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 الممخّص  
 

 ريضػػة   67لا وسػػ  3002 /5و 9999 /5أجريػػا درارد ػػ  سػػف   لأسػػال دم ػػا درجػػة بف  ةرمي يػػ   ػػيف  ػػة ف 
 ػػ   ع  ػػورلا يػػؤرض در رضػػل  79 لأو ػػط درب ػػر ( ػػ    89و  50لأردوحػػا أ  ػػةريـ  ػػيف ,  صػػة ة   ػػرطةف  وتػػ   لأ ػػاـ

 200و  ةغ/ ػػؿ 60 ػيف  PSAع لأردوحػا  ػيـ درػػ <ciproteronacetate>  ة لأئصػةؿ درصصػيلأيف  ػض  ضػةا د ػػاروجيف 
 ةغ/ ػػؿع  ػػارا در رحلػػ   ػػريرية   949و 900 ػػيف  %  ػػف در رضػػل نػػةف60  ػػا و   ةغ/ ػػؿ 999 ةغ/ ػػؿ ونػػةف و ػػطية  

%, أ ػػة ارجػػ  درػػورـ در ػػ صويق  ػػف طريػػؽ درلأسػػرية در رضػػف رلص  ػػ  در وج ػػ  26  ػػا  T3aو %64  ػػا T3bسنة ػػا 
% 37%ع ر ػػا وجػػاا   ةئػػؿ  ظ يػػ    ػػا 99  ػػا  G2 درلأ يػػ   لأو ػػط و  %89  ػػا  G3 ةلإصػػ ض سنة ػػا  ػػيئ  درلأ يػػ  
  ف در رضل   ا درلأسصيصع

سػف   ػ  در  يػة  ي  ػة نة ػا ,%  لػل درلأرلأيػ  7و %93و %29 ػ ودا  5و 4و 3 باؿ در  ية سف ارد لأ ة رػ نةف 
%  لػػل 4و %33و %56دربةر يػ   ػودض درلأػف أضػةسا إرػػل د لأئصػةؿ درصصػيلأيف  ضػةادا در ػاروجيف أـ ر درارد ػةا 

 إ طةض اودض وي فع %  لل درلأرلأي    ا 2و %99و %55درلأرلأي    ا إ طةض درالولأة يا  ي  ة نة ا 
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  ABSTRACT    

 
The trial was performed in Al-assad University Hospital and included 67 patients 

with advanced prostate cancer. The age was between 50–89 years (range71 years). The 

patients were treated with orchidectomy and antiandrogen {ciproteronacetat}. PSA values 

ranged between 60ng/ml and 300ng/ml and averagely 119 ng/ml. In 60% of patients the 

PSA was between 100 ng/dl and 149 ng/ml. Clinically, the stage was T3b in 64% and T3a 

in 36%. According to finger-guided biopsy, the grade was poor G3 in 81% and 

intermediate G2 in 19%. We discovered bony metastasis in 27% at diagnosis. The survival 

rate in our study for 2, 4, 5 years was 31%, 12% and 7% respectively. In the universal 

studies which have performed Orchidectomy with or without antiandrogen drug, the rate 

was 56%, 22% and 4% respectively with flutamid while it was 55%, 19% and 3% 

respectively with placebo. 
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 :مقدمة

نؿ  سػػنل  صػػحي  ن يػػرق سػػف در لػػادف در لأ ا ػػ  حيػػ  يصػي   ػػرطةف در وتػػ  درن ػػوؿ سػػف أتلػػ  درحػػةرا ورػػيرؾ يسػ
 ة يػ  درلأػف يسػنؿ سي ػة  ػرطةف در وتػ  در  ا درينور ويرؾ  صمؼ درػاوؿ  درص يت  دموردـ%  ف 95يسنؿ  رطةف در وت  

 ساػف در ػويا حيػ  ؛أف ي ػةؾ دصلأمسػةا جاردسيػ  ن يػرق   ػ ية   إرػل جػار دلإسػةرقلأو   ف   ػا درػينور ع دروردـ درص يت %  4
سػػ ف   ػػرطةف در وتػػ  يػػو درص ةتػػ  دمنتػػر سػػيو ة  رػػا  درػػينور  سػػنم   ,وسيػػةا  بلأػػاؿ   ػػ ية  درحيػػةق طويػػؿ و بػػاؿ در بػػاؿ 
 ع ]9[3004%  ف نؿ درحةرا درجاياق رل رطةف سف  ةـ 2668حودرف 
 TNM [ 1]  حسبلتصنيف د

