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 ممخّص  

 
في الفترة الواقعة بين  باللاذقية من مراجعي مشفى الأسد الجامعي ا  ضيمر 115 استقصائية عمى  أجريت دراسة

حيث تمت معايرة المستضد الموثي النوعي عند المراجعين لمشفى الأسد في قسم الجراحة أو  12/2010و  12/2009
وذلك  LUTSيعانون من الأعراض البولية السفمية  وىمجية  والذين تجاوزت أعمارىم الخمسين عاماً العيادات الخار 

 بيدف الكشف المبكر عن سرطان الموثة . 
نانوغرام/مل و  PSA  4-10في المصل إلى مجموعتين : الأولى نسبة  PSA تم تقسيم المرضى حسب نسبة 

, ودراسة حتى مع عدم احتمال وجود اشتباه بالمس الشرجيخزعة لمموثة  أخذتنانوغرام/ مل  ومن ثم  20-11الثانية 
 68من أصل  مرضى 8% ) 12نسبة سرطان الموثة في المجموعة الأولى  كالتالي:كانت النتائج و نتائج الخزع, 

 .(مريضاً  47من أصل  مريضاً  11) عند % 23( , وفي المجموعة الثانية كانت نسبة سرطان الموثة  مريضاً 
نانوغرام /مل وتضع بين  4أكبر من  PSAىذه الدراسة تؤكد  ضرورة الاىتمام الجدي بالمرضى ذوي  إن 

بيذا المستوى , وبالتالي إجراء دراسات مسحية   PSAأيدينا  احتمالية ىذه الاصابة السرطانية عندما تكون نسب 
 وعي بشكل روتيني.موسعة عند جميع الذكور فوق الخمسين عاماً لمعايرة المستضد الموثي الن

 
 

 الأعراض البولية السفمية.سرطان الموثة , خزعة الموثة , الكممات المفتاحية : 
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  ABSTRACT    

 
This study was conducted on 115 patients in the University Al-Assad Hospital, in 

Lattakia, during the period from 12/2009—9/2010. The prostatic specific antigen was 

assayed in patients in Surgery Department or in the clinics of Al-Assad Hospital; their age 

is above 50 years; and suffer from Low Urinary Tract Symptoms (LUTS) in order to early 

detect their Prostate Cancer. 
The patients were divided according to PSA levels into two groups. The first PSA 

level 4-10 nanogram/m. The second PSA level 11-20 nanogram/ml. Then the patients 

undergone a prostatic biopsy even without suspect by DRE. The results were as follows: 

the detection rate in first group was 12% (8 out of 68 patients), and in the second group 

was 23% (11 out of 47 patients). 

This study assures the important care in patients who have PSA levels above 4 

nanogram/ml and consider the prostate cancer in these patients. So it  suggests to make 

screening studies for men above 50 years old by assaying PSA routinely . 
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 دمة:مق
الأورام البولية شيوعاً ويعد من أكثر  وىورطان الموثة أحد أىم المشكلات التي تواجو الرجال حول العالم , سيعد 

, ويختمف معدل حدوثو بين مناطق العالم بشكل واسع جداً وقد يصل [2]لمموت بالسرطان عند الرجال  الرابعالسبب 
 سياآ شرق أقل معدل حدوث سنوي يسجل في بمدانإن  .بين المجتمعات المختمفة ضعف 100الفرق إلى 

نسمة( و أعمى معدل حدوث سنوي في أمريكا الشمالية) خاصة الأمريكين الزنوج( والبمدان  100000حالة لكل  1.9)
.كذلك تختمف نسبة الوفيات باختلاف البمدان وقد سجمت أعمى [1] نسمة( 100000حالة لكل  272الاسكندنافية )
 [1]ي السويد و أقميا في أسيا ) اليابان والصين(.نسبة وفيات ف

, بة الكشف المبكر عن سرطان الموثةقد أدى إلى تزايد نس  PSAإن دخول عصر المستضد الموثي النوعي 
 T1c% والتي تصنف 75مجسوسة بالمس الشرجي في البمدان المتقدمة اللقد أصبحت نسبة السرطانات المكتشفة غير 

بشكل   PSA. عمى العكس من البمدان النامية والتي ما زالت معايرة PSA [3] ام الواسع للوذلك بفضل الاستخد  
 [1]غير شائعةً   LUTSروتيني وخاصة عند الرجال فوق الخميسن أو الذين يراجعون بسبب الأعراض البولية السفمية 

[3] 
 
