
 

 مجلة جامعة دمشق للعلوم الأساسية
 161 -146(: 2026) 1عدد  -42مجلد 

Damascus University Journal for the Basic Sciences 

Vol 42 No.1 (2026): 146 -161 
 

 

 16من  1

ISSN (online): 2789-6366  
http://journal.damascusuniversity.edu.sy/index.php/index/index 

لدى المرضى المصابين بتضخم   يائيةكيمبيو وال  الهرمونية المعاييرالتغيرات في بعض دراسة 
   الحميد البروستات
 3شوقي الجبوري  فراس  2اومري  محمد أميرة  1* مصطفى حسين عاشور

 دمشق  جامعة الحيوانية،  الحياة  علم قسم  طالب دكتوراه، 1
 mostsfs.ashour@damascusuniversity.edu.sy 
 ج الحية والنسفي قسم علم الحياة الحيوانية, جامعة دمشق, علم الجنين  ستاذ ا 2

@damascusuniversity.edu.syamira.aumari 
 qdr.firas.shawki@tu.edu.i   الكيمياء الحياتيةعلم  ، تكريت  جامعة ،الكيمياء  قسم  فيدكتور   ستاذ ا 3

 :الملخص
( من أكثر الأمراض BPH)   benign prostatic hyperplasia  الحميد  بروستاتد تضخم اليُع

الرجال بين  الجانبية  انتشاراً  الأعراض  من  العديد  المخفضة   وتسبب  البولية  المسالك    في 
(LUTS)   يمكن أن تكون بعض هذه الأعراض مسببة للألم مما تجعل سير الحياة لدى 

ن بتضخم البوستات الحميد صعبة، وقد تتطور هذه الأعراض لتسبب مشاكل أكبر  الأشخاص المصابي 
تدعم العديد  إن لم تعالج باكراً كالتهابات بالمسالك البولية تتطور أكثر لتسبب سرطانات في المسالك.  

الدراسة  في هذه  الحميد، لذلك    بروستات بين التغيرات الهرمونية وحدوث تضخم ال   من البيانات وجود ارتباط 
التي تزعم العديد من الأدبيات أنها مؤشر لحدوث   البيوكيمائية تطرق لعدد من المعايير الهرمونية و ال  تم 

ال  هرمون  benign prostatic hyperplasia   (BPHالحميد    بروستات تضخم  تركيز  وهي   )
  dihydrotestosteron (DHT ،)   يرون وست دروتست ثنائي هي وهرمون      testosterone    (T ،)التستوستيرون 

  alpha-5   (α-5 ،)  5- (، وأنزيم ألفا PSA)   prostate-specific antigen  النوعي   بروستات ومستضد ال 
وذلك من خلال مقارنة    بروستات المعايير مجدية في الكشف المبكر عن تضخم ال   وما إذا كانت هذه 

  ربط إلى    الدراسة ، ومنه هدفت  BPHتراكيز هذه المعايير بين مجموعة شاهدة ومجموعة مصابة بال ـ
حدوث  ل واستخدام هذه المعايير كمؤشر نوعي    BPHحدوث ال ـفي  التغيرات في تراكيز هذه المعاير  

، وذلك بقياس تراكيز هذه المعايير لأفراد كل مجموعة على حدى ومن ثم دراسة الفروقات  BPHال ـ
الحميد،    بروستات في تراكيز هذه المعايير بين المجموعتين ومدى ارتباطهما في حدوث تضخم ال 

اختبار   أهمها  محددة  إحصائية  اختبارات  باستخدام  بيرسون   ANOVAوذلك  الارتباط    ومعامل 
Pearson's R    واختبارROC  قيست تراكيز معايير أفراد كلًا من المجموعتين المدروسة باستخدام .

، ومن ثم درست هذه النتائج احصائيا لنحقق هدف الدراسة.  عتاد إليزا خاص لكل معيار على حدى 
النتائج إلى وجود فروق معنوية بين تراكيز معايير أفراد المجموعة الشاهدة وأفراد   توصلت هذه 

م منحني  س  ورُ   والمعايير المدروسة،   BPHهناك ارتباط وثيق بين حدوث الـ أنَّ  ، و BPHمجموعة ال ـ
ROC   ،واتضح أنه  نوقشت هذه النتائج    المبين للقيم الإيجابية الصحيحة والقيم الإيجابية الخاطئة

 الحميد.   بروستات يمكن استخدام هذه المؤشرات كأدوات تتنبأ بحدوث تضخم ال 
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Abstract: 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common diseases  

among men and causes many side effects in the lower urinary tract (LUTS). 

