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

الفصل السابع 



DR.W.Alhalkie

الموثة أكثر الأعضاء الذكرية إصابة بالأورام السليمة والخبيثة.

 تستقر الموثة في الحوض الحقيقي يفصلها عن الارتفاق العاني في الأمام الحيز خلف العانةThe space behind the pubis

المستقيم لفافة دينونفيليه  نوجهها الخلفي عل، ويفصDenonvilliesr (الحاجز المستقيمي المثانيThe rectovesical septum)

وتتمادى قاعدتها مع عنق المثانة، أما قمةapex  الموثة فتستند إلى السطح العلوي للحجاب البولي التناسليurogenital diaphragm وتجاور

.من الجانبين العضلة الرافعة للشرج

Tumors of the benign prostateأورام الموثة السليمة: أولاً 

  لمحة تشريحية  :Anatomical profile:

 3تقيس الموثة- 4 cm 6-4في القاعدة و cmفي القطر الرأسي الذنبيcephalocaudal  3-2وcmفي القطر الأمامي الخلفي.
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:  تتألف الموثة من ثلاث مناطق

 منطقة محيطيةperipheral zone  من حجم الغدة،  %70تؤلف

 ومنطقة مركزيةcentral zone من الحجم، %25تؤلف

ومنطقة انتقاليةTRANSITIONAL zone منه،  %5تؤلف

ي المنطقة يثة فتنشأ الضخامة السليمة على الأغلب على حساب المنطقة الانتقالية،في حين تتوضع التهابات الموثة الحادة والمزمنة وأورام الموثة الخب

.المحيطية
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 (الشريان المثاني السفلي والشريان المستقيمي المتوسط)تأتي التروية الشريانية للموثة من فروع الشريان الحرقفي الباطن،

في حين يلتقي العود الوريدي مع وريد ظهر القضيب العميق والفروع المثانية قبل أن يصب في الوريد الحرقفي الباطن.

 ويتم تعصيب الموثة:

بأعصاب وديةsympathetic  من الظهرية العاشرة إلى القطنية الثانيةT10-L2/

 ودية نظيرة وأعصابA sympathetic،إلى العجزية الرابعة

وهي المسؤولة على الأغلب عن المصرة الخارجية أو مصرة العضلات المخططة وعن القذف المنوي  .

وثة والمثانة مهم لمعرفة كيفية التبول والتحكم بالاستمساك البوليموإن فهم تعصيب ال

 التروية الدموية و التعصيب للبروستات :Blood supply and innervation of the prostate:



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie

 يبدو انها تخضع لسيطرة عوامل عديدة أكثرهاأهميةنعلى نحو تام ولكلاتزال أسباب فرط تنسج الموثة غير معروفة:

ليةإذ تبين أن إجراء الإخصاء يؤدي إلى تراجع فرط التنسج الموثي الحميد الذي حدث سابقاً ويؤدي إلى تحسن الأعراض البو:العوامل الغدية.

،ترض معه أن يفمما كما أظهرت الأبحاث وجود علاقة إيجابية بين مستويات التستوستيرون الحر والإستروجين وحجم الموثة في فرط التنسج الحميد

دروجينية الذي ، مما يؤدي إلى تحريض المستقبلات الإنارتفاع مستويات الإستروجينضخامة الموثة الحميدة التي ترافق تقدم العمر قد تكون ناجمة عن 

.يزيد حساسية الموثة للتستوستيرون الحر

يصابون ودوليس للعرق اهمية كبيرة في ضخامة الموثة ماعدا النسب القليلة للضخامة المشاهدة في اليابان، كما أظهرت الدراسات ان رجال العرق الأس

.أكثر من رجال العرق الأبيض

 ان النيكوتين قد يرفع مستويات التستوستيرون في الدم عند البشرالموثية،إذوللتدخين علاقة ضعيفة بالضخامة.

 الالية الامراضية:pathogenesis
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يعد فرط التنسج الموثي السليمBenign  prostate hyperplasia(BPH)طلق السبب الأكثر شيوعاً للأعراض البولية السفلية عند المسنين، وي

.prostatismعلى هذه الأعراض اسم الحالة الموثية 

 ً periurethralهناك زيادة في عدد خلايا المنطقة حول الإحليل من الموثة :  Histologicallyنسيجيا zone سببها:

 تكاثر الخلايا الظهاريةepithelial والسدويةstroma

أو خلل مبرمج في موت الخلايا يؤدي إلى تراكمها وحدوث فرط التنسج. hyperplasia 

،وللإندروجينات أهمية من أجل التكاثر الخلوي والتمايز

(  DHT)ديهيدروتستوستيرونيقوم بتحويل التستوستيرون إلى المرتبط بغشاء النواة، alpha reductase-5ريدكتازألفا ( 5)ويوجد في الموثة إنزيم

.الباقية %10الكظرية الـ الإندروجيناتالأساسي في نسيج الموثة، في حين تؤلف الإندروجينمن  %90، وهو يؤلف 

السببيات:Etiology:
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التأثير  histology، ويفسر هذا الاختلاف في النسجيات خلايا ظهارية وسدودية وكولاجين وعضلات ملستبدأ الضخامة الموثية بنمو عقديٍ يتضمن 

الكامن لأشكال المعالجة الدوائية،

 إذ تؤدي المعالجة بحاصرات الألفاalpha blocker حينما تكون الضخامة على حساب العضلات الملس،إلى تحسن الأعراض

 ألفا ريدكتاز إذا كانت الضخامة على حساب الخلايا الظهارية( 5)في حين تكون النتائج أفضل بالمعالجة بمثبطات ،

 كما أن للمحفظةcapsule بقاء شأناً مهماً في الأعراض، إذ يؤدي قطع المحفظة عند عنق المثانة إلى تحسن مهم في الجريان البولي على الرغم من

.  حجم الموثة من دون تغيير

:ولاعلاقة لحجم الموثة بدرجة الانسداد وإنما هناك عوامل أخرى لها شأن في الأعراض مثل

 ،المقاومة الإحليلية

 (.إحليلي، محفظي أو فص متوسط) أو اتجاه الضخامة

:تعزى الأعراض الناجمة عن ضخامة الموثة الحميدة إما

لعامل انسداديobstructive factor

،وإما لعامل تخريشيirritant factor 

(.  ديناميكي)وانسداد حركي (  ميكانيكي)ويمكن تقسيم العامل الانسدادي إلى انسداد آلي 

يحدث الانسداد الميكانيكيmechanical obstructive   بسبب بروز الموثة ضمن لمعة الإحليل أو عنق المثانة مؤدياً إلى حدوث مقاومة عالية في

.  ويفسر هذا اختلاف الأعراض التي يعانيها المريض.عنق المثانة وقد لا يظهر ذلك في الصور الشعاعية أو التنظير

 قرار العضلة وعدم استفتنجم عن الاستجابة المثانية الثانوية لزيادة مقاومة المخرج أما أعراض التبويل التخريشية المرافقة لضخامة الموثة الحميدة

.المثانيةcomplianceسج المرافق وتراكم الكولاجين هو السبب الأكثر احتمالاً لنقص المطاوعة نوإن تضخم العضلية المثانية وفرط الت. المثانية

لوجيا المرضيةيوالفيز:Pathophysiology:
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.قلّ ما تظهر أعراض ضخامة الموثة قبل سن الخمسين

:إلىBPHتقسم الأعراض المثانية عند المصابين بـ 

 زيادة فترة الترددhesitancy لتبويلة الضغط من المثانة للبدء بعملية ادن العضلة المثانية تتطلب زمناً أطول لإحداث زيا، لأقبل البدء بالتبول.

 استعمال الجهدstrainingلمثانية ، وزيادة الضغط ضمن جوف البطن بتوتير عضلاته وخفض الحجاب الحاجز لدعم قوة العضلة افي أثناء التبويل

.التي أصابها الضعف من جراء استعمال طاقتها للتبويل من خلال عائق متزايد

 بسبب تداعي قدرة العضلة المثانية على استمرار التقلص لدعم استمرار رشق البول خلال عملية التبويلقطع رشق البول.

شعور المريض بعدم إفراغ المثانة التام بعد التبول وتقاطر البول في نهاية التبويل.

الموجودات السريرية:Clinical findings:

الأعراض:Symptoms:

أعراض انسدادية . 1obstructiveوتتضمن:

 lower urinary tract symptomsأو الأعراض البولية السفلية : الأعراض المثانية: أولاً 
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 الليلي( البوال)تعدد البيلاتNocturnal polyuria  وتعدد البيلات النهاريfrequency  ويحدث كلاهما بسبب نقص السعة الحقيقية للمثانة

:ليلبقاء كمية من البول فيها بعد التبويل، كما قد ينشأ من وجود الخمج والحصيات في المثانة، وقد يكون سبب ظهور تعدد البيلات اللي

قص التثبيط القشري للمثانةن

وضعف مقوية ألياف عضلة المصرة الباطنة في أثناء النوم.

الزحير االمثانيvesicoureteral tenesmus  :ويحدث خاصة متى تعرقلت الحالة بالخمج.

 البيلة الدموية الأوليةPrimary hematuria ويتطلب وردة المتسعة فوق فص الموثة المتوسط المتضخمتمزق الاأو الشاملة وتنتج من ،

ها ثلاً مشاركة في حدوثموجودها إجراء استقصاءات مختلفة للتأكد من مصدرها، إذ قد تكون ناجمة عن آفات أخرى في الجهاز البولي كالأورام 

.الضخامة الموثية

 البولي التام( الأسر)الاحتباسComplete urinary retention  :

 ،وقد يحدث في سياق هجمة التهابية أو احتقانية للموثة المتضخمة

عد التعرض للبرد الشديدبو

 ،او تناول الأطعمة الحارة او الكحول

 ،كما قد يحدث إذا استعمل المريض أدوية مضادة للكولين أو منشطة نفسية

 ،أو إذا استمر في تأجيل الحاجة  الملحة إلى التبول

وغالباً ما يحدث الأسر التام في مرحلة متقدمة من الإصابة بانكسار معاوضة عضلة المثانة.

 السلس بالإفاضةoverflow incontinence : ،ويحدث في مرحلة متقدمة هو خروج البول اللاإرادي قطرة قطرة مع وجود مثانة ممتلئة

رة الظاهرة حين تكون المثانة قد فقدت مقويتها بمحاولتها الطويلة التغلب على العائق الإحليلي، إضافة إلى إصابة المصمن الإصابة المهملة 

.بالوهن

أعراض تخريشية. :Irritating symptoms: These include:وتتضمن: 2
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ميع المرضى قبل ي جأعدت هذا الاستبيان الجمعية البولية الأمريكية، وهو الأداة الوحيدة المهمة في تقييم المصابين بالضخامة الموثية، وينصح باستعماله ف

:هي itemsبدء العلاج لتحديد الحاجة إلى علاجهم ومراقبة استجابتهم للعلاج، يطلب من المريض تقدير درجة انزعاجه من سبعة بنود 

الإفراغ الناقص . 1incomplete empting.

التردد. 2frequency .

التقطع. 3intermittency .

الإلحاح . 4urgency.

ضعف الرشق. 5weak stream .

الضغط على جدار البطن للتبول . 6straining.

البوال الليلي. 7nocturia  .

الاستبيان الشخصي للأعراض . 3self- administered questionnaire:

درجة، 35ويكون مجموع الدرجات يقدر لكل بند من هذه البنود خمس درجات 

1عراض بين يدل مجموع درجات الا – على حالة خفيفة،  7

 8وبين – على حالة متوسطة، 19

20وبين – .على حالة شديدة 35
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لا يظهر الألم الكلوي في استسقاء الكلية التالي للضخامة الموثية عادة، 

.لانسداديبالقصور الكلوي اقياء والإسهال والشحوب والتجفف، وكلها تدل على الإصابة ولكن تظهر في أدوار المرض الأخيرة أعراض النعاس والإعياء والا

 ً :يجري لكل مريض فحص سريري عام ويؤكد على الفحص العصبي، ثم يفحص الجهاز البولي فحصاً سريرياً دقيقا

 ولاسيما فوهة الصماخ والبحث خاصة عن سوء توضعه أوتضيقهفحص القضيب.

 خينبللبحث عن آفات في الخصيتين والبرفحص الصفن ومحتوياته.

فحص الكليتين والمثانة السريري.

المس الشرجيanal touchين فصمامي للمستقيم بشكل نصف كرة مؤلف من فإذا كانت الضخامة الموثية شاملة يشعر بتبارزها تحت الجدار الا

لشعور ، وعدم اوتكون حدود الغدة واضحة وقوامها ليناً متجانساً ومطاطياً وهي صفات الضخامة الغدية السليمةيفصلهما خط متوسط، جانبيين 

ية كبيرة علماً أن للمس الشرجي اهمالفص المتوسط، بالضخامة الموثية في هذه الحالة قد تكون متجهة نحو المركز أو عنق المثانة ومؤلفة ما يسمى 

.في كشف التسرطن

العلامات السريرية:Clinical signs

: :renal symptomsالأعراض الكلويةثانياً 
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 ،يفحص البول لنفي الخمج أو البيلة الدموية

من المرضى المصابين بالضخامة الموثية،  %13، إذ يشاهد القصور الكلوي عندويعاير كرياتين المصل لتقييم الوظيفة الكلوية

 كما يجب معايرة المستضد البروستاتي النوعيprostatic specific antigen(PSA) في الدم، لأن سرطان الموثة يبدي أعراضاً مشابهة

للضخامة الموثية،ٍ وكثيراً ما يرافق سرطان الموثة فرط تنسجها،

 ومعايرة الـPSA ،ًمع إجراء المس الشرجي يزيد من نسبة دقة تشخيص السرطان مقارنة بإجراء المس الشرجي منفردا

 من المصابين بالضخامة الموثية السليمة لديهم قيم الـ  %28علماً أنPSA  مل /نانوغرام4اكثر من،

 ويجب الانتباه للمرضى الذين يتناولونfinasteride( ريديكتازألفا ( 5)حاصر إنزيم ) إذ تنخفض قيم الـ،PSA إلى النصف حين استعمال

.من الحالات، مما قد يخفي الضخامة غير السليمة %50-40الدواء مدة أكثر من شهر ونصف في 

الموجودات المخبرية:Laboratory assets:
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الفحص والتصوير بالأمواج فوق الصوتية يعد من الفحوص المهمة لدراسة الجهاز البولي في :  Ultrasound examination and imaging-أ

المصابين بالضخامة الموثية، 

 ويظهر الفحص بالصدى عند المصاب بفرط تنسج الموثة:

،والكتل الكلوية حين وجودها، وحالة الطرق المفرغة العلوية،شكل الكليتين وحجمهما وثخن القشر

 ،وهو لايفيد في دراسة آفات الحالبين، ولكنه يظهر حجم المثانة وثخن جدارها ووجود الحصيات فيها والأورام والرتوج

 ويظهر انطباع الموثة الضخمة على قاعدتها

 ،ويقيس مقدار الثمالة البولية بعد التبويل

واتجاه ضخامتها،كما يبين تكلساتها ودرجة تجانسها ووجود البؤر ناقصة الصدى فيها %80ويقدر حجم الموثة بدقة تبلغ.

 ويجري تخطيط صدى الموثة عبر الشرجTransrectal ultrasound (TRUS) ة به بتجانسها، إذ يمكن كشف ثلثي البؤر السرطانيتحينما يش

، كما أنه قادر على تقدير حجم الموثة بدقة تبلغ في المنطقة المحيطية للموثةmm(5 )ناقصة الصدى والمشتبه بانها سرطانية والتي يبلغ حجمها 

90%.

