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 ملخّص  
 

الجامعي  تشرينورام في مشفى ان موثة  نقائلي , راجعوا قسم الألديهم سرط امريض 03شملت هذه الدراسة 
 )مشعر غليسون(score  gleasonجميع المرضى درسوا من حيث ال2013- 2014 ن عامي في اللاذقية بي

 .BMI)العمر ومشعر كتلة الجسم )و 
ة تحت الجلد مع بحقن شهري LHRH(goserelin  3,6 mg) بشادات جميع المرضى تلقوا علاج 

 ندروجين المحيطية.مشاركته خلال أول أسبوعين  بمثبطات الأ
أشهر من بدء العلاج  6ثم بعد  واحد قبل بدء العلاج ثم بعد شهر Testosteron وال PSAتم عيار ال 

 ثار الجانبية للعلاج الهرموني المستخدم لى مراقبة الا ,إضافة إ
    :العلاج شهر من بعد والنتائج

 تحقق نسبة استجابة تقدر LHRH شادات. عدم وجود علاقة بين مشعر كتلة الجسم والتستوستيرون
 قل ألقيم  تستوستيرونوصل لديهم ال %66نغ/دل و 03اقل من ألقيم تستوستيرونللل تخفيضهاب% 03 ب 

 .%03والصداع  %00الهبات الساخنة  و %60الكتئاب  ثار الجانبية :هم الا .أنغ /دل 03من 
 

 ., التستوستيرونLHRH agonistسرطان الموثة  , : الكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

In this study : 30 patients with metastatic prostate cancer who admitted to the 
department of Oncology, Tishreen  University Hospital, Lattakia, Syria between 2013 

and 2014 were grouped according to gleason score , age and body mass index. 
All patient received treatment with LHRH agonist (goserelin  3,6 mg 

subcutaneous injection  monthly) combined with  anti-androgen for two weeks. 

PSA and testosterone were measured  in all patients before treatment then after 1 
and after 6 month and the side effects were documented. 

 Results post ADH treatment: 
There is no relationship between body mass index and testosterone level. 

Hormonal treatment with LHRH agonist reduced testosterone to  50 ng/dl in 09% of the 

patients, whereas 76%of the cases achieved testosterone levels 20ng/dl. 
The most common treatment-related adverse event was depression 72% , hot flash 

33%  and headache 30%. 
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 :مقدمة
القابل للتقصي باستخدام  الأولشيوعا عند الرجال , وهو الورم  الأكثر الأوراميعتبر سرطان الموثة من 

التالي احتمال حدوث الشفاء. غير الذي ساهم بإمكانية التشخيص في المراحل المبكرة وب الأمرالتحاليل الدموية,  
 ل.ن هناك نسبة لبأس بها ماتزال تشخص في مرحلة النقائأ

الحساسة  الأورام, وبالتالي فهو من ندروجين في نموهالمعتمدة على الأا الأوراممن  بأنهيتميز سرطان الموثة 
 جانبية قليلة مقارنة بالعلاج الكيماوي . اثار للعلاج الهرموني والذي يحمل اا 

جود طريقة لتحديد ونظرا لشيوع استخدام العلاج الهرموني لمرضى سرطان الموثة النقائلي , كان لبد من و 
والقليلة التكاليف  الإجراءالستجابة على هذه المعالجات , ويعتبر عيار التستوستيرون من الستقصاءات السهلة 

الدور المهم في تحديد المرضى المعندين على العلاج  إلى إضافةالمستخدمة  الأدويةوعالية الحساسية لتحديد فعالية 
 . الأخرىالعلاجات  إلىالهرموني وبالتالي النتقال 

 :سميـنق ىلمن الناحية العلاجية يمكن تقسيم المرضى إ -
 العلاج الجراحي اوالشعاعي خرى مثل أو علاجات أ عند بعض المرضىفقط مراقبة  :المرحلة الموضعة-(1
 ساسي هرموني .فالعلاج الأ :و المرضى النقائليينة المتقدمة أالمرحل -(0
ماضهي جراحي للمريض  راءجإب إما العلاج الهرموني: - ن المحيطية يـدروجاستخدام مضادات الأنب وا 

