌمونادرًا  .ما 
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 فقط، % 25، ووسطً الحٌاة لخمس سنوات وهو ؼٌر قابل للشفاءسرطان الموثة المتقدم مع انتقالات سبب الوفاة بهذا المرض، ٌعد 

 لأنَّ كلًب من العلبج الكٌمٌائً ومثبطات النمو والعلبج المناعً والجٌنً ما تزال قٌد التطوٌرهو العلبج الهرمونً؛  المتوافروالعلبج. 

    عندما لاحظ كل من  1941ٌعود مفهوم العلبج الهرمونً إلى عامHodges و Huggins  لدى المرضى المعالجٌن بالخصً أو استجابة

 .بالإستروجٌنات؛ وذلك بانخفاض كل من الفوسفاتاز الحامضً والقلوي

متدبٌر سرطان الموثة 3.  : : Management of advanced prostate cancer with metastaticمع انتقالات   المتقدِّ

  َّالملوتنفً الخصٌة بتؤثٌر من الهرمون  لاٌدغالجائلة فً الجسم هً التستوستٌرون المفرز من خلبٌا  الإندروجٌناتمن % 95إنluteinizing 

hormone (LH) والتً تتركب فً الجزء الأمامً من النخامى بتؤثٌر الهرمون المطلق لموجهة الؽدد التناسلٌة LH-RH  المنتجة فً منطقة

ا الـ   .النخامً ACTHوبتؤثٌر  الكولستٌرولالجائلة فً الجسم؛ فتتركب فً قشر الكظر من  الإندروجٌناتالباقٌة من % 5الوطاء، أمَّ

   ٌستقلب التستوستٌرون إلى دي هدروتستوستٌرونDHT  بفعل إنزٌمAlpha reductase-5  الَّذي ٌتحد مع مستقبلبت الإندروجٌن؛ لٌنتقل إلى

 .نواة الخلبٌا، لٌولد   تؤثٌره الإٌجابً فً النمو الخلوي والانقسام

 

  إنَّ كل الخلبٌا الظهارٌة الموثٌة تعتمد على الإندروجٌنات، وحٌن ؼٌابها تتوقؾ عن النمو، وتتجه نحو الموت الخلوي المبرمج. 

 

 انخفاض مقدار الإندروجٌنات إلى إنقاص الـ ٌإديPSA  سنوات فً  5؛ ولكن البقٌا لاتتجاوز الـ%70وتحسن الحالة السرٌرٌة بنسبة تزٌد على

 .ؼالبٌة المرضى بسبب تطور ما ٌدعى العناد على العلبج

ادات الاندروجٌن ضاذا الخط الأول فً العلبج الهرمونً هو المعالجة بم-So the first line of hormonal therapy is anti
androgen therapy. 

 : I hormonal therapy العلبج الهرمونً-أ
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ا الخصٌتٌن استئصال) الجراحً الخصاء ًٌ  .(جراح

التناسلٌة الؽدد لموجهة المطلق الهرمون مضاهئ باستخدام الدوائً الخصاء RH-LH الإستروجٌنات أو. 

المستهدفة الخلبٌا فً الإندروجٌن مستقبلبت حاصرات (الستٌروئٌدٌة وؼٌر الستٌروئٌدٌة) الإندروجٌنات مضادات. 

الإندروجٌن مضادات إلى إضافة الدوائً أو الجراحً الخصاء وتعتمد ،(الأعظمٌة) الكاملة الإندروجٌن حاصرات. 

الـ باستخدام ردكتاز ألفا5 الـ مثبطات finasteride. 

 فً تؤثٌرهما، ٌترك اختٌار أحدهما عادة للمرضى، الخصاء الجراحً والدوائً متماثلبن 

 الإستروجٌنات فؽٌر مستعملة خطًا أول للعلبج بسبب المراضة التً تصٌب الجهاز القلبً الوعائًأما، 

   أقل فعالٌة لعلبج السرطان المنتشر مقارنة بحاصرات الإندروجٌن الأعظمٌة؛ لأنَّها تإثر فً الإندروجٌن المفرز من ومضادات الإندروجٌن

 ،علمًا بؤنَّ الدراسات التحلٌلٌة لم تجد أي فائدة  سرٌرٌة ذات قٌمة. الكظر أٌضًا

   ا لعلبج سرطان الموثة، ولكن قد ٌكون لها شؤن فً الوقاٌة من الحدوث 5ولم تعتمد مثبطات إنزٌم ًٌ  .  ألفا ردكتاز رسم