الفحوص الشعاعية:Radiographic examinations:
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التصوير الشعاعي البسيط .قد يبين وجود الحصيات المثانية التي هي من مضاعفات الورم الغدي الموثي: Simple radiography-ب

التصوير الشعاعي الظليل للجهاز البولي : IVP urography-ث

 ويستطب إجراء الصورة الظليلة للجهاز البوليIVP إذا رافقت الأعراض البيلة الدموية العيانية أو المجهرية أو الخمج أو سوابق حصيات في الجهاز

.البولي

ل الورم ثانة يمثقد يبين اتساع الطرق البولية العلوية في جانب واحد أو في الجانبين، ويظهر أحياناً انطباعاً واضحاً بشكل ظل فراغي على قاع الم

ثانية، إضافة كما يبدو محيط جدار المثانة مشرشراً متعرجاً نتيجة ثخنه وتمدده كما قد تشاهد رتوج م(. الفص المتوسط)الغدي المتبارز لداخل المثانة

.إلى آفات مثانية أخرى قد تكون موجودة كالأورام والحصيات،وتبين صورة المثانة بعد التبويل مقدار الثمالة البولية

صورة الإحليل الظليل بالطريق الراجع تبين تضيقات الإحليل المرافقة وطول : Contrasting urethra in the retrograde pathway-د

.الإحليل الموثي وشدة تضيق عنق المثانة، وتساعد هذه الصورة كثيراً على اختيار نوع العلاج وطريقة العمل الجراحي إن لزم
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ن القوة يعطي معلومات موضوعية عن عملية التبول، لأن تخطيط الرشق البولي وقياسه يمثل حصيلة التفاضل بيuroflowmetryقياس جريان البول 

التقلصية المثانية وماينجم عنها من تصاعد الضغط ضمن المثانة والمقاومة الإحليلية، 

.ويعد هذا الفحص جزءامًهماً في دراسة المرضى المصابين بأعراض انسدادية سفلية

رة أو آفات وقد يصبح ضرورياً حين وجود بيلة دموية غير مفس. بالضخامة الموثية السليمةهذا الفحص بصورة  روتينية للمصاب ي لا يجر

.ية مرافقة نإحليلية مثا

تنظير المثانة والإحليلCystoscopy and urethra:  :

فحوص أخرى :  Other examinations-د
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ج اجه من الأعراض الانسدادية، مع شرح مفصل لطرق العلازع، تناقش معه درجة اننقبل وضع خطة المعالجة للمريض المصاب بضخامة الموثة يجب أ

.لمتاحة لهذا المرض سواء الطبية أم الجراحية مع بيان نسبة النجاح والمضاعفاتا

.7- 1هي الطريقة المثلى في المرضى ذوي الأعراض البسيطة مع سلم أعراض بين 

 ة خفيفة أو معتدلة مع عدم تأثير ذلك في الوظيفة الكلوية أو المثانية وعدم بقاء ثمالانسداديةالمصابين بضخامة الموثة المؤدية إلى أعراض بولية

.بولية

المرضى الذين يرفضون المعالجات الأخرى بعد إفهامهم الرأي الطبي الموضوعي لمعالجة حالتهم.

المرضى الذين لديهم مضاد استطباب وخطورة عالية في إجراء الجراحة.

المعالجة:Treatment 

الانتظار الحذر. 1watchful  
waiting  :

المعالجة الطبية. 2Medical treatment  :ينصح بها في:
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تحتوي الموثة وقاعدة عنق المثانة في الإنسان على ألفا  adrenoreceptors 1أدرينيةمستقبلات 1-أ alpha، إذ تظهر استجابة بالتقلص

:، وينجم عن استعمال حاصرات الألفا - alpha-1bloker-1–رات ألفا صبوساطة حا، وهذا التقلص يكون agonistارتكاساً للناهض المناسب 

 ،تحسن العلامات و الأعراض الناجمة عن الضخامة الموثية

 وتفيد هذه الأدوية في تخفيف الأعراض الانسدادية حين استعمالها

وتعود الأعراض بعد إيقافها وهي لاتسبب تراجع حجم الموثة ،

ومن آثارها الجانبية  :side effects: -أ

انها تؤدي إلى انخفاض الضغط الشرياني الانتصابي والدوار والإرهاق العام

 والقذف الراجع

والصداع والتهاب الأنف  .

لذلك يجب عدم اشراكها بالأدوية الخافضة للضغط إلاّ بعد استشارة طبيب القلب والا :ويذُكر منها. وعية-أ

ALFUZOSIN

XATRAL

DOXAZOSIN

TERAZOSIN

FLOTRIN

TAMSULOSIN

OMNIC

ويمتاز الـtamsulosin ،أنه من حاصرات ألفا  الانتقائية وأقل إحداثاً للاعراض الجانبية

كما يعد الـAlfuzosin ًمن الناحية الوظيفية من الحاصرات الانتقائية بولياuroselective.

:ة وتتضمن المعالجة الطبية الاشكال التالي

:  alpha blockerحاصرات ألفا 
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ي الموثة، ف( الايبيثليالية)التي تثبط تحول التستوستيرون إلى ديهيدروتستوستيرون،وتؤثر في المكونات الظهارية finasterideمنها الـ 

 وإلى تحسن الأعراض،  %20مؤدية إلى إنقاص حجم الموثة بنسبة

 أشهر لملاحظة التأثير الأعظمي لفعالية هذا الدواء، 6ولكن ذلك يحتاج إلى مدة

علماً أنه دواء أمين وفعاليته محققة  .

وهو لا يؤثر إلا في ضخامات الموثة الأكثر من حجمcm ³(40 )،

 ملغ يومياً، ( 5)ويعطى بمقدار

ومن أعراضه الجانبية:
 نقص الشبقlibido 
 ( الماء الدافق)ونقص حجم الدفقةejaculate ،

والعنانة.Unleashed
isoenzymesالمتماثلة ريدكتازألفا –5بتأثيره في نظائر إنزيم الفناسترايدوهو يختلف عن Dustasterideومنها الـ  of 5- alpha –

reductase ،أما أعراضه الجانبية:

 فهي اضطراب الانتصاب

ونقص الشبق

وتثدي الرجل
واضطراب الماء الدافق.

مثبطات إنزيم  :  alpha-reductase Inhibitors-5ريديكتازألفا ( 5)-ب
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خامة من مخاطر حدوث الأسر البولي والأذية الكلوية والخمج البولي في المرضى المصابين بضريديكتازألفا ( 5)ينقص استعمال حاصرات الفا مع مثبطات
.كبيرة الحجمموثية

ملغ في 320التي كان لإعطائها بمقدار  saw palmetto berryالنخلية المنشارةاكتسبت معالجة الضخامة الموثية بالأعشاب شعبية كبيرة، ومنها 

أو الدراسات من مراكز متعددة ولا سيما اذا استخدم نبات القراص  placeboاليوم نتائج مشجعة، الأمر الذي تؤكده الدراسات المقارنة مع الدواء الغفل 
Netteleوستات و حماية البرللاكسدةوبذور اليقطين  أيضا مفيدة لتضخم البروستات باعتبار انها مضادة للالتهاب و مضادة و نبات البقدونس و الكركم

.من السرطان 

:combination therapyالمعالجة المشاركة -ج

:  phytotherapyالمعالجة بالأعشاب -د
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استطباباتها:indications 

 ركودة بولية مثانية ولا سيما إذا أدت إلى ضغط الطرق البولية العلويةالى انسداد عنق المثانة المؤدي.

التبول ولاسيما بعد فشل المعالجة الطبيةالمثاني،وعسرالبيلات،والزحيرتعدد : الأعراض الموثية المزعجة للمريض.

تردي الوظيفة الكلوية نتيجة الانسداد الموثي المنشأ.

خ متكرربود خمج بولي مزمن ومعند ولاسيما إذا رافقه التهاب برجو.

فقةرامتردي وظيفة المثانة الإفراغية ولاسيما إذا وجد سبب آخر مرافق لذلك،أو حين وجود الداء السكري أو درجة من المثانة العصبية الرخوة ال.

الاحتباس البولي المتكرر.

المعالجة الجراحية التقليدية. 3::CLASSIC surgical treatment 
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تجريف  الموثة بالطريق عبر الإحليل . 1(TURP: )Transurethral resection of the prostate 

، ويمكن إجراء معظم هذه العمليات بالتخدير القطني وتستدعي البقاء فيمن ضخامة الموثة البسيطة عبر التنظير  %95يمكن إجراء تجريف نحو 

.المستشفى يوماً أو يومين

:لقطع الموثة عبر الإحليل ( Riskالخطر ) risk factorsوتشمل عوامل الاختطار

75القذف الراجع% ،Retrograde ejaculation

10-5العنانة% ،Unbridled

 1والسلس البولي أقل من% ،urinary incontinence

complications: أما المضاعفات فتشمل

النزفBleeding

وتضيق الإحليلurethral strictures

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

الناجمة عن ازدياد Transurethral resection of the prostate  syndrome( TUR)إذا كان التسريب شديداً تحدث متلازمة التجريف 

والتخليط قياء،لاوتتظاهر با، من خلال الجيوب  الوريدية المحيطة بالموثة حجم الدم ونقص الصوديوم نتيجة امتصاص سائل الغسيل الناقص التوتر

.الذهني، وارتفاع الضغط الشرياني، وبطء القلب، واضطرابات الرؤية

وتتضمن المعالجة إعطاء المدرات، وفي الحالات الشديدة إعطاء المحلول الملحي دقيقة، 90وتزداد خطورة المتلازمة إذا تجاوز زمن العمل الجراحي 

.المفرط التوتر

: وطرائق هذه المعالجة عديدة يذُكر منها
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لمتلازمة التجريف الفيزيولوجيا المرضيةTURPathophysiology of Transurethral resection of the prostate  syndrome

 سباب تكمن أهم الأالمثانة، غسل تتشارك العديد من الأسباب في ظهور الأعراض المرضية للمتلازمة، كما تعتمد على نوعية السائل المستخدم في

:الكامنة خلف ظهور الأعراض في التالي

ارتفاع حجم السائل الممتص داخل الدورة الدموية.

 (مل مكافئ لكل لتر120أقل من )نقص الصوديوم في الدم.

في الدمالأمونياارتفاع مستوى الجليسين أو.

انخفاض درجة الحرارة

العلاجTreatment :

:يتم اتخاذ الإجراءات المناسبة حسب درجة الخطورة ومستوى تدهور الحالة، يشمل العلاج

وريدياً في الحالات منخفضة الخطورة، أو ضخ محلول ملحي بتركيز % 0.9عن طريق ضخ محلول ملحي بتركيز : رفع مستوى الصوديوم بالدم
.في الحالات مرتفعة الخطورة( مل في الساعة100معدل أقل من )ببطء % 3-5

 المريض في حالة فقدان الوعي أو حدوث وذمة رئويةتنبيبباستخدام القناع الوجهي أوالحفاظ على التنفس ومستوى الأكسجين بالدم.

 في حالة انخفاضها، وزيادة حجم الدم كمثال في حالة أتروبينباستخدام أدوية مثلالحفاظ على مستوى ضغط الدم ومعدل ضربات القلب الطبيعي
.وريدي مركزيقثطارانخفاض ضغط الدم مع المتابعة المستمرة وتركيب

ميدازولامكمثال، وعلاج التشنجات بأدوية مثلميتوكلوبراميدعلاج الأعراض المصاحبة مثل علاج التقيؤ 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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شق الموثة عبر الإحليل   Transurethral incision of the prostate( :TUIP)-ب

لتقى الخلفي ، وتجرى للرجال المصابين بأعراض متوسطة إلى شديدة مع غدة موثية صغيرة الحجم ولديهم فرط تنسج في المأو ما يسمى خزع عنق المثانة

.وهي طريقة سريعة وذات مخاطر أقل من تجريف الموثة، مع نتائج سريرية متقاربة حين انتقاء المريض المناسب(. عنق مثانة مرتفع)
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 Open simple prostatectomy:استئصال الموثة البسيط المفتوح بالطريق خلف العانة -ج

:وهي تجري بإحدى الطريقتينتستطب في الموثة الضخمة ولاسيما التي يرافقها رتج او حصيات مثانية، 

الطريق فوق العانةsuprapubic prostatectomy  ة، في قمة الموثالتسليخيفتح المثانة مع الانتباه لعدم أذية المصرة الظاهرة في أثناء

.إحليلية وأخرى في المثانة فوق العانة بعد إجراء الإرقاء اللازمقثطرةوتوضع 

 الطريق خلف العانةretropupic prostatectomyالدخول هنا عبر المثانة وإنما عبر شق في المحفظة الجراحية، ثم يستأصل الورملايتم

.واحدة عبر الإحليل فقط في هذه الطريقةقثطرةالغدي وتوضع 
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هناك نوعان رئيسان من مصادر الطاقة وهما :-أ

ND: YAG

Holmium:YAG

-transurethral laserتعتمد على إحداث نخر بالتخثير في نسيج الموثة بالطريق عبر الإحليل  prostatectomy ،

:وتتضمن ميزات هذه المعالجة

،خسارة الدم القليلة

 ،وندرة حدوث متلازمة امتصاص السوائل

 ،وإمكانية معالجة المرضى وهم على قيد المعالجة بمضادات التخثر

(.  للمرضى الخارجيين)مكانية إجرائها من دون استشفاء او

:أما مساوئها فهي 

 ،عدم توافر أنسجة للفحص النسيجي المرضي

القثطرة البولية فترة أطول،ءوإبقا

، وشكاوى تخريشية بولية أكثر

وكلفة مادية عالية.

المعالجات غير الغازية  . 4minimally invasive therapy(non invasive) :

: Laser treatmentالمعالجة بالليزر
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 مة: هولميومجراحة البروستاتا بليزر ى هذا الإجراء أيضًا بالاستئص. هي  علاج طفيف التوغُّل للبروستاتا المتضخِّّ ال الكامل للبروستاتا بليزر ويسُمَّ
تقطيع أنسجة البروستاتا ثم يتمُّ استخدام أداة منفصلة ل. ويسُتخدَم الليزر لإزالة الأنسجة التي تمنع تدفُّق البول عبر البروستاتا(،HoLEP)هولميوم

.إلى أجزاء يمُكن إزالتها بسهولة

 قٍّ جراحيهولميومإن إجراء الاستئصال الكامل للبروستاتا بليزر .يشُبه جراحة البروستاتا المفتوحة لكنه لا يتطلَّب عمل شِّ

 جزء البروستاتا بالكامل الذي يحَُول دون تدفُّق البولهولميوميزُيل الاستئصال الكامل للبروستاتا بليزر  .

مة بشكل كبير .يمُكن أن يكون خيارًا لعلاج البروستاتا المتضخِّّ
 م البروستاتا م البروستاتا الحميد —يوُفِّّر العلاج حلاا دائمًا لتضخُّ يحُافظ الاستئصال الكامل للبروستاتا بليزر ( BPH)وهي حالة تعُرَف باسم تضخُّ

.أيضًا على الأنسجة التي أزُيلت حتى يمُكن فحصها في المختبر لمعرفة الحالات الأخرى، ويشمل ذلك سرطان البروستاتاهولميوم

 تعافياً أسرع ميومالهولكما هي الحال في الأنواع الأخرى لجراحات البروستاتا بالليزر، يمُكن أن يوُفِّّر إجراء الاستئصال الكامل للبروستاتا بليزر

.  وتخفيفاً للأعراض مقارنة بجراحة البروستاتا التقليدية

 لعلاج أعراض الجهاز البوليهولميومبصورة نادرة، قد تكون هناك حاجة لإعادة المعالجة باستخدام الاستئصال الكامل للبروستاتا بليزر.

Holmium Laser Prostate Surgeryهولميومجراحة البروستاتا بليزر 
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 فوائد العلاجBenefits of Treatment

: غير جراحي•

.يعتبر إجراءً طفيف التوغل ولا يتطلب جراحة تقليدية•

:عملية سريعة•

.دقيقة تقريبا15ًإلى 10تستغرق الجلسة العلاجية وقتاً قصيرًا، من •

:تخفيف الأعراض•

.يساعد في تخفيف الأعراض مثل صعوبة التبول والحاجة المتكررة للتبول•

:حفظ وظيفة القذف•

.ميزة رئيسية لهذه التقنية هي أنها تحافظ على القدرة على القذف•

الأعراض الجانبية المحتملةPotential side effects
.نزول دم شفاف مع البول أو السائل المنوي•

.صعوبة مؤقتة في التبول أو الشعور بالحرقان•

.انخفاض في كمية السائل المنوي المقذوف•

متى يكون العلاج مناسباً؟When is treatment appropriate?

(.سم مكعب80و30عادة بين )للرجال الذين لديهم تضخم في البروستاتا الحميد بحجم معين •

.للمرضى الذين لم يستجيبوا للعلاج الدوائي•

امالكللمرضى الذين يرغبون في تجنب الجراحة التقليدية أو لديهم ظروف صحية تمنع التخدير •
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شكل كامل عن عبر فتحة البول يتم إدخال فايبر الليزر وتقشير نسيج البروستات بهي عملية تحدث تحت التخدير النصفي او العام ومن خلال المنظار 

، ( كما يتم تقشير فصوص البرتقال عن قشرتها ) محفظة البروستات 

خاص يقوم بفرم غدة البروستات الى قطع صغيرة لا تتعدى بضع  morcellatorجهاز وبإستخدامثم يتم دفع غدة البروستات المقشورة الى المثانة 

ملمترات ويتم سحبها للخارج

 لماذا تقشير البروستات بالليزر ؟Why is prostate peeling done with laser?
:الطريقة بعدة مميزات وهيتمتازهذه

مقارنة بالتجريف العادي أو الجراحة المفتوحةندرة حدوث النزف •

علاج مما يضمن عدم عودة تضخم البروستات مستقبلاً على العكس من جميع طرقإزالة كامل غدة البروستات والمحافظة على محفظة البروستات •

البروستات الأخرى

المحافظة على صمام البروستات وبالتالي عدم حدوث سلس بول بعد العملية•

عدم التأثير على الرغبة والقدرة عند الرجل•

إيقاف أدوية البروستات بمجرد إجراء العملية وعدم الرجوع اليها أبداً •

إزالة القسطرة البولية باليوم التالي للعملية في حال عدم حدوث أي مضاعفات•

أو إغلاق شريان البروستات بالقسطرةبالريزوممقارنة ببعض الطرق مثل تبخير البروستات التكلفة أقل بكثير •

ن حجم البروستات أقل حيث أنه في عمليات تبخير البروستات يشترط أن يكوتجُرى عملية تقشير البروستات بالليزر بغض النظر عن حجم البروستات ، •

غم يتم اللجوء الى الجراحة المفتوحة180غم ، وأكثر من 180-30غم ، أما تجريف البروستات فعادة يكون الحجم 80من 

ةبل العملييمكن في بعض الحالات إجراء عملية تقشير البروستات عند المرضى الذين يتناولون المميعات مثل الأسبرين دون الحاجة الى ايقافه ق•

 ؟ !ما هي عملية تقشير البروستاتWhat is the procedure for prostate peeling!?
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علاج البروستاتا بالبخار، المعروف أيضًا بتقنيةRE-ZUM،اتا إجراء غير جراحي يستخدم بخار الماء لتقليص الأنسجة المتضخمة في البروستهو

يتم إدخال مسبار عبر مجرى البول، ثم يتم إطلاق بخار الماء على أنسجة .(BPH)وتخفيف الأعراض الناتجة عن تضخم البروستاتا الحميد

.البروستاتا ليموت الخلايا الزائدة ويقوم الجسم بإزالتها تدريجياً، مما يفتح مجرى البول ويحسن تدفق البول

 كيف يعمل العلاج؟How does the treatment work?