( بهدف LHRHالمركزية ) ـنندروجيالأ شادات مع  و بالمشاركة منذ البدء أ ام من العلاجأي 13لوحدها خلال أول 
 التي تعقب بدء العلاج .  flairـالوقاية من ظاهرة ال

   
 أهمية البحث وأهدافه : 

 كمشعر لمراقبة فعالية المعالجة المثبطة للاندروجين اعتماد التستوستيرون (1
  LHRHـدراسة مشعر كتلة الجسم وعلاقته بمستوى التستوستيرون عند المرضى الخاضعين لل  (0
 لتحديد المرضى المعندين على العلاج الهرموني      PSAالربط بين مستوى التستوستيرون وال   (0
 الجانبية للمعالجة الهرمونية الآثار توثيق (4
 دراسة العلاقة بين العمر وقيم التستستيرون قبل وبعد العلاج ومشعر غليسون . (0
 

 طرائق البحث ومواده:
مشعر ,العمر  ,  stage من ناحية :تمت دراسة المرضى المراجعين لمشفى تشرين الجامعي   (1

Gleason . ومشعر كتلة الجسم 
 .شهرأ6 -1توستيرون قبل العلاج ثم بعد تسوال  PSAمعايرة ال  (0
 الموضعي(.  الرتكاس و الكتئاب  علاج )الصداع , الهبات الساخنة ,ثار الجانبية للالا  توثيق  (0
 تحديد نسبة المرضى الحساسين للعلاج الهرموني والمرضى المعندين على العلاج .  (4

( وجميعهم في المرحلة النقائلية وتم adenocarcinomaيهم سرطان بروستات نمط )دلجميعهم المرضى 
 تبعاد المرضى :اس

 الخاضعين لضهي جراحي -1
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 سرطان البروستات الموضع -0
 كانت استمارة المريض على مخطط بياني التالي:

 ضبارة :                    تاريخ القبول :اسم المريض:             رقم الإ
 العمر:

    الوزن:             الطول:                       مشعر كتلة الجسم :          
 مشعر غليسون :

 ثار الجانبية للعلاج:الا 
 الكتئاب:                   الرتكاس الموضعي:        الهبات الساخنة :              الصداع :    

 الستجابة السريرية :
 عراض البولية :تحسن الأ                        لم:   زوال الأ

 قبل بدء العلاج:  PSAمستوى ال       مستوى التستوستيرون قبل العلاج :    
 ول:بعد الشهر الأ  PSAول :          مستوى ال مستوى التستوستيرون بعد الشهر الأ

 بعد الشهر السادس:   PSAمستوى التستوستيرون بعد الشهر السادس :          مستوى ال 
 

 النتائج والمنافشة : 
 النتائج:

  0314-0310تشرين الجامعي خلال ال  راجعوا مشفى امريض 03شملت المرضى 
 

 
 سنة 01و 01عمار بين زع المرضى حسب العمر : تتراوح الأ( تو0شكل  )
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 (20-00( توزع  المرضى حسب مشعر الجسم : وتتراوح القيم بين )3شكل )

 

 
 (0-0ليسون :  تتراوح القيم بين )ال غ رتوزع المرضى حسب مشع (2شكل )

 
 

 
 ( نغ /دل011-001ستوستيرون قبل العلاج : تتراوح القيم بين )(  تحليل الت2شكل )
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 نغ /دل 011كبر من الغالبية أ(نغ /دل و 2011 -33وتتراوح القيم بين ) PSA( توزع المرضى حسب قيم ال 0شكل )

 
 

 
 نغ /دل 31 قل منوالغالبية أLHRH agonist ( نتيجة تحليل التستوستيرون بعد تلقي جرعة واحدة من العلاج ب 6شكل )

 
 

 
 والاستجابة جيدةLHRH agonist بعد تلقي جرعة واحدة من مركبات  PSA ( نتيجة تحليل ال 7) شكل
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 :LHRH agonistشهر من العلاج بمركبات أ 6( نتيجة تحليل التستوستيرون بعد 8شكل )
 نغ /دل 31قل من لمرضى  حافظوا على التثبيط بقيم أة ايوغالب

 

