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 لدى  الأبيراتيرون بأسيتاتفعالية المعالجة  دراسة

 النقائميسرطان البروستات  مرضى
 

 بكور مضر                                                                          رزان نبيو حديدي

 الممخص
مرضى سرطان البروستات النقائمي بالإخصاء الجراحي أو الدوائي  مع الحصول عمى  يُعالج :ىدفوو  البحث خمفية

عندما يحصل  لأن ىرمون التستيستيرون ىو عامل النمو الأساسي لمخلايا السرطانية. و لاحقاً   ؛استجابة علاجية عالية
الحصول عمى حصار أندروجيني كامل.  وىكذا يُصار إلى  ،النكس بعد الإخصاء تتم المعالجة  بمضادات الأندروجين

مرضى سرطان و في منع تصنيع الإندروجين.  لكل نوع دوائي آلية عمل مختمفةمضادات الأندروجين متعددة، و و 
من العلاجات الجديدة التي تتحكم في سير المرض مع التحكم  العديدجة البروستات النقائمي يعيشون حياة أطول نتي
 ،كذلك في الخصيتين، و يمنع الأبيراتيرون إنتاج الأندروجينات في الورمو الجيد بالأعراض الجانبية و بنوعية الحياة. 

دراسة  فعالية  ستتمفي بحثنا ىذا و الأندروجين. المسؤول عن اصطناع نزيم الأ ذلك عن طريق تثبيط و   ،الغدد الكظريةو 
أو  ،لعلاج سرطان البروستات النقائمي لدى المرضى الذين تمقوا معالجات سابقة ىرمونية ؛المعالجة بأسيتات الأبيراتيرون

 ىرمونية.كيماوية و 
في مشفى البيروني  النقائميالمصابين بسرطان البروستات  ىلممرض مستعرضة مقطعية دراسة: طرائقوو  البحث مواد

 القيمو  ،المرضية السوابقو  ،المطبقة السابقة العلاجية الخطوطو  ،العمر جمعيا تم التي البيانات تضمنتو الجامعي. 
 السابقة. بالإمراضيات علاقتياو  فعاليتيا تقييمو  ،المطبقة المعالجة تأثير متابعةو  ،المخبرية

 تقييم المدة ىذه خلال تمو  ،كاممة لسنة المرضى توبع إذ ؛و درست فعالية المعالجة  ،مريض 131 حالة درست: النتائج
 ميمة علاقة وجود لوحظ وقد ،و درست علاقة النتائج مع السوابق المرضية ،شيرين كل شعاعي و مخبري و سريري

 السابقة العلاجية الخطوط مع علاقتيا كذلكو  ،العلاقة ىذه فسرتو  ،القمبية التروية نقص و الاستجابة بين إحصائيا
 .السابقة الدراسات مع ورُبطت و وقدمت،النتائج و  أحصيتو  ،الحياة نوعية فيالمعالجة  تأثيرو  المطبقة

 تناولو لسيولة ؛النقائميينسرطان البروستات  لمرضى فعالاً و  ميماً  علاجياً  خطاً  الأسيتات أبيراتيرون يعد: الاستنتاج
عمى تأثيراتو  السيطرةو  الألم درجة تحسنو  ،إلى تحسن نوعية الحياة إضافةمن قبل المرضى  تقبموو  ،الفموي بشكمو

 الجانبية المحدودة.  
 الإخصاء، حصار، أندروجين، نقائل، سرطان البروستات ،الأسيتات أبيراتيرون :المفتاحية الكممات
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The efficacy of Abiraterone Acetate treatment for patients  with 

metastatic prostate cancer 
 

Razan Hadidi

                                                                             Moudar Bakkour

  
Abstract 

Background & Aim: Patients with metastatic prostate cancer are treated with surgical or 

pharmacological castration with a high therapeutic response because testosterone is the primary 

growth  factor  for cancer cells. Later, when the relapse occurs after castration, anti-androgen 

therapy is treated to have a complete androgenic blockade. Anti-androgens are multiple types, 

and each pharmaceutical type has a different mechanism of action in preventing the 

manufacture of androgens.Patients with metastatic prostate cancer live longer as a result of 

many new treatments that prolong survival with good control of side effects and quality of life. 

