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  الدراسة ملخص

 إلسسي م2007 يوليسسو خلل  وأجريست وعمليسة علميسسة الدراسسسة هذه

 الخرطسسوم وليسستي السسسودان بجمهوريسسة طبقسست م2009 سسسبتمبر

 الشععة علوم وكلية  التعليمية درمان , ام الخرطوم (مستشفيات

 مسسن مسستر  كيلسسو78 حسسوالي السستي  ( قريسسة الجزيسسرة الطبيسسة) و

 فسسوق بالموجسسات المسسسح تقييسسم الدراسسسة الخرطسسوم). ناقشسست

 فسسي الحسسر المحسسدد الجينسسي المضسساد البروستاتا  وهرمون الصوتية

 البروسسستاتا سسسرطان بيسسن والتمييسسز البروسسستاتا أمسسراض تشسسخيص

 هرمسسون مسسع الوسسسائل هسسذه بيسسن للمقارنسسة وأيضسسا الحميسسد والورم

. الكلي المحدد الجيني المضاد البروستاتا

 لسديهم جميعهسم ولكسن عشوائيا اختيروا ) مريض100( هنالك   

 البروسسستاتا أمسسراض علمسسات , لسسديهم  سسسنة40 مسسن اكسسبر أعمسسار

 فسسي التهابسسات لسسديه مريسسض . كسسل الطسسبيب بواسسسطة ومرسسسلين

 هسسذا مسسن ابعسسد سسسنة أربعيسسن مسسن اقسسل عمسسر أو البوليسسة المجسساري

الدراسة. 

 باسسستخدام الصسسوتية فسسوق بالموجسسات فحصسسوا المرضى هؤلء  كل

  ميقسسا3.5 مقسسدارها بطاقة اليكتريك وجنرال  الوكا هوندا ماسحات

 الجينسسي المضسساد البروسسستاتا (هرمسسون مختبريسسة وفحوصسسات هرتسسز

النسجة).  وفحص الحر و الكلي المحدد

 البعسسد قيسساس وتسسم المرضسسى لكل البطن طريق عن المسح اجري

 , تقييسسم البروسسستاتا , حجسسم , السسسمك , العرضي الخلفي المامي

 المضسساد البروسسستاتا هرمسسون قيسساس ثسسم  البروستاتا ومظهر شعكل
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 لكسل النسسجة فحسص  اجسري وأخيرا والحر الكلي المحدد الجيني

.  المرضي

 هسسذه فسسى الصسسوتية فسسوق الموجات لملمح معدل  استخدم الباحث

 , شعسسكل , الحجسسم البعسساد فسسي ملمسسح كل أعطاء  فيه وتم الدراسة

 مريسسض لكسسل المعسسدل  جمسسع وتسسم محددة درجة البروستاتا ومظهر

 عنسسد يوجسسد أن يمكسسن معدل  اقل لمعرفة البروستاتا سرطان لديه

 اسسستخدم النتائج لتحليل . أيضا البروستاتا سرطان لديه مريض أي

. والتمييزي الخطي التحليل الباحث

 المرضى %) من20(   مريض20 هنالك  أن وجدت الدراسة هذه

 الحميسسد البروسسستاتا تضسسخم % ) لسسديهم78(78 سسسرطان لسسديهم

التهابية. تغييرات %) لديهم2(  ومريضين

البروستاتا. لمراض خطورة عامل العمر إن وجدت وأيضا

 المحدد الجيني المضاد البروستاتا هرمون أن أوجدت الدراسة     

 البروستاتا أمراض تشخيص في دقيق وغير فيه موثوق غير الكلي

 البروستاتاالمضسساد وهرمسسون الصسسوتية فسسوق بالموجسسات والفحسسص

 أمسسراض بيسسن والتمييسسز تشسسخيص فسسي أدق الحسسر  المحسسدد الجينسسي

. الكلي المحدد الجيني المضاد البروستاتا هرمون من البروستاتا

  مريسسض20 %) من90(  مريض18 هنالك أن عرضت الدراسة  

 الجيني البروستاتا لهرمون قيمة سجلوا البروستاتا سرطان لديهم

 المضسساد البروستاتا , هرمون  نانو/ملي10 من اكبر الكلي المضاد

 الهرمسسون إلسسى ونسسسبته  نانو/ ملى2 من اكبر الحر المحدد الجيني

 البروسسستاتا هرمسسون زيسسادة إن يعنسسي  . هسسذا1/4 مسسن اقسسل الكلسسي

 هرمسسون وزيسسادة الحميسسد الورم احتمالية تزيد الحر المضاد الجيني
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 للكيمسسو المضسساد ألفسسا بسسبروتين المرتبط المضاد الجيني البروستاتا