 
 :LHRH agonistحقن من العلاج ب   6بعد تلقي  PSAتحليل ال (  نتيجة 0شكل)

 
 ثار الجانبية :نسبة حدوث الاّ 

 

 
 

%21( الصداع   00شكل)                           %22ولا الهبات الساخنة : أ 01شكل )  
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كتئاب 03) شكل  % 6,7 ( الارتكاس الموضعي02شكل)                         %73( الا

 
بة الاستجابة السريرية:نس  

 

 
 %81عراض البولية( تحسن الأ00شكل )                               %81لم ( زوال الأ 02شكل )

 

 
 بشكل  سريع  ( الاستجابة المخبرية ) انخفاض التستوستيرون06شكل )

 شهر اللاحقة(.فظة على قيم التثبيط خلال الستة أول مع المحاخلال الشهر الأ
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 PSA  (  الاستجابة المخبرية انخفاض ال  07) شكل
 ولىأن الانخفاض مهم خلال الشهر الأول ويستمر خلال الستة أشهر الأ نلاحظ

 
بعد شهر من العلاج ( توزع المرضى بحسب قيمة التستوستيرون0جدول )  

 

 
 ( توزع المرضى حسب قيم التستوستيرون80الشكل )

 

هران نسبة الستجابة المخبرية )تثبيط التستوستيرون عند المرضى( حيث ( يظ11( والشكل )1الجدول )
نغ/دل فقد بلغت نحو  03-03من المرضى أما القيم بين  %66نغ/دل عند  03بلغت قيم التستوستيرون أقل من 

  ) مع العلم أن غياب التثبيط بالضرورة لم يترافق مع ارتفاع ال%13نغ/دل بلغت  03والقيم الأكبر من  10%
PSA.)وحدث ذلك فقط عند مريض واحد فقط اعتبر أنه معند 
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 ( انخفاض التستوستيرون على العلاج3الجدول )

 
 3.30اصغر من  p-value(انخفاض التستوستيرون على العلاج نلاحظ  أن قيمة 0يظهر الجدول )

 وبالتالي هناك علاقة بين العلاج و انخفاض في التستوستيرون.
قبل العلاج  ومستويات التستوستيرون العلاقة بين مشعر كتلة الجسم مهمة التي درستمن العلاقات ال-

 0كغ/م00-03بين   BMIمجموعات المجموعة الأولى  0حيث  تم تقسيم المرضى حسب مشعر كتلة الجسم الى 
بين  BMIال ,وأما المجموعة الثالثة فتراوحت قيم 0كغ/م03-06بين  BMIأما المجموعة الثانية فتراوحت قيم ال 

, وأما من ناحية التستوستيرون قبل العلاج فقد قسم المرضى إلى مجموعتين : الأولى مع 0كغ / م 00-01ال
 p-valueنغ /دل فنلاحظ  أن قيمة  033نغ /دل والثانية مع تستوستيرون أكبر أو يساوي  033تستوستيرون أقل 

 التستوستيرون قبل العلاج ومشعر كتلة الجسم.قبل العلاج وبالتالي ليس هناك علاقة بين  3.30أكبر من 
وتمت دراسة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم والتستوستيرون  بعد العلاج بشهر وستة أشهر حيث قسم 

نغ/دل  03مجموعات : الأولى مع تستوستيرون أقل من  0المرضى حسب قيم التستوستيرون بعد العلاج إلى 
حيث نلاحظ أن  نغ /دل   03غ /دل والثالثة مع تستوستيرون أكبر من ن 03-03والثانية مع تستوستيرون بين 

أشهر  وبالتالي ليس هناك علاقة بين التستوستيرون  6قبل العلاج وبعده بشهر أو  3.30أكبر من  p-valueقيمة 
 قبل العلاج ومشعر كتلة الجسم.