.Bالهرمونً العلبج II: الإندروجٌنات من الحرمان آلٌات وتشمل  (ADT) therapy deprivation androgen: 
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 إجراء بسٌط ٌجرى تحت التخدٌر العام بشق ناصؾ فً الصفن حٌث ٌمكن الوصول لكلب الخصٌتٌن بعد فتح الؽلبلة البٌضاءهوtunica 

albuginea   ،لكل جانب، وٌفرغ المحتوى لتخاط مجددًا 

 على البربخ وملحقات الخصٌةوٌحافظ  . 

 :الجراحةمضاعفات ما بعد تشمل 

   ًالورم الدموي الصفن 

 (كلبهما نادر)الخمج أو ، 

 ساعات 8مل خلبل /نانوؼرام0.2مقدار التستوستٌرون إلى ما دون وٌنخفض. 

استئصال الخصٌتٌن: Excision of the testicles:  
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ي لأنَّها الخصٌتٌن؛ استئصال من بدٌلًب  1980 عام طورت ا تإدِّ ًٌّ    نفسها، النتٌجة إلى سرٌر

ًا وتعطى العضل، فً أو الجلد تحت حقنًا تعطى وه ًٌ    أشهر، ثلبثة كل أو شهر

الـ إنتاج إعطائها عند ٌتوقؾ LH ا ٌومًا؛ 14 خلبل التستوستٌرون مقدار ٌرتفع النخامى، من  ٌتظاهر الذي  tumor flareالورم توهج إلى ٌإدي ممَّ

   الشوكً، الحبل بانضؽاط ٌتسبب قد كما المرضى من%20 نحو لدى الأعراض بازدٌاد

انخفاض لضمان وذلك ، الأولى الحقنة من أسبوعٌن وقبل أسبوع عن تقل لا مدة الإندروجٌن  مضادات المرٌض ٌعطى أن ٌجب ذلك ولمنع 

   .التستوستٌرون

ا RH-LH or castration surgical of effects side The  : فتشمل ؛( RH-LH )الـ لمضاهئ أو الجراحً للخصاء الجانبٌة التؤثٌرات أمَّ

:include analogues 

 نقص الرؼبة الجنسٌةLow libido 

 الانتصاب، واضطراباتErectile dysfunction, 

 الحارة ونوب التعرق، والهباتHot flashes and sweating episodes, 

 ،و زٌادة الوزنweight gain, 

 الأثداء وفقر الدموضخامة، Breast enlargement and anemia, 

 وتؽٌرات المزاج، mood changes, 

   مرضٌةوترقق العظام وكسورًا Osteoporosis and pathological fractures  5أكثر من )على نحو ثانوي بعد العلبج المدٌد خاصة 

 (.سنوات

مضاهٌات RH-LH:  :analogues RH-LH  
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 عن طرٌق الفم كالـتعطى bicalutamide 150 ا علبجًا وحٌدًا أو ًٌ ا علبجًا مشتركًا مع حاصرات 50ملػ ٌوم ًٌ الأعظمٌة  الإندروجٌنملػ ٌوم

 أو بالخصاء، LH –RH analogue باستخدام 

 بانأنَّها تفٌد فً المحافظة على الرؼبة الجنسٌة؛ فإنَّ تؤثٌراتها الجانبٌة من ضخامة الأثداء واضطرابات وظائؾ الكبد ٌجب أن تإخذ بالحسومع. 

  ا الـ  الهضمًفٌإدي إلى انزعاج فً الجهاز  flutamide أمَّ

   فً حٌن قد ٌإدي الـacetate cyproterone  ًًٌا100)بمقداره الأعظم ملػ 50، وقد ٌفٌد بمقدارعكوسةإلى زلة تنفسٌة ( ملػ ثلبث مرات ٌوم
ا لمعالجة الهبات الحارة ًٌ  .  ٌوم

مضادات الإندروجٌن androgen-anti : 



DR.W.Alhalkie  

 :تقٌٌم العلبج الهرمونً بالحرمان من الإندروجٌنات ومراقبته  -(1)

     منمن المعتاد قبل بدء المعالجة إجراء كل   : 

  عٌار الـPSA    

 الكرٌات وتعداد 

 الكلٌة والكبد ، ووظائؾ 

 الكلٌتٌن بالأمواج فوق الصوت ودراسة 

 العظام الومضانًوتصوٌر. 