Abiraterone prevents the production of androgens in the tumor, as well as in the testicles and 

adrenal glands by inhibiting the enzyme responsible for the manufacture of androgen. In our 

research, we will study  the efficacy  of Abiraterone  Acetate   in metastatic prostate cancer in 

patients who have received previous hormonal or chemical with hormonal treatments. 
Materials and methods: a cross-sectional study of patients with metastatic prostate cancer 

admitted to al Bairuny university hospital. data collected included age, previously applied 

treatment lines, medical history, laboratory data, follow-up the effect of the applied treatment 

and evaluate its effectiveness and its relationship to previous disease. 
Results: the case of 131 patients have been studied and examined the effectiveness of treatment, 

patients were followed for a whole year, and during this period, a clinical, laboratory and radial 

assessment every two months. As well as its relationship with previous therapeutic lines 

applicable and effective effect on the quality of life and the results are obtained and submitted 

and linked to previous studies. 
conclusion: Abiraterone acetate is considered an important and effective line of treatment for 

patients with metastatic prostate cancer, especially because of its simply of administration in its 

oral form and its acceptance by patients, in addition to improving the quality of life, improving 

the degree of pain and controlling its limited side effects 
Key words:Abiraterone Acetat, castration, blockade, androgen, metastatic, proatate cacer. 
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 :مقدمةال
شيوعًا يعد سرطاف البروستات ثاني أكثر أنواع السرطانات 

وخامس سبب رئيسي لموفاة  ,في جميع أنحاء العالـ
 Ferlay J, 2015 - International]  بالسرطاف عند الرجاؿ

Journal of Cancer] 
 تشخيص  248530ىناؾ حوالي كاف   2021في عاـ و 

حالة وفاة  34130 وحوالي ,لسرطاف البروستات جديد
الجمعية الأمريكية وفؽ إحصائيات بسرطاف البروستات 

 (1. )الشكؿ للأوراـ

 
 .(: إحصائيات الجمعية الأمريكية للأورام1) الشكل

 مع مميتاً  لا يزاؿ سرطاف البروستات النقائمي مرضاً و 
 معو  ,خلاؿ العقد الماضي  ميمةالتطورات العلاجية ال

 بعد الحالات مف%  07 مف أكثر تشخص بالعمر التقدـ
 ؛النساء عند الثدي سرطاف يشبو أنو يعتقد و, سنة 56 عمر

 مع حدوثيما يزدادو  ,لأف كمييما يعتمد عمى اليرمونات
  .[Boyle P, Ann Oncol 2005] بالسف التقدـ

 العرؽو  ,العمر مثؿكثيرٌ مف عوامؿ الخطورة  تحُدّدو 
  [Quinn M, BJU Int 2002] الحميةو  ,التدخيفو  ,الوراثةو 

 تختمؼ الغربية الدوؿ إحصائيات أف بالذكر الجدير ومف
 الأكثر ىو البروستات سرطاف إفّ  حيث لدينا يوجد عما

ذاو  لدينا أما, لدييـ شيوعاً   مشفىعدنا إلى إحصائيات  ا 
كاف عدد المرضى  9712ففي عاـ  ,الجامعي البيروني

  996  منيـ , 1165المشخصيف لسرطانات الجياز البولي 
 9797البروستات, و في عاـ  بسرطاف مشخصوفمرضى 

أصبح عدد المرضى المشخصيف لسرطانات الجياز البولي 
 سرطاف البروستات. ب وفمشخص ضىمر  917منيـ 077

 يفسر ذلؾ بعوامؿ عدّة  منيا:    ربماو 
 ىو مما أعمى الغربية الدوؿ في الأعمار متوسط :الأول

 .لدينا موجود

 الصناعية الدوؿ في الحيوانية بالدسـ الغنية الحمية :الثاني

 .[Bostwick, 2004]افالمسرط بدورىا يعتقد التي
 عند المرض تشخيص يضمف فعاؿ برنامج وجود عدـ :الثالث

 . يحممونو ممف الكثيريف
الدراسات الكثيرة حوؿ المورثات الورمية والمورثات  ومع

, وحوؿ عامؿ  وعامؿ  ,(EGFالنمو الظياري )الكابحة لمورـ
( فإفّ دورىا في تطوير VEGFالنمو البطاني الوعائي )