:Input: الإدخال-1

.للوصول إلى البروستاتا( الإحليل)يقوم الطبيب بإدخال مسبار رفيع عبر مجرى البول 

:Steam application: تطبيق البخار.2

.يطُلق بخار ماء مُعقم على أنسجة البروستاتا المتضخمة، حيث تتكاثف الطاقة المُخزنة في البخار

:Tissue death: موت الأنسجة.3

.يؤدي البخار إلى تكسير خلايا الأنسجة الزائدة، مما يتسبب في موتها وتوقف وظيفة الأنسجة التي تلتقي بالبخار

:Rejection of dead cells: طرد الخلايا الميتة.4

.يقوم الجسم بطرد هذه الخلايا الميتة بشكل طبيعي على مدار فترة من الزمن

:Symptom improvement: تحسن الأعراض.5

تا بروستامع انكماش البروستاتا وإزالة الأنسجة الزائدة، يخف الضغط على مجرى البول، مما يحسن تدفق البول ويقلل الأعراض المرتبطة بتضخم ال

.الحميد

.RE-ZUMProstate treatment with steam, also known as the RE-ZUM techniqueريزومعلاج البروستاتا بالبخار، المعروف أيضًا بتقنية -ب

https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=78726570b3b899ae&q=RE-ZUM&sa=X&ved=2ahUKEwikiqTb7puPAxUog_0HHV1WDw4QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfALywTtVBu1liQdDn-k76hsWapziiuO2ZFQe3iqV67MMacVmbGBXcyhu5tflfxYfhB_oVmWRQ2SQBHuSfDpa7n-1VNuGCGb9Bs_TvetEmq-VuzynGhK52Hd2mUXELIAfPQ&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=78726570b3b899ae&q=RE-ZUM&sa=X&ved=2ahUKEwikiqTb7puPAxUog_0HHV1WDw4QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfALywTtVBu1liQdDn-k76hsWapziiuO2ZFQe3iqV67MMacVmbGBXcyhu5tflfxYfhB_oVmWRQ2SQBHuSfDpa7n-1VNuGCGb9Bs_TvetEmq-VuzynGhK52Hd2mUXELIAfPQ&csui=3
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المعالجة بفرط الحرارة  .إحليليةقثطرةعبرة microwaveمكرويةيستعمل فرط الحرارة المحدث بموجة : hyperthermia-ج

المعالجة ب -HIFUمواج فوق الصوتية المركزة عالية الكثافة الا-د intensity focused ultrasound

ار بتصوير يسمح هذا المسب. ، حيث يوضع مسبار الأمواج فوق الصوتية في المستقيموهي طريقة لاستئصال الإنسجة بالتأثير الحراري عبر الشرج

ً بإطلاق  امواج عالية الطاقة هي الأمواج فوق الصوتية المركزة عالية الكثافة محدثة نخراً الموثةوتسخينها عالج جيداً عنق بيد ان هذه الطريقة لا ت، تخثريا

.قوعلى الرغم من أن الأبحاث  لاتزال جارية حولها فقد أظهرت حدوث التحسن في مجموع نقاط الأعراض ومعدل الرش. المثانة وضخامة الفص المتوسط
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-HIFUمواج فوق الصوتية المركزة عالية الكثافة الاالمعالجة ب intensity focused ultrasound
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تستخدم بوساطة إبرة تدخل إلى النسيج :transurethral needle ablation of prostateجذ الموثة باستعمال ذبذبات شعاعية عبر الإحليل -هـ 

.الخلالي للموثة عبر الإحليل لرفع درجة الحرارة وإحداث نخر فيها

تعتمد على وضع شبكة في الحفرة الموثية عبر التنظير مصممة للحفاظ على الإحليل: stents transurethralضمن الإحليل  ( ستانت)الدعائم -و

.  أشهر من وضعها 6-4الموثي سالكاً، وهي تغطى عادة بالظهارية البولية خلال 

.وتستخدم هذه الطريقة عند المرضى الذين يتوقع أن تكون فترة حياتهم محدودة، ولايسمح وضعهم الصحي بإجراء العمل الجراحي والتخدير

ويتم فيها نفخ بالون ضمن الحفرة الموثية لتوسيعها بوساطة:  Dilatation of the balloon through the urethraالتوسيع بالبالون عبر الإحليل-ز

.وهذه الطريقة فعالة في حالة الموثة الصغيرة، ونادراً ماتستخدم اليوم لأن نتائجها عابرة.قثاطر معدة خصيصاً لذلك
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 الموثةسرطان(Prostate Cancer) بشكل غير طبيعي وخارج عن السيطرةالموثة هو نمو الخلايا في غدة.

 وانات على إنتاج السائل الذي يغذي وينقل الحيالموثة أسفل المثانة وأمام المستقيم، وتوجد هذه الغدة لدى الرجال فقط، وتعمل غدة الموثة تقع غدة
.المنوية

فعالية ويمكن علاجه بنجاح ومن أكثر أنواع السرطان شيوعاً لدى الرجال، وغالباً ما يكون هذا النوع من السرطان بطيء النمو، الموثة سرطان يعتبر
.عند الكشف المبكر عنه في المراحل الأولى منه

 الحميد الموثةحميداً، وهي حالة تضخم الموثةيجدر الإشارة إلى أنه يمكن أن يكون التضخم أو تكاثر الخلايا في غدة(Benign Prostatic 
Hyperplasia, BPH) الحميدالموثة، والذي يطلق عليه أحياناً اسم سرطان.

 ر بكثير عند الطبيعي تقريباً بحجم حبة الجوز، إلا أنها يمكن أن تكون أكبالموثةمع تقدم العمر للرجل، حيث أن حجم غدة الموثةكما يتغير عادة حجم غدة
.الرجال كبار السن

يمكن للأعراض الأخرى أن تتطور  .ضعف الانتصابالألم، صعوبة في التبول، مشاكل أثناء الاتصال الجنسي أوالموثةيمكن أن يسبب سرطان
.خلال المراحل المتقدمة للمرض

وغيرهاالغذائيةوالطبيعةالوراثيةالعواملتشملالمرضتطورعلىالمؤثرةالعوامل.
الموثةبسرطانالإصابةخطرمنتقللالسريةالعادةممارسةأنتقترحالدراساتبعض

Prostate cancerسرطان الموثة : ثانياً 

 الموثة سرطان تعريف:Definition of prostate cancer:

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%86%D8%A7%D9%86%D8%A9
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  حدوث المرضdisease occurrence
واعتماد لدى الرجال العرضيين وغير العرضيين على حد سواء PSAازداد تشخيص سرطان الموثة نتيجة ازدياد استخدام معايرة مولد الضد الموثي 

ذكور في ، مما جعل سرطان الموثة السرطان الاكثر تشخيصاً لدى الجراء الخزع الموثيةاالتي تفرط في ( البروتوكولات) الجراحين البوليين البرامج 
.المملكة المتحدة بعد سرطانات الجلد

الانتشار :spread
م عتماد على الأعراض السريرية والعلامات أو باستخدالامن الرجال يشخص لديهم سرطان الموثة في أثناء حياتهم با1/12يعتقد في الوقت الحاضر أن 

.المستضد الموثي

إلى سرطان ودلاتععلماً أن الانتشار الحقيقي للمرض يمكن أن يحدد بوضوح من خلال الدراسات التي أجريت على تشريح الجثث لمن توفوا لأسباب أخرى 

 %67في العقد الخامس ولتصل إلى  %34لترتفع إلى  %10فقد أظهرت هذه الدراسات أن نسبة الإصابة لدى الرجال في العقد الثالث هي نحو . الموثة
.لذا اعتمد اصطلاح سرطان الموثة الكامن لورم ينمو ببطء وغير عدوانيفي العقد التاسع،  

الوفيات :Fatalities:
ت المتحدة بالانخفاض في نهاية العقد الأخير من القرن الماضي في كل من الولايات ، بيد أن هذه النسبة بدأمن الرجال بسبب سرطان الموثة %3يموت 

:الأمريكية وأوروبا،  ويعزى هذا التراجع إلى

 العلاج الباكر للحالات الموضعة

ولاستخدام العلاج الهرموني للحالات المتقدمة،

.ومن السابق لأوانه أن يعزى تراجع الوفيات هذا إلى اعتماد سياسة المسح بوساطة المستضد الموثي

:Incidence, prevalence and mortality:الوقوع والانتشار والوفيات



DR.W.Alhalkie

:، وتشملالموثة، إلا أن هناك بعض العوامل التي تزيد من خطر إصابة الشخص بسرطان الموثةسرطان على الرغم من عدم وضوح أسباب

فها ومعظم حالات سرطان الموثة لايتم كش، فهو نادر الحدوث دون الأربعين من العمرأحد أهم عوامل الخطورة في تطور سرطان الموثةالعمر
من العمر65من أورام الموثة تشخص لدى من تجاوزوا الـ %75باكراً سريرياً،و

 ،بين الذكور من العرق الأسود أكثر من الذكور من العرق الأبيضالموثة بسرطان إذ تشيع الإصابةالعرق

 الورم، وتتضاعف نسبة الإصابة العائلية حين وجود قريب واحد من الدرجة الأولى مصاب بالموثة من الإصابة بسرطان وجود تاريخ عائلي

.أضعاف حين إصابة أكثر من قريبخمسة لتصبح  

 الموثةعوامل خطر الإصابة بسرطانRisk factors for prostate cancer



DR.W.Alhalkie

 العامل الوراثي :Genetic factors 

 8في المواقع التالية  1السرطان الغدي الموثي مرض معقد يرافقه العديد من الاضطرابات الجينية التي تصيب الصبغيp , 10q , 13q,16q 

,17p ,18q ،

 في حين يترافق نقص فعالية الجينp27 وازدياد درجة الـGleason( درجات تمايز الغدد )والارتشاح للحويصلات المنوية للورم والحواف الإيجابية
.وإصابة العقد اللمفاوية

 منقوص الأكسجين الريبوزيفي جينات إصلاح الحمض النووي طفرة جينية وجود(:( Deoxyribonucleic Acid, DNAوهذه الجينات هي ،
BRCA1 وBRCA2 المسؤولة عن تثبيط نمو الأورام في الجسم.

بمتلازمة لينش الإصابة(: Lynch Syndrome).مرض وراثي يزداد باحتمال الاصابة بأنواع عديدة من سرطان القولون والمستقيم و البروستات    )

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
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 كما أن ازدياد تركيز عامل النمو المشابه للأنسولينIGF-1يرافقه ازدياد خطورة الإصابة بسرطان الموثة.
التعرض للمواد الكيميائيةExposure to chemicals, مثل مبيدات الأعشاب، والمواد الناتجة عن الاحتراق، المواد الكيميائية المستخدمة في ،

مبيدات أعشاب تؤدي الى سقوط اوراق )الذي شاع استخدامه في الحرب الفيتناميةAgent Orange) :)العامل البرتقالي الحروب، خاصة 
(  الاشجار التي كان مقاتلو فيتنام يختبؤن خلفها 

التهاب البروستات. Prostatitis.

 قطع القناة الدافقةVasectomy) )
التعرض لعدوى ً .Exposure to sexually transmitted diseases.الأمراض المنقولة جنسيا

التدخين.Smoking.

السمنة.Obesity.

النظام الغذائي غير الصحيunhealthy dietأو الذي يحتوي على الكثير من اللحوم الحمراء، والأطعمة الغنية 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%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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 لا تزال غير واضحة ولا يوجد تفسير كامل لهاالموثةحتى هذه اللحظة أسباب سرطان.

 ،عوامل الخطر الأساسية هي السمنة والعمر والتاريخ العائلي

متوسط أعمار المصابين . عاما، ولكنه يصبح أكثر شيوعا مع التقدم في السن45غير شائع في الرجال الذين تقل أعمارهم عن الموثةسرطان

سنة70عند التشخيص هو الموثةبسرطان 

 ذين ليس عند الرجال الذين لديهم أفراد الأسرة من الدرجة الأولى مصابين بهذا السرطان مقارنة بالرجال الالموثةيتضاعف خطر الإصابة بسرطان

.في الأسرةالموثةلديهم أقرباء مصابين بسرطان 

 ترتبط بعدمالموثةوهناك ارتفاع صغير في نسبة خطورة الإصابة بسرطان الموثةالرجال المصابين بارتفاع ضغط الدم هم أكثر عرضة لسرطان

ممارسة الرياضة

 هو الخلايا القاعديةالموثةوجدت أن المنشأ الأكثر شيوعا لسرطان 2010الدراسات التي أجريت خلال عام

 سنتحدث عن تفاصيل بعض الاسباب:

الأسبابreasons 

 ينمو سرطان الموثةprostate cancer ه الدي هدروتستوستيرون،  وإزالة هذلبه كضخامة الموثة الحميدة بتاثير التستوستيرون ومستق

سرطان الموثة لدى المخصيين أو المصابين لايحدثلذلك ، apoptosis( استماتة الخلية)الإندروجينات بالخصي يؤدي إلى موت الخلية المبرمج 

α-5ألفا ردكتاز 5بعوز إنزيم  reductase ،،الذي يعمل على قلب التستوستيرون إلى الدي هدروتستوستيرون

في حين يعود انخفاض نسبة حدوث سرطان الموثة في شعوب شرقي آسيا إلى نسبة الإستروجينات المرتفعة في أطعمة هذه الأعراق.

ةأي ان الاستروجين المرتفع يخفض نسبة سرطان الموثة بينما الاستروجين المرتفع يزيد من نسبة الاصابة بضخامة الموثة الحميد.

التأثير الهرموني) 1:hormonal effect
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 ويحتمل . ةفقد تساهم الخلفية الوراثية في خطر الإصابة بسرطان الموثة لارتباطه بالعرق والعائلة وجينات خاصة منوعالدراسات كما أشارت

قارب أبسرطان الموثة الى الضعفين ويرتفع خطر إصابة أولئك الذين لديهم ( أب أو أخ)قريب مصاب من الدرجة الأولى إصابة الرجل الذي له 

.إلى خمسة أضعاف مقارنة مع الرجال الذين لا يوجد لديهم إصابات في تاريخهم العائليمصابين بالدرجة الأولى و الثانية

قد تسببه جينات كثيرة:  يوجد جين محدد يسبب الإصابة بسرطان الموثةلا(BRCA1،BRCA2 ,ATM, CHEK2 (للطفرات في ويكون

.تأثير كبير للإصابة بسرطان المبيض والثدي لدى النساء والموثة عند الرجال BRCA2و BRCA1جين 

  هناك ارتباطات جينية بين سرطان الموثة في الرجل و سرطان الثدي و المبيض او البنكرياس في النساء

الجينات) 2genes
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لكن بعض الأدلة أثبتت، بأن هناك أنواع في حين أن الأدلة ما زالت غير مؤكدة لذلكهناك بعض العوامل الغذائية التي قد رُبطت بسرطان الموثة

أيضا وحسب بعض الدراسات الإنسانية، من الأغذية من الفواكه والخضراوات، تلعب دوراً ضئيلاً حيث تعتبر من العوامل المسببة لسرطان الموثة

بأن استهلاك كمية كبيرة من اللحوم له ارتباط كما أن بعض الدراسات أثبتت، أن أنواع اللحوم الحمراء والمصنعة قد تؤثر قليلاً على الموثة

وأن النقص في فيتامين د، يزيد من خطر الإصابة به أيضابارتفاع خطر الإصابة بسرطان الموثة

التغذية) 3nutrition 
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 وأن استخدام وتعاطي أنواع من العلاجات، والخضوع للعمليات الطبية، وبعض من الحالات الطبيةالموثة يوجد هناك بعض الروابط بين سرطان

، قد تساعد في تقليل خطر الإصابة بالمرضAstatineبعض العقاقير المخفضة للكوليسترول المعروفة باسم استاتين

في الدم قد يزيد من خطر الإصابة أيضاوارتفاع مستويات التيستوستيرونأخيرًا السمنة  .

