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PSA 

  
   *إسلام یاسین قصاب الدكتور

  
 

  )14/3/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
                                                                           

/ مریضـــاً لـــدیهم ســـرطان بروســـتات تمـــت معـــالجتهم ومتـــابعتهم فـــي قســـم الجراحـــة فـــي  29تنـــاول البحـــث / 
  . 2003-1999سد الجامعي باللاذقیة خلال القترة ما بین مشفى الأ

وكانــت الصــورة الســریریة ، % 48,27تبــین أن نســبة الحــدوث العظمــى فــي العقــد الســابع مــن العمــر بنســبة 
    PSA% ونسـبة زیـادة الــ 34,48الأكثر مشاهدة هـي الأعـراض الإنسـدادیة السـفلیة المترافقـة بـالآلام العظمیـة بنسـبة 

وأكثـر المراحـل السـریریة مشـاهدة عنـد التشـخیص ، % مـن المرضـى 44.82نغ / مـل شـوهدت عنـد  139-100بین 
وبالتـالي كـان العـلاج الهرمـوني هـو الأكثـر اسـتخداماً بسـبب تـأخر التشـخیص   65,51بنسـبة   CT3bكانت المرحلة 

وات بعـد هـذا العـلاج % وكان ذو نتـائج غیـر مرضـیة وكانـت نسـبة معـدل الحیـاة خمـس سـن93,1حیث  أجري بنسبة 
  كانت ذاو نتائج  ممتازة.و  % 6,89بینما أجري العلاج الجراحي الجذري بنسبة  % .37.93

ســنویا ) PSAعیـارة الــ  –المــس الشـرجي ( المتضـمنو  هـذا مـا یـدعونا للتأكیـد الشــدید علـى الفحـص الـدوري
  الجراحي. بعد سن الخمسین للكشف المبكر عن السرطان وتقدیم الحل الأفضل وهو الحل
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  ABSTRACT    

 
29 patients having prostatic cancer were treated and observed at al-Assad 

Hospital in the period between 1999-2003. 
It has shown that the highest rate of incidence during the seventh decade is 

48.27%. The most observed clinical symptoms were the lower obstructive disterbences 
and the bone pains at the rate of 34.48%. The PSA rate between 100-139 ng/ml was 
observed in 44.82% of patients. The observed clinical stages at dignosis were cT3b at 
the rate of 65.51%, so the hormonic treatment is mostly used due to delay of dignosis, 
which was given to 93.1% of cases, and the results were unsatisfactory because the 
survival rate in the five-year period was 37.93%. The radical surgical treatment was 
applied to 6.89% of patients and gave excelent results.  

As a result, we insist on periodic tests (digital rectal examination, PSA titer) 
yearly after the age of fifty for early detection of prostatic cancer in order to give the 
best solution, which is the radical surgical solution. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Lecturer , Department Of Surgery, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 



  
 

47

 
النــــوع النســــیجي الغــــدي ، ث ینمــــو فــــي الجــــزء المحیطــــي للغــــدة الموثیــــةســــرطان خبیــــ الموثــــة هــــوســــرطان 

adenocarcinom  .  هو الغالب،  بطئ السیر نسبیا  
        الســـرطانات الخبیثـــة التـــي تصـــیب الرجـــل بـــین) الرئـــةبعـــد ســـرطان ( یحتـــل ســـرطان الموثـــة المرتبـــة الثانیـــة

)2.(  
م السن فیصل إلى قمته في العقـدین السـابع والثـامن یندر حدوثه قبل سن الأربعین ویزداد معدل حدوثه بتقد

  / 1) كما نجد في جدول /2-7من العمر (
  یبین  معدل حدوث سرطان البروستات بالنسبة للعمر:  /1جدول /

 ألف / سنه  100معدل الحدوث / العمر

40-44  1.6  
45-49  6.9  
50-54  30.2  
55-59  95.4  
60-64  235.5  
65-69  462.5  
70-74  725.2  
75-79  978.5  
80-84  1155.4  

