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  ABSTRACT    

Objective: The aim of the research is Revealing the diagnostic importance of prostate-specific antigen (PSA) 

analysis at values between (4-10) ng/ml in the differential diagnosis between prostate cancer and benign prostatic 

diseases at the age of less than 75 years in patients visiting Tishreen University Hospital between the years 2021-

2022. 

Methods: Study type: A Retrospective Observational Study The research sample consisted of 53 patients attending 

the Urology Clinic and Department at Tishreen University Hospital with lower urinary tract symptoms in the 

period extending between 2021 and 2021 AD. Each patient was studied by taking a clinical history, clinical, 

radiological and laboratory examination, recording findings such as prostate size, DRE , PSA value, and 

performing a prostate biopsy for patients who met the inclusion and exclusion criteria. A special form was 

organized that included the clinical history, clinical examination, laboratory results, and pathological autopsy 

report. Taking into consideration the following: Pay attention while taking the clinical history to the presence of a 

history of acute urinary continence, urethral catheterization, use of transurethral endoscopic instruments, or any 

acute lesion of the prostate before drawing a blood sample , as this may lead to a false increase in the PSA 

value.Draw blood samples before performing a DRE 

Results: The most frequent age group was 60-69 years, with a rate of 50.9%. This can be explained by the 

hormonal changes observed with age and accompanying diseases, which play a role in the pathogenic mechanism 

of prostate diseases.Prostate cancer was diagnosed in (17%) of the research sample according to the 

histopathological findings, compared to (83%) benign cases, the largest percentage of which was (BPH) with 33 

patients, constituting (62.3%) of the studied sample.The DRE was positive in the majority of cases of prostate 

cancer (88.9%) compared to 34.1% in benign cases. The negative test in some cases is due to DRE identifying 

disorders in the posterior and lateral aspect of the prostate only.The size of the prostate in cases of prostate cancer 

was statistically significantly lower compared to benign lesions of the prostate (P: 0.03), where it was 53±18.4 g) 

in malignant cases compared to 77.52±32.7 g) in benign ones.It was observed that there was a statistically 

significant increase in PSA values with increasing age (P: 0.02), as it reached (4.81±0.7 ng/ml) in the age group 

(40-49 years) compared to 6.59±2.1 ng/ml (in ages older than 70 years). This is due to the accompanying increase 

in the size of the prostate gland with age, in addition to the fact that the natural barriers of the prostate that retain 

PSA within the prostate ducts become more permeable with age, allowing PSA to enter the circulation.No 

statistically significant differences were observed in PSA values according to the presence of prostate cancer (P: 

0.7), as it reached (6.39±1.7 ng/ml) in prostate cancer versus (6.18±1.9 ng/ml) in its absence, or in relation to the 

result of anal probing (P: 0.2). The slight increase in PSA values in cancer cases can be explained by the fact that 

cancer cells allow PSA to easily pass through the cell wall into the peripheral extracellular fluid and reach the 

blood, as cancer cells lack the basal layer that limits the passage outside the cells. The cut-off point for PSA (cut-

off value: 5.38) gave a sensitivity of (55.6%) and specificity (59.8%) in diagnosing prostate cancer. The accuracy 

of prostate size was higher in diagnosing prostate cancer (AUC: 0.73) compared to PSA (AUC: 0.42) in patients  

with PSA within range (4-10ng/ml). 

Conclusions: 1- Emphasizing the importance of conducting a biopsy and histological study in patients with a PSA 

within the range of 4-10 ng/ml, while linking it to the clinical findings directed at verifying prostate cancer (age - 

DRE- prostate size). 

2- Emphasizing the importance of routinely titrating the prostate-specific antigen in all men over fifty, and then 

periodically titrating it according to the risk factors and family history of each patient. 

3- Increasing public awareness about prostate cancer and the importance of early detection.  

4- The importance of conducting new studies on the incidence of prostate cancer in patients whose antigen value is 

within the normal range, below 4 ng/ml. 
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الكمي في التشخيص التفريقي بين سرطان الموثة و أمراض   PSAدراسة الفائدة التشخيصية لقيمة 
 سنة 75( نانو غرام/مل وبعمرأقل من 4-10) PSAالموثة الحميدة عند قيمة 

 *د. خضر رسلان 
  **د. أيمن حرفوش 

 ***محمد عباس
 (2024 / 3 / 11قبل لمنشر في  . 2024/  2/  11تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
مؿ في التشخيص التفريقي بيف سرطاف الموثة وأمراض الموثة الحميدة /( نانوغراـ10-4( عند قيـ بيف )PSAكشؼ الأىمية التشخيصية لتحميؿ المستضد النوعي لمموثة ) الهدف:

 . 2022-2021بيف عامي سنة لدى المرضى المراجعيف لمستشفى  تشريف الجامعي  75بعمر أقؿ مف 
مريض مف مراجعي عيادة و شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي  بأعراض بولية سفمية في  53تألفت عينة البحث مف  ية استقبالية.نوع الدراسة رصدالطرائق: 