   و تتم المتابعة والمراقبة بعٌار الـPSA  أشهر، وتجرى وظائؾ الكبد كل ثلبثة أشهر 6أشهر ثمَّ كل  3كل. 

    َّالـ  ومع أنPSA من المرضى دون أن ٌبدي الـ % 15  ؛ فإنَّ تطور المرض ٌحدث فً نحو ٌعدُّ المشعر لاستجابة المرض للعلبج أو لتطورهPSA 

 . PSAالتً تفشل فً تولٌد الـ   anaplasticارتفاعًا ٌذكر، وٌبدو هذا فً السرطانات ؼٌر المتماٌزة 
 ?Early or late hormonal therapy ؟العلبج الهرمونً الباكر أم المتؤخر -(2)

ا مع انتقالات    ًٌ وعولجوا باكرًا تظهر الدراسات أنَّ تطور المرض أبطؤ سٌرًا ونسبة المراضة أقل حدوثًا فً المرضى المصابٌن بسرطان موثة متقدم موضع
ا  bicalutamide  150بالـ ًٌ ا مقارنة مع من أعطوا دواءً خلب ًٌ  .ملػ ٌوم

   Intermittent hormonal therapy: :العلبج الهرمونً المتقطع -(3)

   إنَّ الهدؾ من إٌقاؾ العلبج الهرمونً حٌن ٌهدأ المرضremitted    والبدء مجددًا باستعماله حٌن ٌبدأ الـPSA  هو تخفٌؾ بالارتفاع ثانٌة؛

 التؤثٌرات الجانبٌة والتكلفة، 

 كما أنَّ الـ أي حال لٌس هناك دراسة مقارنة عشوائٌة للآن تقارن بٌن البقٌا فً الحالتٌن، علىRH analogue-LH فً العلبج المتقطع لاٌستخدم  .

ؤثٌرات الجانبٌة قد تستمر حتى خلبل فترة وٌجدر التنوٌه إلى أنَّ التستوستٌرون ٌحتاج إلى ستة أشهر بعد إٌقاؾ العلبج ؛ لٌبدأ بالارتفاع فً حٌن أنَّ التَّ
 .إٌقاؾ العلبج 

  :III  : hormonal therapyالعلبج الهرمونً –ج 
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 :Second line hormonal therapy : الثانً للعلبج الهرمونًالخط -أ

 َّعودة الـإنPSA  للبرتفاع من الحد الأدنىnadir    على الرؼم من الاستجابة الكٌمٌائٌة الحٌوٌة  -أو ظهور أعراض تشٌر إلى تقدم المرض

 .  ٌعنً أنَّ المرض أصبح معندًا على العلبج الهرمونً، وٌجب لذلك اعتماد طرٌقة علبج أخرى –للعلبج الأولً

 استئصال الخصٌتٌن أو باستخدام )المعالجون أصلًب بمضادات الإندروجٌن قد ٌستجٌبون بتحوٌلهم إلى الحرمان الكامل من الإندروجٌن فالمرضى

 الـ مضادات الاندروجٌن  لإضافةمن المرضى ٌستجٌبون % 25، وإن حدث النكس بعد ذلك؛ فإن نحو( LH-RH)الـ هٌات مضا

 bicalutamide50ًٌا  .   MABللئندروجٌنات، وذلك بؽٌة الوصول إلى الحصار الأعظمً ملػ ٌوم

 ا  .من المرضى% 25إذا كان الحصار الأعظمً قد استخدم منذ البدء بالعلبج، فإنَّ سحب مضاد الإندروجٌن قد ٌفٌد لدى أمَّ

ا ثالثًا ٌعتمد على إضافة الإستروجٌنات أو الكورتٌكوستٌروئٌات PSAوعودة ارتفاع الـ • ًٌ ، كمثال هنا ٌمكن إعطاء الدي تتطلب خطًا علبج

ا وتظهر فائدة هذه المعالجة فً نحو1إتٌل ستلبسترول  ًٌ أشهر، وٌعطى معه عادة أسبرٌن 4من المرضى ولفترة تصل حتى % 60ملػ ٌوم

ا للحماٌة 75-80 ًٌ  .   thromboembolismالخثرٌةالصمات  من ملػ ٌوم

 :Management of prostate cancer refractory to hormonal therapy :تدبٌر سرطان الموثة المعند على العلبج الهرمونً  -(4)
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 :Chemical treatment : المعالجة الكٌمٌائٌة –ب