T :درورـ در ائف 
T x-  ي نف لأ ييـ درورـ در ائف ر 
T 0-  لل وجوا ورـ  ائفيوجا اريؿ  ر  
T 1-   تير  رئف  ةرو ةئؿ درسبة ي  عو  ورـ تير ظةير  ريرية  ) تير  رضف   وتير  ج وس 

 T1 a   أو أ ؿ  ف در  يلا در جروؼ 5: در وجوادا در  يجي  درور ي  در نلأسا   اوية  لأسنؿ % 
  T1 b  ر  يلا در جروؼ %  ف د5: در وجوادا در  يجي  درور ي  در نلأسا   اوية  لأسنؿ أنتر  ف 

   T1 c  ورـ  نلأسؼ  ةرص    )      درلأاةع :PSA     تم  

T 2-  ا  ةر وت  :و ورـ  حا 

 T2a  درورـ يس ؿ  صؼ أحا سصف در وت  ع: 
 T2 b  أحا سصف در وت   ؼص : درورـ يس ؿ أنتر  ف 

  T2c    درورـ يس ؿ نم سصف در وت : 

T 3 -   درورـ ي لأا صةرج  حاظ  در وت 

o T 3 a ج در حاظ  ) وحيا أو ت ةئف درجة     ر : د لأادا صة 
o  T 3b درورـ يا و درحويصؿ در  وي : 

T 4-   ػػؽ در تة ػ , در بصػرق درصةرجيػػ  درحويصػليف در  ػوييف :  ة ػلأت ةضدرػػورـ يلأت ػا أو ياػ و در  ػل در جػػةورق   ,
 جادر درحوض ع, دربضما درردسب  رلسرج, در  لأ يـ

 مقياس غميسون: 

 در صروطيػ نة ا درص  ػ  أ ودض -دمنتر د لأصاد ة  رلأحايا ارج  در رطة   درااي  رل وت  ع إف درص    ويو در ظةـ 
 3ج  ػف در ظػةـ   يػةس  ػار  يسػ ؿ يػيد ضروري  ر نوف  ةاريف  لل لأحايػا   يػةس تلي ػوفع  - ي ةا درب ؿ درجردحف ـأ

  ]3[ع  ص ةت يو دمنتر  90و  ص ةت يو دم ؿ  3ف إحي   90 إرل
 مل الخطورة :عوا

نػيرؾ دربود ػؿ درصةرجيػ  در  سػ   ػا و  لإصػة     ػرطةف  وتػ   ػريري عورق دإف دربود ؿ دروردتي  ية   سف لأحايا صط
 ودرارللأوصي    ظػةـ حيػةق  بػيف )  ينوف ر ة لأ تير يةـ  لل ييد درصطر ع ودر ؤدؿ دميـ يو إيد  ة نةف ي ةؾ اريؿ نةؼ  

 ف دراودنه ودرح و  ودرصضػةر   ويرػؾ  ػف أجػؿ درلأ ليػؿ  ػف صطػر دلإصػة   ع سػف  ؿ   ة ودرا,  ليؿ  ف درسحوـ درحيود ي 
در وتػ  درػييف ي ػ روف  ػف   ػرطةف درح ي   يوجا  بض درارئؿ  لل يرؾ وييه در بلو ةا ي نف أف لأ وا م ةر   رضػل

 ] 4 – 2[ عضلأ تير درايد
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 التشخيص :
در حيطيػػ  رل وتػػ  وي نػػف نسػػا ة  ػػةر س درسػػرجف   بظػػـ  ػػرطة ةا در وتػػ  لألأوضػػض سػػف در  ط ػػ المسسس الشسسرجي :

ف وجػوا  ػس سػرجف ديجػة ف, و  ػؿ أو أنتػر  063  ا ة ينػوف حج  ػة  دحلأ ػةؿ نو ػه  ػرطةف يبلأ ػا  سػنؿ ن يػر  لػل و  د 
 ع  PSA  دؿ   لأو 