 ـ . 2021-2021الفترة الممتدة بيف عامي  
 PSAالسريري والشعاعي والمخبري وتسجيؿ الموجودات مف  حجـ الموثة و المس الشرجي الإصبعي وقيمة  الفحص السريرية و القصة أخذ طريؽ عف مريض كؿ دراسة تمت

جراء خزعة الموثة لممرضى الذيف تنطبؽ عمييـ معايير الاشتماؿ و الاستبعاد ؛   المخبرية النتائج و السريري والفحص السريرية القصة تضمنت خاصة استمارة تنظيـ إذ تـوا 
 . المرضي حوتقريرالتشري

 آفة أي أو الإحميؿ عبر التنظيرية الأدوات استخداـ أو احميمية قثطرة بولية إجراء أو حاد بولي أسر قصة لوجود السريرية القصة أخذ أثناء الانتباهمع الأخذ بعيف الاعتبار ما يمي : 
 .  PSAحيث تؤدي إلى ارتفاع كاذب في قيمة اؿ PSA  لمعايرة الدـ سحب عينة قبؿ الموثة في حادة

 .  DREسحب عينات الدـ قبؿ إجراء 
-4ضمف المجاؿ  PSAاً مف مراجعي شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ مدة عاـ واحد مع قيـ مريض 53أجريت ىذه الدراسة عمى  النتائج:

  ما يمي :. أظيرت الدراسة الاشتماؿ في الدراسةالمحققيف معايير نانوغراـ/مؿ  10
ويمكف تفسير ذلؾ بالتبدلات اليرمونية الملاحظة مع تقدـ العمر والأمراض المرافقة والتي تمعب دوراً في الألية  %50.9سنة بنسبة  69-60كانت الفئة العمرية الأكثر تواتراً ىي 

( حالات حميدة  و كانت النسبة الأكبر منيا %83مف عينة البحث تبعاً لموجودات التشريح المرضي مقابؿ ) (%17)لأمراض الموثة .تـ تشخيص سرطاف الموثة لدى  الإمراضية
((BPH   في الحالات الحميدة  %34.1)بؿ )( مقا%88.9كاف المس ايجابياً لدى غالبية حالات سرطاف الموثة ) %( مف العينة المدروسة. 62.3مريض ما يشكؿ ) 33ب

ت سرطاف الموثة  أقؿ بشكؿ ىاـ وتعود سمبية الاختبار في بعض الحالات إلى أف المس يحدد الاضطرابات في الوجو الخمفي والوحشي فقط مف الموثة .كاف حجـ الموثة في حالا
لوحظ وجود زيادة ىامة .غ(  في الحميدة  (32.7±77.52( في الحالات الخبيثة مقابؿ غ  (18.4±53( حيث كاف P:0.03احصائياً بالمقارنة مع الأفات الحميدة لمموثة )

،  سنة 70بالأعمار الأكبر مف مؿ (/نغ (2.1±6.59سنة( مقابؿ  49-40مؿ( في الفئة العمرية )/نغ  0.7±4.81( حيث بمغت )P:0.02مع زيادة العمر) PSAإحصائياً لقيـ 
ضمف أقنية الموثة تصبح اكثر نفوذية مع تقدـ  PSAة في حجـ غدة الموثة مع تقدـ العمر إضافة أف الحواجز الطبيعية لمموثة التي تحتفظ بالػوقد يعود ذلؾ إلى الزيادة المرافق

( في مؿ/نغ 1.7±6.39غت )( حيث بمP:0.7تبعاً لوجود سرطاف الموثة ) PSAبالدخوؿ إلى الدوراف .لـ يلاحظ وجود اختلافات ىامة إحصائياً لقيـ  PSAالعمر مع السماح لػ
في حالات السرطاف  نتيجة  PSA(  يمكف تفسير الارتفاع الخفيؼ في قيـ P:0.2مؿ( في غيابو أو بالنسبة    لنتيجة المس الشرجي )/نغ 1.9±6.18سرطاف الموثة مقابؿ )

ية التي لمعبور مف خلاؿ جدار الخلايا بسيولة إلى السائؿ خارج الخلايا المحيطي والوصوؿ إلى الدـ حيث تفتقد الخلايا السرطانية الطبقة القاعد PSAسماح الخلايا السرطانية لػ
انت دقة حجـ الموثة في تشخيص سرطاف الموثة وك (%59.8)ونوعية  %55.6)( حساسية ) PSA (cut-off value:5.38تحد العبور خارج الخلايا.أعطت نقطة القطع لػ

 مؿ(/نغ 10-4ضمف المجاؿ ) PSA( عند المرضى مع AUC:0.42)  PSA( مقارنة مع AUC:0.73أعمى في تشخيص سرطاف الموثة )
  .الخلاصة: 
دات السريرية الموجية لمتحقؽ مف نانوغراـ/مؿ مع الربط بالموجو  10-4ضمف المجاؿ  PSAالتأكيد عمى أىمية التوجو لإجراء الخزعة والدراسة النسيجية لدى المرضى مع  .1