 علاقة بين استئصال الأسهركما أن هناكVasectomy ولكن هناك حاجة لمزيد من البحوث لتحديد ما إذا كانت هذه العلاقة الموثة وسرطان ،

في العامل البرتقاليووجدتْ أن المحاربين الأمريكيين القدامى الذين تعرضوا لمادة2007أيار من العام /مثل البحوث التي نشُرت في مايوسببية

 .٪48حرب فييتنام، قد زادت نسبة الخطورة في إصابتهم بالمرض مرةً أخرى بعد العملية الجراحية بما يعادل 

التعرض للعلاجات) 4exposure to treatments

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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اسات ظهر الدرأظهرت العديد من الدراسات، أن تعدد الشركاء الجنسيين أو البدء في العلاقة الجنسية مبكراً تزيد من الإصابة بسرطان الموثةحيث ت
ً وجود ية وظهورها مسببة لسرطان الموثة في بعض الحالات، وفي أبحاثٍ كثيرةٍ لم يتم تحديد رابط واضح بين الأمراض الجنسأمراضٍ منتقلة جنسيا

وأظهرت دراسات عن الأمراض المنتقلة جنسياً وذلك قبل عقد من تشخيص سرطان الموثة وجود رابطٍ بينقبل أم بعد تشخيص سرطان الموثة،

ويمكن تفسير مثل هذا الأمر بوجود مرض منتقل جنسياً غير معروفٍ بعد،  .(HPV-16, HPV-18 and HSV-2)أنواع عديدة من هذه الأمراض،

.وبأن أعراض سرطان الموثة لا تبدأ بالظهور إلا بعد الإصابة بهذا المرض بوقتٍ طويل

صابةالكلاميديا والسيلان، والزهري، التي تزيد من خطر الإ: وبالتحديد، الإصابة بالأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي مثل

العوامل الجنسية) 5sexual factors 

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 تقريباً وتزن 3تكون الموثة بطول . عند الذكر البالغالسائل المنويالذكري، والتي تساعد في تكوين الجهاز التناسليالموثة هي جزء من أجزاء

ً 20ما يقارب  غراما

وهو الأنبوب الذي ينقل البول من المثانة أثناء الإحليلتحيط القناة بجزءٍ من .القناة الشرجيةوأمامالمثانةتقع الموثة في منطقة الحوض تحت ،

عملية التبول، ويحمل السائل المنوي أثناء عميلة القذف،

التغوطتؤثر على عملية التبول والقذف وفي حالاتٍ نادرةٍ على عمليةموثةوبسبب موقعها هذا فإن أمراض ال. 
من السائل الموجود في السائل المنوي الذكري% 20الموثةعلى العديد من الغدد الصغيرة والتي تساهم في تكوين تحتوي

في سرطان االموثة، تتحول خلايا الموثة الغدية إلى خلايا سرطانية  .

للعمل بشكل صحيح، والأندروجينات تتكون منبالأندروجيناتالذكرية المعروفةللهرموناتةيتحتاج الغدد الموث:

التستوستيرون: (Testosterone)الخصيتينالذي يصُنَع في ،

 والديهايدروابندروستيرون(: dehydroepiandrosteron)الغدد الكظريةالذي يصُنَع من،

والديهايدروتيستوستيرون( dihydrotestosterone)والذي يتحول من التستوستيرون(Testosterone) في الموثة نفسها  .

لة عن الصفات الجنسية الثانوية، كظهور شعر الوجه وزيادة الكتلة العضلية للجسمووأما الأندروجينات فهي مسؤ.

البروتين. وإنتاج الستراتالزنكالموثة هو عضو يقوم بتجميع"ZIP1"  ،هو المسؤول عن نقل الزنك إلى داخل خلايا الموثة

للسائل المنويفي الخلايا لإنتاج السترات، الذي يعتبر من المكوّنات الأساسيةالأيضومن أهم أدوار الزنك في الخلية هو تغيير عملية. 

يرةً من الطاقةإن عملية تخزين الزنك وتغيير مستوى الأيض وإنتاج السترات عملية مستهلكة للطاقة، فخلايا الموثة تستهلك كميَّاتٍ كب

(: ATP)حتى تقوم بتلك المهام.

ّنها من توفير الطاقة، حيث أنها لا تقوم بإنتاج الستر ا يمًَكِّ وبذلك تستفيد من ات تكون الخلايا السرطانية في الموثة عادة خالية من الزنك، ممَّ
الطاقة المتوفرة في النموّ والانتشار

  الالية الامراضيةpathogenesis

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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 لاج السرطانعلى البقاء على قيد الحياة، وهو محطّ اهتمام كثيرٍ من الباحثين في مجال دراسة وعالموثة تساعد مستقبلات الأندروجين خلايا سرطان  .

حتى الآن، لم ينجح كبح عمل هذه المستقبلات إلا في الأبحاث التي أجُريت على الفئران

 عن إنتاج البروتين الناقلةالمسؤولةالمورثهو توقف عملالموثة يعتقد أن سبب انعدام الزنك في الخلايا المسرطنة في"ZIP1"لذلك فإن البروتين ،

"ZIP1"  ،يعتبر منتجاً جينياً مانعاً للأورام

 وذلك لعدم وجود البروتين الناقلغير مفيد لعلاج مثل هذه الحالاتإلا إنَّ تناول كميَّاتٍ من الزنك عن طريق الفم ،"ZIP1

يمنع عامل النسخ الجينيtranscription factor gene "RUNX2" ا يحُفزّ تكاثرها وانتش ار حدوث الموت الطبيعي للخلايا السرطانية، ممَّ

الموثةسرطان 

https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%86
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على عملية الاستقلاب و تصنيع البروتينات في خلايا البروستات الاندروجينيةتأثير الهرمونات 
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ياليةالابيتالعلى الخلايا ( ديهدروتستوستيرون، تستوستيرون )اثر الهرمونات الذكورية 

:يلاحظ 
 ارتفاعPSA
 زيادة التكاثر الخلوي

 نقص الموت الخلوي

المبرمج 
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في الخلايا الهدف عند الذكرهيدروتستوستيروندي تاثير
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بين السرطانات الغديةيصُنَّف سرطان الموثة(: adenocarcinoma)  والتي تحدث نتيجة تحول خلايا الغدد الطبيعية المفرزة للسائل ،

.  المنويّ إلى خلايا سرطانية

 وثةمن الم( الخارجية)المحيطية تقع في المنطقة -والتي تتحول إلى خلايا سرطانية -المنطقة التي تحتوي الغدد الإفرازية في الموثة  .

ىة، وهذه الحالة يفي البداية تكون الكتل السرطانية محدودة ومعزولة عن الغدد الموث :)السرطان المغلفتسُمَّ carcinoma in situ)  أو

:)البشرة ة داخل يالأورام الموث prostatic intraepithelial neoplasia )   .

 هي خلايا سرطانية، إلا إنها مرتبطة بشكل وثيقٍ بالسرطان« البشرة داخل »الموثيةومع ذلك لا يوجد دليلٌ يثُبِّت أن هذه الأورام  .

شكل كافٍ ة المحيطة بها، وفي نهاية المطاف سينمو هذا الورم بيمع مرور الوقت تبدأ هذه الخلايا السرطانية بالتكاثر والانتشار للأنسجة الموث

.  أو القناة الشرجيةكالحويصلات المنويةلاختراق الأعضاء المحيطة به،

الجهاز اللمفاويأو أن تكون هذه الخلايا السرطانية ذات قدرةٍ على الانتقال عبر الأوعية الدموية أو. 

ى. ، لأن خلاياه تستطيع زراعة نفسها في الأجزاء الأخرى من الجسمالسرطانات الخبيثةيعتبر سرطان الموثة من ، نتشاربالاوهذا ما يسُمَّ

الحالبلي من، ومن الممكن أن ينتشر إلى القناة الشرجية والمثانة والجزء السفوالغدد اللمفاويةوسرطان الموثة ينتشر بشكلٍ أكبر في العظام

لموثةلكالشبكة الوريديةويعتقد أن طريقة انتشاره في العظم تعتمد على الأوردةvenous network of the prostate  والتي تصَبُّ في ،

الأوردة الفقرية

  .

 تصنيف سرطان الموثة:Classification of prostate cancer

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
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أكثر أورام الموثة الخبيثة شيوعاً سرطان الموثة الغديadenocarcinoma الذي ينشأ على حساب الخلايا الظهارية العنبية والقنوية، حيث تغيب

.ويخترق الغشاء القاعدي بالخلايا الورمية التي تغزو اللحمة الليفية العضلية الموثية الطبقة الخلوية القاعدية، 

تبدو الغدة بالفحص العياني قاسية وبيضاء مع وجود منتجات الموسين.

الأطفال لدى-مع ندرتها-العضلية المخططةاحليل الموثي والقنوات المنوية ولحمة الموثة بالأورام الانتقالية المثانية، وتشاهد الساركوموقد يغزى الا
.عادة، أما الأورام الانتقالية الثانوية لأورام أخرى فنادرة الحدوث

:  Prostate cancer pathologyباتولوجيا سرطان الموثة 
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 من الحالات على %20متعدد البؤر،  في حين تنشأ مايكونمن حالات هذا الورم على حساب المنطقة المحيطية للموثة ،وغالباً  %75تنشأ

.  بالمنطقة المركزية %5و  transitional zoneالانتقالية حساب المنطقة 

 ًموضعياً، إلى الجوار وهذا ما اصطلح عليه السرطان المتقدم( وهي غالباً في ذروة الغدة وقاعدتها) عبر المحفظة الموثية ينتشر الورم محليا

.  ي الحالبينلذا قد يصيب الورم المصرة الظاهرة للإحليل والأجسام الكهفية للقضيب والحويصلات المنوية والمثلث المثاني إضافة إلى نهايت

 اغ على نحو أندرلهذا السرطان فتصيب العقد اللمفاوية والعظام غالباً، كما قد تصيب الرئتين والكبد والخصيتين والدمأما الانتقالات البعيدة  .

 ي ، والمواقع العظمية الأكثر إصابة هالنوع الحال للعظموأندر من ذلك أن تكون من النوع المُصلب للعظم، من تكون الانتقالات العظمية

.الحوض والفقرات، يتبعها العظام الطويلة والأضلاع والترقوتان والجمجمة

Histopathological types of prostate cancerالانواع التشريحية المرضية لسرطان الموثة  

سرطان الموثة الغدي. 1:Prostate adenocarcinoma:
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التكون الورمي ضمن النسيج الظهاري الموثي prostatic intraepithelial neoplasia(PIN  :)-أ

في حين يكون ليم والغشاء القاعدي ستبدو العنيبات والقنوات الموثية بشكل سليم إلا أنها مبطنة بخلايا غير نموذجية، وتبدو الخلايا القاعدية سليمة

 ً   Micro invasive carcinomaفي السرطان المجهري الغشاء القاعدي مفتتا

 وقد صنف الـPIN اليوم بشكلين:

منخفض الدرجةlow  grade  

وعالي الدرجةhigh grade وفقاً لمظهر النويات.

،لم يلاحظ له أي قيمة من حيث الإنذار، فقد اتفق المشرحون المرضيون على أن يشيروا إلى عالي الدرجة فقطونظراً لأن الشكل منخفض  الدرجة.

صل حتى وتبين أن وجوده بدراسة الخزعات المجراة من المنطقة المحيطية للموثة يعني أنه سيكشف سرطان غدي موثي بالخزعات اللاحقة وبنسبة ت

30-40% .

 من خزعات الموثة تحوي  %10-5ويجدر التنويه هنا بأن تقارير التشريح المرضي تبين أنPIN عالي الدرجة دون أي تأثير لقيمة الـPSA في

المصل، 

وموقع الإصابة بالـPIN ،ًعالي الدرجة لايكون بالضرورة موقع الإصابة بالسرطان مستقبلا

 كما لا يشاهد الـPIN  مرافقاً في الأورام كافة.

.عالي الدرجة بخزعة سابقة أو في محصول تجريف الموثةPINوحالياً ينصح بإعادة الخزع الموثية إن وجد الـ 

الآفات التي تسبق السرطان. - Precancerous lesions":الورمماقبل"-2 “pre-neoplastic”:
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.B غير النموذجي العنيبيالتكاثرatypical small acinar proliferation(ASAP):

 ير طبيعية،ٍ حيث تبدو العنيبات صغيرة ومحاطة بخلايا ابتليالية غ" اشتباه بورم" وهو المظهر الثاني الذي يشير إليه المشرحون المرضيون بعبارة

يا القاعدية في بعض المواقع مع بقاء الغشاء القاعدي سليما، خلاوتغيب الوتكون الخلايا العمودية ذات نواة واضحة تحتوي النويات، 

 وكما في الـPIN من الحالات% 40، فإن وجود هذا المظهر ينبئ باحتمال كشف سرطان غدي موثي بالخزعات اللاحقة وبأكثر من.
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:الأخرى والتي تعد نادرة ما يليأنواع سرطان البروستاتتشمل

 سرطان الخلايا الصغيرة(Small Cell Carcinomas.)

 الأورام العصبية الصماوية(Neuroendocrine Tumors.)

 سرطان الخلايا الانتقالية(Transitional Cell Carcinoma.)

وستات رساركوما الب(Sarcoma.)

أنواع سرطان البروستات. ANTHER Types of prostate cancer :الأخرى 3
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وهيالسَّرطان،مرحلةبحسبالسَّريريَّةالمظاهروتختلفالانتقالات،ظهورقبلالمرضىمعظمفييتمالمرضتشخيصأصبحPSAالـاختبارانتشارمنذ
:يليكما

عرضيلاasymptomatic،الـبفحصيكشفPSAالشَّرجيبالمسأو.

انسداديَّةسفليَّةبوليَّةأعراضObstructive lower urinary symptoms(ًالمرافقةالسليمةالموثيَّةالضَّخامةبسببغالبا).

العجانفيالانزعاجحسSensation of discomfort in the perineum(مرافقموثةالتهاببسببيكونأنيمكن).

Clinical:السَّريريَّةالمظاهر manifestations

سرطان. local:الموضعالموثة1 Prostate cancer
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الـبفحصيكشفلاعرضيPSAالشَّرجيبالمسأو.Asymptomatic, detected by PSA examination or by rectal palpation.

سفليَّةبوليَّةأعراض.Lower urinary symptoms.

مدمىمنويسائل.Bloody semen.

العجانفيالانزعاجحس.Sensation of discomfort in the perineum.

كلويقصورعنناجمةأعراضSymptoms due to renal insufficiency(الحالبينانسدادبسببالبولانقطاع).

(نادر)خبيثمؤلمدائمظنعو.Persistent, painful, malignant Erectile (rare).

(نادر)المستقيمانسداد.Rectal obstruction (rare).

سرطان. مالموضعالموثة2 Advanced:المتقدِّّ local prostate cancer:
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لاعرضيasymptomatic(خفيسرطان)الـبفحصيكشفPSAالشَّرجيبالمسأو.

م Swelling.لمفاويانسدادعنناجمالسُّفليبالطَّرفتورُّ of the lower extremity due to lymphatic obstruction.
الوزنونقصقهم.Anorexia and weight loss.
مرضيةوكسورعظميألم.Bone pain and pathologic fractures.
(النُّخاعانضغاط)السُّفليَّينالطَّرفينفيعصبيةوعلاماتأعراض.Neurological symptoms and signs in the lower extremities

(compression of the spinal cord).
الدَّمفقر.Anemia.
(التَّخثُّراضطرابات)النَّزفإلىوميلويرقان،تنفسيَّة،زلَّة.Shortness of breath, jaundice, and a tendency to bleeding

(coagulation disorders).

Prostate:الانتقالاتبعدالموثةسرطان-3. cancer after metastases :
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وم أن يقلدى الشخص فمن المرجح أعراض سرطان الموثةتشخيص سرطان الموثة، ولكن في حال ظهور بعضلا يوجد فحص واحد محدد من أجل
:الطبيب بالخطوات التالية لتشخيص المسبب

أخذ التاريخ المرضي للشخص.

مستضدات سرطان الموثة فحوصات بول كفحص((Prostate Cancer Antigen 

النوعية الكلية الموثةفحص مستضدات(Total Prostate-Specific Antigen, PSA) ولكن لا يعد هذا الفحص كافي لوحده، ويقيس

(Free  PSA)المستضدات المرتبطة وغير المرتبطة أي الحرة

الفحص البدني، والذي يشمل فحص الموثة وإجراء فحص المستقيم الرقمي.

النوعي مرتفعةيإذا كانت مستويات المستضد الموث، أو التصوير المقطعي التصوير بالرنين المغناطيسي.