PSA  دؿر ػيـ  در بػةيردا درحايتػ : إفPSA    دؿ  در صػلف  ػا لأح ػف  ػف  و يػPSA  ػف سػف درنسػؼ در  نػر 
 وس ػػة  ع درحػػاوا در رجبيػػ  2رل  ط ػػ  در لأ ةريػػ     PSAدؿع نتةسػػ  PSA  3دؿع نتةسػػ  9تػػ  حيػػ  لألأضػػ ف : ػػرطةف در و 

 PSA دؿ ع   ف لأضة ؼPSA   6 دؿ ع  ر  PSA    5ع دمسنةؿ درج يئي  رلػ4لب ر  ر

 ر جػةراد سػف وصةصػ  رل وتػ  درح يػاق درضػطرد ةاو  در وتػ   ػرطةف  ػيف درلأاريػؽ  لػل لأ ة ا  ا درلأطوردا ييه نؿ

 در  ةر ػ  سف در بةيردا لأط يؽ ييه  درل يلأوصؿ حلأل دلآف رـ در  ةش ورنفع  ؿ/ ةتردـ PSA 10 - 4 دؿ ر يـ در لأو ط 

 ] 9-8-6 – 5[ . درب لي 
 ر  ط ػ  درنم ػيني  درصػورق , درسػرج   ػر رينو ػة   صلألاػ ؿةسػن    در وتػ   ػرطة ةا لأظ ػر : الشسرج عبسر يكسوالإ

  وي  در رطة ةا  ف دربايا أف  لل درلأ نيا يج ريد . ادئ ة     رؤيلأ ة ي نف ر  رل وت  در حيطي    در  ط سف درصا   ة ص 

 رػاي ـ در نلأسػا   در ػرطة ةا  ػف %37.6 أف رحظػود   ػمؤهو  .ELLIS J  درص    صمؿ  ف س ط نسا ة ي نفو   درصا 

 ]7[ .  ة     اياق ارد ةا سف  سة    ر لأةئلا درلأوصؿ لأـ و ا  رل وت   درصا   وي    ةطؽ سف سصصا  ا نة ا

 صطػورق أ ػؿ  ػض ية,لأحاياو  رلورـ درصلوي  درارج   لأسصيص لأ  ة  ةلإص ض در وج    ةلإ رق  درص    :  الموثة خزعة

 درطري ػ  يػيه لأسػ ا ورػـ جيػاق  لأػةئلا ريبطػف جيػا ة   رضػي ة   سػرح درطري ػ  يػيه لألأطلػ  نػؿ حػةؿ  لػلو  درصلأمطػةا رحػاو 

  درطري ػ  يػف  ػةلإينو در وج ػ   درسػرج   ػر 18G درل يػ  درص  ػ   أصػ حا حةريػةو  در ػن ا ةسي  ر لػادفصػةرج د  رودجػة  

 حػةؿ سػف  ػ صاض صلأمطػةاد  بػاؿ  ػض   لأبػااق  ي ػةا أصػي ي نػف . در  ػيجف رلاحػص  ي ػ   لػل رلحصػوؿ  در بيةريػ 

 ]7[ع درو ةئي  درصةادا د لأصادـ

 تدبير سرطان الموثة:
  وت   لأ اـ  رطةف  صة يفدربمج در ر و ف نوف  رضة ة    ويه  لللأ   لأصر  ةر

 ] 94 – 99[ :العلاج اليرموني

يلطػػؼ دم ػػردض و  درلأر ػػف وي  ػػض درصلأمطػػةا درنةرتيػػ  در حلأ لػػ  دربػػمج در ر ػػو ف سػػف در ػػرطةف در لأ ػػاـ يػػؤصر ع9
 رن ه ر يطيؿ  باؿ در  ية عو   سنؿ سبةؿ