 . حجـ الموثة ( –المس الشرجي  -سرطاف موثة )العمر
 . مريض كؿ عند العائمية والقصة الخطورة لعوامؿ وفقاً  لو الدورية المعايرة ثـ ومف فوؽ الخمسيف الرجاؿ جميع عند روتيني بشكؿ النوعي لمموثة المستضد معايرة أىمية عمى التأكيد .2
 .لو المبكر الكشؼ وأىمية الموثة سرطاف حوؿ العاـ الوعي زيادة .3
 مؿ /نانوغراـ  4تحت  الطبيعي المجاؿ ضمف الموثي  قيمةالمستضد لدييـ مرضى عند الموثة سرطاف حدوث نسبة حوؿ جديدة إجراء دراسات أىمية .4
   التياب موثة –ضخامة موثة حميدة  –خزعة موثة  -المستضد النوعي لمموثة  -سرطاف موثة   مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة :
 حاطتيا المثانة، مف عنؽ التشريحي حيث موقعيا مف لأىميتيا نظراً  الدراسات مف لمكثير موضوعاً  الموثة تعتبر  وا 

صابتيا ، بالإحميؿ  [1] .الخبيثة و بالأوراـ السميمة إصابتيا بالإضافة إلى واسع بشكؿ بالأخماج وا 
   مميوف  2,6حيث أف سرطاف الموثة يعتبر حاليا مف أىـ المشاكؿ الطبية التي تواجو الرجاؿ حيث يشخص حوالي

  [2]% مف مجموع السرطانات ىناؾ 11وروبي وىو يشكؿ حوالي حالة جديدة كؿ سنة في الإتحاد الأ
 يعد قياس PSA  في المصؿ مفيدًا في التوجو إلى سرطاف الموثة، ومتابعة الاستجابة لمعلاج واكتشاؼ النكس قبؿ

والتياب أف يصبح واضحًا سريريًا إلا أنو غير نوعي لسرطاف الموثة ويتأثر بعوامؿ أخرى مثؿ فرط تنسج الموثة الحميد 
 الموثة وغيرىا مف العوامؿ السميمة .

 ( مستضد الموثة النوعيPSA عبارة بروتيف سكري ينتج بواسطة ظيارة الموثة الطبيعية والخبيثة ) يوجد في الدـ
و قيمتو الطبيعية في المصؿ أقؿ الكمي   PSAبشكميف مرتبط و غير مرتبط )الشكؿ الحر( ومجموعيما يشكؿ قيمة اؿ 

 و تزداد في أمرض الموثة . ـ/راـ نانو غ 4مف 
  و تأتي ىذه الدراسة لتحديد الأىمية التشخيصية لاختبار اؿPSA  الكمي وارتباطو بالموجودات السريرية  والعمر

  مؿ ومقارنة النتيجة بالدراسات العالمية./( نانوغراـ10-4عندما تكوف قيمتو ضمف ما يسمى المنطقة الرمادية )
 

 : وأهدافهأهمية البحث 
 النوعي المستضد معايرة إف (  لمموثةPSA) وأصبحت الموثة ، سرطاف عف الكشؼ المبكر نسبة تزايد إلى أدى قد 

بفضؿ  ذلؾ و T1c تصنؼ والتي %75 المتقدمة البمداف في بالمس الشرجي غيرالمجسوسة المكتشفة السرطانات نسبة
 وخاصة عند روتيني بشكؿ  PSA معايرة مازالت  والتي النامية البمداف مف العكس عمى PSAؿ  الواسع  الاستخداـ

سرطاف  عف لمكشؼ نوعيو أكثر واسمات إيجاد نحو عالميا الإتجاه مف بالرغـ و غير شائعة الخميسف فوؽ الرجاؿ
الواسـ المصمي  PSAاؿ  استمر و الثالث العالـ بمداف في متوفرة غير مازالت أنيا إلا  PCA3   اؿ مثؿ الموثة

 المتوفر و الأىـ لدينا .
  إف المعيار الأساسي لتشخيص سرطاف الموثة ىو الخزعة و تعد قيمة اؿPSA  موجياً جيداً لأخذ الخزعة  وتأتي

مؿ والتي تعرؼ بالمنطقة الرمادية /( نانغ10-4عند قيـ بيف ) PSA ىذه الدراسة لكشؼ الأىمية التشخيصية لتحميؿ 
(GRAY ZONE . وارتباطيا بالموجودات السريرية لتقميؿ الخزعات غير الضرورية ) 
 : هدف البحث 
 ( كشؼ الأىمية التشخيصية لتحميؿ المستضد النوعي لمموثةPSA( عند قيـ بيف )نانوغراـ10-4 )/ مؿ في

اجعيف سنة لدى المرضى المر  75التشخيص التفريقي بيف سرطاف الموثة وأمراض الموثة الحميدة بعمر أقؿ مف 
 . 2022-2021بيف عامي لمستشفى  تشريف الجامعي 

 : المرضى و طرائق البحث 
  مريضاً مف مراجعي عيادة و شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي   53تألفت عينة البحث مف