  
 قبل البدء بالعلاج (ومستوى التستوستيرونBMI( العلاقة بين مشعر كتلة الجسم)2الجدول ) 

 
 التستوستيرون قبل العلاج

 033اكثر من  033اقل من   p-value العدد
 

 مشعر كتلة
 الجسم

 9 6 3 العدد 00و 03بين 

0.348 

 15 10 5 العدد 03و 06بين       
 6 4 2 العدد 00و 01بين       
 30 20 10  العدد الكلي      
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 BMI( العلاقة بين مستوى التستوستيرون بعد شهر من العلاج ومشعر كتلة الجسم 2ول )الجد

 
وليرون بعد الشهر الأالتستوست  

 المجموع
p-value 

 03فوق  03و  03بين ال 03قل من أ
 لةمشعر كت
 الجسم

 9 1 3 5 العدد  00و 03بين 

0.444 

 15 1 4 10 العدد 03و 06بين      
 6 1 3 2 العدد 00و 01بين      
 30 3 10 17  المجموع     
 

    
 

  (BMIشهر من العلاج ومشعر كتلة الجسم )/ أ6ستيرون بعد/( العلاقة بين مستوى التستو 0الجدول )

  
 

 التستوستيرون بعد الشهر السادس
 العدد

p-value 
 03فوق  03و  03بين ال 03قل من أ

 لةمشعر كت
مالجس  

 9 3 4 2 العدد 00و 03بين 

0.839 

 
    

 15 1 7 7 العدد 03و 06بين 
 

    
 6 1 2 3 العدد 00و 01بين 

 
    

 30 5 13 12  العدد الكلي
 

    
 

كبر أ p-value( العلاقة بين مشعر كتلة الجسم مع التستوستيرون قبل العلاج نلاحظ  أن قيمة 0الجدول )
ما الجداول أ بل العلاج وبالتالي ليس هناك علاقة بين التستوستيرون قبل العلاج ومشعر كتلة الجسم,ق 3.30من 

-pنلاحظ  أن قيمة فشهر مع مشعر كتلة الجسم  ستوستيرون بعد العلاج بشهر وستة أ( العلاقة بين الت0()4)
value ج ومشعر كتلة الجسم.وبالتالي ليس هناك علاقة بين التستوستيرون قبل العلا 3.30كبر من أ 

يرون  حيث قسم المرضى حسب العمر لى العلاقة بين العمر ومستويات التستوستكما وتطرقت الدراسة إ-
ما بالنسبة لمستوى التستوستيرون قبل /سنة أ60/كبر منسنة والثانية أ60إلى مجموعتين الأولى أقل أو يساوي 

 نغ/دل . 033و يساوي دل والثانية أكبر أنغ/ 033فقسم المرضى إلى مجموعتين أقل من العلاج 
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 العمر والتستوستيرون قبل العلاج(العلاقة بين 6الجدول )

 
 التستوستيرون قبل العلاج

يالعدد الكل  p-value 033كثر من أ 033قل من أ 
 13 11 2 العدد 60و يساوي أقل أ العمر

0.009 
 

   
 17 9 8 العدد 60كثر من أ

 
   

د الكليالعد   10 20 30 
 

 العلاقة بين العمر والتستوستيرون قبل العلاج (7جدول )
Symmetric Measures 

 Value 
Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb 
Approx. 

Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.315 .146 -1.756 .009 

Ordinal by Ordinal Spearman 
Correlation 

-.303 .180 -1.682 .104 

N of Valid Cases 30 
   

 
دراسة العلاقة بين العمر والتستوستيرون بعد العلاج  حيث قسم المرضى حسب قيم  تكذلك تمو 

نغ/دل والثانية مع تستوستيرون  03قل من الأولى مع تستوستيرون أمجموعات  0التستوستيرون بعد العلاج الى 
 .نغ /دل 03كبر من نغ /دل والثالثة مع تستوستيرون أ 03-03بين 

 
 (العلاقة بين العمر والتستوستيرون بعد شهر من العلاج8جدول )

 
العدد  التستوستيرون بعد شهر من العلاج

 الكلي
p-value 

 03فوق  03و  03لبين أ 03قل من أ
و أقل أ العمر

 60يساوي  
 13 0 6 7 العدد

0.002 
 

  0  
كثر من أ

60 
 17 3 4 10 العدد

 
    

 30 3 10 17  العدد الكلي
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( العلاقة بين العمر والتستوستيرون بعد شهر من العلاج0جدول )  

 Value 
Asymp. Std. 