 فً بعض المرضى المعندٌن على العلبج الهرمونً ومن قبل الاختصاصٌٌن بعلبج الأورامتستخدم، 

   ،ًوٌمكن تطبٌق العلبج الكٌمٌائً فً المرضى المصابٌن بورم صؽٌر الحجم بعد فشل العلبج الموضعً الجذري والعلبج الهرمون 
 ا )  ولا سٌما المصابون باضطرابات دموٌة  –المرضى المتقدمون بالعمر والمدنفون والمصابون بانتقالات عظمٌة متعددة وبتدنً الوظٌفة الكلوٌةأمَّ

 .فلب ٌطبق العلبج الكٌمٌائً لهم –(اضطرابات التخثر 

   وقد ٌستخدم العلبج الكٌمٌائً لتخفٌؾ الأعراض لدى المصابٌن، فإعطاء الـmitoxantrone  البردنٌزلونٌفٌد أكثر من إعطاء  البردنٌزلونمع 

 .  قد لاٌرافقه تحسن الأعراض  PSAمنفردًا علمًا بؤنَّ تراجع مقدار الـ

 أنَّ مشاركة الــكماdocetaxe1 ا ٌحسن من نوعٌة الحٌاة، على أي حال إنَّ وسطً البقٌا بعد تطبٌق %35ٌنقص الألم بنسبة  والبردنٌزلون ؛ ممَّ
 .أسبوعًا فقط44و24العلبج الكٌمٌائً تتراوح بٌن 
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ٌُسعى إلى أن ٌبقى المرضى بنوعٌة مقبولة من الحٌاةفً   ؛المراحل المتقدمة من المرض 

   

 على الآلام بالسٌطرةBy controlling pain 

والتمرٌض الجٌد and good nursing   

 الأسر البولً، وانسدادات الحالبٌن وتدبٌرManagement of urinary tract infections and ureteral obstructions 

فقر الدم والاضطرابات الدموٌة معالجة وTreating anemia and blood disorders 

 انضؽاط الحبل الشوكًوتدبٌر. Management of spinal cord compression. 

   :Palliative management of prostate cancer :تدبٌر سرطان الموثة الملطؾ -5
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 أنَّ كلّبً من مشتقات الصوٌا تبٌنsoy products  والـ المحتوٌة على الإستروجٌنات النباتٌةlycopene  ًٌمكن أن البندورة المطبوخة المتوافرة ف

 .تخفض من نسبة حدوث سرطان الموثة

    كما أنَّ تناول الـ selenium بالٌوم بوصفه مضادًا للؤكسدة /ملػ0.2بمقدارantioxidant  منفردًا أو مشتركًا والفٌتامٌناتE وD وA  ٌقً من

 .سرطان الموثة

 والوقاٌة من السرطان( شاملبً النظام الؽذائً)هناك علبقة معتبرة بٌن أسلوب الحٌاة 
لٌست لها أي مخاطر أو  3وأومٌؽا  الأحماض الدهنٌة فٌما أن. فً ضوء النظرة إلى الدهون المشبعة، من المحتمل أنَّ لها علبقة بزٌادة مخاطر الإصابة

 تؤثٌر على السرطان
  .ما ٌخفض تناول الأدلة أن وتدعم بعض  من معدل الموت بسبب سرطان الموثة، إلا إنَّ تؤثٌره على الإصابة بالسرطان من الأساس ؼٌر واضح الأسماك ربَّ

ا    الموثةالوجبات النباتٌة الخالٌة من اللحوم تُخفّض من معدل الإصابة بسرطان  ؛ فلقد أظهرت الدراسة الأوربٌة للوقاٌة من سرطان من الناحٌة الدوائٌةأمَّ

من الحالات لمن تناولها % 25قد تقً من سرطان الموثة، وتخفؾ نسبة الإصابة بنحو ألفا ردكتاز  5حاصرات رجل أنَّ 18000الموثة المجراة على 
 مرتفعة  جاتلمدة تصل إلى سبع سنوات، بٌد أنَّ الدراسة تشٌر أٌضًا إلى أنَّ من ٌصاب بسرطان الموثة ممن ٌتناولون تلك الحاصرات تكون إصابتهم بدر

Gleason-5  فما فوق. 