 :عوامل الخطورة 
 .العامل العائمي و الجيني :1

عائمية.خاصةً في حال وجود إصابة قرابة من  أن لسرطان الموثة صفةترح وبقوة تق الإحصائيةإن الدراسات 
تبعاً لدرجة القرابة ,عدد الأقارب المصابين بالسرطان, و العمر الذي . إن خطر الإصابة يزداد  [2]الدرجة الأولى 

ما وجود قرابتين أو اكثر قد إن وجود قرابة من الدرجة الأولى ترفع معدل الخطورة إلى الضعف بينبدأت فيو الإصابة.
إن معدل الإصابة عند الرجال الأمريكيين الزنوج ىي أعمى من الأمريكيين البيض , وفي مرة. 11-5يرفع الإصابة 

 فضلًا عنالمقابل معدل الإصابة عند ىؤلاء أعمى من الرجال الأسيويين .إن ىذا قد يرجع لاختلاف الحمية الغذائية 
 [4]لاختلاف الجيني .ا

 العوامل الخارجية : .2
 : العوامل الانتانية 

إن التفاعل الالتيابي المزمن والذي يقود إلى فرط تكاثر خموي و استبدال الخلايا المتضررة و الذي يشاىد في 
 سرطانات الكولون , المري , المعدة , المثانة  , والكبد ) والتي تسمى السرطانات المرافقة للانتان

 (Infection – associated Cancers ونتيجة الشواىد الوبائية والنسيجية و الجينية فقد تم اقتراح وجود عممية ,
  .مشابية  في تطور سرطان الموثة

لسرطان الموثة. لقد اختبرت دراستان  تمويتان  infectious etiologyلقد تم اقتراح وجود سببيات انتانية 
meta- analyses 34 ق الجنس ين  سرطان الموثة و قصة إصابة عن طر دراسة أكدت وجود ترافق واضح بي

Dennis and Dawson, 2002; Dennis) et al 2002b  )  دراسات داعمة أخرى أكدت الترافق الإيجابي بين.
 .مع سرطان الموثة  8أضداد السيفمس , الفيروسات الحميمية البشرية , فيروس الحلأ  البشري 
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  :الحمية الغذائية 
دي والكولون والتي تسمى ثومنيا سرطان الموثة والبين الحمية الغذائية والعديد من السرطانات توجد علاقة قوية 

لقد أثبتت الدراسات أن استعمال الحميات الغذائية الفقيرة . diet-related cancersالسرطانات المرتبطة بالحمية 
 [4]بالشحوم والغنية بالألياف تساىم في خفض خطورة حدوث سرطان الموثة.

 :التدخين 
التدخين عامل خطورة لكثير من السرطانات ومنيا سرطان الموثة حيث يشكل مصدر لمتعرض لمكادميوم  د  يع

ويسبب أذية خموية ناتجة عن الأكسدة. لقد اقترحت بعض الدراسات ترافق التدخين باكتشاف سرطان الموثة في مراحل 
 [4]أكثر تقدماً وترافقو بمعدلات مواتة أكثر.

 مل الغدية:.العوا3
لقد اقترح دور العوامل الغدية وذلك لأن الاجتثاث اليرموني يسبب تراجع سرطان الموثة و لا يحدث عند 

 [3] المخصيين سرطانة غدية موثية.
 
 :التشخيص 

معظم السرطانات تتوضع في المنطقة المحيطية لذلك فإن المس الشرجي ميم في  كما كانت:  المس الشرجي
مل . إن وجود مس شرجي طبيعي لا ينفي  0.2ة و يمكن كشف العقد السرطانية أكثر من تشخيص سرطان الموث

 [4]   وجود سرطان وخاصة في المراحل المبكرة من السرطان .
: دخل المستضد الموثي النوعي حيز الممارسة السريرية منذ ثمانينيات القرن  PSA المستضد الموثي النوعي 
في الكشف المبكر عن سرطان الموثة والتفريق   PSAعايرات حديثة تحسن من أىمية الماضي و من وقتيا تم تطوير م

 :بينو وبين الضخامة الحميدة لمموثة ومنيا 
حسب حجم الموثة المقاس بالأمواج فوق الصوتية   PSAإن تعديل قيمة  PSA:PSA Densityكثافة  -

إلى حجم  PSAل كون الرقم النتاج عن قسمة قيمة يساعد في التمييز بين الضخامة الحميدة وسرطان الموثة , في حا
 [5] يرشح المرض لإجراء خزعة موثة 0.15الموثة أكبر من 