Errora 
Approx

. Tb p-value 

  Interval by Interval Pearson's R -.221 .151 1.202 .002 

  Ordinal by Ordinal Spearman 
Correlation 

-.067 .195 .353 .726 

  N of Valid Cases 30 
   

  
نه عند دراسة العلاقة بين نلاحظ أ (العلاقة بين العمر والتستوستيرون قبل العلاج6)و (6تظهر الجداول )        

حصائيا بين هامة إ وبالتالي هناك علاقة 3.30قل من أ p-valueقيمة   العمر والتستوستيرون قبل العلاج كانت 
نه مع الزيادة في العمر حيث إشارة سالبة وبالتالي العلاقة عكسية بل العلاج و العمر لكن الإتيرون قالتستوس

العلاقة بين العمر والتستوستيرون بعد شهر من   اندرس( فهما ي0)و (1) نولما الجدأ  تنخفض قيمة التستوستيرون
, حيث ستوستيرون بعد شهر من العلاجحصائيا بين العمر والتعلاقة عكسية هامة إ وتظهر النتائج وجود ,العلاج

ستيرون وبالتالي الستجابة تكون على من التستو كون لدينا مستويات أسنة ي 60قل من أ نه مع المرضى بأعمارإ
 قل على العلاج الهرموني  .أ

(  حيث قسم 11( و)13وتناولت الدراسة العلاقة بين التستوستيرون قبل العلاج ومشعر الغليسون الجدولن )
/ أما من ناحية قيم 6/ والثانية أكبر من/6لمرضى حسب قيم الغليسون إلى مجموعتين الأولى أقل أو يساوي /ا

نغ /دل والثانية  033مع تستوستيرون أقل التستوستيرون قبل العلاج فقد قسم المرضى إلى مجموعتين أيضا الأولى 
 نغ /دل 033مع تستوستيرون أكبر أو يساوي 

دراسة وجود علاقة هامة إحصائيا بين التستوستيرون قبل العلاج ومشعر غليسون حيث وبالنتيجة أظهرت ال
( وبالتالي العلاقة عكسية حيث إنه عند 11( وباعتبار أن الإشارة سالبة في الجدول )3030اقل من  p-valueان)

 قل تمايز .نغ/دل يكون  مشعر غليسون أعلى وبالتالي ورم أ 033المرضى مع تستوستيرون أقل من 
 

 
 ( العلاقة بين التستوستيرون قبل العلاج ومشعر غليسون01جدول )

 
 التستوستيرون قبل العلاج

 العدد الكلي
p-value 

 033كثر من أ 033قل من أ
مشعر 
 الغليسون

 15 14 1 العدد 6و يساوي أقل أ

0.049 

 
   

 15 6 9 العدد 6كثر من أ
 

   
 30 20 10  العدد الكلي
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 العلاقة بين التستوستيرون قبل العلاج والغليسون (00الجدول )

 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Interval by 

Interval 

Pearson's R -.361 .181 -2.051 0,0 49 

Ordinal by 
Ordinal 

Spearman 
Correlation 

-.513 .168 -3.166 .14 

 
العلاقة بين مشعر غليسون والتستوستيرون بعد العلاج حيث قسم  ا( فقد درس10)و (10) نولأما الجد

ما من ناحية / أ6/كثر من / و الثانية أ6 /و يساويأقل أن يلى مجموعتإالمرضى حسب قيم مشعر الغليسون 
نغ/دل  03من  قلأولى مع تستوستيرون / مجموعات  الأ0/لى إالتستوستيرون بعد العلاج فقد قسم المرضى 

 ظهرت الدراسةأنغ /دل   و  03كبر من أنغ /دل والثالثة مع تستوستيرون /  03-03 / والثانية مع تستوستيرون بين
وبالتالي ل توجد علاقة بين مستويات التستوستيرون بعد ( p-value >3030حصائيا) إن العلاقة غير هامة أ

 .العلاج ومشعر غليسون
 

 التستوستيرون بعد شهر من العلاج ومشعر غليسون. العلاقة بين (03الجدول )

 
ولالتستوستيرون بعد الشهر الأ  

 03فوق  03و  03لأبين  03قل من أ p-value العدد الكلي
نمشعر الغليسو  و أقل أ 

 6يساوي 
 15 2 4 9 العدد

0.762 

 
    