   :Prostate cancer prevention :من سرطان الموثةالوقاٌة 

 و الدوائً ٍ الؽذائًالنظامsystemmedication and Diet   

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A_%D8%A3%D9%88%D9%85%D9%8A%D8%BA%D8%A7-3
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A_%D8%A3%D9%88%D9%85%D9%8A%D8%BA%D8%A7-3
https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%83
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 المستحسن أن ٌحافظ الناس على نظام ؼذائً ٌحد من استهلبك الأطعمة والمشروبات السكرٌة الكثٌفة، واللحوم الحمراء والمصنعة، والكحول، من
 .  بٌنما ٌزٌد من تناول الطعام النباتً

 مرات فً  5-3أظهرت إحدى الدراسات أن الرجل الذي ٌقذؾ بٌن . ٌقلل القذؾ على نحو أكثر تواتراً أٌضاً من خطر إصابة الرجل بسرطان الموثةقد
  .ضعٌفةوتظلُّ الأدلة على هذه الظاهرة  .،سنة، سٌقلّ معدل إصابته بسرطان الموثة عندما ٌصبح فً سن متقدم 19-15الأسبوع فً سن 

 أدلة قلٌلة تدعم وجود ارتباط بٌن الدهون المشبعة وؼٌر المشبعة وكذلك تناول الكربوهٌدرات وخطر الإصابة بسرطان الموثةوهناك . 
 الدهنٌة فً الوقاٌة من سرطان الموثةلا تشٌر إلى أنها تقلل من خطر الإصابة به، إلا أن هناك حاجة لبحوث  3بشؤن دور أحماض أومٌؽا الأدلة

 إضافٌة
 . كمٌات كبٌرة من الكالسٌوم وتناول  ،وٌبدو أن مكملبت الفٌتامٌنات لٌس لها تؤثٌر على السرطان، ولكن بعضها قد ٌسبب زٌادة خطر الإصابة به

  .ٌرتبط بسرطان الموثةالمتقدم
 . المتقدمةالنظام الؽذائً الؽنً بالخضروات، والصوٌا، والفول والبقولٌات الأخرى ٌرتبط مع خطر أقل للئصابة بسرطان الموثة خاصة السرطانات . 
 خاصة التمارٌن الحركٌة النشٌطة، تقلل خطر السرطانات المتقدمة . الذٌن ٌمارسون الرٌاضة بانتظام قد ٌقل لدٌهم خطر الإصابة بشكل طفٌؾالرجال

 .خصوصا
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 ق اسيون الخاصة للعلوم والتكنولوجيا  جامعة 
 
 
 
 
 

THANKS FOR LISTINING 
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 :  متابعة المصابٌن بسرطان الموثة فً عواقب استئصال الموثة الجذري

الموثة  مع عدم وجود دراسات عشوائٌة لمقارنة نتائج استئصال الموثة الجذري بالعلبج الشعاعً؛ فإنَّ هنالك دراسات مقارنة عشوائٌة بٌن استئصال   

بمجموعة استئصال الموثة الجذري % 60وانخفاض نسبة الانتقالات بنحو% 50وهً تبدي انخفاض معدل الوفٌات بنسبة  wwالجذري والانتظار والمراقبة 

 .        سنوات، علمًا بؤنَّ حالات سرطانات الموثة المتقدمة استثنٌت من هذه الدراسة6وخلبل فترة متابعة لمدة 

بعد استئصال الموثة الجذري بؤكثر من  PSAمل، وزٌادة مقدار الـ / نانوؼرام 0.1ٌجب أن ٌنخفض بعد العمل الجراحً إلى أقل من  PSAإنَّ مقدار الـ    

 .مل ٌجب أن ٌنتبه لمراقبته / نانوؼرام 0.2
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 :فً عواقب الاستئصال الجذري   PSAتدبٌر ارتفاع الـ 

المثانٌة  المفاؼرةنانوؼرام، وعند حدوث ذلك ٌجب البحث عن عقٌدة فً مكان 0.2هو أكثر من  PSAإنَّ الرقم المتفق علٌه للقول بوجود ارتفاع فً الـ    

، فنادرًا ما ٌفٌد فً البحث عن انتقالات الومضانً، أما الرنٌن المؽناطٌسً وتفرس العظام  المفاؼرةالإحلٌلٌة بالمس الشرجً  وإجراء الخزع فً مكان 

 .مل/ نانوؼرام 7أكثر من  PSAثانوٌة ما لم ٌكن الـ 

 .أو المعالجة الشعاعٌة للحوض أو العلبج الهرمونً  wwإنَّ التدبٌر المتفق علٌه الٌوم ٌشمل المراقبة والانتظار    
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 :ٌستخدم العلبج الشعاعً للحوض إذا

 تؤخر ارتفاع الـPSA  <اسنة. 