 القصة أخذ طريؽ عف مريض كؿ دراسة تمت. ـ 2021-2021بأعراض بولية سفمية في الفترة الممتدة بيف عامي  
السريري والشعاعي والمخبري وتسجيؿ الموجودات مف  حجـ الموثة و المس الشرجي الإصبعي  الفحص السريرية و
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جراء خزعة الموثة لممرضى الذيف تنطبؽ عمييـ معايير الاشتماؿ و الاستبعاد ؛ PSAوقيمة   استمارة تنظيـ إذ تـوا 
 . المرضي وتقريرالتشريح المخبرية النتائج و السريري والفحص السريرية القصة تضمنت خاصة

 : مع الأخذ بعيف الاعتبار ما يمي 
 الأدوات استخداـ أو احميمية قثطرة بولية إجراء أو حاد بولي أسر قصة لوجود السريرية القصة أخذ أثناء الانتباه 

حيث تؤدي إلى ارتفاع كاذب  PSA  لمعايرة الدـ سحب عينة قبؿ الموثة في إنتاف حاد أي أو الإحميؿ عبر التنظيرية
 .  PSAفي قيمة اؿ

  سحب عينات الدـ قبؿ إجراءDRE  . 
 : معايير الاشتمال 
 مؿ./نانوغراـ 10-4بيف  PSAالمرضى الذيف لدييـ  -1
 سنة. 75العمر أقؿ مف  -2
 :معايير الاستبعاد 
 المرضى الذيف لدييـ قثاطر بولية دائمة أو متقطعة . -1
 المرضى الذيف لدييـ أوراـ انتقالية لمموثة مف أعضاء مجاورة كالمثانة والمستقيـ .  -2
 مرضى أجري ليـ تنظير بولي أو مس شرجي مف فترة حديثة .  -3
 التياب الموثة الحاد .  -4
 المرضى الذيف لدييـ نشاط جنسي حديث. -5
 : الدراسة الاحصائية 
 تصميـ الدراسة : دراسة رصدية استقبا( ليةObservational Cross Sectional  study ) 
 : القوانيف الاحصائية المستخدمة 
 التحميؿ الاحصائي تـ إنجازه باستخداـ البرنامجIBM SPSS statistics(version20) 
  تضمف الإحصاء الوصفي مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية وتكرارات ونسب مئوية

 لممتغيرات النوعية . 
 : تـ استخداـ الاختبارات التالية 
  اختبارIndependent T Student لدراسة فروقات المتوسطات بيف مجموعتيف مستقمتيف . 
 اختبار One Way ANOVA  فروقات المتوسطات بيف عدة مجموعات مستقمة.لدراسة 
  اختبارChi-square . لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية 
   منحنىReceiver Operation Characteristic (ROC Curve)  الاعتماد لمتنبؤ بسرطاف الموثة حيث يتـ

 . 1 – 0.9ة عندما تكوف بيف (  حيث درجة الدقة عاليAUC) Area Under Curveعمى المساحة تحت المنحنى 
   اعتبرت النتائج ىامة احصائياً معp-value ˂ 5% . 
 : النتائج 
  مرضى مراجعي شعبة وعيادة الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي في المريضاً مف 53شممت عينة البحث

 والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث . 2022-2021اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 
  سنة.  7.5±64.79سنة وبمغ متوسط العمر75إلى 41تراوحت أعمار المرضى بيف 
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  تراوحت قيـPSA نانو غراـ /مؿ. 1.9± 6.22نانو غراـ /مؿ بمتوسط 10إلى  4بيف 
  غ. 32.06±73.35غ بمتوسط   175إلى 25تراوح حجـ الموثة بيف 
 

 المرضى حسب الفئات العمرية كما يمي : ( توزعت عينة1الجدول )

 الفئات العمرية العدد النسبة

3.8% 2 40-49 

13.2% 7 50-59 

50.9% 27 60-69 

32.1% 17 70≤ 

 المجموع 53 100%
 .سنة 69-60 مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة العمرية  %50.9نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  -

 
 توزع عينة المرضى حسب العمر ( :1الشكل البياني )

 
 (  توزعت عينة المرضى  حسب نتيجة الخزعة كما يمي :2الجدول )

 نتائج الخزعة العدد النسبة

 سرطاف موثة 9 17%

 ضخامة موثة حميدة 33 62.3%

 التياب موثة مزمف 10 18.9%

 نسيج موثي سميـ 1 1.9%

 المجموع 53 100%
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، وتوزعت الحالات الباقية عمى الشكؿ  %17حالات بنسبة  9ة المثبت بالخزعة بمغت عدد حالات سرطاف الموث -
 (%18.9)التياب موثة مزمف حميدة، تلاىا   مف عينة البحث المدروسة كانت ضخامة موثة  (%62.3) التالي:

 ( كاف النسيج الموثي طبيعي%1.9و)

 
 ( : توزع عينة المرضى حسب نتيجة  الخزعة2الشكل البياني )