البروستاتا. سرطان احتمالية تزيد الدم في تربسين

 فسسوق الموجسسات ملمسسح إن عرضسست الدراسسسة ذلك إلى بالضافة 

 7 البروسستاتا شعسكل فسي تغييسر هسي البروستاتا لسرطان الصوتية

 تغيسسر ,  أو سسسرطان لسسديهم  مريسسض20 %) مسسن35(  مرضسسى

 يمكسسن  الورام %) وهذه95(  مريض19 أورام وجود مع مظهرها

 أو طسسبيعي غيسسر ( شعسسكل البروسسستاتا طرف أو وسط في توجد أن

 حيسسث للبروسسستاتا العرضسسي البعسسد زيادة ) . مع طبيعي غير مظهر

الخلفي.   المامي البعد من اكبر يكون

 يمكننسسا معسسادلت إلي توصلنا والتمييزي الخطي التحليل باستخدام

 , تضسسخم سسسرطان أنهسسا علسسى المرضسسية بالحالة التنبؤ طريقها عن

 المضسساد الجينسسي البروسسستاتا هرمسسون , باسسستخدام التهاب أو حميد

 صسسورة الحسسر, وملمسسح المضسساد الجينسسي البروستاتا الكلي, هرمون

 هسذه مسن أي يوجسد ل انسه علي يدل  , مما الصوتية فوق الموجات

 الجينسسي المضسساد البروسسستاتا هرمسسون ( فحسسص الثلث  الوسسسائل

 , أو المرتبسسط) الحسسر (غيسسر البروسسستاتا الكلسسي, هرمسسون المحسسدد

 المسسرض نسسوع تحديسسد  علسسي لوحده ) قادر الصوتية فوق الموجات

% ).  100(  حميد تضخم أم سرطان هو هل

 خمسسسون مسسن اكسسبر عمسسر لديه رجل كل بأنه أوصت الدراسة هذه

 فسسوق بالموجات يفحص إن يجب عالي جنسي نشاط لديه أو سنة

 الموجسسات لن البروسسستاتا أمراض وجود لستخلص  دوريا الصوتية

 البروسسستاتا هرمون من أكثر وموثوقة , آمنة رخيصة الصوتية فوق

الكلي.     المحدد الجيني المضاد
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ABSTRACT:

 This is a scientific and practical study which was done during July-2007 

to September 2009 and was carried out in Sudan-Khartoum( Khartoum, 

Omdurman  teaching  hospitals  and  college  of  Medical  Radiologic 

Sciences), and AlGazeera (Alti village – about 78 Km from Khartoum) 

states.

The  study  discusses  the  evaluation  of  U/S  Scanning  and  fPSA  in 

diagnosing  of  the  prostate  disorders  and  differentiation  between  ca 

prostate and BPH, also to compare these tools to tPSA.

   A total of “100” patients were selected randomly; all those patients 

have age above forty years, have signs of prostatic disorders and referred 

by physician. Any patient has urinary tract infection or has age less than 

forty was excluded from this study.

 All  patients  were  subjected  to  be  examined  by  U/S  scanning  using 

‘Honda’ Aloka and General  Electric scanners  with 3,5MHz probe and 

laboratory  investigations  which  including  (tPSA,  fPSA  and 

histopathology).
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 Trans abdominal Scanning were performed for all patients and measured 

AP, transverse, thickness and volume of the prostate, then evaluates the 

shape and texture of the prostate, then measured their tPSA, fPSA and 

finally histopathology was done for all patients.

The author  use  Ultrasound findings  score  in  this  study;  in  which any 

finding in diameters,  volume, shape and texture of  the prostate,  gave 

specific degree and sum  the score of any patient with prostate cancer, to 

show the less score in which the patient should have prostate carcinoma. 

Also  for  data  analysis  the  author  uses  the  crsstabulation,  linear 

regregation and discriminant analysis.  

 This  study  found that  there  were  20 patients  (20%) have  cancer,  78 

patients  (78%)  have  BPH,  and  two  patients  (2%)  have  inflammatory 

changes. Also it found that the age is a risk factor for prostatic disorders.

  Study revealed that the tPSA is not reliable and accurate in diagnosis of 

prostatic  disorders,  U/S  scanning  and  fPSA  are  more  accurate  in 

diagnosis and differentiation between prostatic disorders than tPSA.

The study showed that 18 patients (90%) out of 20 cases with prostate 

carcinoma recorded tPSA more than 10ng/ml, fPSA more than 2ng/ml 

and fPSA/tPSA ratio less than 1/4.This means that decreasing of fPSA 

increasing the probability of cancer and increasing of fPSA increasing the 

probability  of  BPH  "the  cancer  increased  the  bound  PSA  with  α  - 

Antichemotrypsin  protein  ,while  the  BPH  increased  the  free  PSA  in 

blood.

 In addition to that the study shows that; the U/S findings of the prostate 

cancer  mostly  changes  shape  7  patients  (35%)  out  of  20  cases  with 

cancer, or changed texture with presence of nodule 19 patients (95%), 

which may be present in centre or peripheral of prostate (Abnormal shape 
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or abnormal texture) with transverse diameter of prostate is greater than 

AP diameter of prostate.

 By using linear and discriminant analysis study found that there were 

three equations by which, we could predict the type of disease in any case 

(Ca, BPH or inflammation) by using tPSA, fPSA and U/S features (AP, 

transeverse, thickness, shape, and texture of prostate), this means that; no 

one of these three tools (t PSA, fPSA and U/S scanning) can determined 

the type of disease alone if it is Ca or BPH accurately 100%.

This study recommended that any  man has age greater than fifty years or 

has high sexual activity should be scanned by U/S routinely to exclude 

the  presence  of   prostatic  disease,  because  U/S  is  cheep  ,safety,  and 

reliable than tPSA.
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