 ،والتي يتم أخذها إما عبر العجان خلف كيس الصفنإجراء خزعة الموثةTransperineal Biopsy) ) أو من خلال المستقيم: 

Transrectal Biopsy) ) من خلال إدخال إبرة لأخذ عينة من أنسجة غدة الموثة، ويجرى أخذ الخزعة تحت تأثير التخدير الكامل أو
.النصفي حسب تقدير الطبيب

تشخيص سرطان الموثة؟How is prostate cancer diagnosed?

الخزعةإن الفحص الوحيد الذي يؤكد بشكل كامل التشخيص بالإصابة بسرطان االموثة، هو أخذ(: biopsy) ، وهو إجراء يتم فيه إزالة قطع

.  صغيرة 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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 إجراء فحوصات أقل عدوانية قبل إجراء الخزعةوعلى أية حال، من الممكن.
 أن فحصاً أقلَّ بجامعة سريفي كلية الدراسات العليا الطبيةعلم المسالك البوليةوأستاذالموثة ووفقاً للبروفيسور هاردي باندا، رئيس مشروع ،

، من شأنه أن يكون أكثر موثوقيَّة ودقَّة من الفحوصاتفي عينة البول Engrailed-2" (EN2)"أو2-وجود البروتين إنجرايلدعدوانية يبحث في 

 ً .التي تجُرَى حاليا
« من الفحص القياسي بي إس إيهالموثةفي اكتشاف سرطان كان أفضل بمرتين أظهرنا في هذه الدراسة، أن الفحص الجديد(: Standard PSA) .

في عينّات بول الرجال غير المصابين بالسرطان،  (EN2)2حيث إنه ندر وجود بروتين الإن

ند وفي ذات الوقت فإن هذا البروتين لم يكتشف ع، الموثة، نستطيع أن نكون متأكدين من أن الرجل مصاب بسرطان 2لذلك إذا وجد البروتين إن
.  مثل الالتهاب أو الأورام الحميدة-غير السرطان –الرجال الذين يعانون من خللٍ في البروستات 

لكثيراً ما تسببّ هذه الحالات ارتفاعاً في نتيجة فحص البي إس إيهPSA ن ، مما يسبب توتراً للمريض، وفي بعض الأحيان يتسبب بإجراء المزيد م

الموثةالفحوصات غير الضرورية مثل خزعات 

 مستقيمالفحص الإصبعي للفهناك مثلاً . والمسالك البوليةالموثة هناك أيضاً عدة فحوصات أخرى يمكن أن تستخدم لجمع معلومات أكثر حول
(: DRE)الموثة، الذي قد يسمح للطبيب باكتشاف أي شذوذٍ يطرأ على ا  .

ا يتم إدخاله ، الذي يعرض للطبيب المسالك البولية من داخل المثانة، وذلك باستخدام أنبوب رفيع مرن موصل بكاميروأيضاً فحص تنظير المثانة
 .الإحليلإلى

المستقيمباستخدام الموجات الصوتية الصادرة من مسبار يدخل فيللموثة عبر المستقيم فيستخدم لتكوين صورةٍ بالموجات الصوتيةأما التصوير.

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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ا ، والمس الشَّرجي يمُكَّن من كشف هذتظهر معظم حالات سرطان الموثة في المنطقة المحيطيَّة من الغدَّة وفي القسم الخلفي منها :ا السَّرطان إمَّ

بالشُّعور بعقدة

 ا بعدم التَّناظر بين فصي الموثة وإمَّ
ا من الملمس القاسي الشَّامل .وإمَّ

 تَّغيرات الَّتي ، وقد يحدث الالتباس بحصيات الموثة والتهاب الموثة المزمن، أو بالمن المس الشَّرجي غير الطَّبيعي وسرطان الموثة% 50يترافق
.  تحدث بعد تطبيق المعالجة الشُّعاعيَّة للآفات الحوضيَّة

 َّفقط من حالات سرطان الموثة المشخَّصة بالمس الشَّرجي يكون السَّرطان فيها موضعاً ضمن الغدَّة% 40ويجدر التنويه أن  .

 كما أنَّ المس الشَّرجي غير الطَّبيعي معPSA 4-2.5بينng/ml د ضرورة إجراء %30يكشف سرطان الموثة بنسبة تصل إلى ا يؤكِّّ ؛ وهذا ممَّ
.المس الشَّرجي

 :anal touching:المس الشَّرجي: أولاً 
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 ل السَّرطان للعظم،الواسم المستخدم، وكان نوعياً فقط لانتقاالفوسفاتاز الحامض قبل اعتماد المستضد الموثي في ثمانينيات القرن الماضي كان إنزيم

 من المرضى المصابين بالانتقالات العظميَّة يبقى % 20لذا لم يكن مفيدًا للكشف عن السَّرطان قبل انتشاره للعظم، كما أنَّ إنزيم الفوسفاتاز الحامض في

مة، وحين أصبح السَّرطان غير قابلPSAلذا فإنَّ معظم المرضى وقبل حقبة الـ ! ضمن الحدود الطبيعيَّة  فاءلم يتم تشخيصهم إلاَّ في مراحل متقدِّّ .للشِّّ

فضع جدل وخلاأحدث المستضد ثورة في تشخيص سرطان الموثة وتدبيره رغم أنَّ استخدامه كأداةٍ للمسح سعياً وراء التَّشخيص الباكر ما زال مو.

 :PSA :prostate specific  antigen PSAالمستضد الموثي: ثانياً 

 قد يساعد المسحsurvey سنة من العمر بإجراء المس الشَّرجي ومعايرة الـ 75و50المجرى للرجال بينPSA على كشف الإصابة بسرطان
.  لدى المصابينوالمراضةالموثة باكرًا، ويخفض لذلك وعلى نحو ملحوظ من الوفيات 

إنَّ مناصري إجراء المسح:

،يرون أنَّ تكلفة هذا الاختبار منخفضة

 ؛ (ما بين المسح والتَّشخيص السَّريري)سنة 12-6ويساعد على كشف السَّرطان قبل أن ينتشر خارج الموثة بفترة تراوح بين

ا يؤدي إلى تشخيص باكر وعلاج شافٍ للسَّرطانات الَّتي ماتزال ضمن الغدَّة  For cancers that are still within the glandممَّ

 ا مناهضو المسح :أمَّ

 فيرون أنَّ نوعية اختبار الـPSA40المنخفضة  %

 سيؤدي إلى الإفراط بالعلاج-%50و35وما يتلوه من فرط التَّشخيص بنسبة تتراوح بين –وارتفاع نسبة السَّرطان الخفي أو الكامن.

آخذين بالحسبان ما سيعانيه المرضى من قلق جراء إجراء الخزعات"لذلك فإنَّ إجراء المسح في المملكة المتَّحدة محدود حالياا<<
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5 اختبارعنتعرفهاأنيجبأشياءPSA

الشرح ليس كذلكلكن الاختبار بسيط، و

(فهم الفوائد والمخاطر)

 لا يوجد إجماع حول السن المناسب لبدء فحصPSA الماسح

(تحدث مع طبيبك حول ما هو مناسب لك)

قد تكون الاختبارات الأحدث في طور الإعداد أكثر فعالية.

ومؤشرات أخرى تظهر نتائج ( PHI)الموثةمؤشر صحة )

(واعدة

 الموثةقد يكون الاختبار الجيني مناسباً لسرطان.

في الجينات مع أنواع أخرى من الموثةيشترك سرطان )
(BRCA2وBRCA1السرطان، أي 

 لا يعني ارتفاعPSAدائمًا أنك مصاب بالسرطان

(الحميدالموثة، أي تضخم PSAالعديد 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 PSAالمستضد الموثي
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يمكن ق العلاج، ووإضافة إلى استخدامه مشعرًا للكشف عن سرطان الموثة؛ فإنَّ ارتفاعه قد يفيد أيضًا لتحديد المرحلة ولمراقبة المرضى بعد تطبي

:توضيح ذلك بما يلي

لـ مايز لايزداد ايزداد المستضد الموثي عادةً مع تقدُّم مرحلة السَّرطان وازدياد حجمه إلاَّ أنَّ نسبة ضئيلة من السَّرطانات القليلة التPSAفيها.

 يستخدم المستضد الموثي بالمشاركة مع المس الشَّرجي والمرحلة المقدَّرة سريرياا ودرجة الـGleason بالخزعة؛ لتخمين مرحلة الورم

.بالتَّشريح المرضي بعد العلاج الجذري باستخدام المخططات الإحصائية المعتمدة

 من المرضى خارج حدود الموثة إذا كان الـ % 50يكون السرطان في أكثر منPSA مل/نانوغرام10أكثر من.

 انتقالات عظمية إذا كان الـ % 1وعقدية من المرضى انتقالات لمفاوية% 5يكون في أقل منPSA مل/نانوغرام20أقل من.

 نانو 50ارتشاح للحويصلات المنوية إذا كان المستضد الموثي أكثر من % 90وعقدية من المرضى انتقالات لمفاوية% 66يكون في
.مل/غرام
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 يجب ألا يكشف الـPSAفي عواقب استئصال الموثة الجذري للسرطان الموضع.

 يشير ارتفاع الـPSA بعد استئصال الموثة الجذري إلى انتقالات سريرية.

ينخفض الـPSA  أشهر من العلاج، ليعاود الارتفاع وسطياً 4من المرضى المصابين بسرطان الموثة مع انتقالات خلال % 80للحدود الطبيعية في
.شهرًا من بدء العلاج مشيرًا إلى تقدُّم المرض18بعد 

 إنَّ الـPSA مشعرً نوعي للموثة إلاَّ أنَّه ليس مشعرًا نوعياا لسرطان الموثة؛ إذ إنَّ هناك حالات أخرى يرتفع فيها، أهمها:
 ضخامة الموثة السليمةBenign Hyperplasia prostate 
 ووجود الخمجpresence of infection 
 أو بعد استخدام الأدوات التنظيريَّة؛use of endoscopic instruments; 
  بعد الجماعAfter intercourse
  بعد المس الشرجيAfter anal touching 

 ا يقتضي ألاَّ يجرى الاختبار إلاَّ بعد مرور يومًا على الأقل على التنظير لتجنب الإيجابية الكاذبة، 28ممَّ

راسات أظهرت أنَّ الفوارق ليس .ميَّةت ذات أهكما يستحسن أن يجُرى الاختبار بعد يومين من حدوث القذف المنوي أو المس الشرجي علمًا بأنَّ الدِّّ
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الكلي و  PSAارتفاع 

الحر  PSAانخفاض 

الكلي و  PSAارتفاع 

PSA   الحر طبيعي

الكلي و  PSAانخفاض  

PSA  الحر طبيعي
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للسرطانمشخّصغير،أعراضدونلوحدهاالواسماتوجود-1

السرطانينفيلا،أعراضوجودمعغيابها-2

صحيحوالعكسالسرطانوتقدملتطورمؤشرالكميةزيادة-3

كاملةإستجابةتقترحالعلاجبعدللطبيعيالعودة-4

: :Common cancer markersالشائعةالسرطانيةلواسماتا

عةلكن يبقى الواسم الأكثر استخداماً في التوجه نحو التشخيص وفي المتابهو واسم البروستات وليس واسم سرطان البروستات  PSAال 

في العام الحالي هو ضمن الحدود الطبيعية ولكن اعادة  1,5ng/ml eبمعنى عيار  velocityهو تزايدها عبر الزمن   PSAوالاهم من قيمة ال 

مغناطيسي، رنين) ولكن التزايد غير طبيعي ويستدعي الاستقصاء ( العيار الاول والثاني ضمن حدود الطبيعي ) مثلاً 2,5العيار في العام التالي إذا صار 
.(…خزعات 
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prostate specific  antigen (PSA)المستضد الموثي 

 تعريفDefinition :

 النوعىالموثيالمستضد(PSA)  الموثيهو بروتين تنتجه خلايا غدة.

الأخرىثة المورابات طوإضالموثةما ترتفع نسبته في مصل الذين يعانون من سرطان ويوجد بكميات صغيرة في مصل الرجال الأصحاء، ولكن غالبا.

ويعتبر فحص الدم الذي يقيس{PSA} ولكنه مشكوك في فعاليتهالموثة الاختبار الأفضل المتوفر حاليا للتشخيص المبكر لسرطان هو.

الموضعى والانتشاريالموثة بمرور الوقت مع كل من ارتفاع مستويات سرطان النوعييالموثالمستضد يرتبط ارتفاع مستويات
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الموثةهو أحد تحاليل ، Free PSAبتحليلأو ما يعرف اختصاراً ((Free Prostate Specific Antigenالنوعي الحر الموثةتحليل مستضد إن

.الموثةوالتي تستخدم من أجل الكشف عن الإصابة بسرطان 

يقيس تحليلFree PSA  يف من في السائل المنوي، حيث يعمل على التخفالموثة وهو بروتين يفرز من غدة النوعي الحر، الموثة مستوى مستضد
.لزوجة السائل المنوي لدى الرجال، مما يسهل من وصول هذا السائل إلى المرأة

ه يبقى حراً منولكن، أثناء الجماع يمكن أن يصل هذا البروتين إلى الدم، وعند حدوث ذلك فإن نسبة منه ترتبط بالبروتينات المتواجدة في الدم وما تبقى  .

،Total PSAو Free PSAالفرق بينومن هنا يأتي

فتحليلTotal PSA يقيس مستوى هذا البروتين الكلي في الدم، بما في ذلك الـPSA المرتبط و الـPSA تحليلأما. الحرFree PSA فإنه يقيس

.الحر PSAفقط مستوى الـ
وعادة ما يتم التعبير عن مستوىPSA في الدم نسبة لمستوىالحرPSA ،وهو ما يعرف بـالكليFree PSA Ratio.

 النوعي الحرالموثةمستضدFree prostate-specific antigen::

 تعريفDefinition :
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 النوعي الحرالموثة استخدام تحليل نسبة مستضدUse of free progesterone-specific antigen (PSA) test

، حيث يمكن أن يعد كخطوة أولى الموثة ضمن التحاليل الخاصة بالكشف عن سرطان PSA Ratioوتحليل Free PSAتحليليمكن أن يستخدم

.لتشخيص الإصابة بهذا المرض قبل إجراء الفحوصات الأخرى، مثل الخزعة
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حيث أن مرتفعة،  Total PSAالحر في حال كانت نتائج تحليل PSAالكلي والـ PSAوتحديد النسبة ما بينFree PSAتحليليمكن أن يطلب إجراء
:عدد من المحددات والتي تتضمن PSAلتحليل

:الأخرى، مثلالموثة، فمن الممكن أن تسبب أمراض الموثةلا يرتبط فقط بالإصابة بسرطان  PSAإن ارتفاع قراءة تحليل•

 الموثةالتهاب
 بارتفاع قراءة هذا التحليلالموثة أو تضخم ،.

.بناء على عمر الفرد، فمع التقدم في العمر ترتفع نسبة هذا البروتين في الدم PSAيمكن أن تختلف النسبة الطبيعية لتحليل•

.يمكن أن تختلف باختلاف العرقتم تحديدها لدى الرجال البيض، لذا فهناك احتمال أن هذه النسب  PSAإن النسبة الطبيعية لتحليل•

.يمكن أن يؤثر الجماع على قراءة هذا التحليل•

.عند القيام بالتمارين الرياضية الشديدة PSAيمكن أن تتأثر قراءة فحص•

.الحر PSAعلى نتيجة تحليلالموثة، أو تناول أدوية الموثةأو فحص الموثةيمكن أن يؤثر إجراء مؤخراً عملية في •

.الموثةلا يعانون من سرطان  PSAمن الرجال الذين يعانون من ارتفاع% 75ونتيجة لذلك، فقد أظهرت الدراسات أن حوالي 

حيث يمكن أن يعد أدق لتحديد ،PSA Ratioوتحديد Free PSAتحليلمرتفعة يمكن للطبيب أن يطلب إجراء PSAلذلك، في حال كانت نتيجة تحليل
.لدى الفردالموثةمدى خطر الإصابة بسرطان 

 النوعي الحرالموثة اجراء تحليل نسبة مستضد استطبابindication  for conducting a free prostate -specific 
antigen test Ratio
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:وريد ، ومن ثم يتم إرسالها إلى المختبر من أجل تحليلها،المن خلال أخذ عينة دم من Free PSAتحليليتم إجراء

وتحديد مستوىTotal PSAوFree PSAمن أجل تحديدPSA Ratio،

من خلال تحديد مقدارFree PSAنسبة منTotal PSA.

 النوعي الحرالموثة كيفية اجراء تحليل نسبة مستضد

أي تحضيرات خاصة، ولكن يجب أن يقوم الفرد بتجنب عدد من الأمور التي يمكن أن تؤثر على PSA Ratioالحر وتحديد PSAتحليللا يتضمن إجراء

.نتيجة هذا الفحص

:وبالتالي سوف يطلب من المريض

 ساعة قبل إجراء الفحص48تجنب الجماع خلال.