  1149.0  وما فوق 85
  

% 3% من الحالات ویأتي السرطان انتقالي الخلایا فـي 95یشكل     adenocarcinom السرطان الغدي
 20 – 15% مـن الحـالات فـي الجـزء الخلفـي المحیطـي للغـدة بینمـا فـي 70یتوضع السرطان فـي  .)6( من الحالات

) الانتقـالات تحــدث 2% مـن الحـالات فـي الجــزء حـول الأحلیـل ( 15-10فـي و  لمركــزي% مـن الحـالات فـي الجـزء ا
العقــد اللمفاویــه الســادة وبشــكل ثــانوي الــى العقــد اللمفاویــه الاربیــة وجانــب الأبهــر والأجــوف وكــذلك  إلــىبشــكل مبــدئي 

  ) 6العظم ( إلىانتقالات دمویة باكرة 
  خطورة مكان مناقشة وهي :عوامل الخطورة غیر مؤكدة ولكن هناك خمس عوامل 

  حیث ترتفع الإصابة في البلاد الصناعیة .:  +عوامل بیئیة
  قلیلة الألیاف، نقص الخضار والفواكه.  ،الحمیة عالیة الدسم:  + عوامل غذائیة
  وجود قصة عائلیة لسرطان البروستات :  + عوامل وراثیة

   .شعةوالتعرض للأ cadmium للـ التعرض:  + عوامل تتعلق بالمهنة
  مختلف في تقییمها:  +عوامل هرمونیة
   .عدد الشریكات، وتكرار العمل الجنسي:  + القصة الجنسیة

  ) 7( ربط الأسهرین ، الضخامة السلیمة:  + عوامل طبیة
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 ومــن ثــم  ، الایكــو عبــر الشــرج PSAالـــ یعتمــد التشــخیص المبكــر علــى الفحــص الإصــبعي الشــرجي، معــایرة 
  لخرعة والفحص النسیجي .یؤكد التشخیص بإجراء ا

  ) TNM     )5 1997ـ یصنف سرطان البروستات  حسب ال
Tx  : لایمكن تقییم درجة الورم البدئي  
T0 :    لایوجد ورم  
T1 : أثنــاء اجــراء خزعــة بروســـتات ســرطان غیــر متظــاهر ســریریا، لا بـــالمس الشــرجي ولا بــالإیكو ویكتشــف صـــدفة

  : إلى، وتقسم یف البروستات تجر أو أثناء   PSAبسبب ارتفاع في الـ
T1a  : من المجروفات. 5عندما یكشف الورم في اقل من %  
T1b  : من المجروفات. 5عندما یكشف الورم في أكثر من %  
T2   :ورم محدد على الموثة ویقسم الى  :  
T2a  : في فص واحد  
T2b  :في فصین  
T3 :یقسم الىو  ورم مرتشح خارج المحفظة  :  

T3a  : ثنائي الجانب أحادي أو  
T3b  : یرتشح في الحویصلات المنویة  
T4 :  ورم مرتشح في الأعضاء المجاورة  

 
 % من الحالات65 -40في ) تقاطر في نهایة التبولو  ضعف رشقة البول وتبوال( أعراض إنسدادیة سفلیة ·

  % من الحالات . 15-11إنتقالات عظمیة في  ·
  )2 % من الحالات .(8في ) موه( كلویةأعراض  ·

  المعالجة تقع في شقین كبیرین :
معدل الحیاة لعشر لوهي معالجة ذات نتائج ممتازة بالنسبة  T2+ معالجة جراحیة جذریة تجرى للسرطان الموضع 

  سنوات حیث تقارب معدلات الحیاة عند أقرانهم بدون سرطان 
) 3 (  

الانتقـالات،  والتـي تحمـل نتـائج غیـر و  عیة أو مشتركة ،في الحـالات المتقدمـة+ معلجة ملطفة إما هرمونیة أو شعا
تقــدر بـــ  T4و T3% ، وفــي 95تقــدر بـــ T2و T1مشــجعة علــى المــدى البعیــد (معــدل الحیــاة لعشــر ســنوات فــي 