العلاج اليرموني لسرطاف البروستات المنتقؿ المعتمد عمى 
دواء  اليرموف ما زاؿ محدوداً ببعض الدراسات, فمثلاً 

( وىو دواء مثبط لتشكيؿ Thalidomideاليدوميد )تال
, (Leprosyجذاـ )الأوعية يستخدـ في علاج مرض ال

, وقد تبيف  LHRH-agonistsتمت مشاركتو مع مركبات و 
 AuFigg] 6أفّ المشاركة أفضؿ مف استخداـ الأخير لوحده

WD, 2009] 
 عمى البروستات سرطاف حدوث عف المسؤولة المورثة توجدو 

 الكابحة المورثات غياب أيضاً  لو يؤىب مما الأوّؿ الصبغي

 – 17 - 16 - 13 - 10 - 8 الصبغيات عمى الموجودة لمورـ

18 . 
 الأندروجيف,سرطاف البروستات معتمد بشكؿ رئيسي عمى و 
% مف 26يشكؿ حوالي  الذيالخصيتاف تفرز التستروف و 

 الباقي ينتج مف الغدد الكظريةو  ,الأندروجينات في الجسـ
[Attard, Clin Cancer Res 2011]  

اليرموف الجنسي و  ,يرتبط بالألبوميف التستسروفمعظـ و 
الجزء الباقي ينتقؿ بشكمو الحر في و  ,لتشكيؿ الغموبيف

الحر إلى الخصيتيف  التستسروفالمصؿ. عند وصوؿ 
فا أل6 يتحوؿ إلى ديييدروتستروف عف طريؽ إنزيـ
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أضعاؼ فعالية  خمسة ديييدروتستروف لديوو ريدوكتاوز. 
مستويات  ينشأ سرطاف البروستات عندما تزدادو  .التستروف

يؤدي إلى اختلاؿ التوازف بيف  الأندروجيف في الجسـ مما
نمو الخلايا بشكؿ عشوائي حيث و  ,الموت الخموي المبرمج

 Berthold J Clin Oncol]تكوف الزيادة لصالح الأخيرة

عدة علاجات لكبح مستويات  طُورت  اً مؤخر و  [2008
وافقت  حيث العشوائينمو الخلايا و  ,بالجسـندروجيف الأ

لاستخداميا  أدويةعمى عدة  العالميةالغذاء منظمة الصحة و 
علاجات كيماوية مثؿ رئيسي في العلاج منيا  بشكؿ

ندروجيف الأعلاجات ىرمونية مثؿ مضادات و  ,التاكسانات
عمؿ مختمفة  آلياتمنيا عدة أجياؿ مع  تالتي تطور و 

 Berthold J Clin] تيدؼ لكبح نمو الخلايا السرطانية

Oncol 2008] . 
 الدراسات وتبيف ,التاكساناتأنواع  أىـ كابازي تاكسؿ أحدو 

استجابة علاجية لممرضى الذيف طوروا مقاومة عمى  وجود
 Kantoff  PW, N Engl  J]  والميتوكزانتروف التاكسوتير

Med 2010]. 
حتى  ندروجيفاكتشاؼ الأدوية المناىضة للأوالى تو 

ى تثبيط الذي يعمؿ عمالوصوؿ إلى أبيراتيروف الأستات  
ضمف النسيج الشبكي لمخلايا  يوجدو  , 10أنزيـ سيتوكروـ 
 مفو المشيمة. و  ,الغدد الكظريةو  ,المبايضو  ,في الخصيتيف

اليرمونات و  ,تثبيط اصطناع الستروئيدات السكرية ثـ
كبح الخلايا ثـ  مفو  ,أىميا الأندروجيناتو  ,الجنسية

 السرطانية
 [Antonarakis N Engl J Med 2011]   

العلاج  عديدة عف  دراسات في الآونة الأخيرة  وأجريت
, وىو الجيؿ التالي اليرموني باستخداـ أسيتات أبيراتيروف