 ساعة قبل إجراء الفحص48تجنب القيام بتمارين شاقة خلال.

 أسابيع لإجراء تحليل6الانتظار لمدةFree PSA بعد:

 الموثةإجراء جراحة المثانة أوPerforming bladder or prostate surgery

وضع القسطرة.Insert the catheter.

الموثة خزعة ا.Tissue biopsy.

التهابات المسالك البولية.Urinary tract infections.

النوعي الحرالموثة خطوات تحليل نسبة مستضدSteps to analyze the free prostate -specific antigen ratio
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:، ولكن توجد بعض المضاعفات البسيطة، والتي تتضمن PSA Ratio، وتحديدFree PSAلا توجد مخاطر كبيرة عند إجراء تحليل
.ها أي خطورةالشعور بوخز وألم بسيط عند إدخال الإبرة، أو قد تظهر كدمات خفيفة مكان سحب عينة الدم التي تختفي خلال أيام ولا يوجد في

 النوعي الحرالموثة مخاطر اجراء تحليل نسبة مستضد::Risks of performing a free PSA test Ratio
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بعد ظهور نتيجة تحليلFree PSA يتم حسابFree PSA/ Total PSA Ratio  بناء على أن المعدل الطبيعي لمستضد البروستاتا النوعي بين
.الموثة وبعد ذلك يتم تحديد خطر إصابة الفرد بسرطان . مل/ نانوغرام4-10

يمكن أن تختلف نتيجة تحليلFree PSA  ،كلما كانت نسبةالطبيعية بناء على عمر الفرد، ولكن بشكل عامFree PSA إلى إجماليPSA  ،أعلى

.  منخفضالموثة كان خطر الإصابة بسرطان 
وبالتالي إن النسبة المنخفضة من نسبةFree PSA إلى إجماليPSA  مرتفعالموثة تشير إلى أن خطر الإصابة بسرطان.

::Free PSA / Total PSA Ratioبناء علىالموثة وفيما يلي نذكر تفصيلاً لنسبة الإصابة بسرطان 

نسبةFree PSA  من% 25أكثر منPSA 59و 50لدى الرجال الذين تتراوح أعمارهم بين % 10تبلغ نسبة خطر الإصابة بالسرطان : الكلي
.%16عاماً أو أكبر فإن نسبة خطر الإصابة تزداد لتصبح 70سنة، أما لدى الرجال الذين يبلغون 

نسبةFree PSA  من% 25-19منPSA وما فوق50لدى الرجال في سن % 30-18تتراوح نسبة خطر الإصابة بالسرطان من : الكلي.

نسبةFree PSA  من% 11-18منPSA 59و 50للرجال الذين تتراوح أعمارهم بين % 27تبلغ نسبة خطر الإصابة بالسرطان : الكلي

.سنة فما فوق70لمن هم في سن % 41، و 69إلى 60للرجال من % 34سنة، و 

نسبةFree PSA  من% 10أقل منPSA 65سنة، و 59إلى 50إذا كان عمر الفرد ما بين % 50خطر الإصابة بالسرطان حوالي : الكلي  %
.عاماً أو أكبر70لمن يبلغ 

 النوعي الحرالموثة نتائج تحليل نسبة مستضد:Ratio Free Prostate-Specific Antigen (PSA) Test Results:
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 There are factors:  ، ومنهاFree PSA/ Total PSAولكن، يجب إعادة التنويه إلى أن هناك عوامل يمكن أن تسبب ارتفاع أو انخفاض نسبة
that can cause an increase or decrease in the Free PSA/Total PSA ratio, including:

 الموثةالإصابة بالتهاب ،Prostatitis,
 الموثة وتضخمProstate enlargement
،والتهابات المسالك البوليةUrinary tract infections,
،والتهاب الكبدHepatitis,
 للموثة وإجراء فحص أو عملية جراحيةperform a prostate examination or surgery
،وممارسة التمارين الرياضية الشديدةdoing intense exercise,
 ،والسمنةobesity,
 الموثة وتناول أدويةtake prostate medications
وممارسة الجماع.having sex(intercourse).
الادوية المسكنة للالم ضتناول بعTake some analgesic  medications 
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الجماع. 1intercourse

التهاب المسالك البولية. 2Urinary tract infection

السمنة. 3Obesity

تضخم . Prostate enlargementالموثة 4

التهاب . Prostatitisالموثة 5

خطر الإصابة بسرطان . Higher risk of prostate cancerالموثة أعلى 6

فحص . Prostate examinationالموثة 7

ممارسة الرياضة الشديدة. 8doing intense  exercise

 النوعي الحرالموثةأسباب انخفاض قراءة تحليل نسبة مستضد :Reasons for a low reading of the free PSA test:
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 المستضد الموثي(prostate specific  antigen (PSA و فوائد القسم الحر منه: 

.  فحصًا مهمًا في مجال صحة الرجال، وخاصة فيما يتعلق بصحة الموثة(  (PSAيعتبر عيار الموثي المستضد  النوعي 

 فوائد عيار المستضد الموثي النوعي (PSA )Benefits of PSA

Early detection of prostate cancerالكشف المبكر عن سرطان الموثة . 1
Follow-up of prostate cancer development after treatmentمتابعة تطور سرطان الموثة  بعد العلاج . 2

 . Evaluation of the effectiveness of treatment for prostate cancerتقييم فعالية العلاج لسرطان الموثة 3
Help diagnose prostatitis and benign prostatic hyperplasiaالمساعدة في تشخيص التهاب الموثة وتضخم الموثة  الحميد . 4

 فوائد الجزء الحر من المستضد الموثي النوعي(Free PSA )Benefits of Free PSA

تحسين دقة التشخيص . 1Improve diagnostic accuracy  : يساعد في التمييز بين سرطان الموثة وحالات الموثة الحميدة

.Reduce the need for unnecessary biopsiesتقليل الحاجة إلى الخزعات غير الضرورية . 2
قد تشير إلى خطورة  Free PSAنسبة منخفضة من الـ    :  Prostate cancer risk assessmentتقييم خطورة الإصابة بسرطان الموثة . 3

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

specific antigen (PSA) test.

تبول مؤلم • 

كثرة التبول مع قلة التبول • 

صعوبة في بدء أو إيقاف التبول• 

قلة رشق   البول • 

دم في البول• 

ألم أو إزعاج في أسفل الظهر، الحوض، الوركين• 
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تفسير النتائج:

:PSAـ للالمستوى الكلي . 1

 مل /نانو غرام 2،5-0النتيجة السليمة

 ًمل/نانو غرام 4–2,6النتيجة آمنة نسبيا

 عادة ما يعتبر طبيعياً   : مل/نانوغرام4أقل من

4-10منطقة رمادية، قد تتطلب مزيدًا من الفحوصات   : مل/نانوغرام
- خطر متزايد لسرطان الموثة : مل/نانوغرام10أكثر من

Free PSA: /Total PSAنسبة الـ . 2

 احتمال أقل لوجود سرطان الموثة %: 25أكثر من

 في الحالاتPSA من الواضح أن المخاطر متوسطة % 25-10الكلي  بين /الحر

 (  80يكون السرطان مرتفعاً % )10اذا كانت النسبة %

 احتمال أعلى لوجود سرطان الموثة%: 10أقل من

:ومتى يجب إجراؤه( PSA)معلومات إضافية حول تفسير نتائج فحص المستضد الموثي النوعي 
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 متى يجب إجراء فحصPSA:

الفحص الروتيني. 1  :

 للرجال متوسطي الخطورة 50يبدأ عادة من سن

 (  مثل الأمريكيين من أصل أفريقي أو من لديهم تاريخ عائلي)للرجال ذوي الخطورة العالية 45من سن

:   المتابعة بعد التشخيص أو العلاج. 2

أشهر 6-3وفقاً لتوصيات الطبيب، قد تكون كل -

:  عند ظهور أعراض. 3

  صعوبة في التبول

   ًتكرار التبول، خاصة ليلا

ألم أو حرقة أثناء التبول

لعمر، من المهم ملاحظة أن تفسير النتائج يجب أن يتم من قبل طبيب مختص، حيث أن هناك عوامل أخرى يجب أخذها في الاعتبار مثل ا-
.الحالة الصحية العامة، والتاريخ الطبي للمريض
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تاتارطان البروسقال علماء إن الاختبار الجيني باستخدام اللعاب أكثر دقة من اختبار مستضد البروستاتا النوعي في الدم لتقييم خطر الإصابة بس  .

.أن هناك جوانب تحدّ من تأثير الدراسةإلأورغم أن النتائج واعدة، 

مقارنة بالاختبارات البروستاتأظهرت دراسة جديدة أن اختباراً منزلياً جديداً يعتمد على اللعاب يعُد أكثر دقة في التنبؤ بخطر إصابة الرجال بسرطان

متغيراً جينياً في الحمض النووي للفرد من أجل حساب درجة خطر الإصابة بسرطان130يقوم هذا الاختبار بتحليل . المتوفرة حالياً في المستشفيات

.البروستاتا

عتمد على البروستاتا من اختبارات الدم الحالية، التي تسرطانووجدت الدراسة أن الاختبار القائم على اللعاب كان أكثر دقة في الكشف المبكر عن

(.PSA)النوعي البروستاتيقياس مستوى بروتين يعُرف باسم المستضد 

 درجة الخطر متعددة الجينات"المعروف باسم –ويقول العلماء إن الاختبار الجيني الجديد( "(PRS  قد يساعد في التصدي لسرطان

.رجل سنوياً على مستوى العالم400,000لذي يحصد أرواح نحو االبروستاتا،

السريرية هذه الدراسة تعُد أقوى دليل حتى الآن على الفائدة":وقال مايكل إينوي، خبير الصحة السكانية في جامعة كامبريدج بالمملكة المتحدة

."لاستخدام درجة الخطر متعددة الجينات في فحص سرطان البروستاتا

"علاجاً ي تستدعي لقد أثبتت أن هذا التقييم الجيني يمكن أن يحُسن من الكشف المبكر عن أنواع السرطان ذات الأهمية السريرية، بما في ذلك تلك الت

 ً ."جذريا

تشير الدراسات الحديثة إلى أن اختبار اللعاب أدق من اختبار الدم لاكتشاف الإصابة بسرطان البروستات

Genetic testing using salivaالاختبار الجيني باستخدام اللعاب : ثالثا 

اختبار اللعاب أكثر دقة من اختبار الدم.. في سرطان البروستاتا!Prostate cancer.. Saliva test is more accurate 
than blood test!

https://www.dw.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA/t-18714030
https://www.dw.com/ar/%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1-%D8%A3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%8A%D9%82%D8%AA%D8%B1%D8%AD%D9%88%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D9%8A%D9%84-%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%AD%D8%B5-%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%AF%D9%88%D9%8A-%D8%BA%D9%8A%D8%B1-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%84%D9%83%D8%B4%D9%81-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA-%D9%85%D8%A8%D9%83%D8%B1%D8%A7/a-70877193
https://www.dw.com/ar/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86/t-18885905
https://www.dw.com/ar/%D9%8A%D8%AD%D8%AF-%D9%85%D9%86-%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC-%D8%AC%D8%AF%D9%8A%D8%AF-%D9%84%D9%84%D8%B9%D9%8A%D8%B4-%D9%85%D8%AF%D8%A9-%D8%A3%D8%B7%D9%88%D9%84/a-69739830
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 إنَّ الفحص المشخص الأكثر استخدامًا في الوقت الحاضر هو إجراء الخزعات الموثية بمساعدة الأمواج فوق الصوتية عبر الشرج

وهذا الفحص رغم أنَّه مزعج للمريض و بألم محتمل؛ فإنَّه لا يحتاج إلى 7.5وتتم الدراسة بالأمواج فوق الصوتية عبر الشرج باستخدام مسبار

إجرائه وبعد وتعطى الصادات الحيوية عادة قبلالتخدير، ولا يتطلب وقتاً طويلًا لإجرائه وبوساطته يمكن الحصول على الخزع اللازمة للتشخيص، 
.إجرائه

تكشف الأمواج ما فوق الصوت عبر الشرج:  Ultrasound waves detect through the anus: 

 حدود الموثة

 ،كما تكشف الكيسات أو الخراجات أو التكلسات ضمنها حين وجودها

 وكشف مناطق ناقصة الصدىhypoecho ًا بأنَّ أو زائدة الصدى ضمن المنطقة المحيطية للغدة قد يشير إلى الإصابة السرطانية أو الالتهابية علم
معظم حالات سرطان الموثة سوية الصدى

- Transanal Prostate Ultrasonography:الخزعات الموثية–تخطيط  صدى الموثة عبر الشرج : رابعا  Prostate Biopsies:
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حساب حجم الموثة على نحو دقيق.

حالات العقم مع انعدام النطاف بغية دراسة الحويصلات المنوية والقنوات الدافقة.

 مولَّريةالبحث عن حصيات أو كيسةMullerian.

الاشتباه بخراج موثي مع إمكان تفجيره من خلال البزل.

دراسة الألم الحوضي المزمن للبحث عن كيسة موثية أو حصاة.

الدراسة بالأمواج فوق الصوت عبر الشرج على نحو منفرداستطبابات:Indications for the study of transrectal 
ultrasound alone:
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 مس شرجي غير طبيعي أو ارتفاع الـPSAًأو كلاهما معا.

 خزعات سابقة أظهرتPINأو اشتباهًا بورم.

 خزعات سابقة طبيعية مع استمرار ارتفاع الـPSAأو مس شرجي غير طبيعي.

إثبات وجود نكس ورمي في عواقب العلاج.

الدراسة بالأمواج فوق الصوت عبر الشرج مع الخزعةاستطبابات:Indications for the study of transanal
ultrasound with biopsy: 



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie

تجرى الخزعات  بوساطة الأمواج فوق الصوت عبر الشرج باستخدام إبرةTru-Cut  قياسF18 وتؤخذ من أي آفة مجسوسة أو واضحة بالأمواج
.  فوق الصوت 

زيادةإلىأدَّتالخزعاتعددزيادةأنَّ الدراساتأظهرتإذالمحيطية؛المنطقةعلىالتركيزمعخزعة12أو10إلى6منالخزعاتعدديزيدوقد

%15بنسبةالسرطانحالاتكشف
 َّالفوريالعلاجتطبيقضرورةتعنيلاالإيجابيَّةأنَّ كمابالسرطانالإصابةاحتماللاتنفيالخزعاتسلبيةإن.

الـوكالحجرقاسيةموثةولديهعرضيمريضلدىالموثيةالخزعاتلإجراءضرورةلاإنَّه:اليومالقوليمكنPSA>100البدءقبلمل/نانوغرام

.الهرمونيبالعلاج

 المعتمد للخزعة( البروتوكول)البرنامج:Approved program (protocol) for biopsy: 
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مات ، ويمكن أن يكون هذا التصنيف وفق الحالة السريرية أو وفق نتيجة التشريح المرضي؛ وذلك على ضوء المعلوTNMيستخدم لهذه الغاية تصنيف 
.المتوافرة 

*T (الورمTumor  :)الإمكانية للكشف يقيَّم بالمس الشرجي والأمواج فوق الصوت عبر الشرج أو بالمرنان علمًا بأنَّ الوسائل التشخيصية المتاحة محدودة

.عن الورم الموضع أو المنتشر خارج المحفظة

*N(العقداللمفاويةLymph nodes  :) ،؛ ابة العقدوتجريف العقد اللمفاوية الحوضية هو الطريقة المثلى لتحديد درجة إصتقيَّم باستخدام المرنان أو الخزع

إذ إنَّ كلًا من المرنان أو التصوير المقطعي المحوسب يمكن أن يكشف العقد المتضخمة 

ن تشاهد ملم؛ علمًا بأنَّ هنالك عقدًا أكبر من ذلك قد لاتكون ورمية كما أنَّ هنالك انتقالات ورمية مجهرية يمكن أ8والشعاعيون يعتمدون العقد الأكبر من 

.بعقد أصغر من ذلك

 :Stages of prostate cancer:مراحل سرطان الموثة

M*(الانتقالات الجهازيةsystemic metastases   :)تقيَّم بالفحص السريري وبالمرنان أو تفرس العظام الومضانيBone scintigraphy scans
.وتصوير الصدر؛ إضافة إلى الفحوص المخبرية التي تشمل الكرياتينين والفوسفاتاز القلوي
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:على ما يليمراحل سرطان الموثةتساعد معرفة المرحلة التي وصل إليها سرطان الموثة على اتخاذ القرارات العلاجية، وتشمل

في هذه المرحلة تكون الخلايا السرطانية بطيئة النمو، وتصيب منطقة صغيرة فقط من غدة الموثة:المرحلة صفر.