(  يظهر توزع العينة حسب نتائج المس الشرجي حيث أن موجودات المس الشرجي الإيجابي تضمنت وجود عقدة قاسية أو أكثر 3الجدول )
 بأي حجم في الموثة  أو وجودعدم تجانس في قوام الغدة الموثية أو  وجود قساوة شاممة لفص أو أكثر من الموثة فكانت النتائج كما يمي :

 تائج المس الشرجين العدد النسبة

 إيجابي 23 43.4%

 سمبي 30 56.6%

 المجموع 53 100%

مف عينة البحث المدروسة كانت إيجابية وفقاً لنتائج المس الشرجي  %43.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  -
  سمبية . %56.6و

 
 ( : توزع العينة حسب نتائج المس  الشرجي3الشكل البياني )
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 المتوسطة لحجم الموثة حسب نتيجة الخزعة  :( القيم 4الجدول )

P-value Min – Max Mean ±SD نتائج الخزعة 

0.002 

 سرطاف موثة 53±18.4 73 – 25

 ضخامة موثة حميدة 85.90±31.8 175 – 48

 التياب موثة مزمف 54.50±21.2 95 – 28

 نسيج موثي سميـ 31±0 31 – 31
 
 وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لحجـ الموثة تبعاً لنتائج نلاحظ مف الجد

غ ، التياب  31.8±85.90غ  ، ضخامة الموثة الحميدة  18.4±53الخزعة حيث بمغت مع حالات سرطاف الموثة 
 غ  . 31ومع النسيج الموثي السميـ  غ21.2±54.50 موثة مزمف 

 
 

 
 ( : القيم المتوسطة لحجم الموثة  حسب نتيجة الخزعة4البياني )الشكل 

 
 حسب الفئات العمرية في العينة المدروسة : PSA(   يظهر القيم المتوسطة ل 5الجدول  )

P-value Min – Max Mean ±SD الفئات العمرية 

0.02 

4.30 – 5.32 4.81±0.7 40-49 

4.01 – 9.80 6.10±1.7 50-59 

4.06 – 9.89 6.17±2.1 60-69 

4 – 10 6.59±2.1 70≤ 
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تبعاً لمفئات PSA  ؿ وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة نلاحظ مف الجد -
 1.7±6.10، سنة 49-40في الفئة العمرية  0.7±4.81العمرية والتي كانت بازدياد مع التقدـ في العمر  حيث بمغت 

 سنة . 70في الفئة الأكثر مف  2.1±6.59سنة و  69-60في الفئة  2.1±6.17سنة ،  59-50في الفئة 
 

 
( : القيم المتوسطة لممستضد النوعي لمموثة حسب الفئات العمرية5الشكل )  

 
 حسب نتيجة الخزعة  في العينة المدروسة  :  PSA( يظهر  القيم المتوسطة ل 6الجدول )

P-value Min – Max Mean ±SD نتائج الخزعة 

0.06 

 سرطاف موثة 6.39±1.7 10 – 4.58

 ضخامة موثة حميدة 5.96±1.8 10 – 4

 التياب موثة مزمف 7.12±2.1 9.89 – 4.30

 نسيج موثي سميـ 4.01±0 4.01 – 4.01

تبعاً لنتائج  PSA وؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة ؿ نلاحظ مف الجد
، التياب موثة مزمف 1.8±5.96، ضخامة الموثة الحميدة 1.7±6.39الخزعة حيث بمغت مع حالات سرطاف الموثة 

 . 4.01ومع النسيج الموثي السميـ 7.12±2.1
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 حسب نتيجة الخزعة  PSA( : القيم المتوسطة ل 6البياني )الشكل الشكل 

 
 

 حسب نتيجة المس الشرجي : PSA( القيم المتوسطة ل  7الجدول رقم )

P-value Min - Max Mean ±SD نتائج المس الشرجي 

0.2 
 إيجابي 6.60±1.9 10 – 4

 سمبي 5.92±1.8 10 – 4
 
 وؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث تبعاً لمقيـ المتوسطة نلاحظ مف الجدPSA 

  إلا أنيا كانت أعمى مع الحالات الإيجابية .

 
 حسب نتيجة المس الشرجي  psa( : القيم المتوسطة ل7الشكل البياني )

 
بعد الاضطلاع عمى نتائج الخزعة تـ  تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف مف حيث وجود سرطاف الموثة أو عدـ وجوده أي 

 بسبب حميد فكانت النتائج  التالية :  PSAارتفاع لقيمة اؿ
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 حسب نتيجة الخزعة ووجود سرطان  موثة : PSA( القيم المتوسطة ل 8الجدول رقم )

P-value Min – Max Mean ±SD نتائج الخزعة 

0.7 
 سرطاف موثة 6.39±1.7 10 – 4.58

 لا يوجد 6.18±1.9 10 – 4

 PSAوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث تبعاً لمقيـ المتوسطة نلاحظ مف الجد -
  إلا أنيا كانت أعمى مع حالات سرطاف الموثة .