لتحسيف البقاء عمى قيد الحياة  ؛مف مضادات الأندروجيف
(OS),  الخالية مف التطور الورمي  البقياو(PFS لدى )
 حساسو  ,نقائمي بروستات سرطاف لدييـالذيف  مرضىال

 Metastatic hormone-sensitive prostate)ىرمونيا ً 

cancer )( mHSPC )  عالي الخطورة والذيف يظيروف
 ,7≤ غميسوف مشعر: الآتيةعمى الأقؿ عامميف مف العوامؿ 

 حشوي خبيث ورـ ووجود ,عظمية آفات 3 الأقؿ عمى

[Fizazi, N. Engl. J. Med 2017] .تفوؽ لوحظ أنو ومع 
 استخداـ مع بريدنيزوف إلى إضافة أبيراتيروف أسيتات

لميرموف المطمؽ لموجية الغدد  ناىضم
 GnRH ( gonadotropin-releasing hormoneالقندية)

   في علاج GnRHناىض معمى الدواء الوىمي مع 
mHSPC  إلا أف ىناؾ شكميف بشأف تطبيقو  الخطورة,عالي

 في الممارسة السريرية في الياباف. 
يتمقى معظـ مرضى سرطاف  كما ىو مذكور أعلاه  :أولاً 

 الأندروجينيطريؽ الحصار  عف اً علاج ائميالبروستات النق
كخط  CAB( Complete  androgen blockadeالتاـ )

يجب مقارنة  ذلؾل ؛[Akaza,2009]فالعلاج الأوؿ في اليابا
إلى بريدنيزوف مع نظير  إضافةفعالية أبيتاتيروف أسيتات 

GnRH مع فعالية علاج حصار الأندروجيف (CAB )
 باستخداـ بيكالوتاميد.

يؤدي إلى زيادة الذي لا  GnRHأصبح مضاد  : ثانيًا 
بدلًا مف عابرة في ىرموف التستوستيروف لتفاقـ الأعراض

بالنسبة  ولاسيما, ADTمكونًا رئيسيًا في   GnRHناىض م
 في اليابافمتعددة  نقائؿلأولئؾ الذيف لدييـ 

[Kashiwabara, BMC Cancer 2018],  لـ  ومع ذلؾ
تكف ىناؾ تقارير تقارف فعالية أسيتات الأبيراتيروف مع 

لمػ   GnRH فعالية بيكالوتاميد بالاشتراؾ مع علاج مضاد
mHSPC  .عالي الخطورة 

كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو مقارنة فعالية أسيتات و 
أبيراتيروف مع فعالية بيكالوتاميد بالاشتراؾ مع علاج مضاد 

GnRH  مف أجؿmHSPC ي الخطورة.عال 
  ,بسرعة الفـ طريؽ عف أبيراتيروف أسيتات امتصاص يتـو 

 أقصى بموغ مع ,للأبيراتيروف الفعاؿ المستقمب إلى وتحويميا
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 متوسطة زمنية فترة في أبيراتيروف مف البلازما في تركيز
 الصياـ حالة في ساعتيف تبمغ

[European Medicines 

Agency, 2017] 
ما يتميز التطور الطبيعي لسرطاف البروستات  اً غالبو 

يميو نكس و , abirateroneالنقائمي بمرحمة استجابة أولية ؿ 
تعنيد عمى المعالجة ملممرض عمى المدى الطويؿ لموصوؿ ل

سرطاف  فإف بعض مرضى بالأبيراتيروف. ومع ذلؾ
 castration resistantالمقاوميف عمى الإخصاء) البروستات

prostate cancer) CRPC  يظيروف مقاومة تظير عند
بانخفاض  AAيرتبط بدء العلاج بالػ لا إذبدء المعالجة 

PSA  .لوحظت ىذه الظاىرة و أو تحسف سريري أو شعاعي
 , mCRPCالمرضى الذيف لدييـ  مف٪  17أقؿ مف  لدى

 .Ryan CJ,  study]  الذيف لـ يتمقوا معالجة كيماوية سابقةو 

The Lancet Oncology. 2015] مف 07وأقؿ مف ٪
 يبعد العلاج الكيمياو  mCRPCالمرضى الذيف يعانوف مف 

[de Bono JS, n engl j med. 2011]. 
غير مفيومة  CYP17A1تزاؿ آليات المقاومة لمثبط لا و

ة طفرات تصيب المستقبؿ الأندروجيني أو متتمخص بسمس
 Buttigliero C, Cancer] أحد سبؿ تثبيط الأندروجي

Treatment Reviews. 2015]. 
ىو المفسر في آلية و  ,ARقد تؤدي إلى التنشيط الدائـ ؿ و 

 Han D, Oncotarget] عدـ فعالية الأبيراتيروف

[Internet]. 2017] . 

