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 مريضا 37جمعت عينات الدم من .تضمن البحث التحري عن تأثير غدة البروستات على ايض الدهون وبعض المتغيرات :الخلاصة

وتم اجراء فحص الاليسا . اشخاص اصحاء ) 25(يعانون من تضخم البروستات الحميد و) 17(وستات ويعانون من سرطان البر) 20(
وفحص ) C.R.Protein(  وفحص اللاتيكس التلازني بروتين التفاعلي سي (TPSA) المناعي لقياس كمية مستضد البروستات الكلي 

 Triglycerides والدهون الثلاثية T.Cholesterolتيرول حيث شمل فحص الكولوس) Lipid profile(المجموعة الكاملة للدهون 
اذ بينت النتائج ارتفاع قيم مستضد البروستات .وعامل الخطورة ) LDL(والدهون منخفضة الكثافة ) HDL(والدهون عالية الكثافة 

 مقارنة مع الاصحاء الكلي والبروتين التفاعلي سي والكولوستيرول والدهون الثلاثية وعامل الخطورة في مجموعتي المرضى
وانخفاض الدهون عالية الكثافة في مجموعتي المرضى مقارنة مع الاصحاء ويعد هذا مؤشراً للاصابة بتصلب الشرايين مما يؤدي الى 

  .وفاة الكثير منهم بالذبحة الصدرية 
 

   Prostate Cancer , TPSA, Lipid , Benign prostate hypertrophy ,testosterone :كلمات مفتاحية

  
 :المقدمة

ص غان لغدة البروستات اهمية بحيث انها يمكن ان تـن  
 يمثـل سـرطان   )1(حياة أي رجل بعد الخمسين من العمـر         

 ويعـد   )2(سية حـول العـالم      يالبروستات مشكلة صحية رئ   
) 4)(3(السرطان السادس المشخص والاكثر شيوعاً في العـالم        

وفي العراق صنف سرطان البروسـتات ضـمن امـراض          
لايات ووفي ال. ) 5( 1997-1995لسرطان العشر الاولى بين ا

المتحدة يحتل سرطان البروستات المركز الثاني بعد سرطان        
الرئة وهو الاعلى بين الرجال السود ويزيد الخطر به بدايـة           

تتكون غدة البروستات مـن جـزء        . )6(ن من العمر    يالخمس
 Fibromuscular وجزء ليفي عـضلي      Glandularغدي  

جزء الغدي يستجيب لعمل الهرمونات الذكرية كما ان اصابة ال
غدة البروستات بالسرطان يؤدي الى اصابة النـسيج الغـدي    
الذي يستجيب للعلاج في الاستروجينات اما تضخم البروستات 

hypertrophy     فيكون سببه تضخم الجزء الليفـي العـضلي 
لذي ا Benign وهي الحالة المسماة بتضخم البروستات الحميد

يكون مصحوباً بزيادة في نسبة الاستروجين الـى الهرمـون      
تفرز غدة البروسـتات سـائلاً يحتـوي علـى          .)7(الذكري  

Calcium Citrate ion ,phosphate  aclotting 
enzyme , prostate specific   antigen(PSA) and a 

fibrnolysin(8).   

يسبب سرطان البروستات انخفاض تركيز الهرمـون        
 حيث تلعب خلايا testosteroneري الشحمون الخصوي    الذك

غدة البروستات دوراً في تحويل الشحمون الخـصوي الـى          
 في سايتوبلازم   Dihydrotestosteronهرمون فعال يعرف    

خلايا غدة البروستات او الغدد اللاحقة الاخرى فـي الـذكر           
  بفعل الانزيم المسمى

 reductase  5α )7.(.     بـروتين  بينما يرتفع نـسبة ال
في الرجـال   (PSA)  المسمى البروتين مستضد البروستات 

المصابين بسرطان البروستات في حين لا يطرأ تاثير علـى          
هذا البروتين في الرجال المصابين بتضخم البروستات الحميد        

اتجهت البحوث الحديثة الى التركيز على دور سـرطان         . )9(
 منهـا  البروستات في احداث فوضى ومشاكل صحية عديـدة    

تاثيره على ايض الدهون حيث يؤدي الى اصابة الكثير مـن           
الرجال بتصلب الشرايين مما يؤدي الى موت الكثير مـنهم           

  .) 10(بالذبحة الصدرية 
  :المواد وطرائق العمل

 مريضا تراوحت اعمارهم    37جمعت عينات الدم من     
يـادات  من المرضـى المـراجعين للع     عاماً  ) 80-45(بين  