Some of these symptoms can be painful, making life difficult for people with 

BPH. These symptoms may develop into bigger problems if not treated early, 

such as urinary tract infections that develop further to cause urinary tract 

cancers. Many data support the existence of a link between hormonal changes 

and the occurrence of benign prostatic hyperplasia, so in this article we 

discussed a number of hormonal and biochemical criteria that many literatures 

claim are indicators of the occurrence of benign prostatic hyperplasia (BPH), 

namely the concentration of testosterone (T), dihydrotestosterone (DHT), 

prostate-specific antigen (PSA), and alpha-5 enzyme (α-5), and whether these 

criteria are useful in the early detection of prostate enlargement by comparing 

the concentrations of these criteria between a control group and a group with 

BPH. Therefore, our article aimed to link changes in the concentrations of 

these criteria to the occurrence of BPH and to use these criteria as a qualitative 

indicator of the occurrence of BPH, by measuring the concentrations of these 

criteria for individuals in each group separately and then studying the 

differences in the concentrations of these criteria between the two groups and 

the extent of their association in the occurrence of benign prostatic 

hyperplasia, using specific statistical tests, the most important of which are 

the ANOVA test, Pearson's R correlation coefficient, and the ROC test. The 

concentrations of the criteria of the individuals of both groups were measured 

using a special ELISA kit for each criterion separately, and then these results 

were studied statistically to achieve the aim of the study. These results showed 

that there were significant differences between the concentrations of the 

criteria of the individuals of the control group and the individuals of the BPH 

group, and there was a close relationship between the occurrence of BPH and 

the studied criteria, and the ROC curve was drawn showing the true positive 

values and false positive values. These results were discussed and it became 

clear that these indicators can be used as tools to predict the occurrence of 

benign prostatic hyperplasia..  
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 المقدمة:  1.
عند تقاطع المثانة البولية والإحليل   قع في قاعدة المثانة البوليةتعبارة عن عضو بحجم حبة الجوز    على أنها  البشرية  بروستاتالعرف  ت

٪ من حجم السائل المنوي. 30قلويًا يشكل حوالي    اً تفرز سائلًا حليبي    ،(Aaron, Franco, & Hayward, 2016)  عند الرجال 
يتراوح حجمها   ،(Langan, 2019)  من النسيج الضام الذي يحتوي على ألياف عضلية ملساء وأنسجة مرنة  بمحفظةوهي مغطاة  

تضخم  ى هذه الحالة  بيطلق عل وتضخم عند الذكور لل ء تعرضاً عضاالأأكثر  هو وهذا العضو ،راماغ  30إلى  20حوالي  الطبيعي
لمن هم  ٪  80هو حالة شائعة عند الرجال مع انتشار بنسبة حوالي   (BPH) الحميد  بروستاتتضخم ال  .(BPH) الحميد  بروستاتال

 ,Berry)  (C. G. Roehrborn, 2005)   60والـ    50% لمن أعمارهم بين  60و يصل انتشاره إلى    عامًا  70أكبر من    أعمارهم

Coffey, Walsh, & Ewing, 1984; Malling et al., 2019)  ،تتمثل بأعراض   الحميد إلى مضاعفات  بروستاتيؤدي تضخم ال
ضعف تدفق البول، بتتمثل هذه الأعراض    (LUTS)  اختصاراً    lower urinary tract symptomsفي المسالك البولية السفلية  

،  (Hoesl, Woll, Burkart, & Altwein, 2005; Wen, Köhler, & Helo, 2021)  والإلحاح، وتكرار التبول، والتبول الليلي 
ال إن    ،(Hoesl et al., 2005; Wen et al., 2021)احتباس البول والقصور الكلوي  كمضاعفات أكثر خطورةً ويمكن أن تكون 

فرط   ينتج هذا التضخم من  من الناحية النسيجية، ولكن  الحميد غير مفهومة بشكل كامل  بروستاتيولوجيا المرضية لتضخم اليز الف
 & ,Bartsch, Rittmaster)العناصر الغدية في المنطقة المحيطة بالإحليل والعناصر السدوية في المنطقة الانتقاليةفي  تنسج  

Klocker, 2000)،   التي يبلغ عنها الرجال  ةيالسرير   هي المسؤولة عن الأعراضو (Simon et al., 2016)،    بروستات ضخم التينشأ 
زيادة أعداد الخلايا  ل  مما يؤدي  تبدأ الخلايا بالتكاثر  هذا الخللفي  ها، و الحميد بسبب فقدان التوازن بين تكاثر الخلايا البروستاتية وموت 

عوامل عديدة تؤدي   بروستاتلتضخم ال،  (C. Roehrborn, 2008)  بروستاتالظهارية والخلايا السدوية المحيطة بالإحليل في ال
عوامل أهمها  وفيز   لحدوثها  لهرمون    ولوجيةيهرمونية  المباشر  التأثير  لوحظ  إذ  البيوكيميائية،  المؤشرات  وبعض 

أخرى فيزيولوجية تؤهب عوامل   وهناك .(Sutcliffe et al., 2012)  بروستاتعلى أنسجة ال الأندروجينات الخصوية, ستيرون و التست
 ;Foster, 2000)الثاني  ومرض السكري من النوع،  (Kukko et al., 2018)  السمنةك  الحميد  بروستاتلإصابة بتضخم الاخطر  

Xia et al., 2020)  ،الكحول استهلاك  مستويات  البدني  وارتفاع  النشاط  لمواد (Isaacs, 1984)  وقلة  لبعض  التعرض   ،
 .(Li et al., 2022)، الإجهاد التأكسدي(Houston & Ghosh, 2020)كيميائية
 ,Hata et al., 2023; Schauer & Rowley)  بروستاتالخلايا    وتمايز  في نمومن الهرمونات الضرورية    الأندروجيناتتعتبر  

لثلاث    بروستاتاكتمال نموها وتمايزها عن طريق تعرض ال  في  بروستات، إذ تساعد وجود الأندروجينات والتسترستيرون ال(2011
جرامًا تقريبًا   20 بروستاتوهنا يصل وزن ال الأولى أثناء الحياة الجنينية، وتحدث الثانية أثناء البلوغموجات عالية من الأندروجينات 