 د  نانوغرام /مل / السنة يع 0.75أكثر من  PSAإن معدل الزيادة في قيمة :  PSAVelocityسرعة  -
لرجال الذين كشف عندىم سرطان أن ا  Carter et al 1992 علامة واسمة لسرطان الموثة , لقد أظير كارتر ورفاقو 

 [4]  [6] نانوغرام /مل / السنة0.75أعمى من   PSAموثة كانت سرعة 
 حسب العمر  PSAقيم  -
في المصل بشكمين الأول مرتبط والآخر غير مرتبط أو حر   PSAيتواجد :   PSA الأشكال الجزيئية لل -

. 2أنتي كيمو تربسين وكمية أقل مع ألفا . .1المصل يكون مرتبطاً مع  البروتين   PSA% من 90. إن حوالي 
 TRUS الأمواج الفوق الصوتية عبر المستقيم أو  DRE المس الشرجي لوحده أو مع PSAيتميز ماكروغموبيولين. 

بأنو ذو قيمة تنبؤية ايجابية عالية في الكشف عن سرطان الموثة , ولكن تكمن المشكمة في التقاطع الواسع بين قيم 
PSA  ور المصابين بالضخامة السميمة لمموثة عند الذكBPH  و أولئك المصابين بالسرطان. لقد أثبتت التجارب أن

يزيد من احتمالية التمييز بين  Total PSA و الكمي   FREE PSAالحر   PSAاستخدام النسبة المئوية بين ال 
 . BPHــىذين المرضين و تقمل من الحاجة لخزعة الموثة وخاصة عند المصابين ب
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أقل من  TPSAإلى   FPSAأنو في حال كانت النسبة  Catalona et al 1992كاتالونا و زملاؤه   لقد أثبت
أكثر من   TPSAإلى   FPSA% , أما أولئك الذين لدييم نسبة 85% فإن احتمال وجود سرطان موثة ىو بحدود 10
 [4]% .10% فإن احتمال سرطان الموثة ىو أقل من 25

نموذجي لسرطان الموثة بالايكو عبر الشرج منطقة ناقصة الصدى , و لكن إن الشكل الأ: الإيكو عبر الشرج
 [6] يجب التركيز عمى أن بعض السرطانات تكون سوية الصدوية.

: ويمكن اجراؤىا عبر العجان أو عن طريق الشرج بتوجيو الأمراج فوق الصوتية و ىي الطريقة  خزعة الموثة
 .مياً عال الأكثر استخداماً حاليا 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

زيادة معدل حدوثو بشكل و  من الأورام البولية الشائعة تنبع أىمية البحث من خصوصية سرطان من كونو 
متناسب مع تقدم  العمر والتطور المستمر الحاصل في وسائل كشفو خاصة في البمدان المتقدمة بعد دخول عصر 

PSA  و بالمقابل ندرة استخدام العلاج الشافي في حال الكشف المبكر إمكانية وتطور استخداماتو السريرية,
نذار سرطان الموثة في المراحل المتأخرة نتيجة تقدم عمر المصابين بالإضافة إفي البمدان النامية وسوء   PSAمعايرة

وعدم الاعتماد ,حمة ات السريرية في ىذه المر ءإلى قمة الموجودات السريرية في المراحل الباكرة وعدم نوعية  الاستقصا
 .في تشخيص سرطان الموثة في مراحمو الباكرة DREفقط عمى المس الشرجي الإصبعي 

 إن البحث ييدف إلى :
 معايرة المستضد الموثي النوعيPSA  عند المرضى المراجعين لمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية والذين

 عاماً. 50ىم والذين تتجاوز أعمار LUTS يعانون من أعراض بولية سفمية 
  إجراء خزعة موثية عند كل مريض يتراوح مستوىPSA   وذلك في قسم  نانوغرام /مل 20-4عنده بين

 :الآتيتينوذلك بإحدى الطريقتين  الكشف الوظيفي في مشفى الأسد الجامعي
مع تخدير  عبر جمد العجان G 16أو  14خزعة عن طريق العجان باستخدام مسدس خزعة يدوي  -

 . مع توجيو بالاصبع باستخدام المس الشرجي وطبقات العجان موضعي لمجمد
بالمس الشرجي دون تخدير  موجو بالاصبعG 16أو  14خزعة عبر الشرج باستخدام مسدس خزعة آلي  -

 موضعي .
 .بالتشريح المرضي عن إحدى الطريقتين لمدراسة تينالناتج تينومن ثم جمع الخزع

  تقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب نسبةPSA  محموعة أولى :PSA 4-10 موعة جنانوغرام/مل , م
 نانوغرام/مل. PSA 11-20ثانية 

  يا بالدراسات العالمية.تفي المجموعتين ومقارنتحديد نسبة سرطان الموثة 
 

 طرائق البحث ومواده:
مريضاً من مراجعي مشفى الأسد الجامعي باللاذقية حيث تمت دراسة كل مريض  115أجريت الدراسة عمى 

  PSAلكل مريض ومعايرة  DREن طريق أخذ القصة السريرية الفحص السريري مع إجراء المس الشرجي الإصبعي ع
 في المصل.
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والفحص السريري و النتائج المخبرية وتقرير التشريح تم تنظيم استمارة خاصة تضمنت القصة السريرية 
 المرضي.

 
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج 
 إلى مجموعتين:  PSAوقد تم توزيع المرضى حسب قيمة  مريضاً  115شممت الدراسة 

وكان عدد  مريضاً  68نانوغرام/مل وكان عدد المرضى  10-4بين   PSA .المجموعة الأولى : قيمة1
وجودات متوافقة مع ضخامة موثية مفي حين وجدت  المجموعةفي ىذه %(12)مرضى  8المصابين بسرطان الموثة 

, , %(9)مرضى 6التياب موثة مزمن( عند علامات وجدت موجودات التيابية ) %( و 66مريضا ) 46حميدة عند 
 .%(4مرضى ) 3و لم تلاحظ موجودات مرضية عند%(10مرضى ) 7عند   PINتنشؤ ضمن الظيارة الموثية 

وكان عدد مريضاً  47نانوغرام/مل و كان عدد المرضى  PSA  11-20. المجموعة الثانية : قيمة 2
مريضاً  26عند  الحميدة , الضخامة الموثية%(23)  في ىذه المحموعة مريضاً 11الموثة المصابين بسرطان 

 .%(4عند مريضين ) PINشؤ ضمن الظيارة الموثية تن ,% (17مرضى )  8  تغيرات التيابية عند%(, 55)
 أثناء الدراسة : الآتيةلقد تم تسجيل الملاحظات 

 ة أسر بولي حاد أو إجراء قثطرة بولية احميمية أو لوجود قص القصة السريرية الانتباه أثناء أخذ
حيث تؤدي   PSAقبل سحب عينة الدم لمعايرة  أو أي آفة حادة في الموثة الإحميلاستخدام الأدوات التنظيرية عبر 

 PSAارتفاع كاذب في قيمة إلى 
 سحب عينات الدم دائماً قبل إجراء تDRE  لمحصول عمى نتائج صحيحة لمـ PSA جاه ) يوجد ات

  PSAفي المصل حيث تؤكد الدراسات عدم تغير قيمة   PSAعمى عيار عالمي حالياً لنفي تأثير المس الشرجي 
 نتيجة المس الشرجي فقط  (

  إعادة معايرةPSA    وخاصةًعند مرضى المجموعة الأولى والذين يشك بنتيجةPSA   لدييم أو
 رجي أو تدليك موثة.المصابين بانتان بولي أو تداخل عبر الاحميل أو مس ش

  مريضاً إجراء الخزعة )  11رفض قسم من المرضى إجراء خزعة الموثة نتيجة تخوفيم حيث رفض
 .وبذلك أستثتنوا من الدراسة (  115مريض من أصل  11

 
 :توزع المرضى حسب الشكوى الرئيسة 

نلاحظ أن غالبية , تم الحصول عمى عينة المرضى عن طريق المرضى المراجعين لمشفى الأسد الجامعي 
نتيجة الأعراض البولية السفمية وأىميا صعوبة التبول أو تعدد البيلات الميمي  ضمن عينة الدراسة المرضى المراجعين

أو النياري , في حين راجع بعض المرضى بقصة أسر بولي حاد أو بيمة دموية , قسم آخر من المرضى تم سحب 
 اب ىو العمر فوق الخمسين فقط()الاستطب أخرىفي إطار شكايات   PSAعينة 

 
 
 

 ( يبين توزع المرضى حسب الشكاية الرئيسية1الجدول رقم )
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حاد أسر بولي LUTS العرض أو الشكوى الرئيسية  شكاية أخرى بيمة دموية 

0مجموعة  02 2 0 02 العدد 
% 5230%  5302%  4340%  0435%  

3مجموعة   0 9 9 34 العدد 
% 0235%  09304%  09304%  02352%  

 
 : توزع مرضى الدراسة حسب العمر 

عاماً, تتقاسم  68.5عاماً وكان متوسط العمر  86عاماً وأكبر مريض  51كان عمر أصغر مريض في الدراسة 
وفي المجموعة الثانية  (  غالبية المرضى في المجموعة الأولى,69-60+  59-50تان )يالمجموعتان العمريتان الأول