 اجراء الفحوصات اللازمة فـي المختبـرات    الاستشارية وتم 
تم تقسيم المرضى الى مجموعتين اعتمـاداً علـى         . الاهلية  
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فحص الاليسا المناعي لقياس كمية مستضد البروستات الكلي        
المجموعة .سي _وفحص اللاتيكس التلازني لبروتين التفاعلي 

 مريضا يعانون من سـرطان البروسـتات      20الاولى وتضم   
 مريضا يعانون مـن تـضخم       17انية وتضم   والمجموعة الث 

البروستات الحميد كما شمل البحث اشخاص اصحاء من نفس        
نقلت عينات الدم الـى     . شخص   25الفئة العمرية بلغ عددهم     

  جراء الفحوصات اللازمة وشملت لأالمختبر 
   . TPSA)(ة مستضد البروستات الكلي قياس كمي-1

يم للحـصول   المناعة الماصة للانـز    يسةتم اعتماد مقا  
على تركيز مستضد البروستات الكلي في المصل والمجهـز         

   .Monobind Inc.U. S. Aمن قبل شركة
سـي  _فحص اللاتيكس التلازني لبروتين التفاعلي      -2

)C.R.Protein (.       اعتمد الاختبار التلازني علـى الـشريحة
الزجاجية لفحص نسبة البروتين التفاعلي سي والمجهز مـن         

  .LAB Kitقبل شركة 
 )Lipid profiel(فحص المجموعة الكاملة للدهون -3

 اعتمدت الطريقة الانزيمية لقياس تركيز الدهون في المصل      .
 -Spainواستخدمت المـواد المجهـزة مـن قبـل شـركة          

Spinreact         وتم الحصول على تركيز الدهون قليلة الكثافـة 
   Friede Wald Formulaعن طريق معادلة 

LDL cholesterol =Total cholesterol –(HDL 
cholesterol + VLDL)  

 )Risk factor(تقدير عامل الخطورة 

HDL cholesterol / LDL cholesterol 

حللت النتائج إحصائيا باستخدام البرنامج الاحـصائي       
)SPSS  (      وتضمن التحليل حساب المتوسط الحسابي والخطأ

 القياسي وإجراء مقارنة بين متوسطين باستخدام اختبار اقـل        
 كما تم اختبـار المعنويـة للعوامـل         ،)LSD(فرق معنوي   

  .P  > 0.01 و>P 0.05 المدروسة عند مستوى احتمالية
  :النتائج والمناقشة 
ارتفاع تركيـز بـروتين مستـضد       ) 1(يوضح الجدول رقم    

فـي  >P  0.01البروستات الكلي ارتفاعا معنويـا ملحوظـا   
مقارنة مـع مجموعـة     ) (Pcaمرضى سرطان البروستات    

مرضى تضخم البروستات الحميد ومجموعة الـسيطرة فـي         
حين كان الفرق غير معنوي في مرضى تضخم البروسـتات        

يعود الارتفاع في تركيز البروتين .الحميد ومجموعة السيطرة 
الى اصابة الجزء الغـدي     ) TPSA(في مستضد البروستات    

في غدة البروستات مما يؤدي الى زيادة افراز هذا البروتين           
ين لايطرأ تاثير كبير على افراز هـذا البـروتين فـي       في ح 

مرضى تضخم البروستات الحميد لكون التضخم يحدث فـي         
وجـاءت هـذه    . الجزء الليفي العضلي في غدة البروستات       
يعـد وجـود   . )9(النتائج متوافقة مع ما توصلت اليه الدراسة  

دلالة على وجود التهاب    ) .C.R.P(سي  –البروتين التفاعلي   
فرز خلايا الجسم هذا النوع من البروتين بينت النتـائج  حيث ت 

وجود البروتين التفاعلي سي في مجموعتي المرضى مقارنة        
 C.R.P)(يعد اختبار   ) . 2(مع مجموعة السيطرة جدول رقم      

احد الاختبارات المستخدمة في تشخيص المرض بالاضـافة        
يوضـح   . )acid phosphatase , TPSA, FPSA )11الى 

معـدل الـدهون فـي مرضـى سـرطان          ) 3(الجدول رقم   
البروستات ومرضى تضخم البروستات الحميـد ومجموعـة        
السيطرة ومنه يتبين ارتفاع تركيز الكولـسترول والـدهون         
الثلاثية لدى الرجال المصابين بسرطان البروستات ارتفـاع        