فقط على المنطقة الانتقالية، وليس  تتميز الموجة الثالثة بتأثيرها    طوال فترة الشيخوخة  ، وتبدأ الأخيرة في منتصف العمر وتستمر
 ,CUNHA et al., 1992; Kellokumpu‐Lehtinen, Santti, & Pelliniemi)الغدة بأكملها كما في الموجتين السابقتين

1980; Wu et al., 2008)،   رون  ولوجية في هرمون التستوستييزيفيقابل الموجتان الأولى والثانية زيادة(Lee, Kim, Park, & 

Lee, 2014; Liu et al., 2007)  فإن    وعليهفيقابلها انخفاض بهرمون التستوستيرون وذلك مع التقدم بالعمر    الموجة الثالثة، اما
 بروستاتلم تثبت وجود ارتباط بين ارتفاع مستويات هرمون التستوستيرون الدائر وفرط تنسج ال  الحديثةالبيانات المستمدة من الدراسات  

 أثناء الشيخوخة  بروستاتمفارقة انخفاض هرمون التستوستيرون وفرط تنسج ال، لا تزال  (Morgentaler & Traish, 2009)الحميد
حساسة للتغير في مستوى الأندروجين    بروستاتكفرضية التشبع والتي تفترض ان ال   بعض الفرضيات طرحت بلا تفسير؛ ومع ذلك

ند قصور الغدد التناسلية الخفيف أو قصور ، وهذه الحساسية تنخفض وتتلاشى عالغدد التناسلية الشديدفي  عندما يحدث قصور  
الحميد التناسلية  ناتجالغدد  الانخفاض  وهذا  الغدة  ،  في  المتاحة  الأندروجين  مستقبلات  تشبع   ,Morgentaler & Traish)عن 

دراسة العلاقة بين قصور  ، أشارت الأبحاث من خلال  لزيادات في مستويات هرمون التستوستيرون ، وهي نفسها لا تستجيب ل(2009
 8شير لحدوث القصور الشديد في الغدد التناسلية هو  ت  تركيزعتبة  الغدد التناسلية الشديد و تركيز هرمون التستوستيرون أن أقل  
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توصلت    ،(Rastrelli et al., 2013; Sorokina et al., 2022)ميكرولتر  نانومول/ الأبحاث  من  العديد  هرمون  لأن  هناك 
أن   يمكن للأفعال التي يتوسطهاالتي  (،  DHTهيدروتستوستيرون )  ذلك ثنائيتأثيراً مباشرة على مستقبلاته بما في    التستوستيرون 

ال ووجدت بعض الأبحاث   (Van der Sluis et al., 2012)  الحميد  بروستاتتخفي العلاقة بين هرمون التستوستيرون وتضخم 
من هرمون تركيز التغييرات الصغيرة    ، إذ أن  (PSA)  النوعي  بروستاتال  ومستضدالحر    التستوستيرون   هرمون   إجمالي  بينعلاقة  

الـ ال  .PSA   (Patel et al., 2018; Rastrelli et al., 2013)  التسترستيرون يتناسب طرداً مع تركيز    بروستات يمكن لخلايا 
يعمل الـ   ،ريدوكتاز  5-أنزيم ألفا( بواسطة  DHT% من هرمون التستوستيرون إلى ثنائي هيدروتستوستيرون )90تحويل ما يقرب من  

DHT  ال خلايا  داخل  نمو  عوامل  تحفيز  لخلايا   بروستاتعلى  النمو  التمايز  بروتينات  تصنيع  على  الخلية  تحفز 
 & ,Anderson, Roehrborn, Schalken, & Emberton, 2001; Escamilla-Cruz, Magaña, Escandón-Perez)بروستاتال

Bello-Chavolla, 2023; Jonler, Riehmann, Brinkmann, & Bruskewitz, 1994; Salisbury, Leslie, & Tadi, 2024) . 
 : وأهدافه  البحث أهمية

على أنه مرض يحد من نشاط الذكور ويسبب مضاعفات خطيرة تقلل من حركة ونشاط المصابين، وفي    بروستاتيصنف تضخم ال
البروستات  الآونة الأخير ا المسجلين بإصابتهم بمشاكل في  الرجال وخاصة زداد عدد الأشخاص  حتى أصبحت حالة شائعة بين 

المبكر والتنبؤ بإصابة الأشخاص قبل ظهور الأعراض الكبيرين بالسن، فأضحى من المهم علينا كباحثين التعرف على أليات الكشف  
- النوعي للبروستات وأنويم ألفا  ) التستوستيرون والديهيدروتستيرون والمستضد  وذلك من خلال دراسة بعض المؤشرات الحيوية المهمة

 في تحريض خلايا البروستات على النمو والتضخم ومن هنا هدفت دراستنا إلى  (ريدوكتاز 5
 وتضخمها.  في تحريض نمو خلايا البروستات بعض المؤشراتالبيولوجية لهمية الأتحديد  .1

 مقارنة تراكيز المؤشرات المنتقاة بين مجموعتين شاهدة ومصابة .2

 دراسة الارتباط بين هذه المؤشرات وعلاقتها بحدوث تضخم البرستات  .3
تجنب المضاعفات المحتملة مثل انسداد مجرى البول، والذي يمكن بحدوث الإصابة وأخذ الحيطة و التشخيص الأمر الذي يساعدنا ب

 أن يؤدي إلى مشاكل في المثانة والكلى. 
لدرء خطر الإصابة قبل حدوثها عن طريق تطبيق أدوية تحض من نمو خلايا البروستات وتسيطر على  العلاج المناسبوإعطاء 

 ها.االوضع قبل حدوث التضخم في خلاي
للأشخاص المعرضين لخطر للإصابة بواسطة أخذ الحيطة المناسبة لكل حالة والوقاية من   جودة الحياةمما يساعد على تحسين 

 المضاعفات. 
 مواد البحث وطرائقه:  2.