 تضاعؾ مقدار الـPSA  أشهر10خلبل. 

 كان الـPSA  مل/نانو ؼرام1أقل من. 

 64كان الورم منخفض الدرجة ومقدار المعالجة الشعاعٌةGy. 

ا إذا لم ٌنخفض مقدار الـ     مل فً عواقب الاستئصال الجذري أو إذا ارتفع خلبل السنة الأولى أو تضاعؾ مقداره /نانو ؼرام 0.2إلى أقل من  PSAأمَّ

وهنالك خٌارات متعددة من . أشهر؛ فالمعالجة الشعاعٌة ؼالبًا لٌست مفٌدة، وٌنصح فً مثل هذه الحالات اللجوء إلى المعالجة الهرمونٌة 10خلبل 

ا أو باستئصال الخصٌتٌن / ملػbicalutamide     .150إلى المعالجة الوحٌدة بالـ  اللبستٌروئٌدٌة الإندروجٌنمضادات  ًٌ  مضاهئ أوباستعمالٌوم

علمًا بؤنه لا ٌوجد دراسة مقارنة  luteinizing hormone –releasing hormone (L H- R H )الهرمون المطلق لموجهة الؽدد التناسلٌة 

 .فٌما بٌنها 
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 .أشهر4على نحو متوالٍ وبفاصل  PSAتعرّؾ الجمعٌة الأمرٌكٌة للمعالجٌن الشعاعٌٌن فشل العلبج بارتفاع الـ : نتائج العلبج الشعاعً

 :بعد تطبٌق المعالجة الشعاعٌة PSAتدبٌر ارتفاع الـ 

؛ وذلك بسبب صعوبة العمل الجراحً  salvageالإنقاذي، ونادرًا ما ٌجرى استئصال الموثة الجذري الإندروجٌنٌعتمد العلبج الهرمونً بمضادات    

 .رؼم عدم توافر أي معطٌات للآن حول النتائج HIFUكما ٌمكن المعالجة بالتبرٌد أو بالأمواج فوق الصوتٌة البإرٌة عالٌة التردد . والنتائج السٌئة

 : brachytherapy(زرع البذور الشعاعٌة) الكثبٌةالمعالجة أ-

ضمن الموثة عبر العجان بالاستعانة بالأمواج فوق الصوتٌة، ومع أنها طرٌقة ؼٌر راضة؛ فإنَّها تستدعً التخدٌر ( 12الشكل ( )البذور الشعاعٌة)تزرع    

 .كما ٌمكن أن تشرك بجرعة أشعة خارجٌة GY 150العام، وٌصل مقدار الأشعة المطبقة نحو 
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 :السرعة -الكثافة -نسبة الحر إلى الإجمالً –مشتقات المستضد الموثً 

 :نسبة المستضد الموثً الحر إلى الإجمال1ً.

قارنة إنَّ قٌاس نسبة المستضد الموثً الحر إلى الإجمالً ٌحسن من نوعٌة الاختبار؛ إذ تكون هذه النسبة منخفضة فً المصابٌن بسرطان الموثة م   

 .بالضخامة السلٌمة، فهً لذلك تفٌد فً اتخاذ قرار إعادة الخزعات الموثٌة لمن كانت أصلًب سلٌمة لدٌهم

ا % 27إنَّ     ًٌّ مل ٌكون لدٌهم سرطان فً الموثة، وترتفع هذه /نانوؼرام 10-4بٌن  PSAـ ومقدارالمن الرجال الَّذٌن ٌكون المس الشرجً لدٌهم طبٌع

%  25، فً حٌن تنخفض نسبة الإصابة فٌما إذا كانت هذه النسبة أكثر من %10الحر إلى الإجمالً أقل من  PSAإذا كانت نسبة الـ % 60النِّسبة لتصل 

 .وٌجدر التنوٌه أنَّ التهاب الموثة المزمن قد ٌإدي إلى انخفاض النسبة أٌضًا

ٌَّة إنَّ مقدار الـ         ساعات من أخذ  3الحر عادة ؼٌر ثابت فً أثناء إجراء الاختبار، ولذلك ٌجب أن تجرى المعاٌرة خلبل  PSAمن الناحٌة المخبر

 .الحر سٌنقص والنسبة ستنخفض PSAدرجة مئوٌة، وإلاَّ فإنَّ مقدار الـ 20العٌنة أو أن ٌحفظ المصل بحرارة تحت 
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 :كثافة المستضد الموثً الحر إلى الإجمال1ً.