ان تسمى هذه المرحلة بمرحلة السرطان الموضعي، ويبقى السرطان فيها محصور داخل غدة الموثة، ويمكن علاج السرط:المرحلة الأولى
.بفعالية خلال هذه المرحلة

نسجة ويكون السرطان فيها قد انتشر إلى الأ، اسم المرحلة الإقليميةسرطان الموثةيطلق على هذه المراحل من:المراحل الثانية والثالثة
.المجاورة القريبة من غدة الموثة

ل العظام، المتقدم أو المنتشر، ويكون السرطان فيها قد انتشر إلى الأجزاء البعيدة من الجسم، مثسرطان الموثةهي مرحلة:المرحلة الرابعة
(.Metastatic Prostate Cancer)سرطان الموثة النقيلي وتسمى هذه المرحلة أيضاً باسم. والرئتين
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صال موثة جذري وتحديد مرحلة السرطان ومرحلة الانتقالات اللمفاوية ومقارنتها بمرحلة السرطان ئحالة است1000بالاعتماد على دراسة أكثر من 

مثلًا والتي تحدَّد بعواقب PT3تبين أن المرحلة التشريحية المرضية العالية قبل العمل الجراحي Gleasonدرجة  الـو PSAالسريرية ومقدار الـ 

.استئصال الموثة الجذري يمكن أن تخمن مسبقاً في بعض الحالات 

:TNM :Stages of TNM Prostate Cancerمراحل سرطان الموثة 

:T0 لا ورم(PT0 النسجيلم تشاهد آفة ورمية سرطانية بالفحص.)

TX :المرحلة غير متأكد منها.

T1a : من حاصل تجريف الموثة% 5أو موجود في أقل من )بالمس الشرجي غير مجسوس السرطان.

T1b : من حاصل تجريف الموثة % 5بالمس الشرجي أو أكثر من غير مجسوس السرطان.

T1c : بسبب ارتفاع الـ المجراةبالمس الشرجي إلاَّ أنَّه موجود بالخزع غير مجسوس السرطانPSA.

T2a  : ضمن الغدة بأقل من نصف فص موثي وفي طرف واحدمجسوسالورم.

T2b : بالمس الشرجي ضمن الغدة بأكثر من نصف فص موثي واحد مجسوسالورم.

T2c  : بالمس الشرجي بكلا الفصين الموثيين مجسوسالورم.

T3a : ومتقدم موضعياً إلى النسيج الشحمي حول الموثة في جانب واحد أو في الجانبين إلا أنه متحركمجسوسالورم. ٍ 
T3 b :الورم مجسوس ومرتشح للحويصلات المنوية.

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

T4b  :ٍالورم مجسوس ومرتشح لجدارالحوض وثابت.

partinبارتنجداول  nomograms  :
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NX :العقد اللمفاوية لم تقيم.

N0:لا يوجد انتقالات للعقد اللمفاوية.

N 1 :هناك انتقالات للعقد اللمفاوية في المنطقة

M :الانتقالات البعيدة لم تقيم.

M0 :لا يوجد انتقالات بعيدة  .

M1a:الانتقالات العقدية خارج المنطقة إيجابية.

M1b:الانتقالات العظمية إيجابية  .

M1c  :(دماغ–كبد –رئة ).ٍانتقالات ورمية لمناطق أخرى
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 يعتمد نظام الـGleasonوليس للمظهر الخلوي أي شأن 1-5لتحديد درجة الورم مجهرياً بالتكبير المنخفض، ووفقاً للتمايز الغدي تقسم الدرجات من ،

، وحين وجود نموذج واحد شامل؛ 10-2يستخدم أكثر نموذجين غالبين لتحديد الدرجة من وإنَّما من خلال البؤر السرطانية المتعددة في تحديد الدرجة، 
.  فالدرجة بكل بساطة تضاعف

هذا النظام يستخدم في قراءة الخزع الموثية أو نتائج تجريف الموثة أو بدراسة الموثة نسجياً في عواقب استئصال الموثة الجذري  .

جيدة التمايز4-2تعد الدرجة من

 متوسطة التمايز 7-5ومن

 قليلة التمايز10-8ومن  .

 َّ10-8ما بين % 15و4-2مابين % 10ونحو 6-5من حالات سرطان الموثة تكون ما بين % 75إن.

درجة التي تحدد بعد بيد أنَّه تبين أنَّ ال. لقد أقر المشرحون المرضيون هذا النظام، ووجدوه سهل التطبيق، وغالباً ما يسهل الاتفاق على قراءة النتائج
ا هي عليه حين  يتم استئصال الموثة الجذري  وبنسبة قد تصل إلى  ا العكس فنادر%40-30الخزع الموثية تكون أخفض ممَّ .، أمَّ

تكمن أهمية نظام الـGleason ياً أو بتناسبه مع الإنذار؛ ويجدر التنويه هنا أن المشرح المرضي يجب أن يعرف فيما إذا كان المريض يعالج هرمون
.ز لضخامة موثة سليمة قبل إجراء الخزع؛ لما لذلك من تأثير في تحديد الدرجةادكتيألفا ر-5-إذا كان يعالج بمثبطات

 Grades of prostate cancer:درجات سرطان الموثة 
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إنَّ المقولة إنَّ معظم الرجال يموتون وهم مصابون بسرطان الموثة؛   معظم لكن سبب وفاتهم لايعود إلى هذا السرطان هي مقولة صحيحة؛ لأنَّ -أ

من العمر، وهذا هو أساس مفهوم 70حالات سرطان الموثة ذات سير بطيء، ومعظم الرجال لايشخَّص لديهم السرطان إلاَّ بعد أن يتجاوزوا ال

.  المراقبة للمصابين بسرطان الموثة غير المنتشر ومن دون تطبيق أي علاج

إنَّ المرضى الذين يمكن أن يطبق عليهم الانتظار مع المراقبةwwهم المصابون بسرطان موضع حصرًا إذا:

:Prostate cancer management:تدبير سرطان الموثة

تدبير سرطان الموثة الموضع. 1:Management of local prostate cancer: 

كانت درجة الـGleason2-4وبأي عمر كان.

كانت درجة الـGleason5-6 75مافوقوبالأعمار.

 سنوات10كان المرضى مصابين بأمراض أخرى مشاركة، وتوقع الحياة لديهم أقل من.

 كان المرضى في المرحلةTlaإذا كان الـPSA ًطبيعيا.

؛ وحجم الورم صغيرًا بالمس 7أقل من Gleasonيمكن أن تعتمد وتناقش في كل حالة تكون فيها درجة الـwwعلى أي حال إنَّ طريقة المراقبة

.الشرجي

:أشهر بإجراء6يتابع المرضى المطبق لديهم نظام المراقبة كل 

 المس الشرجي

ومعايرة الـPSA  ،

الأندروجينمضادات وإذا تقدم الورم في أثناء المتابعة يبدأ العلاج بAntiandrogen therapy

الانتظار مع المراقبة  :Waiting while watching:-أ
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: هو استئصال كامل الموثة بما في ذلك الإحليل الموثي والحويصلات المنوية، ويتم عبر طرق عدَّة

 لف العانة، خماOpen Radical Retropubic

 أو عبر العجانacross the perineum 

 ،أو من خلال التنظير البطنيduring laparoscopy 

وبعد الاستئصال يفاغر عنق المثانة مع الإحليل، ويجدر التنويه هنا أنَّ الطريق العجاني يتعذر من خلاله تجريف العقد الحوضية.

يستطب استئصال الموثة الجذري لدى:

 سنوات 10المصابين بالسرطان الموضع والحياة المتوقعة لديهم أكثر من

 عامًا 70على ألا يتجاوز عمر المريض

 وألا يزيد مقدار الـPSA مل/نانوغرام20على.

يلعبر الإحليتم استئصال الموثة الجذري بالطريق خلف العانة تحت التخدير العام ومن خلال شق ناصف سفلي وخارج الصفاق بعد قثطرة المثانة  .

.Bاستئصال الموثة الجذريradical prostatectomy   :
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مضاعفات عامة. 1General complications  :أهمها :

النزف الَّذي يتطلب نقل الدم أو إعادة التداخل، والخمج، والاضطرابات القلبيةBleeding requiring transfusion or re-intervention, 

infection, cardiac disorders ريك ، ويمكن تخفيف حدوث هذه المضاعفات بالإرقاء الجيد وإعطاء الصادات مع مقادير قليلة من الهيبارين والتح

.  الباكر

 حالة1/500إنَّ نسبة حدوث الوفاة بعد الجراحة مباشرة هي.

مضاعفات نوعية باكرة. 2Early specific  complications :

 During surgery, the obturator nerve, ureter or rectum may beفي أثناء العمل الجراحي قد يصاب العصب الساد، أو الحالب أو المستقيم

injured.عة أو من ، ويجب أن تدبر على الفور إذا كشفت في أثناء الجراحة بخياطة العصب، وإعادة زرع الحالب وخياطة المستقيم مع شرج مضاد للطبي

.دون ذلك

مضاعفات نوعية متأخرة. 3 :Late specific complications: 

:تشمل 

عسر الانتصابerectile dysfunction, سنوات من العمل 3قد يعود بعد نحو من المرضى علمًا بأنَّ الانتصاب التلقائي % 90-70، وهو يصيب نحو

الجراحي،

ا الرجال :والذين يشكون من ضعف الانتصاب قبل العمل الجراحي؛ فقد يحتاجون إلى سنة65أكثر من أمَّ

حقن البروستاغلاندين

 أو إلى استخدام أجهزة خاصة

أو إلى وضع اللدائن  .

الجهديالبول والمضاعفة الأخرى هي سلسeffortless urinary incontinence وغالباً ما يزول خلال شهر من الحالات % 5الذي يصيب نحو

ة أو إلى زرعمن العمل الجراحي  المصرات بتعليم المريض تمارين للعضلات الحوضية، وفي حالات نادرة قد يضُطر إلى حقن بعض المواد الخاصَّ

.الصنعية

 ا مضاعفات :Complications of radical prostatectomy:  استئصال الموثة الجذري أمَّ
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الخارجي  :external beam radiation (EBRT )-أ

 مثانةالذي خفف أذية كل من المستقيم والالمسرع الخطي تطورت معالجة سرطان الموثة الشعاعية منذ ثمانينيات القرن الماضي باستخدام  .

عشوائية ات الطبقت المعالجة الشعاعية أصلًا بغاية الشفاء، وغالباً ما تشرك والمعالجة الهرمونية في الحالات عالية الخطورة، علمًا بأنَّ الدراس
.  المتوافرة للمقارنة بين الأشعة منفردة والمشتركة والعلاج الهرموني قليلة جدًا

 :INDICATIONS:الاستطبابات

سرطان موضع. 1

مدة الحياة المتوقعة. سنوات5< 2

.Gleason 4-2بين 3

.Cالعلاج الشعاعي:Radiotherapy: 



DR.W.Alhalkie

مضادات الاستطباب:Contraindications: 

أعراض بولية سفلية شديدة.Severe lower urinary symptoms. 

التهاب القولونات.Colitis 

معالجة شعاعية سابقة للحوض.Previous pelvic radiotherapy. 

.72GY-60أسابيع علاجًا يومياً بغية الوصول إلى 6: العلاجي( البروتوكول)البرنامج 

التأثيرات الجانبية:side effects: 

 عابرة متوسطة الشدَّةانسداديةأعراض بولية سفلية.

 23-4بيلة دموية، وانكماش المثانة.%

أعراض هضمية متوسطة الشدَّة، وإسهال مدمى.

 32-3ألم وتضيق المستقيم.%

 اضطرابات الانتصابED ً50-30التي تتطور تدريجيا.%

ورم ثانوي حوضي.
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.B (زرع البذور الشعاعية)العلاج الشعاعي الموضعي  = الكثبيةالمعالجةbrachytherapy :

، ويصل ير العامتستدعي التخدبالاستعانة بالأمواج فوق الصوتية، ومع أنها طريقة غير راضة؛ فإنَّها ضمن الموثة عبر العجان ( البذور الشعاعية)تزرع 

.كما يمكن أن تشرك بجرعة أشعة خارجية150GYمقدار الأشعة المطبقة نحو 
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الاستطبابINDICATIONS:   :

ورم موضعTI-2 
 .> Gleason7.

PSA20 > مل /نانوغرام

.  سنوات5لبقيا المتوقعة للحياة أكثر من ا

مضادات الاستطبابContraindications:   :

 سوابق قطع الموثة عن طريق الإحليل(TURP )resection of the prostate transurethral(خطر السلس .)

 (.  صعوبة وضع البذور)غرام60موثة أكبر من

 (.خطر الأسر البولي)أعراض بولية سفلية شديدة

المضاعفات :Complications: 
،ورم دموي في العجانperineal hematoma, 
 ،أعراض بولية سفليةlower urinary symptoms, 
 20-5أسر بولي%difficulty urinating 5-20% 
 5سلس بولي%urinary incontinence 5% 
 ويتطور تدريجياً% 50اضطرابات الانتصاب.Erection disorders 50% and develops gradually. 

.يةلتصغير حجم الموثة قبل تطبيق العلاج كما يمكن أن تستخدم حاصرات ألفا لمعالجة الأعراض البولية السفلLH-RHمضاهئويمكن استخدام 

نتائج المعالجة بالـBT :BT results: 

-80سنوات لمن طبق لهم العلاج وفق الاستطباب المذكور أعلاه نحو 5في الأشهر الثلاثة الأولى لينخفض بعدها تدريجياً، والبقيا PSAيرتفع الـ 

90.%
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.Cال استئصهنالك طريقتان من الطرق غير الغازية يمكن أن تستخدما في علاج سرطان الموثة، وأنصار هذه الطرق يعتقدون أنَّها قد تكون بديلًا من
.كما أنَّها  الخيار المتوافر لعلاج الورم الناكس بعواقب الجراحة أو الأشعةالموثة الجذري أو العلاج الشعاعي

يتم بمساعدة الأمواج فوق الصوت عبر العجان بحقن النتروجين السائل أو الأرغون بدرجة حرارة . مئوية؛ مما يؤدي إلى تنخر الخلايا، 40-حتى 1-20

 ،ويحدد موقع الكرات الثلجية بوساطة الأمواج فوق الصوت

 ،ويجب أخذ الاحتياطات اللازمة لحماية كل من الإحليل والمصرة الظاهرة وجدار المستقيم باستخدام تجهيزات خاصة لتدفئتها

وتطبق المعالجة تحت التخدير العام علمًا بأنَّها لاتستدعي الإقامة في المستشفى

.D العلاج بالتبريد أو بالـHIFU:Cryotherapy or HIFU: 

العلاج بالتبريد. 1Cryotherapy :
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.  درجة مئوية85وتصل درجة الحرارة إلى نحوتطبق بوساطة جهاز خاص عبر المستقيم حيث تسخن النسج إلى درجة التخثر والتنخر بعمق الأنسجة، 

. .كما أنَّه طريقة قابلة للتكراريحتاج العلاج إلى تطبيق التخدير العام، ولا يستدعي الإقامة في المستشفى 

العلاج بالأمواج فوق الصوت البؤرية عالية التوتر. 2high intensity focused  ultrasound (HIFU)  :
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:  وتشمل 

لعشوائية أنَّ وقد بينت الدراسة الأوروبية ا. ، والنتائج أفضل من تطبيق العلاج الشعاعي منفردً مشاركة العلاج الشعاعي الخارجي والعلاج الهرموني

كان معدل الحياة فيها لمدة خمس سنوات مدة ثلاث سنوات منذ البدء بالعلاج الشعاعي  LH-RHبمضاهئتلقت العلاج الهرموني المجموعة التي 
.في المجموعة التي عولجت بالأشعة فقط % 62مقارنة مع % 79

ادات تستخدم مض. بتطبيق العلاج الشعاعيلايرغبونويستخدم في المرضى الأكبر عمرًا أو في المرضى الذين ، العلاج الهرموني منفردًا
.،  والتأثيرات الجانبية فيه أقل LH-RH analogueأو يستخدم الـbicalutamide150mgالإندروجين

  الانتظار مع المراقبةwwيبقى خيارًا للمرضىT3اللاعرضيين والذين يرغبون بتجنب التأثيرات الجانبية للعلاج.

تدبير سرطان الموثة المتقدم موضعياً دون انتقالات بعيدة. 2Mo  no T3 –T4:Management of locally advanced prostate cancer 

without distant metastasis (Mo no T3-T4):

تدبير سرطان الموثة المتقدم موضعياً دون انتقالات بعيدة. 2Mo  NO T3 –T4:Management of locally advanced prostate cancer 

without distant metastasis (Mo no T3-T4):
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ا :وذلك لتدبير الأعراض البولية السفلية أو الأسر البولي إمَّ

 بالعلاج الدوائي

 ا بتجريف الموثة TURPوإمَّ

ا بوضع القثطرة الإحليلية .Urethral catheterization.وإمَّ

 كما قد يضُطر إلى تفميم الكليتينReconstruction of the kidneys

 المعكزةالحالبيةأو إلى وضع القثاطرThe retrograde ureteral catheters ،في حالات انسدادات الحوالب

ونادرًا ما يضُطر إلى تفميم القولون للتغلب على تضيق المستقيم.