لمكشؼ عف   RT PCRإجراء  أظيرت دراسة سريريةو 
mRNA,  نزالوتاميدلكشؼ مقاومة أبيراتيروف و و  Cattrini] ا 

C, Cancer Patients. Cancers. 2019]. 
 

 :وطرائقوالبحث  مواد
ت النقائمي الذيف تمقوا معالجة مرضى سرطاف البروستا

في ف و المراجعبقة ىرمونية فقط أو ىرمونية مع كيماوية سا
المستنيرة  ذلؾ بعد أخذ الموافقةو  ,مشفى البيروني الجامعي

 ,0705 أعمارىـ متوسطمريض  131 ودُرس   مف المرضى
أشير مع تقييـ الاستجابة كؿ شيريف  ةستمتابعتيـ  وأجريت

 ,المخبريةالنتائج و  ,بالاعتماد عمى الأعراض السريرية
 الحالة العامة لممريض.و 

 
 (2) الشكل

 النتائج:
المعالجة بعد ستجابة عمى كانت نسبة الا

 لنسبة المئوية لممستجيبيفاو %75.57  ,(اً مريض21)شيريف
النسبة المئوية و  ,%60.31 (اً مريض01)أشير ةبعد أربع

 وذلؾ .%81.33 (اً مريض63)أشير ةلممستجيبيف بعد ست
حذؼ المرضى المنقطعيف عف المتابعة مف العينة  بعد

النسبة المئوية لممرضى الذيف تمقوا معالجة و  الإجمالية.
المئوية  والنسب %45.04فقط   واحد كخطكيماوية مسبقة 

لممرضى الذيف تمقوا أكثر مف خط كمعالجة كيماوية سابقة 
مع العمـ أف جميع مرضانا تمقوا معالجة ىرمونية  12.98%

 سابقة كخط أوؿ.
لممرضى الذيف توضح النسب المئوية  الآتيفي المخطط و 

و ذلؾ لمدة  ,نسب الاستجابة كؿ شيريفو  ,تمقوا المعالجة
 أشير. ةست

 
ونسب  ،النسب المئوية لممرضى الذين تمقوا المعالجة(: 3) الشكل

 أشير. ةذلك لمدة ستو  ،الاستجابة كل شيرين
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 فقط واحد بخط كيماوية معالجة تمقوا الذيف المرضى عدد
 ,الإجمالية العينة مف فقط مريضاً  09ىي  (تاكسؿ)دوسي 

حققوا استجابة عمى المعالجة  اً مريض 15 منيـ استجابو 
المرضى الذيف تمقوا معالجة كيماوية  عددو  ,لمدة ستة أشير

  ( نافمبيفو , ميثوكسانتروفو  ,تاكسؿ)دوسي مف خط  بأكثر
و استجاب منيـ  ,فقط مف العينة الإجمالية مريضاً  15ىي 

 حققوا استجابة عمى المعالجة لمدة ستة أشير مرضى 0
نسبة الاستجابة عند المرضى الذيف  أدناهيوضح المخطط  و

 :كيماويةتمقوا معالجة 

 
 معالجةالاستجابة عند المرضى الذين تمقوا  نسبة: (4) الشكل

 كيماوية.
نسبة استجابة عالية لدى المرضى الذيف لدييـ  تلوحظو 

نقائؿ عظمية فقط مقارنة مع المرضى الذيف لدييـ نقائؿ 
 غير عظمية أو نقائؿ متعددة. 