ة كبٌرة؛ لأنَّ ضخامة الموثة السلٌمة هً السبب الؽالب فً ارتفاع مقدار المستضد الموثً، ولكن على نحو خ    ٌَّ إنَّ حاصل . فٌؾإنَّ لحجم ؼدة الموثة أهم

على حجم الجزء المحٌطً لؽدة الموثة ٌسمى  PSA، وحاصل تقسٌم مقدار الـ PSAتقسٌم مقدار المستضد الموثً على حجم الموثة  ٌسمى كثافة الـ 

ة PSAكثافة الـ  لقد اعتمدت أرقام مختلفة لتلك الكثافة التً ٌمكن أن تحسن من نوعٌة الاختبار؛ وبالتالً تخفٌض عدد الخزع . فً القسم المحٌطً للؽدَّ

 .الموثٌة

من 1.  :velocityتؽٌر مقدار المستضد الموثً مع مرور الزَّ

ا فٌزٌولوجً؛ بٌد أنَّ مقداره ٌرتفع  PSAتتؽٌر قٌمة الـ     ا لسبب تقنً فنً وإمَّ ٌُعزى ذلك إمَّ لدى المصابٌن أو حتى ؼٌر المصابٌن بسرطان الموثة، و

ا وببطء فً ضخامة الموثة السلٌمة وعلى نحو أسرع فً سرطان الموثة  ًٌّ مل /نانو ؼرام0.75أكثر من  PSAإنَّ ازدٌاد الـ (.  PSAسرعة الـ)تدرٌج

دون أن   PSAفقط من الرجال قد ٌزداد لدٌهم الـ% 5، وإنَّ التسرطنمل ؼالبًا ما ٌشٌر إلى /نانوؼرام10و 4لدٌهم بٌن  PSAبالعام لمن كان مقدار الـ 

بهذه النسبة PSA الـ   بالعام ٌقتضً الاهتمام وإجراء الخزع علمًا بؤنَّ عدم ازدٌاد % 20أكثر من PSAفازدٌاد الـ .            ٌكونوا مصابٌن بالسرطان

 .لا ٌعنً استبعاد الإصابة بالسرطان
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 :PSAمناقشة الواقع مع المرضى قبل إجراء اختبار الـ 

 :لما كانت ضرورة المسح لم ٌتفق علٌها بعد؛ فمن الضروري توضٌح الواقع للؤشخاص ؼٌر العرضٌٌن من خلبل النقاط التالٌة   

 .لدى المجرى لدٌهم المسح% 5قد ٌكشؾ سرطان الموثة بنسبة أقل من  -

 .، والسلبٌة الكاذبة ممكنة%80حساسٌة الاختبار -

 .، والإٌجابٌة الكاذبة ممكنة%50-40النوعٌة  -

 .من حدوث الخمج أو النزؾ% 1إنَّ الخزع الموثٌة ؼٌر مرٌحة، وتحمل نسبة  -

 .PSA أو ازدٌاد الـ  PINإنَّ تكرار إجراء الخزع ٌمكن أن ٌوصى به حٌن وجود -

ا - ًٌ ا كما قد لا ٌكون شاف ًٌ  .العلبج قد لا ٌكون ضرور

 .فً عواقب العلبج قد تسًء لنوعٌة الحٌاة المراضة -
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 جامعة ق اسيون الخاصة للعلوم والتكنولوجيا 
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DR.W.Alhalkie  

 :BPHالتبدلات التً تحدث فً الجهاز البولً نتٌجة

 :تبدلات المثانة -أولاً 

مواكبة لازدٌاد انسداد عنق المثانة بالورم الؽدي  ومترقٌة تدرٌجبةتبدلات فً جدار المثانة ناتجة من المعاوضة، تحدث بصورة  هً:الباكرةالتبدلات 1.