ًالعلاجات الملطفة لسرطان الموثة المتقدم موضعياPalliative therapies for locally advanced prostate cancer: :
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 ،فقط، % 25، ووسطي الحياة لخمس سنوات وهو غير قابل للشفاءيعد سرطان الموثة المتقدم مع انتقالات سبب الوفاة بهذا المرض

لأنَّ كلًا من العلاج الكيميائي ومثبطات النمو والعلاج المناعي والجيني ما تزال قيد التطويرهو العلاج الهرموني؛ والعلاج المتوافر.

 عندما لاحظ كل من 1941يعود مفهوم العلاج الهرموني إلى عامHodgesوHuggins استجابة لدى المرضى المعالجين بالخصي أو

.بالإستروجينات؛ وذلك بانخفاض كل من الفوسفاتاز الحامضي والقلوي

م. تدبير سرطان الموثة المتقدِّّ :: Management of advanced prostate cancer with metastaticمع انتقالات  3

 َّالملوتنفي الخصية بتأثير من الهرمون لايدغالجائلة في الجسم هي التستوستيرون المفرز من خلايا الإندروجيناتمن % 95إنluteinizing 

hormone (LH)والتي تتركب في الجزء الأمامي من النخامى بتأثير الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسليةLH-RH  المنتجة في منطقة

ا الـ  .النخاميACTHوبتأثير الكولستيرولالجائلة في الجسم؛ فتتركب في قشر الكظر من الإندروجيناتالباقية من % 5الوطاء، أمَّ

 يستقلب التستوستيرون إلى دي هدروتستوستيرونDHT 5بفعل إنزيم-Alpha reductase الَّذي يتحد مع مستقبلات الإندروجين؛ لينتقل إلى

.نواة الخلايا، ليولد   تأثيره الإيجابي في النمو الخلوي والانقسام

إنَّ كل الخلايا الظهارية الموثية تعتمد على الإندروجينات، وحين غيابها تتوقف عن النمو، وتتجه نحو الموت الخلوي المبرمج.

 يؤدي انخفاض مقدار الإندروجينات إلى إنقاص الـPSA سنوات في 5؛ ولكن البقيا لاتتجاوز الـ%70وتحسن الحالة السريرية بنسبة تزيد على

.غالبية المرضى بسبب تطور ما يدعى العناد على العلاج

ادات الاندروجين ضاذا الخط الأول في العلاج الهرموني هو المعالجة بمSo the first line of hormonal therapy is anti-
androgen therapy.

العلاج الهرموني hormonal therapy-أ I :
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(جراحياًالخصيتيناستئصال)الجراحيالخصاء.

التناسليةالغددلموجهةالمطلقالهرمونمضاهئباستخدامالدوائيالخصاءLH-RHالإستروجيناتأو.

المستهدفةالخلايافيالإندروجينمستقبلاتحاصرات(الستيروئيديةوغيرالستيروئيدية)الإندروجيناتمضادات.

الإندروجينمضاداتإلىإضافةالدوائيأوالجراحيالخصاءوتعتمد،(الأعظمية)الكاملةالإندروجينحاصرات.

الـباستخدامردكتازألفا5الـمثبطاتfinasteride.

 في تأثيرهما، يترك اختيار أحدهما عادة للمرضى، الخصاء الجراحي والدوائي متماثلان

،أما الإستروجينات فغير مستعملة خطًا أول للعلاج بسبب المراضة التي تصيب الجهاز القلبي الوعائي

 لمفرز من أقل فعالية لعلاج السرطان المنتشر مقارنة بحاصرات الإندروجين الأعظمية؛ لأنَّها تؤثر في الإندروجين اومضادات الإندروجين

علمًا بأنَّ الدراسات التحليلية لم تجد أي فائدة  سريرية ذات قيمة،. الكظر أيضًا

 ألفا ردكتاز رسمياً لعلاج سرطان الموثة، ولكن قد يكون لها شأن في الوقاية من الحدوث5ولم تعتمد مثبطات إنزيم  .

.BالهرمونيالعلاجII:الإندروجيناتمنالحرمانآلياتوتشمل(ADT)androgen deprivation therapy:
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هو إجراء بسيط يجرى تحت التخدير العام بشق ناصف في الصفن حيث يمكن الوصول لكلا الخصيتين بعد فتح الغلالة البيضاءtunica 

albuginea ،لكل جانب، ويفرغ المحتوى لتخاط مجددًا

ويحافظ على البربخ وملحقات الخصية  .

:تشمل مضاعفات ما بعد الجراحة

 الورم الدموي الصفني

 (كلاهما نادر)أو الخمج ،

 ساعات8مل خلال /نانوغرام0.2وينخفض مقدار التستوستيرون إلى ما دون.

استئصال الخصيتين:Excision of the testicles:
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نفسها،النتيجةإلىسريريااتؤدِّّيلأنَّهاالخصيتين؛استئصالمنبديلاً 1980عامطورت

أشهر،ثلاثةكلأوشهرياًوتعطىالعضل،فيأوالجلدتحتحقناًتعطىوهي

الـإنتاجإعطائهاعنديتوقفLHايومًا؛14خلالالتستوستيرونمقداريرتفعالنخامى،من tumorالورمتوهجإلىيؤديممَّ flareيتظاهرالذي

الشوكي،الحبلبانضغاطيتسببقدكماالمرضىمن%20نحولدىالأعراضبازدياد

انخفاضلضمانوذلك،الأولىالحقنةمنأسبوعينوقبلأسبوععنتقللامدةالإندروجينمضاداتالمريضيعطىأنيجبذلكولمنع

.التستوستيرون

ا The:فتشمل؛(LH-RH)الـلمضاهئأوالجراحيللخصاءالجانبيةالتأثيراتأمَّ side effects of surgical castration or LH-RH

analogues include:

 نقص الرغبة الجنسيةLow libido
 ،واضطرابات الانتصابErectile dysfunction,
 ،والهبات الحارة ونوب التعرقHot flashes and sweating episodes,
 ،و زيادة الوزنweight gain,
،وضخامة الأثداء وفقر الدمBreast enlargement and anemia,
،وتغيرات المزاجmood changes,
وترقق العظام وكسورًا مرضيةOsteoporosis and pathological fractures 5أكثر من )على نحو ثانوي بعد العلاج المديد خاصة

(.سنوات

ناهضاتLH-RH:LH-RH analogues:
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تعطى عن طريق الفم كالـbicalutamide150الأعظمية الإندروجينملغ يومياً علاجًا مشتركًا مع حاصرات 50ملغ يومياً علاجًا وحيدًا أو

أو بالخصاء، LH –RH analogueباستخدام 

 ذ بالحسبانفإنَّ تأثيراتها الجانبية من ضخامة الأثداء واضطرابات وظائف الكبد يجب أن تؤخومع أنَّها تفيد في المحافظة على الرغبة الجنسية؛.

ا الـ فيؤدي إلى انزعاج في الجهاز الهضميflutamideأمَّ

 في حين قد يؤدي الـcyproterone acetate ملغ 50، وقد يفيد بمقدارعكوسةإلى زلة تنفسية ( ملغ ثلاث مرات يوميا100ً)بمقداره الأعظمي
.  يومياً لمعالجة الهبات الحارة

مضادات الإندروجينanti-androgen :
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:تقييم العلاج الهرموني بالحرمان من الإندروجينات ومراقبته -1)(

من المعتاد قبل بدء المعالجة إجراء كل من:

عيار الـPSA 

 وتعداد الكريات

 ، ووظائف الكلية والكبد

 ودراسة الكليتين بالأمواج فوق الصوت

وتصوير العظام الومضاني.

 و تتم المتابعة والمراقبة بعيار الـPSA أشهر، وتجرى وظائف الكبد كل ثلاثة أشهر6أشهر ثمَّ كل 3كل.

 ومع أنَّ   الـPSAمن المرضى دون أن يبدي الـ % 15؛ فإنَّ تطور المرض يحدث في نحو   يعدُّ المشعر لاستجابة المرض للعلاج أو لتطورهPSA
.PSAالتي تفشل في توليد الـ anaplasticويبدو هذا في السرطانات غير المتمايزة ارتفاعًا يذكر، 

?Early or late hormonal therapyالعلاج الهرموني الباكر أم المتأخر؟-(2)
وعولجوا باكرًا ت تظهر الدراسات أنَّ تطور المرض أبطأ سيرًا ونسبة المراضة أقل حدوثاً في المرضى المصابين بسرطان موثة متقدم موضعياً مع انتقالا

.ملغ يومياً مقارنة مع من أعطوا دواءً خلبياً bicalutamide150بالـ

:Intermittent hormonal therapy:العلاج الهرموني المتقطع-(3)

 إنَّ الهدف من إيقاف العلاج الهرموني حين يهدأ المرضremitted والبدء مجددًا باستعماله حين يبدأ الـPSA هو تخفيف بالارتفاع ثانية؛

التأثيرات الجانبية والتكلفة، 

 ،كما أنَّ الـ على أي حال ليس هناك دراسة مقارنة عشوائية للآن تقارن بين البقيا في الحالتينLH-RH analogueفي العلاج المتقطعلايستخدم  .

نبية قد تستمر حتى خلال فترة ؛ ليبدأ بالارتفاع في حين أنَّ التَّأثيرات الجاويجدر التنويه إلى أنَّ التستوستيرون يحتاج إلى ستة أشهر بعد إيقاف العلاج

.إيقاف العلاج 

:III :hormonal therapyالعلاج الهرموني –ج 
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الخط الثاني للعلاج الهرموني :Second line hormonal therapy: -أ

إنَّ عودة الـPSA للارتفاع من الحد الأدنىnadirعلى الرغم من الاستجابة الكيميائية الحيوية -أو ظهور أعراض تشير إلى تقدم المرض

.  يعني أنَّ المرض أصبح معندًا على العلاج الهرموني، ويجب لذلك اعتماد طريقة علاج أخرى–للعلاج الأولي

 ن أو باستخدام استئصال الخصيتي)فالمرضى المعالجون أصلًا بمضادات الإندروجين قد يستجيبون بتحويلهم إلى الحرمان الكامل من الإندروجين

الـمضادات الاندروجين من المرضى يستجيبون لإضافة% 25، وإن حدث النكس بعد ذلك؛ فإن نحو(LH-RH)الـهيات مضا

bicalutamide50ًللإندروجينات، وذلك بغية الوصول إلى الحصار الأعظمي ملغ يومياMAB   .

 ا إذا كان الحصار الأعظمي قد استخدم منذ البدء بالعلاج، فإنَّ سحب مضاد الإندروجين قد يفيد لدى .من المرضى% 25أمَّ

كن إعطاء ، كمثال هنا يمتتطلب خطًا علاجياً ثالثاً يعتمد على إضافة الإستروجينات أو الكورتيكوستيروئياتPSAوعودة ارتفاع الـ •

و يستخدم لعلاج سرطان البروستاتستيروئيدياستروجين صنعي غير )ملغ يومياً  Diethylstilbestrol 1ستلبسترولالدي إتيل 

أشهر، ويعطى معه عادة 4من المرضى ولفترة تصل حتى % 60وتظهر فائدة هذه المعالجة في نحو(الثدي وحب الشباب عند النساء 

.  thromboembolismالصمات الخثريةمنملغ يومياً للحماية80-75أسبرين 

:Management of prostate cancer refractory to hormonal therapy:تدبير سرطان الموثة المعند على العلاج الهرموني -(4)
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:Chemical treatment: المعالجة الكيميائية–ب
،تستخدم في بعض المرضى المعندين على العلاج الهرموني ومن قبل الاختصاصيين بعلاج الأورام

 ،ويمكن تطبيق العلاج الكيميائي في المرضى المصابين بورم صغير الحجم بعد فشل العلاج الموضعي الجذري والعلاج الهرموني
ا المرضى المتقدمون بالعمر والمدنفون والمصابون بانتقالات عظمية متعددة وبتدني الوظيفة الكلوية )  طرابات دموية ولا سيما المصابون باض–أمَّ

.فلا يطبق العلاج الكيميائي لهم–(اضطرابات التخثر 

 وقد يستخدم العلاج الكيميائي لتخفيف الأعراض لدى المصابين، فإعطاء الـmitoxantrone البردنيزلونيفيد أكثر من إعطاء البردنيزلونمع

.  قد لايرافقه تحسن الأعراض PSAمنفردًا علمًا بأنَّ تراجع مقدار الـ

كما أنَّ مشاركة الــdocetaxe1ا يحسن من نوعية الحياة، على أي حال %35ينقص الألم بنسبة والبردنيزلون يق إنَّ وسطي البقيا بعد تطب؛ ممَّ
.أسبوعًا فقط44و24العلاج الكيميائي تتراوح بين 
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في المراحل المتقدمة من المرض يسُعى إلى أن يبقى المرضى بنوعية مقبولة من الحياة؛

 بالسيطرة على الآلامBy controlling pain

والتمريض الجيدand good nursing

 وتدبير الأسر البولي، وانسدادات الحالبينManagement of urinary tract infections and ureteral obstructions

معالجة فقر الدم والاضطرابات الدموية وTreating anemia and blood disorders

وتدبير انضغاط الحبل الشوكي.Management of spinal cord compression.

:Palliative management of prostate cancer:تدبير سرطان الموثة الملطف-5
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 تبين أنَّ كلاا من مشتقات الصوياsoy products والـ المحتوية على الإستروجينات النباتيةlycopene يمكن أن البندورة المطبوخة المتوافرة في

.تخفض من نسبة حدوث سرطان الموثة

كما أنَّ تناول الـseleniumباليوم بوصفه مضادًا للأكسدة /ملغ0.2بمقدارantioxidant والفيتامينات منفردًا أو مشتركًاEوDوA يقي من

.سرطان الموثة

ليست لها أي مخاطر أو 3وأوميغاالأحماض الدهنيةفيما أن.في ضوء النظرة إلى الدهون المشبعة، من المحتمل أنَّ لها علاقة بزيادة مخاطر الإصابة

تأثير على السرطان

 والوقاية من السرطان( شاملاً النظام الغذائي)هناك علاقة معتبرة بين أسلوب الحياة

.الأدلة أن وتدعم بعض من معدل الموت بسبب سرطان الموثة، إلا إنَّ تأثيره على الإصابة بالسرطان من الأساس غير واضحالأسماكربَّما يخفض تناول

ا الوجبات النباتية الخالية من اللحوم تخُفضّ من معدل الإصابة بسرطان الموثة لوقاية من سرطان ؛ فلقد أظهرت الدراسة الأوربية لمن الناحية الدوائيةأمَّ

من الحالات لمن تناولها % 25قد تقي من سرطان الموثة، وتخفف نسبة الإصابة بنحو ألفا ردكتاز 5حاصرات رجل أنَّ 18000الموثة المجراة على 

مرتفعة تهم بدرجاتلمدة تصل إلى سبع سنوات، بيد أنَّ الدراسة تشير أيضًا إلى أنَّ من يصاب بسرطان الموثة ممن يتناولون تلك الحاصرات تكون إصاب
Gleason-5  فما فوق.

:Prostate cancer prevention:الوقاية من سرطان الموثة

و الدوائي ٍالنظام الغذائيDiet and medication system

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%B3%D9%85%D9%83
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الكحول، من المستحسن أن يحافظ الناس على نظام غذائي يحد من استهلاك الأطعمة والمشروبات السكرية الكثيفة، واللحوم الحمراء والمصنعة، و
.  بينما يزيد من تناول الطعام النباتي

مرات في 5-3أظهرت إحدى الدراسات أن الرجل الذي يقذف بين . قد يقلل القذف على نحو أكثر تواتراً أيضاً من خطر إصابة الرجل بسرطان الموثة
.وتظلُّ الأدلة على هذه الظاهرة ضعيفة.سنة، سيقلّ معدل إصابته بسرطان الموثة عندما يصبح في سن متقدم،19-15الأسبوع في سن 

وهناك أدلة قليلة تدعم وجود ارتباط بين الدهون المشبعة وغير المشبعة وكذلك تناول الكربوهيدرات وخطر الإصابة بسرطان الموثة.
 الدهنية في الوقاية من سرطان الموثةلا تشير إلى أنها تقلل من خطر الإصابة به، إلا أن هناك حاجة لبحوث 3الأدلة بشأن دور أحماض أوميغا

إضافية

. ،وتناول كميات كبيرة من الكالسيوم ويبدو أن مكملات الفيتامينات ليس لها تأثير على السرطان، ولكن بعضها قد يسبب زيادة خطر الإصابة به

.يرتبط بسرطان الموثةالمتقدم
.ات المتقدمةالنظام الغذائي الغني بالخضروات، والصويا، والفول والبقوليات الأخرى يرتبط مع خطر أقل للإصابة بسرطان الموثة خاصة السرطان.
رطانات المتقدمة خاصة التمارين الحركية النشيطة، تقلل خطر الس. الرجال الذين يمارسون الرياضة بانتظام قد يقل لديهم خطر الإصابة بشكل طفيف

.خصوصا



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie

ولوجياق اسيون الخاصة للعلوم والتكنجامعة

THANKS FOR LISTINING