 

 
 

 حسب نتيجة الخزعة  ووجود السرطان PSA( : القيم المتوسطة ل 8الشكل البياني )
 

 الخزعة ووجود سرطان موثة : ( القيم المتوسطة لحجم الموثة حسب نتيجة9الجدول )

P-value Min - Max Mean ±SD نتائج الخزعة 

0.03 
 سرطاف موثة 53±18.4 73 - 25

 لا يوجد 77.52±32.7 175 - 28
وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث تبعاً لمقيـ المتوسطة لحجـ نلاحظ مف الجد -

  حالات سرطاف الموثة .الموثة والتي كانت أقؿ مع 

 
 ( : القيم المتوسطة لحجم الموثة حسب نتيجة الخزعة ووجود سرطان موثة9الشكل البياني )
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 ( توزع نتائج المس الشرجي حسب نتيجة الخزعة ووجود سرطان  موثة :10الجدول )

P-value المس الشرجي سرطاف الموثة لا يوجد 

0.003 
 إيجابي (88.9%)8 (34.1%)15

 سمبي (11.1%)1 (65.9%)29

وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث تبعاً لنتائج المس الشرجي نلاحظ مف الجد -
  . مف حالات سرطاف الموثة كانت إيجابية وفقاً لنتائج المس الشرجي %88.9حيث أف 

 

 
 ( : نتائج المس الشرجي ووجود سرطان موثة10الشكل البياني )

 
 (   الحساسية و النوعية لمتنبؤ بسرطان الموثة اعتماداً 11الجدول )
 و وحجم الموثة و المس الشرجي في العينة المدروسة : PSAعمى قيم ال 

Specificity Sensitivity المتغير 

59.8%[49.70] 55.6%[47-69] PSA 

 حجـ الموثة [67-88]77.8% [59-79]65.5%

 المس الشرجي [78-99]88.9% [56-81]65.9%
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 PSAلمتنبؤ بسرطان الموثة اعتماداً عمى قيم   ROC Curveمنحنى ( 11الشكل البياني )

 

 
 لمتنبؤ بسرطان الموثة اعتماداً عمى حجم الموثة  ROC Curveمنحنى ( 12الشكل البياني )

 المناقشة
  اً مف مراجعي شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية مريض 53أجريت ىذه الدراسة عمى

. أظيرت المحققيف معايير الاشتماؿ في الدراسةنانوغراـ/مؿ  10-4ضمف المجاؿ  PSAخلاؿ مدة عاـ واحد مع قيـ 
  ما يمي :الدراسة 

  ير ذلؾ بالتبدلات اليرمونية ويمكف تفس %50.9سنة بنسبة  69-60كانت الفئة العمرية الأكثر تواتراً ىي
 الملاحظة مع تقدـ العمر والأمراض المرافقة والتي تمعب دوراً في الألية الإمراضية لأمراض الموثة .

  ( حالات %83مف عينة البحث تبعاً لموجودات التشريح المرضي مقابؿ ) (%17)تـ تشخيص سرطاف الموثة لدى
 %( مف العينة المدروسة. 62.3مريض ما يشكؿ ) 33ب   BPH)حميدة  و كانت النسبة الأكبر منيا )

 ( في الحالات الحميدة وتعود  %34.1)( مقابؿ )%88.9كاف المس ايجابياً لدى غالبية حالات سرطاف الموثة
 سمبية الاختبار في بعض الحالات إلى أف المس يحدد الاضطرابات في الوجو الخمفي والوحشي فقط مف الموثة .

 في حالات سرطاف الموثة  أقؿ بشكؿ ىاـ احصائياً بالمقارنة مع الأفات الحميدة لمموثة  كاف حجـ الموثة
(P:0.03 حيث كاف )غ(  في الحميدة  (32.7±77.52غ ( في الحالات الخبيثة مقابؿ  (18.4±53 

AUC=0.427 
[0.251 – 0.602] 

AUC= 0.737 [0.571 

– 0.904] 
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  لوحظ وجود زيادة ىامة إحصائياً لقيـPSA (مع زيادة العمرP:0.02( حيث بمغت )في /نغ  0.7±4.81 )مؿ
، وقد يعود ذلؾ إلى الزيادة  سنة 70بالأعمار الأكبر مف مؿ (/نغ (2.1±6.59سنة( مقابؿ  49-40الفئة العمرية )

ضمف أقنية  PSAالمرافقة في حجـ غدة الموثة مع تقدـ العمر إضافة أف الحواجز الطبيعية لمموثة التي تحتفظ بالػ
 بالدخوؿ إلى الدوراف . PSAالموثة تصبح اكثر نفوذية مع تقدـ العمر مع السماح لػ

  لـ يلاحظ وجود اختلافات ىامة إحصائياً لقيـPSA ( تبعاً لوجود سرطاف الموثةP:0.7( حيث بمغت )1.7±6.39 
 ( P:0.2مؿ( في غيابو أو بالنسبة    لنتيجة المس الشرجي )/نغ 1.9±6.18( في سرطاف الموثة مقابؿ )مؿ/نغ
   يمكف تفسير الارتفاع الخفيؼ في قيـPSA في حالات السرطاف  نتيجة سماح الخلايا السرطانية لػPSA  لمعبور

مف خلاؿ جدار الخلايا بسيولة إلى السائؿ خارج الخلايا المحيطي والوصوؿ إلى الدـ حيث تفتقد الخلايا السرطانية 
 الطبقة القاعدية التي تحد العبور خارج الخلايا.