 أسنةؿ دربمج در ر و ف :  ع3

  درصصيلأيف: د لأئصةؿ جردحف orchectomy 
 نيلأوني ة وؿ  ت طةا لأص يض در اروجيف : ketoconazol ,أ ي وتلينولأة يا aminoglycotamide 
 ي رلأيروف د يلأةا  ضةادا در اروجيف  : ciproteronacetate ,يلولأة يا,  ينةرولأة يا, سلولأة يا  
  ت طػػةا درػػػ LH – RH   أو درػػػLH يي ػػلأريف, لأري لأػػوريف,  ػػيرريفتو , :اي دلأيػػؿ  لأي  ػػلأروؿ, ريو روريػػا ,

 د ةريلنس,  لأيروريلنس
  ر ػة سبةريػ   مجيػ    DES, LHRH, ) د لأئصػةؿ درصصػل فنؿ أسنةؿ درصصػ ,سف  رطةف در وت  در لأ اـ ع2

 سة    علأ 

سػف در رضػل  فدر ػلأيروئياي  نبػمج وحيػا )  ينلولأة يػا     ػمج  ػايؿ سبػةؿ رلصصػ ر ضةادا در اروجيف تي ع4
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  ض  رطةف  لأ اـع

 ػض درصصػف إرػل رسػض  بػاؿ در  يػة   ضةادا در اروجيف تيػر در ػلأيروئياي  لأؤاي إضةس , سف در رطةف در لأ اـ ع5
 بةري  عدر ةلأنلالأ  ةلإضةس  إرل دا درجة  ي  ر دسؽ  ض  يةاق درلأ تير لألأ ةرن  و    ةر    ض درصصف روحاهدرنلف  ليم  

اوريػ  درلأػف لأبطػل سػور درلأسػصيص  سػنؿ  لحػوظ دم ػاروجيف در  ضػةادالأ لػؿ ,در لأ اـ  لأةا و در ر سف  رطةف  ع6
 درصلأمطةا   ةر    ض لأ صير درحر ةف دم اروجي ف  دريي يبطف   ا درلأر ف دربرضف عو  لأر ف درورـ

أجػري  بػا ظ ػور أ ػردض  إيدسبةريػ  وصةصػ   دربػمج در ر ػو ف د لأئصةؿ درصصي  ت ػةئف درجة ػ  أنتػر أسػنةؿ ع7
 در رض در  ةئلف ع

 

 :فووأىداأىمية البحث 
تةر ػػة  ػػة يلأػػ صر لأسصيصػػه سػػف درػػاوؿ در ة يػػ  حلأػػل  رنػػف, جػػاد   يبلأ ػػر  ػػرطةف در وتػػ   ػػف دموردـ در وريػػ  درسػػةئب 

ي لأصػػر لأػػا ير در ػػرطةف   ػػاية  لػػل دربػػمج درلألطياػػف و   ردحلػػه در لأ ا ػػ  حيػػ   ػػف درصػػب  حي  ػػة لأ ػػايـ دربػػمج درسػػةسف
 درلأف لأ  لا در ريضع دم ردض إرلدر وجه 

  :لىإو ييدف البحث 
ارد   إحصةئي  د لأرجة ي  رلأحايا  باؿ در  ية   ا  رضل  رطةف در وت  در لأ اـ در سصصيف سف  سال در ا - 

 در بةرجيف  ة لأئصةؿ درصصيلأيف  ض  ضةا د اروجيف و  درجة بف  ةرمي ي 
 سف دما  درط ف دربةر ف ع   تيملأ ة در لأةئلا راي ة  ض  يةف -
 
 :هموادو  البحثطرائق 

 67 وجػػا ةحيػػ    3002 /5– 5/9999بػػ  أرسػػيؼ   لأسػػال دم ػػا  درجػػة بف   ةرمي يػػ   ػػيف  ػػة ف لأ ػػا  ردج
حيػػ     ػػة  ارد ػػ   ية ػػةا در رضػػل   ػػف حيػػ  لأصػػ يؼ درػػورـ صصػػيلأيف و ضػػةا د ػػاروجيف  ريضػػة  صضػػبود ر لأئصػػةؿ 