 بالدرجة الثانية. 79-70بالدرجة الأولى والفئة  69-60الفئة العمرية المسيطرة 
في الدراسة وغالباً ما يعود ذلك إلى قمة عدد المرضى  89-80قمة عدد المرضى في الفئة العمرية كما نلاحظ 

 .المراجعين بيذا العمر و تأخر التشخيص  بسرطان الموثة عند ىؤلاء المرضى
 ع المرضى حسب الفئات العمرية( توز 2(  والشكل رقم )2يبين الجدول رقم )

 
 : توزع المرضى حسب العمر(2الجدول رقم )

 89-80 79-70 69-60 59-50 العمر
 4 14 26 24 المجموعة الأولى
 0 2 3 3 مرضى السرطان
 7 13 20 7 المجموعة الثانية
 1 3 6 1 مرضى السرطان

 15 27 46 31 المجموع
 
 

 
 

 ( يبين توزع المرضى حسب الفئات العمرية1رقم ) الشكل
 

  ق أخذ الخزعة الموثية:ائطر 
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 :Transrectal(TR) Biopsy.الخزعة عبر الشرج 1
, لقد اقترحت 1989في خزع الموثة وقد بدأ باستعماليا منذ عام الأكثر شيوعاً  عبر الشرجالخزعة السداسية  د  تع

أن الخزعة السداسية قد   PSAوتطور استخدامات  TRUSة وخاصة بعد استخدام الإيكو عبر الشرج ثالدراسات الحدي
سرطان الموثة وخاصة الموضع , لقد تزايدت التوصيات بشأن زيادة عدد لا تكون كافية و تنقص من احتمال كشف 

 [3] [7]ماداً.ىي الطريقة الأكثر اعتCore TR biopsy-12خزعة   12طريقة  د  الخزع و حالياً تع
: إن استخدام الإيكو عبر الشرج قد ساىم في تراجع BiopsyTransperineal (TP).الخزعة عبر العجان 2

استخدام ىذه الطريقة ولكن ما زالت العديد من المدارس الأوربية والأسيوية تعتمد ىذه الطريقة. إن عدد الخزع في ىذه 
 [7] [3] كما في الخزعة عبر الشرج.الطريقة غير محدد 

الموجو باستخدام الخزعة ال الطريقتين لأخذ الخزع) عبر الشرج وعبر العجان ( ولكن في دراستنا تم استعم
 لإيكو عبر الشرج.ل جياز التوجيو عبر الشرج لعدم توفر بالأصبع

 عمى التوالي( 49,  66) عمى الشكل التاليخزعة عبر الشرج وعبر العجان لقد كان عدد مرضى ال
خزع وكان العامل الأىم في تحديد عدد الخزع ىو  10خزع إلى  6من في دراستنا  د الخزع المأخوذة تراوح عد

 حجم الغدة الموثة و تحري وجود عقد موثية بالمس الشرجي.
قبل الخزعة وتابع المرضى بعد الخزعة بنفس عن طريق الفم أعطي جميع المرضى جرعة صاد حيوي وقائية 

, تم إجراء جميع الخزع بقسم الكشف الوظيفي في مشفى الأسد الجامعي , تم استخدام نى لمدة يومين كحد أد الصاد
ودون استخدام  في تخدير الجمد وطبقات العجان % في حالة الخزعة عبر العجان1التخدير الموضعي بالميدوكائين 

 التخدير في حالة الخزعة عبر الشرج.
في خزع الموثة عبر الشرج أو اليدوي في الخزع عبر لآلي اG 16أو  14Gتم الخزع بواسطة مسدس خزعة 

 العجان مع توجيو بالإصبع عبر المس الشرجي.