 مع مجموعة السيطرة فـي       مقارنة P<0.01معنوي ملحوظ   
 في مرضى تـضخم     P<0.05 فرق معنوي عند    حين كان ال  

البروستات الحميد مقارنة مع مجموعة الـسيطرة وجـاءت         
ويعد ارتفاع الكولوستيرول   . )10(دراسة  الالنتائج متقاربة مع    

احد الدلائل التي تؤدي الى زيادة عوامل الخطورة لامراض          
القلب ويزداد هذا التأثير عند وجود مـشاكل صـحية منهـا            

وهذا بدوره يـساهم     Testosteron التذكير   انخفاض هرمون 
 ويعلـب   dihydrotestosteronفي عدم تكون الهرمون بـ      

ويساهم فقـر الـدم   . هذا دورا في التأثير على ايض الدهون   
والذي يؤدي الى قلة تغذية عضلة القلب بالـدم الـى مـوت          

 Angina(ا واصابة المرضى بالذبحة الصدريةيالعضلة تدريج

pectoris ()10(  .       أظهرت النتائج وجود انخفـاض معنـوي
 في تركيز الدهون عاليـة الكثافـة فـي    P<0.01 ملحوظ 

مجموعتي المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة مما يؤدي        
الى ارتفاع نسبة الكولوستيرول في مصل الدم وتجمعه فـي          
شرايين المرضى وهذا يؤدي الى اصابتهم بتصلب الشرايين        

 PSAروتين مستضد البروسـتات     رافق هذا زيادة في نسبة ب     
)12(.    
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  عة السيطرةفي مجموعتي المرضى مقارنة مع مجمو) TPSA(يوضح قيم مستضد البروستات الكلي ) 1(جدول رقم 

 TPSA(Mean ±sd)ug/dl  المجاميع

  مرضى سرطان البروستات
N=20 

7.8      ±    4.9  

  البروستات الحميد مرضى تضخم
N=17 

2.7       ±   0.83  
  

  مجموعة السيطرة
N=25 

1.3       ±    0.7 

  
  
  

  .رنة مع مجموعة السيطرة يوضح اختبار التلازن لبروتين التفاعلي سي في مجموعتي المرضى مقا) 2(جدول رقم 
 C.R.P  المجاميع

  مرضى سرطان البروستات
N=20 

Positive 

  البروستات الحميد مرضى تضخم
N=17 

Positive  
  

  مجموعة السيطرة
N=25 

Negative 
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  في مجموعتي المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة) Lipid Profile(يوضح قيم المجموعة الكاملة للدهون ) 3(جدول رقم 

  
                  المتغیرات

  
  المجامیع  

  

  الكولستیرول
Mean ±sd 

Mg/dl 

  الدھون الثلاثیة
Mean ±sd 

Mg/dl  

الدھون منخفضة 
  الكثافة

Mean ±sd 
Mg/dl  

الدھون قلیلة 
  الكثافة

Mean ±sd 
Mg/dl 

  

الدھون عالیة 
  الكثافة

Mean ±sd 
Mg/dl  

  ل الخطورةعام

  مرضى سرطان البروستات
N=20 

211  
21±    

166  
18±     

33 
1.6±   

144  
21±    

34  
  3.8±  

4.2 
  0.9±  

البروس تات   مرض ى ت ضخم  
 N=17الحمید

195  
  25±  

155 
  18.35±  

31  
3.7±    

127  
  24±  

37  
  4.3±  

3.4  
 0.88±  

  مجموعة السیطرة
N=25  

180  
 15±   

152 
19±    

30  
3.7±    

103  
17±     

47  
  2.3±  

2.1  
0.3±    
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ABSTRACT This study was included investigation the effects of prostate gland on lipid metabolism 
and other parameters Blood sample were collected from (37) male patient ( (20) cancer prostate ,(17) 
with benign prostate hypertrophy ) and (25) from control serum prostate specific antigen (PSA) was 
determined by Enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA method) ,C.R.Protein by agglutination 
test and lipid profile include (total cholesterol, triglycerides, high density lipoprotein(HDL), Low 
density lipoprotein(LDL), Very low density lipoprotein (VLDL) and Risk factors  were done.The result 
showed the value of  TPSA,CRP,T.cholesterol,Triglycerides and risk factors increase significantly in 
patient group  compard  to control group , while HDL value decrease in patient group. The result of this 
study explain the relation ship between the incrase  of TPSA and risk factor which lead to 
arterosclerosis in men .   
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