 عPSA يةر درػ ودرب ر و   Gدرورـ ي ةلأ  وارج    ريرية  
 
 :المناقشةو  النتائج

 ػػػػػرطةف  وتػػػػػ   لأ ػػػػػاـ لأػػػػػـ لأسصيصػػػػػه سػػػػػف  سػػػػػال دم ػػػػػا درجػػػػػة بف  ػػػػػيف    صػػػػػة ة ريضػػػػػة   67 ػػػػػ  سػػػػػ لا درارد
  ػػ    رحلػػ  در ػػرطةف در لأ ا ػػ  و ػػاـ   و ضػػةا د ػػاروجيف  ورجػػود  ة لأئصػػةؿ درصصػػيلأيفو  3002/5و 5/9999 ػػة ف
 عأصر  ج   اـ جاودية  ف و  ج  در  لأئصةؿ درجيري رل رو لأةا  ف  إ نة ي 

 60  ةريـ حي  لأ يف أف دراةر ي  دربظ ل  ف  رضة ة  لأ ا يف  ةر ف  ػيف م وس ة   رضل لأو ع در 9ي يف درجاوؿ 
    ع 79%  ف در رضل  ي  ة نةف  لأو ط درب ر سف ارد لأ ة 87     حي  سنلا ييه در ج و    79و

 : توزع المرضى حسب العمر 1 جدولال

 89 - 80 79 - 70 69 - 60 59 – 50 درب ر

N 4 28 30 5 

% 6% 42% 45% 7% 



  بارا در  ية   ا  رضل  رطةف در وت  در لأ اـ در بةرجيف  ة لأئصةؿ
  صة  ية يف                                              " ارد     ةر    ض دما  درط ف "درصصيلأيف  ض  ضةا د اروجيف  

 

 94 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

%

% 6%42%45%7%

50 - 5960 - 69 70 - 79 80 - 89 

 
 : توزع المرضى حسب العمر:  6الشكل 

يػو أ لػل و  ؿ ػ ةغ/ 60 ةري  جاد    ا نؿ در رضل س ا نػةف درحػا دما ػل ر ػيه در ج و ػ   PSAر ا نة ا  يـ درػ
 PSA  درػػ ؿع أ ػة  ي ػ ػ ةغ/ 950%  ػف در رضػل أ لػل  ػف 98 ف درحا دم لل رلط يبف  بسر  ردا  ي  ة نػةف   ػا 

 900رػاي ـ  ػيف  PSA%  سنة ػا  ػيـ  درػػ 60ؿع أ ة تةر ي  در رضل )  ةغ/ 999در لأو ط   ا  رضل ارد لأ ة سنة ا 
   ا  رضل درارد  ع PSAلأو ع  يـ درػ  3ؿع وي يف درجاوؿ   ةغ/ 949و

 PSAقيم الس ل وفقا  : توزع المرضى  : 2 جدولال

PSA 60 - 99 100 - 149 ≥150 

N 15 40 12 

% 22% 60% 18% 
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 رضػل  ػرطةف در وتػ  در لأ ػاـ و ةرلأػةرف نة ػا در ردحػؿ   ػارق  ػريرية  س ػط  -س ط–ن ة ينر ة   ا ة  س لا ارد لأ ة 
 لإص ضعدرص    در وج    ةو  درينوو   وجوادا درط  ف در حوريو  لاحص در ريرير وس ة  

رحويصػػؿ دياػػ و  أي  ػػرطةف  وتػػ  T3bدر ردحػػؿ در ػػريري    ػا  رضػػل ارد ػػلأ ة سسػػنلا در رحلػ   2ي ػيف درجػػاوؿ 
 ػػػف ج ػػػه دو  ج در حاظػػ ر صػػػة د لأػػػا ػػػرطةف  وتػػ   أي T3a%  ػػػف در رضػػل   تل يػػػ   لأو ػػػط   لػػل در رحلػػػ  64در  ػػوي
 ردسؽع درسنؿ در و  2%  ف در رضل ن ة ي يف يرؾ درجاوؿ 26درلأف سنلا و  ج لأيف

 ممرحمة السريريةل وفقا  توزع المرضى  : 0الجدول 

 cT3b cT3a در رحل 

N 43 24 

% 64% 36% 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السريريةلممرحمة  وفقا  توزع المرضى  : 0الشكل
 
 