 
 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة أخذ الخزعة2الشكل رقم )

 
 عدد حالات سرطان الموثة المكتشفة في كل طريقة عمى حدة (3)يبين الجدول 

 ن توزع عدد حالات السرطان حسب طريقة الخزعة( يبي3الجدول رقم )
 النسبة المئوية % عدد حالات السرطان الطريقة

TP Biopsy63 12 عبر العجان 
TR Biopsy  37 7 عبر الشرج 

 : اختلاطات الخزعة الموثية 
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راجعت ىي الاختلاط الأشيع في كلا الطريقتين وقد ت Macroheamaturiaلقد كانت البيمة الدموية العيانية 
, الاختلاط الآخر مريضاً  35وسجل عند  ساعة عمى الأكثر 48البيمة في كل الحالات المسجمة ولم تستمر أكثر من 

مرضى فقط ذكروا  10 مرضى,  13وكان عدد المرضى  درجة مئوية ( 38.5كانت الترفع الحروري ) أكثر من 
 مميزاً بالتأكيد لمخزعة عبر الشرج. وكان ىذا ىام مرضى ذكروا حدوث نزف شرجي 7 ,حدوث تدمي بالمني

 ( النسب المئوية للاختلاطات الناتجة عن الخزعة الموثية حسب كل طريقة4يبين الجدول رقم )
 

 ( النسب المئوية للاختلاطات الناتجة عن الخزعة الموثية حسب كل طريقة4الجدول رقم )
 نزف شرجي تدمي مني ترفع حروري بيمة دموية عيانية الطريقة

 8 5 8 20 بر الشرجع
 0 5 5 15 عبر العجان

 %8.8 %8.8 %12.6 %31 للاختلاط%
 
  علاقة المس الشرجي DRE:مع الكشف المبكر لسرطان الموثة 

ىو إجراء سريري ميم ومفيد جداً في تشخيص أمراض  DigtalRrectalExamإن المس الشرجي الإصبعي 
اعتبار أن سرطان الموثة يتوضع في المنطقة المحيطية حيث يمكن وثة بالموثة وخاصةُ الضخامة السميمة وسرطان الم

 مل  0.2كشف العقد في نسيج الموثة عندما يتجاوز حجميا 
 [2] إن موجودات المس الشرجي الإيجابي تتضمن :

 .اكثر بأي حجم في الموثة و.وجود عقدة قاسية أ1
 ..عدم تجانس في قوام الغدة الموثية2
 .ص أو أكثر من الموثة. وجود قساوة شاممة لف3

مرضى فقط وكان جمعييم لدييم  4عند   DREمريضاً كانت ايجابية  68في المجموعة الأولى والتي شممت 
%( كانت 23سرطان موثة بنسبة  11مريضاً )  47التي شممت  أما في المجموعة الثانية و, سرطان موثة بالخزعة

 .مرضى9عند   DREايجابية 
 :الآتيةستنا يزود بالملاحظات في درا  DREإن استخدام 

 .%65.5في كشف سرطان الموثة  في المجموعتين معاً يساوي   DREإن دقة  -
 أعمى.  PSAفي الكشف عن سرطان الموثة عند مستويات طرداً     DRE تزداد ايجابية -
 لا ينفي نيائياً وجود سرطانة موثية.  DREإن سمبية  -

 يجابية المس الشرجيا  رضى الكمي وسرطان الموثة و النسببة بين عدد الم (3يبين الشكل رقم )
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 يبين النسبة بين عدد المرضى الكمي وسرطان الموثة وايجابية المس الشرجي (3رقم )الشكل 

 
  توزع المرضى حسب نتائج التشريح المرضي ومقياس غميسون: 
  مرضى  8دد المصابين بسرطان الموثة مريضاً وكان ع 68المجموعة الأولى : عدد المرضى

%( ووجدت 66مريضا ) 46في حين وجدت وجودات متوافقة مع ضخامة موثية حميدة عند  المجموعة%(في ىذه 12)
 7عند   PIN, تنشؤ ضمن الظيارة الموثية  , %(9مرضى ) 6موجودات التيابية ) علامات التياب موثة مزمن( عند 

 %(.4)) نسيج موثي طبيعي (مرضى  3مرضية عندو لم تلاحظ موجودات %(10مرضى )
   مريضاً في  11مريضاً وكان عدد المصابين بسرطان الموثة  47المجموعة الثانية : عدد المرضى

(,  %17مرضى )  8%(, التياب موثة  55مريضاً ) 26الحميدةعند  %(, الضخامة الموثية23ىذه المحموعة ) 
 .%(4يضين )عند مر  PINتنشؤ ضمن الظيارة الموثية 

 (2( و )1( توزع المرضى حسب نتائج التشريح المرضي في كلا المجموعتين )5( و )4) يبين الشكلان
 

 
 

 (1( توزع المرضى حسب نتائج التشريح المرضي في المجموعة )4الشكل رقم )
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 (2نتائج التشريح المرضي في المجموعة )( توزع المرضى حسب 5الشكل رقم )

 
 التنشؤ الموثي ضمن الظيارةProstatic Intraepithelial Neoplasia 
تغيرات شكمية و كيميائية و مناعية كيميائية   PIN.يحمل التنشؤ الموثي ضمن الظيارة آفة قبل سرطانية  د  يع

ي سرطان الموثة ولكن دون غزو لمغشاء القاعدي لمغدد عمى مستوى العنبات والأقنية الموثية مشابية لتمك المشاىدة ف
لاتوجد عوامل خطورة معروفة مؤىبة وتقترح العوامل البيئية و الغذائية وخاصة الوارد العالي من الدسم كعامل الموثية .