كثر من أ
6 

 15 1 6 8 العدد
 

    
 30 3 10 17  العدد الكلي

 
 أشهر من العلاج والغليسون 6(العلاقة بين التستوستيرون بعد02الجدول )

 
 

 التستوستيرون بعد الشهر السادس
 العدد الكلي

p-value 
 03فوق  03و  03لأبين  03اقل من 

نمشعر الغليسو  و أقل أ 
 6يساوي 

 15 2 5 8 العدد

0.53 

 
    

اكثر من 
6 

 15 3 8 4 العدد
 

    
الكلي العدد   12 13 5 30 

 
    

( حيث قسم 10)و (14)نخرى التي درست العلاقة بين العمر والهبات الساخنة الجدولومن العلاقات الأ-
 سنة. 60كبر من أسنة و  60و يساوي أقل أن يلى مجموعتإالمرضى حسب العمر 
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 ( العلاقة بين الهبات الساخنة والعمر02الجدول )

 
 الهبات الساخنة

الكليالعدد   p-value ل نعم 
 13 5 8 العدد 60و يساوي أقل أ العمر

0.009 

 
   

 17 15 2 العدد 60كثر من أ
 

   
 30 20 10  العدد الكلي

 
   

 
 ( العلاقة بين الهبات الساخنة والعمر00الجدول )

 
كثر ظهورا بعمر ألساخنة فهي حصائيا بين العمر والهبات اإول وجود علاقة مهمة ايتضح من خلال الجد

 سنة . 60 و يساوي أقل أ
 المناقشة :

سنة  مع وجود  03-03بين عمارهم أتراوحت  ثة نقائليمريض سرطان مو  03تكونت عينة الدراسة من  
متوسط مشعر كتلة ما أ(.1سرطان الموثة شكل ) لحدوث وعًاشيعكثر وهذا هو العمر الأسنة  63-63ذروة بين 

 (.0شكل)  00-10وح بين ترا فقدالجسم 
  (0شكل ) 1-6 والغالبية  0-0تراوح بين  فقدمشعر غليسون وبالنسبة ل

نغ/دل مع  033-103معدل التستوستيرون بين بالنسبة للتحاليل المخبرية قبل البدء بالعلاج فقد تراوح  أما
 . (4شكل )نغ/دل  033 -033بين  والغالبية 

 .(0شكل)نغ/دل 133  كبر منأ والغالبيةنغ/دل  0033حتى  00بين   PSA  معدل ال بينما تراوح  
قيم حيث تراوحت تم تقييم فعالية الدوية المستخدمة باعادة التحاليل المخبرية بعد شهر من بدء  

نغ /دل  03قل من أغالبية المرضى حققوا مستوى تستوستيرون  نأمع العلم نغ/دل   103  -6بين التستوستيرون 
  PSA وعند الغالبية انخفض ال  نغ/دل 1033 – 03تراوح بين  فقد  PSA ال نسبة لتحليل أما بال( .6شكل)
 .(6شكل) نغ/دل133قل من ألقيم 
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بين قيم التستوستيرون  شهر من العلاج الهرموني حيث تراوحت أ 6بعد  عادة التحاليل المخبرية ت إتم-  
( 1على قيم التستوستيرون المنخفضة شكل)ن غالبية المرضى حافظوا أوأظهرت التحاليل نغ/دل  4-033
وال  3.10حيث كانت الستجابة واضحة وتراوحت القيم بين  PSA ال مر بالنسبة لتحليل وكذلك الأ(16شكل)و 

ن أظهرت الدراسة أو  (0شكل)نغ/دل  4قل من أنغ/دل )مريض واحد فقط :معند(. وغالبية المرضى  003
  .(16شهر التالية شكل)أر بالنخفاض خلال الستة ول واستمالنخفاض كبير خلال الشهر الأ
ثار الجانبية للعلاج حيث بلغت نسبة حدوث الهبات الساخنة سة لتوثيق الا اهذا وقد تطرقت الدر 

, (11), و(13شكال )الأ %6,7فقط ما الرتكاس الموضعي فقد بلغ أ %10والكتئاب  %03والصداع 00%
 (.10), و(10)و