 : الدراسة تصميم 1.2.
قارنة من خلال مالحميد،    بروستاتوحدوث تضخم ال  البيوكيمائيةالهرمونية وا  لتحري الارتباط بين بعض المؤشراتدراستنا    صُممت

مدى الاختلاف في مستويات هذه المؤشرات بين مجموعة المرضى المصابين بتضخم البروستات، ومجموعة الشواهد الغير مصابين  
 . بأي مرض

غير مصابين بأي مرض مزمن   طبيعي منهم    رجلاً   30بعد الحصول على موافقتهم المستنيرة،    رجلاً   60  من  جمعت عينات الدم
ال طبيعة  على  تدل  السريرية  اضطراب،  بروستات وقصصهم  بأي  اصابتها  فوق  اعمأ   وعدم  و30رهم  بتضخم   30،  مصابين  فرداً 

صلة لكل مريض بعد الاستماع إلى قصصهم السريرية كاملًا، وإجراء فحوصات مفَّ  60 – 45الحميد أعمارهم تتراوح بين  بروستاتال
 . ه في الدراسةتم قبول
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ستشفى صلاح الدين العام ومستشفى في م  2023عام  رابع  الولغاية الشهر    2022عاشر لسنة  خلال الشهر الصباحاً  جُمعت العينات  
 سامراء العام ومستشفى مدينة الطب ببغداد _ العراق.

 :الاعتيان 2.2.
بالمثفلة على سرعة ، وثفلت  زجاجية جافة معقمة  أنابيب  فيملي ليتر في ظل ظروف معقمة، وجمعت    5  وريدي  دم  عينات  بزلت

16000 g    مئوية، لحين القيام     20-زن بدرجة حرارة  ل المصل إلى أنابيب معقمة، وخُ نُق، ثم  المصلدقائق للحصول على    5لمدة
 . المطلوبةوالهرمونية  البيوكيمائيةبالاختبارات 

 :المعايير الهرمونية والبيوكيميائية قياس تراكيز 3.2.

لهرمون  حُسبت   والبيوكيميائية  الهرمونية  التراكيز  و Testosteroneالتستوستيرون  فروقات  هيدروتيستيرون ثنائي    ن هرمو ، 
Dihydrotestosterone (DHT)  ، كيز الـاتر   تقدر وProstate-specific antigen (PSA) 5ألفا الـ  5-كيز أنزيم  اتر   ، وα-Reductase2 

 enzyme-linked immunosorbent  إليزا     بالإنزيم  المرتبطالشطائري  مقايسة الامتصاص المناعي  ال   عتاد    باستخدامفي مصل الدم  

assay   (ELISA  المصنع من قبل )شركة  Bioassay  Technology Laboratory  (BT LAB)  مطياف   جهاز، وباستخدام  الصينية
  ±  nm  450  المصنعة وهي  الموصى بها من قبل الشركة  للامتصاصية  عند طول موجة    (®Humareader)ضوئي قارئ صفائح

10  nm،  وفق البروتوكول الموصى به من الشركة المصنعة (BT LAB)    تم حساب الامتصاصية  والذي من خلالهOD    لكل عينة
 . من عينات المدروسة

 الدراسة الإحصائية:   4.2.
اهم مؤشرات    من أجل حساب  (،version 25.0بإصداره )  "IBM"اختصاراً  SPSS  الـ  الدراسة الإحصائية باستخدام برنامجيت  جر أُ 

 للأفراد  المدروسة    قيم المعاييرالفروقات بين  نسبة    إلى   شيرون ي  نكالمتوسط الحسابي، والانحراف المعياري، والوسيط الذي  الإحصائية
، Kurtosisعضها استخدم اختبار بوكذلك عند دراسة مدى اقتراب قيم معايير أفراد المجموعة الواحدة من ، ضمن المجموعة الواحدة

ومن أجل التعرف على مدى اقتراب قيم معايير المدروسة ضمن مجموعة الواحدة من متوسطاتها واتجاه توزعها بأنها أعلى أو أقل  
الفروقات بين المجموعتان المريضة والشاهدة على عدة مستويات   ، ومن أجل دراسةSkewnessمن المتوسط قمنا بإجراء اختبار  

و ANOVAاختبار    خدم  استُ  بيرسون   تم ،  الارتباط  معامل  تضخم   Pearson's Rحساب  وحدوث  المدروسة  المعايير  علاقة  بين 
قوة التصنيف القياسي لتراكيز المعايير المدروسة لدى الأفراد بين الإيجابية    سم المنحني المناسب الموضح لمدىرُ و الحميد،    بروستاتال

 ،  mean±SDالانحراف المعياري    ±التعبير عن النتائج باحتساب المتوسط    وتم   ،  ROCالحقيقة والكاذبة وذلك باستخدام اختبار  
 . P<0.05اعتبرت الاختلافات معتد بها احصائياً عند و 

 . النتائج:3
 : وحساب مؤشرات النزعة المركزية المعايير الهرمونية والبيوكيميائيةقياس تراكيز  1.3.