36) (%2 (  
ـــ  لهــا دور لا ینكــر فــي الكشــف المبكــر عــن ســرطان البروســتات وخاصــة عنــدما یشــرك  PSAإن معــایرة ال

وبالتالي یكشف سرطان البروستات في مرحلته السریریة التي یمكن من خلالها وبإجراء . الفحص الإصبعي الشرجيب
  ) 1الجراحة تحقیق شفاء كامل للمریض (

  
  

  ) I( في سرطان الموثة بین مقادیرو  معطیات الفحص الاصبعي مع یبین العلاقة بین :  )2الجدول (
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  نغ/مل 10 > لنغ/م 10-4 نغ/مل 4-2 المس الشرجي

 %51.10  %29.98  %18.72  سلبي

 %86.56  %50.41  %35.29  مشتبه

  
  )  I( مع العمر PSAیبین معدلات الـ :  )3الجدول (

 نغ/مل العمر 

40-49  0 – 2.5 

50-59 0- 3.5 

60-69 0-  4.5 

70-79 0-6.5 

  
  )  PSA (Iبالعلاقة مع العمر ومستوى الـ النسبة المئویة لاحتمالیة المعالجة الشافیة لسرطان  یبین) :4الجدول (

  PSAمستوى الـ   العمر بالسنوات
73-61 51-60 40-50 Ng/ml 

78 83 89 4.0-2.5 

74 81 87 6.0-4.1 

71 78 84 8.0-6.1 

67 75 83 10.0-8.1 

 وما فوق 10 73  57 49
  

 
ن الموثــة للوصــول إلــى عــلاج شــاف لــه  تكمــن أهمیــة البحــث فــي تبیــان أهمیــة الكشــف المبكــر عــن ســرطا 

وذلك من خلال دراسة سلسلة من المرضى. والتي أظهرت بشكل واضح امكانیة الشفاء من هذه الإصابة عند كشفها 
مماثلـة معـدل الحیـاة مـع نفـس الفئـة العمریـة ( الإصـابة ضـمن المحفظـة الموثیـة هـافي المرحلة السریریة التي تكـون فی

وكذلك حثهم علـى  ى،وهذا ما یحتم علینا التأكید على التوعیة الصحیة عند المرض) لسرطانلغیر المصابین أصلا با
  اعتبارا من عمر الخمسین . PSAالفحص الدوري المتضمن للمس الشرجي ومعایرة الـ 

 
ي باللاذقیة وذلـك مریضاً تم قبولهم ومعالجتهم ومراقبتهم في مشفى الأسد الجامع) 29أجري البحث على  (

والذین كـان التشـخیص لـدیهم سـرطان موثـة وقـد أجـري لجمیـع المرضـى فحـص سـریري  2003-1999في الفترة بین 
الفحـوص  إلـىالأجمالي وخزعة الموثـة مـع الفحـص النسـیجي بالإضـافة  PSAمتضمناً مس شرجي وكذلك معایرة الـ 

  .الأخرى
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وجدنا ان الاصابة كانت في قمة حدوثها في العقد السابع من بالنسبة لتواتر الحدوث حسب الفئات العمریة    
%  ثــم فــي العقــد الخــامس مــن  34.48% ثــم فــي العقــد الســادس مــن العمــر حیــث بلغــت  48.27العمرحیــث بلغــت 

  /.1% مخطط /  13.79العمر بلغت  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یبین توزع الاصابات حسب الفئات العمریة : :  /1/ مخطط
  

التـــي راجـــع بهـــا المرضـــى كانـــت بشـــكل واضـــح أعـــراض بولیـــة انســـدادیة ســـفلیة مـــع آلام  الصـــورة الســـریریة
 17.24% بینمــا لوحظــت الأعــراض الانســدادیة الســفلیة مــع ســوء الحالــة العامــة بنســبة  34.48عظمیــة حیــث بلغــت 