 أعطت نقطة القطع لػPSA (cut-off value:5.38 ( حساسية )(في تشخيص  (%59.8)ونوعية  %55.6
  PSA( مقارنة مع AUC:0.73سرطاف الموثة وكانت دقة حجـ الموثة أعمى في تشخيص سرطاف الموثة )

(AUC:0.42 عند المرضى مع )PSA ( نغ 10-4ضمف المجاؿ/)مؿ 
 : المقارنة مع الدراسات المحمية و العالمية 
 2018وود غيث، أحمد عدناف، برغوث إبراىيـ المجراة في جامعة دمشؽ عاـ تمت المقارنة مع دراسة محمية ؿ دا  .

[3] 
  دراسات عالمية وىي : 4تمت المقارنة مع 
  دراسةAlden Prcic, Edin Begic, and Mustafa Hiros  [4].  2016المجراة في البحريف عاـ 
  دراسةJun Liu, Zhi-Qian Wang, Min Li, Ming-Yang Zhou, Y-Fei   Yu, Wei-Wei Zhan 

 [5].  (2020المجراة في الصيف عاـ )
  دراسةMing chen,Ting ma,Jun  Li,Xin-Wu cui ( 2020المجراة في الصيف ايضاً عاـ . )[6] 
 : وذلؾ وفؽ الجداوؿ التالية 

 ( المقارنة مع الدراسة المحمية :12الجدول )

 النتائج البيانات اسم الدراسة

 دراسة  د. غيث داوود 
عاـ  جامعة دمشؽ

 ( بعنواف : 2018)
دراسة معدؿ معدؿ 

حدوث سرطاف الموثة في 
-4بيف   psaمستويات 
 مؿ/نانغ 20

  102عدد المرضى:
 حالة
 سنة 2مدة الدراسة: 

تـ المقارنة بقسـ 
 الرسالة مف

مؿ /نغ 4-10
المشابو لدراستنا 

 الحالية

 :ضخامة موثة  توزعت نتيجة التشريح المرضي كمايمي
تنشؤ ضمف -(%12.7سرطاف موثة)_  (%64.7حميدة)
 (%3.9نسيج سميـ )-(%8.8التياب موثة)-(%9.8الظيارة)

كاف المس و سنة  (69-60الفئة العمرية الأكثر  توتراً كانت )
 .( %38.5حالات مف سرطاف الموثة) 5إيجابي لدى 

كاف عدد المرضى أكبر مع مدة دراسة بالمقارنة مع دراستنا :
سيطرة نفس الفئة العمرية في  -جامعة دمشؽأطوؿ في دراسة 

كانت نسبة إيجابية المس الشرجي في حالات سرطاف -الدراستيف
 %( .88.9) الموثة أعمى في دراستنا الحالية
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 : 1( المقارنة مع الدراسات العالمية 13الجدول )

 النتائج عدد المرضى اسـ الدراسة

 Prcic et al دراسة 
بعنواف  (2016في البحريف عاـ )
: 

Usefulness of Total PSA 
Value in Prostate  

Disease  Diagnosis 

سنة ىـ  50سنة، وكاف المرضى بأعمار أكبر مف  82-36تراوحت أعمار المرضى بيف  220العدد:
الكمي أعمى عند مرضى السرطاف وأقميا في حالات فرط  PSAكانت قيـ - الأكثر تواتراً 

أكثر  PSAأعطت نقطة القطع لػ- مع العمر   PSAزيادة قيـلوحظ  -تنسج الموثة السميـ
تـ تشخيص السرطاف لدى -في تشخيص السرطاف %65ونوعية  %60حساسية  6.08مف 

40.9% . 
 بالمقارنة مع دراستنا :

  كاف عدد المرضى أقؿ في الدراسة الحالية وتشابيت كلا الدراستيف  بأف غالبية الحالات
 مع العمر. PSAسنة مع ارتفاع قيـ  50 كانت في الأعمار الأكبر مف

  اختمفت الدراستيف بأفPSA  أعمى لدى مرضى السرطاف في الدراسة الحالية أما في
 دراستنا كانت أعمى لدى حالات التياب الموثة

 كانت نقطة القطع لػPSA .متقاربة في كلا الدراستيف مع حساسية ونوعية منخفضة 
 في تشخيص سرطاف الموثة في دراستنا الحالية ولـ  كانت الموجودات السريرية  أكثر دقة

 يتـ تقييميا في الدراسة البحرينية .