المصلية لكل عينة من عينات الدراسة ضمن مجموعة الشاهدة ومجموعة الأشخاص المصابين   قيست التراكيز الهرمونية والبيوكيمائية
، (PSA)   كيز الـاتر ، و (DHT)ن هرمو ، و (T)  التستوستيرون لهرمون  بالاعتماد على قيم الامتصاصية اللونية    الحميد  بروستاتبتضخم ال

( mean±SD  المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري الإحصائية الرئيسية )ؤشرات  مالتم حساب    . α-5 Reductaseكيز أنزيم  اتر و 
 α-5كيز أنزيم اتر  ، و (PSA)  كيز الـاتر ، و (DHT)ن هرمو و (  T)لكل مجموعة على حدى وكان متوسط تركيز هرمون التستوستيرون 

Reductase    كالتالي  ضمن مجموعة الشاهدT=3.68    بإنحراف معياريSD=0.121  والـ ،DHT=359.46    10.59بإنحراف وقدره  ،
متوسط تركيز  فكان  BPHالـ ، أما بالنسبة لمجموعة 8.69بإنحراف وقدره   α-5=310، وانزيم 0.053بإنحراف وقدره PSA=1.52والـ 

، 0.191وقدره  بإنحراف  PSA=2.97، والـ  10.93بإنحراف وقدره    DHT=252.53، والـ  SD=0.078بإنحراف معياري    T=1.95هرمون  
 . 20.6بإنحراف وقدره  α-5=539.16وانزيم 
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  BPHمجموعة الشاهدة ومجموعة الـال  رجالويجدر بالذكر ان هناك اختلاف بين أعلى قيمة وأخفض قيمة مرصودة لنفس المعيار بين  
مدى اقتراب قيم معايير أفراد المجموعة الواحدة من  ، وكذلك عند دراسة  (1الجدول )  هو موضح في كما   وضمن نفس المجموعة  

قريبة من بعضها البعض لأفراد مجموعة الشاهد    α-5وأنزيم    تبين أن  قيم هرمون التستوستيرون   Kurtosisاستخدام اختبار  بعضها  
قيم لقيمموجبة   Kurtosisةلأن  بالنسبة  أما  الـ    DHT  الـ  ،  قيمة   PSAو  البعض لأن  بعيدة عن بعضها  الشاهد  لأفراد مجموعة 

Kurtosis    وللتعرف على مدى اقتراب قيم معايير المدروسة ضمن مجموعة الشاهد من (1ل البياني )كما موضح بالتميثسالبة ،
 رون ي، والذي بين لنا أن  قيم هرمون التستوست Skewnessمتوسطاتها واتجاه توزعها بأنها أعلى أو أقل من المتوسط قمنا بإجراء اختبار  

 PSAالـ    المتوسط، أما بالنسبة لقيم  ≤ها وأغلب القيم  ضمن مجموعة الشاهدة قريبة من متوسط  دروتسترستيرون يهثنائي    وقيم هرمون 
 (.1)المتوسط كما هو موضح بالتمثيل البياني  ≥كانت أغلب القيم  ضمن مجموعة الشاهدة α-5وقيم أنزيم 

وقيم الـ    α-5تبين أن  قيم أنزيم    Kurtosisباستخدام اختبار  (  BPH)مجموعة الـ     عند دراسة مدى اقتراب قيم معايير أفراد المجموعة الواحدة 
DHT   و الـPSA   الـ  لأفراد مجموعةBPH     قريبة من بعضها البعض لأن قيمةKurtosis    لقيم هرمون التستوستيرون    موجبة، أما بالنسبة

(، وللتعرف على مدى  1كما موضح بالتميثل البياني ) سالبة    Kurtosisبعيدة عن بعضها البعض لأن قيمة      BPHالـ    فراد مجموعة لأ 
من متوسطاتها واتجاه توزعها بأنها أعلى أو أقل من المتوسط قمنا بإجراء اختبار     BPHالـ  اقتراب قيم معايير المدروسة ضمن مجموعة  

Skewness قيم الـ    ، والذي بين لنا أن  قيم هرمون التستوستيرون وقيم هرمون الديهدروتسترستيرونPSA    وقيم أنزيمα-5   ضمن مجموعة  
 (. 1) كما هو موضح بالتمثيل البياني    المتوسط   ≤ الشاهدة قريبة من متوسطها وأغلب القيم    BPHالـ    ضمن مجموعة 

 
 المدروسة.   والبوكيميائية  لقيم تراكيز المعايير الهرمونية  مؤشرات النزعة المركزية .(1)الجدول 

 اخفض قيمة  أعلى قيمة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  المجموعات  المعايير 