وسيمة وبالتالي لايوجد خطة علاجية , إن ال لايمكن اعتباره مرضاً قائماً بحد ذاتو  PINإن .PINمساعد في تطور 
 [1].التشخيصية الوحيدة ىي خزعة الموثة

إن خطورة التحول إلى سرطانة موثية غدية يؤكد عمى أىمية المتابعة المصيقة ليؤلاء المرضى. إن إعادة الخزعة 
 [1] .أشير لمدة سنتين عمى الأقل أمر ضروري 6الموثية كل 

% من مجموع 10لمجموعة الأولى بنسبة في احالات من التنشؤ الموثي ضمن الظيارة  7 نافي دراستنا كشف
 %.4المرضى , في المجموعة الثانية تم كشف حالتين بنسبة 

عادة الخزعة عند مريضين فقط إ, حيث تمت   PINمرضى جميع نتيجة قصر مدة الدراسة لم يسمح بمتابعة 
 وكانت نتيجة الخزعة سمبية ) خالية من الخلايا السرطانية(.

 ون :التوزيع حسب مقياس غميس 
ظام الأكثر شيوعاً للاستخدام وىو يعتمد عمى مظير البناء الغدي تحت التكبير الضعيف ننظام غميسون ال د  يع

ويعطى   الأكثر مشاىدة الذي يميو لنمطثم ا )النمط المسيطر(لأكثر مشاىدة في العينةالخلايا ا نمطلممجير, يتم تحديد 
تمايزاً ومن ثم يتم جمع الرقمين  أىو الأسو  5ضل تمايزاً  و ىو الأف 1حيث أن  . 5إلى  1كل منيما درجة من 

 [1]. 10-  2وبالتالي فإن مجموع النقاط سيتراوح من  الناتجين
 6-5يكون مجموع غميسون  و في الأورام متوسطة التمايز 4-2إن الأورام جيدة التمايز يكون مجموع غميسون 

 .[4] 10- 7أم الأورام سيئة التمايز يكون المجموع 
ح و إجراء الخزعة الموثية أتا  PSAعن طريق معايرة الكشف المبكر عن سرطان الموثة  وجدنا أنفي دراستنا 

 (4- 2)  الكشف عن سرطانات جيدة التمايز حسب مقياس غميسون
 توزع الأورام المكتشفة حسب مقياس غميسون (5رقم)يبين الجدول 
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 ب مقياس غميسون( يبين توزع الأورام المكتشفة حس5الجدول رقم)
 (2+2)4غميسون  (2+1)3غميسون  (1+1) 2غميسون  

 0 5 3 1مجموعة 
 4 6 1 2مجموعة 
 4 11 4 المجموع

 

 
 يبين النسبة المئوية للأورام المكتشفة حسب مقياس غميسون  (6رقم)الشكل 

 
سنكتشف أوراماً أسوء تمايزاً  وىذا إثبات  PSA مستوى إن نظرة بسيطة  إلى الجدول السابق تبين أنو بزيادة 

 آخر عمى أىمية الكشف المبكر لسرطان الموثة.
 
 المناقشة: 

من الذين تجاوزت أعمارىم مريضاً من مراجعي مشفى الأسد الجامعي باللاذقية  115أجريت الدراسة عمى 
الفحص السريري مع إجراء المس و ية حيث تمت دراسة كل مريض عن طريق أخذ القصة السرير  الخمسين عاماً 

إلى   PSAتم تقسيم المرضى حسب نتائج في المصل.  PSAلكل مريض ومعايرة  DREالشرجي الإصبعي 
 نانوغرام/مل.  PSA  11-20نانوغرام/مل , مجموعة ثانية PSA  4-10مجموعة أولى  :مجموعتين 

ومن ثم جمع الخزع الناتجة ودراستيا  TPجان أو عن طريق العTRتم إجراء خزعة موثية إما عن طريق الشرج 
% من 31. لقد تضمنت اختلاطات الخزعة الموثية : البيمة الدموية وكانت أىم اختلاط وحدث عند تشريحياً مرضياً 