لم وتحسن جابة السريرية للمرضى بعد تلقي العلاج حيث وصلت نسبة زوال الأدراسة نسبة الست توتم
ظهرت الدراسة فعالية العلاج أوبالنتيجة النهائية . (10()14شكل )  %10 لىإعراض البولية عند المرضى الأ

من %61نغ/دل عند  03قل من أحيث بلغت قيم التستوستيرون الهرموني لسرطان الموثة )تثبيط التستوستيرون 
نغ/دل فقد  03-03ما القيم  بين أ )وهذا مماثل لفعالية الضهي الجراحي في تخفيض نسبة التستوستيرون(المرضى

ن غياب التثبيط لم يترافق مع ارتفاع ال أمع العلم  %13نغ/دل بلغت  03كبر من والقيم الأ %10بلغت نحو 
PSA    (1( و  الجدول )11شكل)الحالت  معظمفي. 

من  أp-valueقيمة كانت وبالنتيجة  العلاقة بين مشعر كتلة الجسم والتستوستيرونلى إسة وتطرقت الدرا
 .(0), و(4), و(0) )اولالجدالتستوستيرون  وبالتالي ليس هناك علاقة بين مشعر كتلة الجسم و 3.30

 (6), و(6) نقبل العلاج الجدول العلاقة بين العمر والتستوستيرونخرى التي درست من العلاقات الأو 
 شارةلكن الإوبالتالي هناك علاقة بين التستوستيرون قبل العلاج و العمر  3.30قل من أ p-valueقيمة  وبالنتيجة 

وكذلك  ,نه مع الزيادة في العمر  تنخفض قيمة التستوستيرونإوبالتالي العلاقة عكسية حيث  (6الجدول ) سالبة
 p-value)قيمة فالعلاقة نوعية  ( 0), و(1) نالجدول ,بعد العلاج مر بالنسبة للعلاقة بين العمر والتستوستيرونالأ

 ,علىأيهم مستويات تستوستيرون دسنة تكون ل 60قل من أن المرضى بعمر إوعكسية حيث 3.30قل من (أتساوي 
 .(0), و(1) نولالجد قل على العلاج أأي استجابة 

شهر أ 6بشهر ثم  هستيرون قبل العلاج وبعدالعلاقة بين الغليسون و التستو دراسة  تلى ذلك تمإضافة إ
وبالتالي توجد علاقة بين الغليسون  3030صغر من أ (11), و(13)ينفي الجدول   p-valueن أ:نلاحظ 

 ,علىأن مستوى التستوستيرون المنخفض قبل العلاج يترافق مع مشعر غليسون إوالتستوستيرون قبل العلاج حيث 
عند دراسة العلاقة بين التستوستيرون بعد  3030كبر من أ  P-valueن ال أر التمايز , غي ييءوبالتالي ورم س

 حصائيا  .إتوجد علاقة هامة  وبالتالي ل (10), و(10) نالجدول تلقي العلاج والغليسون
قل من أتساوي  p-valueن قيمة إ حيثعلاقة بين الهبات الساخنة والعمر ظهرت دراستنا وجود أخيرا أ -

قل عمار الأكثر شيوعا عند الأأتعتبر الهبات الساخنة  يبالتال و ,ن العلاقة عكسيةإشارة سالبة أي ولكن الإ 3.30
 .(10), و(14رقم ) نالجدول سنة 63من 
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 منها : امشابه اتناولت موضوعً  عدة راساتدهناك 
دراسة  دراسة اسبانية * دراستنا 

 يابانية**
دراسة 

 هولندية***
مريكية أدراسة 

**** 
خرى أسة درا

***** 
 106 101 66 013 163 03 عدد المرضى

LHRH agonist المستخدم Goserelin Leuoprolide 
acetat 

 LHRH 
agonist 

LHRH agonist LHRH 
agonist 

قل أمستوى التستوستيرون 
بعد شهر  نغ /دل 03من 

 من العلاج

03% 0601%   0004%  

 03 -03التستوستيرون بين 
 العلاج بعد شهر من نغ /دل

66% 61%     

 03كثر  من أالتستوستيرون 
 بعد شهر من العلاج نغ /دل

13% 000%     

  %0100   %40 %00 الهبات الساخنة
     %600 %03 الصداع
  %0400    % 60 الكتئاب

 %101 %606 الرتكاس الموضعي
 

    