 التستوستيرون 
 2.50 4.98 1.210 ±  3.68 الشاهدة 

BPH 1.95  ± 0.780   2.82 1.10 

 DHTالـ 
 246 470 57.10 ±  359.46 الشاهدة 

BPH 252.53  ± 93.10 425 120 

 PSAالـ 
 1.01 1.92 0.053 ±  1.52 الشاهدة 

BPH 2.97  ± 0.191 6.43 2.07 

 α-5أنزيم 
 200 384 8.69 ±  310.09 الشاهدة 

BPH 539.16  ± 20.68 877 343 
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توزع المتغيرات للمؤشرات   -ب- المتغيرات للمؤشرات المدروسة في مجموعة الشاهدة، يوضح الجزء  توزع  -أ-( يوضح الجزء 1التمثيل البياني ) 
 .BPHالمدروسة في مجموعة ال ـ
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، نلاحظ ان قيم تراكيز هرمون التستوستيرون و الديهدروكسيتسترون  يوضح توزع المتغيرات بالنسبة لمتوسطاتها  من التمثيل البياني: - أ-الجزء 
 ريدكتاز فيوجد عدة تراكيز بعيدة عن قيمة المتوسط.   5-و أنزيم ألفا PSAقريبة من متوسطاتها، أما بالنسبة للـ

 

 
 

  ، نلاحظ ان قيم تراكيز هرمون التستوستيرون و الديهدروكسيتسترون يوضح توزع المتغيرات بالنسبة لمتوسطاتها من التمثيل البياني:  - ب-الجزء 
 فيوجد عدة تراكيز بعيدة عن قيمة المتوسط. PSAقريبة من متوسطاتها، أما بالنسبة للـ ريدكتاز  5-وأنزيم ألفا 

 
 : دراسة التوزع الطبيعي لقيم معايير أفراد المجموعتين كلًا على حدى 2.3.

عند  و   يفيد دراسة التوزع الطبيعي لقيم معايير الدراسة لأفراد المجموعتين بأن القيم قريبة من بعضها وليس هناك قيم متطرفة وشاذة،
لا   α-5 Reductaseأنزيم  ، و DHTلوحظ أن قيم هرمون التستوستيرون، والـ  دراسة التوزع الطبيعي لقيم أفراد المجموعة الشاهدة  

الـ   قيم  بينما  قيمها توزعاً طبيعياً،  اختبار    PSAتتوزع  أفراد  ، في حين  Shapiro-Wilkتتوزع توزعاً طبيعيا بحسب  قيم معايير 
 .(2كما هو موضح في التمثيل البياني ) PSAماعدا قيم الـ  Shapiro-Wilkتتوزع طبيعياً بحسب اختبار  BPHالمجموعة الـ 
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 .BPHمجموعة ال ـو  ( يوضح ا توزع المتغيرات للمؤشرات المدروسة في مجموعة الشاهدة 2التمثيل البياني ) 
 

  

 

 
 

 :BPHدراسة الفروقات بين مجموعة الشاهد و مجموعة الـ 3.3.
اختبا أُجري   المجموعتين  الفروقات بين  التعرف على  المجموعتان  ANOVA   رمن أجل  ، جد أن  هناك فروق معنوية بين  لكلا 

و   DHTظ أن هناك فروق معنوية بين متوسط تراكيز هرمون الـ ، لوح0.05بنسبة خطأ تصل  BPHمجموعة الشاهد ومجموعة الـ 
، كانت متوسط تراكيز BPHالـ  بين المجموعة الشاهدة ومجموعة    α-5 Reductaseو متوسط تراكيز أنزيم    PSAمتوسط تراكيز الـ  

، بينما لم يُلحظ فروق معنوية في تراكيز 0.05بفروق معنوية تصل إلى    BPHالمعايير الثلاثة المذكورة آنفة  أعلى في مجموعة الـ  
  .(3التميثيل البياني ) (2ن كما هو موضح في الجدول )هرمون التستوستيرون بين المجموعتي
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 ( الفروق بين المجموعتين على مستوى المعايير المدروسة 2الجدول) 
 P-Value Confidence Intervals (CI) المتوسط  المجموعات  المعايير

 لتستوستيرون 
3.68  الشاهدة  ± 0.121 

1.000 
3.4 to 3.9 

BPH  1.95 ± 0.078 1.78 to 2.1 

 DHTالـ 
359.46  الشاهدة  ± 10 .57 

3.8236E-12 
337 to 381 

BPH  252.53 ± 10 .93 230 to 274 

 PSAالـ 
1.52  الشاهدة   ± 0.053 

0.934 
1.41 to 1.6 

BPH  2.97  ± 0.191 2.58 to 3.36 

 α-5أنزيم 
310.09  الشاهدة  ± 8.69   

5.0704E-13 
292 to 327 

BPH  539.16 ± 20.68   496 to 581 

 

وكان هناك فروق بالتركيز بين متوسطات قيم المعايير بين مجموعة   ضمن مجال الثقة  قعت قيم المعاير المدروسة أعطت بعض القيم المتطرفة لم يث أن:ح
لم تكن    PSA، أما الفروقات بالنسبة لهرمون التستوستيرون و الـ α-5أنزيم و  DHT، وكانت الفروق بالمتوسطات معنوية بالـ BPHالشاهدة ومجموعة ال ـ

   .%95عند مستوى ثقة معنوية 
 

 . BPHجموعة ال ـوم  مجموعة الشاهدةبين اللمؤشرات المدروسة  الفروقات في متوسط تراكيز ا ( يوضح 3التمثيل البياني ) 