 المرضى, الترفع الحروري , تدمي المني, و النزف الشرجي.
امعي وكانت نتائج الدراسة عمى النحو مت دراسة الخزع المرسمة في قسم التشريح المرضي بمشفى الأسد الجت

%( 66مريضا ) 46ضخامة موثية حميدة عند ,%( 12مرضى ) 8سرطان الموثة الآتي:في المجموعة الأولى :
 7عند   PIN, تنشؤ ضمن الظيارة الموثية  , %(9مرضى ) 6موجودات التيابية ) علامات التياب موثة مزمن( عند ,

في المجموعة الثانية:  %(.4)) نسيج موثي طبيعي (مرضى  3رضية عندو لم تلاحظ موجودات م%(10مرضى )
%(, التياب 55مريضاً ) 26عند  الحميدة %(, الضخامة الموثية23مريضاً في ىذه المحموعة )  11سرطان الموثة 

 .%(4عند مريضين ) PIN% (,  تنشؤ ضمن الظيارة الموثية 17مرضى )  8موثة  
اس غميسون بالتشريح المرضي حيث كانت درجة الأورام منخفضة حسب مقياس تم تحديد درجة الورم حسب مقي

 ( .4-2غميسون )
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 العالمية: المقارنة بالدراسات
 الدراسة المنشورة في مجمةJPGM )Journal of Postgraduate Medicine)  عام  55العدد

و ىي دراسة  اليندفي اي في مدينة مومب  Tilak Municipal General Hospitalو المجراة في مشفى  2009
سنوات والذين كانوا  5فى خلال مشاسترجاعية مشابية لدراستنا حيث تمت مراجعة سجلات المرضى المراجعين لم

وخزعة لمموثة باستخدام الخزعة السداسية عبر  PSAو خضعوا لمعايرة  LUTSيعانون من الأعراض البولية السفمية 
إلى مجموعات و حساب نسبة كشف سرطان الموثة في كل مجموعة  PSA الشرج , تم تقسيم المرضى حسب مستوى 

 :كالآتيوكانت النتائج 
 ( يبين مقارنة بين الدراسة اليندية ودراستنا6الجدول رقم )

 ( مقارنة بين الدراسة اليندية ودراستنا6الجدول رقم )
 PSA 

0-4 ng/ml 

PSA 

4-10 ng/ml 

PSA 

10-20 ng/ml 

PSA 

20-50 ng/ml 

 %59.9 16.5 %8.3 % 0.6 ة الهنديةالدراس

  %23 %12  دراستنا

 

 
 ( مقارنة بين الدراسة اليندية ودراستنا7الشكل رقم )

وذلك لتقارب ظروف الدراستين و تقارب نسب  يانفسمن الملاحظ تقارب نسب الإصابة في المجموعات 
 عوامل الخطورة في كلا البمدين.الإصابة في كلا البمدين غالباً لتشابو 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

وزيادة الفئة العمرية وىذا يؤكد عمى   PSAأظيرت الدراسة زيادة نسب الإصابة بسرطان الموثة بزيادة قيمة  .1
 .PSAأىمية كشف وتدبير سرطان الموثة في المراحل الباكرة عن طريق المسح الروتيني باستخدام معايرة 

من ثم و  المستضد الموثي النوعي بشكل روتيني عند جميع الرجال فوق الخمسين معايرةأىمية  التأكيد عمى .2
 .المعايرة الدورية لو وفقاً لعوامل الخطورة  والقصة العائمية عند كل مريض 

 العالمية.  إجراء دراسات مسحية موسعة باستخدام المستضد الموثي النوعي وخزعة الموثة ومقارنتيا بالدراسات .3
 .يادة الوعي العام حول سرطان الموثة وأىمية الكشف المبكر لوز  .4
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تأمين الأدوات اللازمة لإجراء خزعة الموثة عبر الشرج كونيا أكثر دقة  وتسمح بأخذ خزع من المناطق  .5
 بأخذ قياسات دقيقة لمغدة الموثية .PSA تطبيق الاستخدامات الحديثة للتخدمفي و  ) ناقصة الصدى ( المشبوىة

 في التطبيقات السريرية.  PSA التطبيقات المخبرية الحديثة لل  إدخال .6
عادة معايرة   PINمرضى الآفات قبل سرطانية لوعي الالانتباه و زيادة  .7 و خزعة الموثة كل ست أشير   PSAوا 

 .لمدة سنتين عمى الأقل 
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