هذه  وما.المثانةبضخامة الألٌاؾ العضلٌة المثانٌة وتخلخلها، وتشاهد بالتنظٌر المثانً على شكل عمد متطاولة ومتبارزة تحت مخاطٌة  الموثً،وتتجلى

، كما ٌشاهد trabeculation of the bladderوالمتحجبة فً الجدار، وٌدعى هذا المظهر تربق المثانة  المتسمكةالعمد إلا الألٌاؾ العضلٌة 

 .ثخن المسافة بٌن فوهتً الحالبٌن، وهً الحدود العلوٌة للمثلث المثانً

تنتج من انفتاق الؽشاء المخاطً المثانً نحو الظاهر بٌن الحزم العضلٌة المتخلخلة وٌزداد حجم هذه :  bladder diverticula المثانٌة  الرتوج

 .ؼٌر قادرة على إفراغ نفسها لانعدام النسٌج العضلً فً جدارها لإنهامع الزمن وٌتراكم فٌها البول ٌرافقه الإنتان ،  الرتوج

 تشاهد عند انكسار معاوضة  العضلة المثانٌة بسبب الانسداد الموثً فً عنق المثانة والإحلٌل الموثً، وتتظاهر إما بالأسر الناقص الزمن: التبدلات المتؤخرة

 urinaryوهً بقاء كمٌة من البول فً المثانة بعد التبول الإرادي وقد ٌتطور إلى الاحتباس التام  residual urineوإما بوجود ما ٌسمى الثمالة البولٌة 
retention  ًوهو عدم استطاعة التبول إطلبقا 
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 :تبدلات الطرق البولٌة العلوٌة -ثانٌاً 

فً المرحلة  انةتتسع الطرق المفرؼة العلوٌة اولاً، ثم ٌحدث الاستسقاء  المزدوج الناجم عن زٌادة المقاومة أمام انصباب البول من  الحالبٌن إلى المث

بسبب استمرار  الحالبٌٌن الصماخٌنإلى المثانة فً المرحلة الأولى، ثم عن حدوث الجزر المثانً التالً لتخرب  الحالبًالأولى، ثم عن حدوث الجزر المثانً 

 .ارتفاع الضؽط داخل المثانة نتٌجة العائق الموثً

 :التبدلات الناجمة عن الإصابة بالخمج -ثالثاً 

، وتتكون الحصٌات المثانٌة إذا كانت الجراثٌم المسببة لذلك من والمعندالبولٌة فً المثانة الناجمة عن هذه الإصابة لحدوث الالتهاب المومن  الركودةتهًء 

الركود والتوسع فً الطرق البولٌة العلوٌة مع ظهور التهاب  فٌحدثأما فً المراحل المتقدمة فٌحدث .urea splitting infection شاطرات الٌورٌا

 .تإدي هذه التبدلات إلى حدوث تقٌحات فً الكلٌة الواحدة أو فً الكلٌتٌن تنجم عنها أعراض القصور الكلوي المزمن وقد.الصاعدوالكلٌة بالطرٌق  الحوٌضة
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 :التشخٌص التفرٌقً

 :لانسداد بولً سفلً مثل المسبةةٌجب التفكٌر بالحالات المرضٌة الأخرى 

 (.سوابق إدخال أدوات للئحلٌل، أو رض، أو التهاب إحلٌل) تضٌق الإحلٌل 1.

 .تضٌق عنق المثانة2.

 (.بٌلة دموٌة مع ألم) حصٌات المثانة 3.

 .سرطان المثانة4.

 (.strokeقصة مرض عصبً، أو سكتة ) المثانة العصبٌة، تظهر بؤعراض وعلبمات الضخامة الموثٌة 5.

 .detrusor- sphincter dyssynergy وجود متلبزمة خلل تآزر وظٌفً بٌن تقلص عضلة المثانة واسترخاء المصرة الظاهرة 6.

 .حٌث تفشل المثانة بالتقلص تقلصاً كافٌاً للقٌام بعملٌة التبولdetrusor instabilityوجود عضلة المثانة ؼٌر المستقرة 7.

 .تلٌؾ المثانة التالً للبلتهابات المزمنة8.

 (.النوعً البروستاتًارتفاع المستضد + مس شرجً ؼٌر طبٌعً ) تخرٌشٌةسرطان الموثة ترافقه أعراض 9.

 .علماً أنه قد ٌكون مضاعفة للضخامة الموثٌة( ٌشخص بتحلٌل البول وزرعه)الخمج البولً 10.