 
 : 2( المقارنة مع الدراسات العالمية 14الجدول )

 النتائج البيانات اسم الدراسة

   دراسةLiu et al 
(2020في الصيف عاـ )  
 بعنواف :

Establishment of two new 
predictive models forprostat 

cancer to determine 
whether to require prostate 
biopsy when the psa level 
is in the diagnostic gray 

zone 

 197 مريض 
 المدة: سنتاف 

 PSA:4-10قيمة 

  (23.8بنسبة ) حالة 47كاف السرطاف موجوداً لدى% 
 :17±46.8مقابؿ  19.2±35.8كاف حجـ الموثة أقؿ لدى مرضى السرطاف 

 .P:0.001مع 
  كافPSA الكمي أعمى لدى مرضى السرطاف ولكف مف دوف أىمية إحصائية 

 P:0.1(  مع 1.6±6.9مقابؿ)  ( 7.38±1.56)
 : المقارنة مع دراستنا 

 كاف عدد المرضى أكبر مع مدة زمنية لمدراسة أطوؿ في ىذه الدراسة 
 :توافقت كلا الدراستيف مف حيث النتائج التالية 

  طاف الموثة بالنسبة لمعينة متقاربة.نسبة سر 
 حجـ الموثة أقؿ بشكؿ ىاـ لدى مرضى سرطاف الموثة 

  عدـ وجود اختلافات ىامة فيما يتعمؽ بقيـPSA تبعاً لوجود السرطاف 
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 : 3(  المقارنة مع الدراسات العالمية 15الجدول )

 النتائج البيانات اسم الدراسة

في   Chen et alدراسة 
 الصيف

 (2021)عاـ  
 بعنواف :

Diagnosis of 
Prostate Cancer in 

Patients with 
Prostate-Specific 
Antigen (PSA) in 
the Gray Area: 

Construction of 2 
Predictive Models 

 :181العدد 
  :6مدة الدراسة 

 سنوات

أعمى  PSAكاف متوسط -(72(، السرطاف)109فرط تنسج الموثة الحميد)
مقابؿ  1.47±7.25عند مرضى السرطاف ولكف مف دوف أىمية )

كانت إيجابية المس الشرجي أعمى في حالات -(P:0.1مع  6.91±1.35
كانت قيمة -(P:0.09%  مع  2.75% مقابؿ 9.72سرطاف الموثة )

AUC ؿPSA 0.56  لمتنبؤ بالسرطاف ولكف مف  7.36مع نقطة قطع
 دوف أىمية
 ،ة الحاليةبالمقارنة مع الدراس

  كاف عدد المرضى أكبر مع مدة زمنية لمدراسة أطوؿ في الدراسة
 الحالية.توافقت كلا الدراستيف بمايمي:

-تبعاً لوجود السرطاف PSAعدـ وجود اختلافات ىامة احصائياً في قيـ 
كانت نقطة -ارتفاع نسبة إيجابية المس الشرجي في حاؿ وجود السرطاف

 7.36مقابؿ  5.38اف الموثة أقؿ في دراستنالمتنبؤ في سرط  PSAالقطع لػ
 في الدراسة الحالية

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 ما يمي: أظيرت الدراسة الحالية 
  مف المرضى المراجعيف بشكايات تتعمؽ بغدة الموثة مع  %17تـ تشخيص سرطاف الموثة لدىPSA  ضمف

 نانوغراـ/مؿ. 10-4المجاؿ 
  كانت قيـPSA .أعمى بشكؿ ىاـ مع تقدـ العمر 
 لـ يلاحظ وجود اختلافات ىامة احصائياً فيما يتعمؽ بالػPSA .تبعاً لوجود السرطاف 
 كاف حجـ الموثة أقؿ بشكؿ ىاـ احصائياً لدى مرضى سرطاف الموثة . 
 .كاف المس ايجابياً لدى غالبية حالات سرطاف الموثة 
 الموثة مقارنة مع  أعطى حجـ الموثة دقة أكبر في تشخيص سرطافPSA . 
  كانت نسبة الحساسية ؿPSA  :55.6 : في العينة المدروسة المدروسة ضمف ىذا المجاؿ 59.8% و النوعية %

 وتعد  ذات أىمية منخفضة.  PSAمف قيـ اؿ 
 التوصيات

 10-4ضمف المجاؿ  PSAالتأكيد عمى أىمية التوجو لإجراء الخزعة والدراسة النسيجية لدى المرضى مع  -1
 .حجـ الموثة ( –المس الشرجي -سرطاف موثة )العمر نانوغراـ/مؿ مع الربط بالموجودات السريرية الموجية لمتحقؽ مف

 المعايرة ثـ ومف فوؽ الخمسيف الرجاؿ جميع عند روتيني بشكؿ النوعي لمموثة المستضد معايرة أىمية عمى التأكيد -2
 . مريض كؿ عند العائمية والقصة الخطورة لعوامؿ وفقاً  لو الدورية
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 .لو المبكر الكشؼ وأىمية الموثة سرطاف حوؿ العاـ الوعي زيادة -3
 ضمف الموثي  قيمةالمستضد لدييـ مرضى عند الموثة سرطاف حدوث نسبة حوؿ جديدة إجراء دراسات أىمية -4

 مؿ . /نانوغراـ  4تحت  الطبيعي المجاؿ
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