الاعــراض  فیمــا شــوهدت الـــ  الأعــراض الانســدادیة الســفلیة مــع استســقاء كلــوي ثنــائي أو أحــادي الجانــب وكــذلك، %
% مـن  6.89% أمـا الاعـراض الانسـدادیة السـفلیة الخفیفـة فشـوهدت عنـد  13.79الانسدادیة السفلیة الشـدیدة بنسـبة 

  /2ومخطط/   / 5نرى في جدول / . المرضى
  
  

  یبین الأعراض السریریة عند التشخیص ونسبة تواترها:  /5جدول /
 النسبة الئویة عدد المرضى الأعراض 

A 34.48 10 دیة سفلیة مع آلام عظمیةأعراض انسدا% 

B 17.24 5 أعراض انسدادیة سفلیة مع سوء حالة عامة% 

C 13.79 4 أعراض انسدادیة سفلیة مع استسقاء كلوي ثنائي الجانب% 

D 13.79 4 أعراض انسدادیة سفلیة مع استسقاء كلوي أحادي الجانب% 

E 13.79 4  أعراض انسدادیة سفلیة شدیدة فقط% 

F 6.89 2 راض انسدادیة سفلیة بسیطة فقطأع% 
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النسبة المئویة 13.7934.4848.273.44

50-5960-6970-7980-89
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  الأعراض السریریة عند التشخیص ونسبة تواترهایبین :  /2/ مخطط
  

ـــ  ـــ  PSAبالنســبة لمســتویات ال أعلــى مــن  PSAعنــد التشــخیص كانــت  مرتفعــة فــي معظمهــا حیــث وجــد ال
ســــبة العظمــــى مــــن المرضـــــى ل عنــــد الننغ/مــــ 149 – 100وبــــین ، مــــن المرضــــى %13.79نــــغ/ مــــل عنــــد  150

  /3مخطط/. نغ/مل  35أقل من   PSAبینما لم یأتي أي مریض بمستویات  ) 44.82%(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ونسبة مشاهدتها PSAمعدلات الـ  یبین / :3مخطط/

  
ــة الســریریة عنــد القبــول كانــت  عنــد  CT3a% مــن المرضــى وكانــت  65.51عنــد  cT3bبالنســبة  للمرحل

  .% من المرضى 3.44عند  cT2bو cT2aبینما كانت من المرضى،   27,58
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النسبة المئویة 13.7944.8241.37

بین 100 - 149 مع/مل 150 >
مع/مل

بین 35-
99مغ/مل
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النسبة المئویة 34.4817.2413.7913.7913.796.89
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  نسبة تواتر المرحلة السریریة عند التشخیص یبین :  /4/ مخطط
المس الشرجي كان مفتاح التشخیص بوجود ضخامة موثیة قاسیة معممة أو موضعة والتي كانت تسـتدعي   

 . وريطبقي مح خزعة، ایكو،، PSAمتابعة الإستقصاءات المتممة من 

ـــالأبرة عبـــر العجـــان والدراســـة النســـیجیة أثبتـــت أن  ـــة التشـــخیص الأساســـیة المعتمـــدة كانـــت الخزعـــة ب طریق
عنـــد  G3بینمـــا كـــان التمیـــز النســـیجي الســـي~ ، % ) 100( الســـرطان الغـــدي شـــكل الغالبیـــة المطلقـــة عنـــد مرضـــانا

 من المرضى %  34.48عند  G2% من المرضى بینما كان التمیز النسیجي المتوسط  65.51

عند  Komplete Androgen Deprivationالعلاج اعتمد على المرحلة السریریة فكان علاجاً هرمونیاً 
 LH-RH –% مـــن المرضـــى  75.86استئصـــال خصـــیتین + مضـــاد انـــدروجین عنـــد ( % مـــن المرضـــى93.10

Analog  ستئصــال بروســتات ا( لجــذريا% مـن المرضــى ). أمــا العمــل الجراحـي   17.24+ مضـاد انــدروجین عنــد
) فـاجري عنـد د واعادة الوصل مـع جـذمور الإحلیـلمع اعادة تصنیع عنق مثانة جدی، جذري مع الحویصلات المنویة