  

  
 

توزع المتغيرات للمؤشرات   -ب- المتغيرات للمؤشرات المدروسة في مجموعة الشاهدة، يوضح الجزء  توزع  -أ-( يوضح الجزء 1لتمثيل البياني ) 
 .BPHالمدروسة في مجموعة ال ـ
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 :(BPHالحميد) بروستاتتباط بين المعايير المدروسة وحدوث تضخم الر دراسة الا  3.3.
متوسط تراكيز   وأظهر هذا الاختبار أن،   Pearsonاستخدم اختبار   BPHعند دراسة الارتباط لكل معيار على حدى وعلاقته بالـ

التستوستيرون   الـهرمون  لمجموعة  التستوستيرون  تراكيز هرمون  أعلى من متوسط  الشاهدة  المجموعة  ان    BPHفي  أستنتج  ومنه 
%، أما بالنسبة لمعيار الـ  95الحميد عند مستوى ثقة    بروستاتؤشر على حدوث تضخم الهرمون التستوستيرون م  تركيزانخفاض  

DHT    فهو أيضاً كانت متوسط تركيزه ضمن المجموعة الشاهدة أعلى من متوسط تركيزه ضمن مجموعة الـ BPH  أُستنتج  ، ومنه
معتد   فكان الارتباط ضعيف وغير  PSA، أما لمعيار الـ%95مؤشر موثوق به عند مستوى ثقة    DHTانخفاض تركيز هرمون الـ  

كمؤشر  α-5 Reductase، وعند دراسة مدى أهمية معاير أنزيم  0.05أكبر من    sig   =0.92به احصائياً لأنه غير معنوي وكانت  
أعلى من مجموعة    BPHفي مجموعة الـ    α-5للإصابة بتضخم البرستاتا الحميد باستخدام اختبار الارتباط توصلنا أنَّ تراكيز انزيم  

من   اصغر  3.9485E  =  sig-13الحميد وذلك لأن   بروستاتللتنبؤ بحدوث تضخم ال  α-5وهذ مؤشر على أهمية قياس تركيز انزيم  
 (. 3%، كما هو موضح بالجدول)95ومعتد بها عند درجة موثوقية  0.05

 
 

 ( الفروق بين المجموعتين على مستوى المعايير المدروسة 3الجدول) 
 2R R Value% المعايير

 0.000 -0.84** %70.5 لتستوستيرون 

 DHT 42.2% **0.65- 0.000الـ 

 PSA 0.017% -0.013 0.9الـ 

 α-5   60% 0.774** 0.000أنزيم 

ارتباط معنوي   قيم المعاير المدروسة أعطتحيث أن: الحميد ومعنوياتها ونسبة تأثيرها عليه   بروستات ( نتائج ارتباط المعايير بتضخم ال3يوضح الجدول) 
 %.95عند مستوى ثقة كن معنوية  يلم  PSAـ ماعدا معيار ال

 
 .ROCاختبار  باستخدام    (BPHالحميد)تضخم البروستات  تشخيص الإصابة ب  في  الجودة التشخيصية لهذه المعايير دراسة  4.3.

الحميد في دراستنا هذه   بروستاتاُستخدم هذا الاختبار ليوضح مدى قدرة المؤشرات المدروسة في تشخيص الإصابة بمرض تضخم ال
وإظهار مدى دقة هذه المؤشرات في  الغير مريضين،    نيجابيالاالحميد و   بروستاتالإصابة بتضخم ال  يعن طريق المقارنة بين ايجاب

هرمون التستوستيرون في المجموعة القدرة التشخيصية لأن الحميد، أظهر هذا الاختبار  بروستاتتشخيص الإصابة بمرض تضخم ال
وبنسبة   قوية  الـ  99المدروسة  التشخيصية  القدرة   ،%DHT    تصل بنسبة  عالية  أيضاً  الـ91فهي  وكذلك   ،%PSA    بنسبة تصل

وهذا يضعها في تصنيف   %95% وذلك بمستوى ثقة تصل لـα-5 Reductase  99في حين بلغت القدرة التشخيصية أنزيم  %،  99.9
 (.4)، كما موضح بالتمثيل  (AUCالمساحة تحت المنحنى )الممتاز عند اسقاطها على اختبار 
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 الحميد. بروستات( نتائج جودة استخدام المؤشرات في تشخيص الإصابة بتضخم ال4يوضح التمثيل البياني ) 

 
، لهم القدرة على التشخيص وبقدرة A-5، أنزيم PSA، والـDHTان كلا من هرمون التستوستيرون، وال ـ( 4)تمثيل البياني يوضح ال

 .يدل على الأداء المثالي لهذه المعايير في التشخيص AUCكبر المساحة تحت المنحني ، %95مستوى ثقة  عندعالية و 
 المناقشة:  4.