  ح    لأيج  درص    در وج ػ   ةلإصػ ض سنػةف رػا  دراةر يػ د لأ اا ي  ر رطةف در وت  س اةأ ة  ةر     رارج  درلأ 
% ن ػة 99س ػط أي    ػ    G2%  ف در رضل أ ػة در  يػ  سنػة ود G3       89 دربظ ل  ف  رضة ة ورـ  فض درلأ ةي  

 ودرسنؿ در ردسؽ رهع 4درجاوؿ يرؾ ي يف 
 

 الورم تمايز درجةل وفقا  توزع المرضى  : 4الجدول 

 G2 G3 درارج 

N 13 54 

% 19% 81% 
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 الورم تمايز درجةل وفقا  توزع المرضى  : 4الشكل 

 ريضػػة   81جػػوا   ةئػػؿ  ظ يػػ    ػػا لأسػػصيص در ػػرطةف موؿ  ػػرق سوجػػا رػػا  و  ر ػا دجػػري و ضػػةف دربظػػةـ رلأحايػػا
نة ػػا در لأػػةئلا ن ػػة ي ػػيف و  درينػػوو  % أ ػػة در  ةئػػؿ در بيػػاق دمصػػر  سار ػػا  ػػةرط  ف در حػػوري72  ةئػػؿ  ظ يػػ  أي    ػػ   

 درسنؿ در ردسؽ رهعو  5درجاوؿ 
 بعيدة وجود نقائلل وفقا  مرضى توزع ال : 5الجدول 

 M1a M1b M1c در  ةئؿ

N 0 18 0 

% 0% 27% 0% 
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إف ياؼ درارد   ن ة ينر آ اػة  يػو ارد ػ   بػاؿ در  يػة   ػا  رضػل  ػرطةف در وتػ  در لأ ػاـ در بػةرجيف  ة لأئصػةؿ 
 اروجيف درنظري حي   ف در بروؼ أف  ػرطةف در وتػ  يبلأ ػا  لػل در ر ػوف درصصيلأيف  ض  ضةا د اروجيف رحصر در

 درنظػر  سػنؿ تػة ويو   ػف ج ػ  أصػر  إف  صػار در ػاروجيف سػف درج ػـ يػو درصصػي   سػنؿ رئي ػفو  سف   ػوه  ػف ج ػ 
مج در ػػػيطرق  لػػػل درػػػورـ صةصػػػ  إيد  ل  ػػػة أف دربػػػو  نػػػةف در ػػػؤدؿ ادئ ػػػة   ػػػف أي يػػػ  در حػػػور درنظػػػري  لػػػل لأ ػػػاـ درػػػادضو 

ن ػػة أف لأػػ تيره  لػػل   يػػة در ػػريض تيػػر  ت ػػا سضػػم   ػػف درلأػػ تيردا درجة  يػػ  در ردس ػػ   ةرػػيس سػػةسيو  در ر ػػو ف يػػو لألطياػػف
رلبػػػػػػمج در ر ػػػػػػو ف درػػػػػػاودئفع ر ػػػػػػا  ةر ػػػػػػة  لأػػػػػػةئلا ارد ػػػػػػلأ ة درلأػػػػػػف لأ ةورػػػػػػا د لأئصػػػػػػةؿ درصصػػػػػػيلأيف  ػػػػػػض  ضػػػػػػةا د ػػػػػػاروجيف 

<ciproteronacetate  د لأئصةؿ درصصيلأيف  ػض درالولأة يػا >  ضػةا د ػاروجي ف  لأ ةورا ]95[<  ض ارد   أصر    ةر
درجػاير  ةرػينر أ  ػة  ةر ػة ارد ػلأ ة  ػض درجػ ض و  ر  لأيروئياي يؤاي إرل حصر   لأ  ما در ػاروجيف< أو  ػض اودض وي ػف

  ف درارد   دربةر ي  دريي لأ ةوؿ درادض در لأ اـ ن ة   ةه در ةحتوف سف ييه درارد   ع
 ػػ وداع د ػػة  ةر  ػػ    5و 4و 3 بػػا و  در ردسػػؽ رػػه  ػػاا در رضػػل دمحيػػةض   ػػا درلأسػػصيصدرسػػنؿ و  6ي ػػيف درجػػاوؿ 