 / 5مخطط / . % من المرضى 6.89

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  طریقة العلاج ونسبة تواترهایبین  :  / 5مخطط / 
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 : اثنینالمرضى اللذین خضعوا للعلاج الجذري وكانا 

ـــــار  الأول ـــــى بعی ـــــة ســـــریریة ، نغ/مـــــل PSA 35:ات ـــــل  cT2aومرحل ـــــى دون دلائ ـــــالاتعل ـــــة  انتق ـــــة أو عظمی لمفاوی
وقـد اثبـت التشـریح المرضـي للعینـة ) طبقي محوري، صور شعاعیة بسیطة، بالإستقصائات المتممة :فوسفاتاز قلویة(

  . .pT2b,N0,R0,M0الجراحیة المستأصلة ذلك حیث أتى 
  

لمفاویــــة أو عظمیــــة    لانتقــــالاتدون أي دلائــــل  cT2bنــــغ / مــــل ومرحلــــة ســــریریة  PSA 37أتــــى بعیــــار  الثــــاني
 ، ممــا pT3a,N1,R0,M0المستأصــلة    المتممــة وأتــت نتیجــة التشــریح المرضــي للعینــة الجراحیــة بالاستقصــاءات

  . خصیتین كعلاج متمم استئصالاضطرنا لأجراء 
م هذا البحث وما زالوا على قیـد الحیـاة وبـدون أي إختلاطـات متابعتهم ضمن تاریخ إتماهذان المریضان تمت        

  أو نكس سرطاني .
ـــوفي مـــنهم للســـبب  ـــاریخ إنهـــاء هـــذا البحـــث ت ـــى ت ـــابعتهم حت المرضـــى الخاضـــعین للعـــلاج الهرمـــوني تـــم مت

سـنة  1.5% خـلال  55,17مـریض)   16% خـلال سـنة مـن العـلاج بینمـا تـوفي ( 37.93) مـریض 11السرطاني (
% مــن  37.93 ) خمــس ســنوات( مــریض) بعــد مــرور مــدة هــذا البحــث11بینمــا بقــي علــى قیــد الحیــاة (مــن العــلاج 

  .) 3قریبة من النسب العالمیة  ( المرضى
بالتـالي عـدم و  مـع المراحـل السـریریة المتقدمـة PSAـ من خلال دراسـتنا بـدا واضـحا ترافـق النسـب العالیـة للـ

 الجذري.العمل الجراحي  إجراء إمكانیة
 

 
مـــا ســـهل ملاحظتـــه مـــن خـــلال مســـیرة البحـــث الســـابق أن مرضـــى ســـرطان البروســـتات فـــي بلـــدنا یراجعـــون 

. وللأسف بمراحل متأخرة حیث لایمكن إجراء العمل الجراحي الجذري والذي یعتبر الأفضـل لهـذا النـوع مـن السـرطان
، % 93.1جــوء للعــلاج الهرمــوني عنــد بینمــا تــم الل ، فقــط%   6.89العمــل الجراحــي الجــذري   إجــراءفكانــت نســبة 

  البحث أنه ذو تأثیر علاجي غیر مرضي . أظهروالتي كما 
هذا یدعونا للإلحـاح علـى بـث الـوعي الصـحي بـین أبنـاء بلـدنا علـى ضـرورة المراجعـة الدوریـة إعتبـاراً مـن  

  سن الخمسین  بهدف الكشف المبكر لسرطان البروستات وذلك عن طریق  :
ü  المس الشرجيDRE  

ü الـ  معایرةPSA  

  
بالتــالي و  المتدنیــة تعكـس فــي غالبیــة الأحیــان مرحلــة ســریریة مبكــرة PSAكمــا وجــدنا بــأن مســتویات الـــ و  حیـث

  العمل الجراحي الجذري . بإجراءتعطي الفرصة الذهبیة للشفاء 
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