،  بها  تُعد التحاليل الكيمائية للمؤشرات الحيوية عند الإنسان من الطرق الرئيسية للكشف عن الأمراض ومدى تأهب الشخص بالإصابة
الحميد في مجتمعنا، وتأثيره السلبي على مجتمعنا عامة و الرجال   بروستاتلمرضى تضخم ال  اً واسع  اً ولوحظ في الآونة الأخيرة انتشار 

خاصة، لذا كان من الضروري تحديد بعض المؤشرات الحيوية والبيوكيمائية الضرورية لتحديد الإصابة بالمرض ولقد قمنا يتحديد أهم 
الحميد وهي هرمون التستوستيرون، هرمون  بروستاتالعوامل التي وصفتها المرجعيات على أنها مهمة في تحديد الإصابة بتضخم ال

 ريدكتاز. 5- ، أنزيم ألفابروستاتهيدروتستوتيرون، المستضد النوعي للثنائي 
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  ات اضطراب إلى وجود  الحيوية المدروسة بين المجموعة الشاهدة والمجموعة المصابة    العوامل فسرت دراستنا الاختلاف في متوسطة تراكيز  
في تراكيز هذه العوامل وهذه الإضطرابات التي أحدثتها هذه العوامل الحيوية في البروستات هي التي من الممكن قيامها بتنشيط خلايا  

د  البروستات وتحفيزاها على التكاثر والتضخم ويمكن ان يكون هنالك عوامل وراثية حفزت الزيادة في تركيز هذه العوامل سانحة لها بأن تزدا 
قة  ربطت ارتفاع تراكيز هذه المؤشرات عند المصابين وذلك بواسطة دراسة علا هذه الدراسة  ان  يجدر الإشارة  و ذه الاضطراب.  وتسبب ه 

ية  معنو ريدكتاز بفروقات    5- يدروتستوستيرون، وأنزيم ألفا ه ثنائي  الحميد و هرمون التستوستيرون وهرمون    بروستات رتباط بين تضخم ال الا 
  هرمون الديهيدروتستوستيرون %، ونسبة التأثير ل 70.5  هرمون التستوستيرون   ، ونسبة تأثير واضحة، إذ بلغت نسبة تأثير 0.05أصغر من  

وتضخم    PSAال ـ  بروستات ين لم نلاحظ هناك علاقة واضحة لتأثير المستضد النوعي لل ح %، في  60ريدكتاز   5- ، وأنزيم ألفا % 42.2
مهم بالكشف المبكر    PSAا والذي أفادت أن ال ـي نيجير   ي حصلت ف   2022وهذا مخالف لما توصلت له دراسة حصلت في    الحميد   بروستات ال 

، في حين تشابهت نتائجنا الخاصة بهرمون التستورون  ( Aigbe, Irekpita, Ogbetere, & Alili, 2022) الحميد   بروستات عن تضخم ال 
، عزت الدراسة النيجيرية هذا الاختلاف لوجود تغيرات من الناحية الجزيئية تحث خلايا  ( Kim et al., 2017) هيدروتسترون لدراسة  ثنائي  و 
حين خصت العديد من المقالات الديهيدروتستوستيرون    في العرق الأسود على انتاج تراكيز عالية من المستضد النوعي لديهم، في   بروستات ال 

الحميد وهو مشابه لما توصلنا نحن   بروستات ريدكتاز في أهمية هذان المؤشران في التعبير عن الإصابة المبكرة بتضخم ال   5-و أنزيم ألفا 
معتد بها احصائياً وهو مشابه لدراسة حصلت في  الحميد بفروقات معنوية    بروستات له إذ يزداد تراكيز هذان المؤشران في مرضى تضخم ال 

، وفي دراسة مشابه  ( Park et al., 2022; Traish, 2020) ، ودراسة حصلت في كوريا  ( Csikós et al., 2021)   2021إيطاليا عام  
  لدراستنا طبقت على الفئران كانت المؤشرات المنتقاة من قبل الدراسة مشابهة  لما توصلت دراستنا وهذا دليل على أهمية هذه المعايير في 

توصلت    2024عام  و    2020عام  ما بين    حصلت   ات ، وفي دراس ( Kim et al., 2017) الإشارة على الإصابة بتضخم البروستات الحميد  
وهذا مشابه لدراستنا والتي توصلت ان ارتفاع تركيز هذا الأنزيم على علاقة مع    BPHريدكتاز يقلل من حدوث ال ـ   5- أن تثبيط أنزيم ألفا 

، وتوصلت دراسة حصلت في عام  BOH   (Karunasagara et al., 2020; Zhang et al., 2023; Zheng et al., 2024 )ال ـ
  BPHيساعد على ضمور الخلايا البروستاتية مما يدل على ان زيادة التركيز يزيد من خطر الإصابة بال ـ  DHTأن انخفاض تراكيز ال ـ  2022

 (Joseph et al., 2022 ) . 
 الاستنتاجات: 5. 
ريدكتاز في تأهب الإصابة بتضخم   5-وجود علاقة وثيقة بين مؤشر هرمون التستوستيرون والديهيدروتستوستيرون وأنزيم ألفا •

 .الحميد بروستاتال

 .BPHأظهرت هذه الدراسة فروقاً في تراكيز المؤشرات المدروسة بين المجموعة الشاهد ومجموعة الـ  •

 من مجموعة الشاهدة ولكن غير معتد إحصائياً  BPHأعلى في مجموعة الـ  PSAأظهرت أن تراكيز الـ  •

 فلم يعطي تأثير مهما بعكس المؤشرات الأخرى.  PSAأظهرت أن بعض المؤشرات لهم نسبة تأثير عالة نسبياً، أما الـ  •
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