 ـأي  ريض  ودض سػف ارد ػلأ ة أ رـ يحف  و    ودا نحا أ ظ ف 8  ودا سيب ف حلأل  5رلب وا دريي يسير إرل أنتر  ف 
   وداع 8سف درارد   در  ةر    با 

ر  يػة  و   ي   ػة ة  حػظ سرو ػ  حلأػل  نػةا ر  لصطف درارد ػ  دربةر يػ يف  د  سايا ة   لحظ لأ ةر  6  ظرق ودحاق إرل درسنؿ 
 %55%  لػػػل درلأرلأيػػػ   ي  ػػػة نػػػةف 4و %33و %56 ػػػ ودا سػػػف  ج و ػػػ  درالولأة يػػػا  5و 4و 3نػػػةف  بػػػاؿ در  يػػػة رػػػػ 

 %  لل درلأرلأي  سف  ج و   دراودض دروي فع2و %99و
%  لػػل درلأرلأيػػ  و ػػا  بػػ و يػػيه 7و %93و %29 ػػ ودا  5و 4و 3أ ػػة  ةر  ػػ   رارد ػػلأ ة سنػػةف  بػػاؿ در  يػػة رػػػ 

 محػظ أف  6أ  ة إيد أر ي ة  ظرق  لل درسنؿ و  دراروؽ تير درن يرق إرل ارد لأ ة درصايرق      إرل درارد   دربةر ي  صةص 
   ودا  5يو يللأ ف درارد   دربةر ي    ا درػ و لأ ري ة  رلارد   دربةر ي   در صطط در ية ف رارد لأ ة  ود   

 
 : مقارنة معدل البقيا في دراستنا بالدراسات العالمية 1الجدول 

 در  ية
  ا 

 درلأسصيص
   ودا5   ودا4     2

 5 أنتر  ف
   ودا

د لأئصةؿ  >ارد لأ ة
 <Androcurو لأيفدرصصي

N 67 21 8 5 0 

% 100% 31% 12% 7% 0% 

 د لأئصةؿ درصصيلأيف

Flutamide + ]95[ 

N 556 310 120 20 0 

% 100% 56% 22% 4% 0% 

 د لأئصةؿ درصصيلأيف

Placebo +      ]95[ 

N 539 295 101 16 0 

% 100% 55% 19% 3% 0% 
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 : مقارنة معدل البقيا في دراستنا بالدراسات العالمية 1الشكل 

 
 :التوصياتو  الاستنتاجات

 نة ػا  لػػل  ػ ودا  5,4,3 ضػةا د ػػاروجيف ر ػاق و   بػاؿ در  يػة   ػا  رضػة ة در بػػةرجيف  ة لأئصػةؿ درصصػيلأيف
  %7%,93%,29 درلأودرف

 و ي  حيةق در ريضو  لأسصيص  رطةف در وت  در ةنر ضروري جاد  رلأح يف  باؿ در  ية  
  بػػةيرق درػػػ PSA  بود ػػؿ درصطػػورق رػػا  ر وس ػػة   ػػ   يردجػػض درط يػػ  تػػـ  بةيرلأػػه اوريػػة   50رنػػؿ  ػػريض أن ػػر  ػػف
 در ريضع
  إجػػردض ص  ػػ   وتػػ  رنػػؿ  ػػريض رايػػهPSA  ؿ أو رايػػه أي دسػػلأ ةه  احػػص در وتػػ   ػػةر س  ػػ ةغ/ 4أ لػػل  ػػف
 درسرجفع
 يسػػنؿ د لأئصػػةؿ درصصػػيلأيف  ػػض دو  ػػاوف  ضػػةا د ػػاروجيف   ةر ػػ  جيػػاق , سػػف حػػةرا  ػػرطةف در وتػػ  در لأ ػػاـ

 رلأح يف  و ي  درحيةق   ا يؤرض در رضل درييف سةلأ ـ درلأسصيص در  نرع

دراستنا)استئصااااااااااااااا  

خصاااااااااااااااااااااااااااااااا ت    

Androcur    

 

دراستنا)استئصااااااااااااااا  

خصاااااااااااااااااااااااااااااااا ت    

Androcur    
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