العلاقةبين التستوستيرون بعد 
 العلاج و البدانة

   يوجدل   غير موجودة

العلاقة بين التستوستيرون 
 قبل العلاج والغليسون

 موجودة   غير موجودة  موجودة

العلاقة بين البدانة ومشعر 
 غليسون

غير  
 موجودة

    موجودة 

العلاقة بين العمر 
 والتستوستيرون

      موجودة

* Effectiveness, pharmacokinetics, and safety of a new sustained-release 

leuprolide acetate 3.75-mg depot formulation for testosterone suppression in 

patients with prostate cancer: A phase III, open-label, international multicenter 

study[1]. 

** Corpulence is the crucial factor: association of testosterone and/or obesity 

with prostate cancer stage[2]. 

*** Relationship Between Body Mass Index and Serum Testosterone 

Concentration in Patients Receiving Luteinizing Hormone-releasing Hormone 

Agonist  Therapy for Prostate Cance .[3]. 
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****High-grade prostate cancer is associated with low serum testosterone 

levels. [4] 

***** Efficacy and safety of leuprolide acetate 6-month depot for 

suppression of testosterone in patients with prostate cancer [5]. 

 
 :التوصياتالاستنتاجات و 

عراض البولية السفلية ( بنسبة لألى تحسين الم إضافة إالعلاج الهرموني علاج تلطيفي مهم )تخفيف الأ-1
 عند مرضى سرطان البروستات النقائلي  %13لى إتصل 

حيث بلغت نسبة الستجابة  دويةيعتبر عيار التستوستيرون وسيلة ناجحة وقليلة التكلفة لمراقبة فعالية الأ -0
 03-03ا القيم  بين مأمن المرضى %61نغ/دل عند  03قل من أالمخبرية )تثبيط التستوستيرون عند المرضى( :

حدوث التثبيط ل ن عدم أمع ملاحظة  %13نغ/دل بلغت  03كبر من والقيم الأ %10نغ/دل فقد بلغت نحو 
 . PSAيترافق بالضرورة مع ارتفاع ال 

بين المرضى المعندين على العلاج  يمكن الستفادة من عيار التستوستيرون في التمييز ما -0 
عطاء الحقنة إ)من المرضى الذين يتلقون العلاج بشكل خاطئ حدوث التثبيط(  مع  PSA)ارتفاع ال الهرموني

ضافة مضاد إوبالتالي اقتراح طرق علاجية اخرى للمرضى المعندين )و خلل في استقلاب الدواء ( أبشكل خاطئ 
 و العلاج الكيماوي (.أندروجين محيطي أ

ثار الجانبية مقارنة بالعلاج الكيماوي القليلة الا عطاء و يعتبر العلاج الهرموني من العلاجات السهلة الإ -4
قل أوعند نسبة  %60والكتئاب % 03والصداع %00ثار الجانبية على الهبات الساخنة حيث اقتصرت الا 
 . %606الرتكاس الموضعي

كثر شيوعا عند أثر جانبي للعلاج الهرموني والعمر حيث تعتبر أوجود علاقة بين الهبات الساخنة ك -6
 سنة. 60قل من أمرضى بعمر ال

داعي  عدم وجود علاقة بين مشعر كتلة الجسم ) البدانة ( ونسبة التستوستيرون بعد العلاج وبالتالي ل-6
  و تقليل الفترة الفاصلة  عند المرضى البدينين .أمن زيادة الجرعة 

ا تعتبر البدانة مشعر  لعدم وجود علاقة بين مشعر كتلة الجسم ) البدانة( ومشعر غليسون وبالتالي  -1
 .ائيس انذاريإ

مكانية إلى إضافة إوجود علاقة بين العمر ومستوى التستوستيرون حيث يتناقص مع التقدم بالعمر  -0
على بعد أسنة لديهم مستوى تستوستيرون  60قل من أن المرضى بعمر إنذاري حيث إالعتماد على العمر كمشعر 

 قل على العلاج أجابة ول للعلاج وبالتالي  استالشهر الأ
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