 استجابة المرضى. نسبة(: 1) الجدول
 المرضى عدد

 ستة بعد المستجيبيف
 نقائؿ مع أشير

 عظمية

 النسبة مريضاً  30
 %57056 المئوية

 
 نسبة الاستجابة حسب النقائل(: 5) الشكل

 
 .متفاوتة كانت الجانبية لمتأثيرات بالنسبة(: 2) الجدول

 الدراسة الجانبي التأثير
 %5903 التعب

 %17 ألـ مفاصؿ
 %3 رجفاف أذيني
 %65 ىبات ساخنة

 %1903 ارتفاع توتر شرياني
 %0200 تبدؿ بعادات التغوط

 %1007 الغثياف

 PSAعلاقة الاستجابة مع قيمة اؿ 
 

    تصنيف وفق مجموعات 3إلى  PSAقيم  قُسمت

 AJCC (American Joint Committee on 

Cancer): 
 نانوغراـ/دؿ 97-7مف  PSAتتراوح قيـ  المجموعة الأولى:

               مف PSAتتراوح قيـ  المجموعة الثانية:
 نانوغراـ/دؿ91-67

 نانوغراـ/دؿ 67أكبر مف  PSAقيـ  المجموعة الثالثة:
 .ذلؾ بعد حذؼ المرضى المنقطعيف أوؿ شيريفو 
 

 بعد حذف المرضى المنقطعين أول شيرين PSA(: قيم 3) الجدول
 عدد المرضى )%( 

 %(3700) 37 المجموعة الأولى
 %(97) 96 المجموعة الثانية
 %(0205) 59 المجموعة الثالثة

 %(177) 196 المجموع
 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

النسبة المئوية للمستجيبين مع 
 علاج كيماوي

النسبة المئوية مع 
 علاج كيماوي

0.00%

100.00%

 نسبة الاستجابة حسب النقائل

نسبة الاستجابة 
 حسب النقائل



 ـ2022 عاـ – الثالث العدد – والثلاثوف الثامف المجمد الطبية لمعموـ دمشؽ جامعة مجمة
 

955 
 

 
 النوعي المستضد قيم وفق المرضى مجموعات(: 6) الشكل

 .لمبروستات
 

علاقة الاستجابة بمجموعات قيـ المستضد النوعي  تدرسو 
 :الآتيلمبروستات حيث تبيف 

(: علاقة الاستجابة بمجموعات قيم المستضد النوعي 4) الجدول
 لمبروستات

 استجابة )عدد 
 P.value عدم استجابة المرضى(

المجموعة 
 الأولى

30 1 
 
 
 

70717 
 

المجموعة 
 الثانية

97 6 

المجموعة 
 الثالثة

00 16 

 91 170 المجموع
 

ىناؾ علاقة ميمة إحصائياً بيف  تنلاحظ أنو كان
 PSAوقيـ المستضد النوعي لمبروستات  ,الاستجابة

(P.value=0.018) 
 

 
 .النوعي المستضد وقيم الاستجابة بين العلاقة(: 7) الشكل

 المناقشة:
فعالية المعالجة بأبيراتيروف الاسيتات  درستفي دراستنا 

ساعة   19ممغ بريدلوف كؿ  6ممغ  يوميا مع  1777بجرعة 
منعا عمى معدة فارغة دوف مشاركة مع أي علاجات أخرى 

لوحظ استجابة علاجية فعالة لممرضى و لمتداخلات الدوائية 
التقييـ و  ,أشير مف المتابعة ستةخلاؿ الذيف تمقوا المعالجة 

 .الشعاعيالمخبري و السريري و 
أفضؿ لدى تطبيؽ نوعية الحياة الحالة العامة و كانت و 

 .مقارنة مع الخطوط السابقة التي تمقاىا المرضى المعالجة
ذكرت أف  كوبربيرجدراسة  مع الدراسات السابقة بالمقارنة
 أكبر بشكؿ البقية نسبة تحسيف إلى أدىCAB علاج 
دراسة أخرى يابانية  فيو , 17 الأخرى العلاجات مع مقارنة

عند  بيكالوتاميدعمى  الأسيتات الأبيراتيروفبينت تفوؽ 
 .11 المرضى عاليي الخطورة

مجموعة مرضى المقاوميف عمى  : COU-AA-301دراسة 
المعالجة اليرمونية: جميع المرضى في العينة المدروسة 

مقارنة بيف التمت و  ,تمقوا معالجة سابقة بالدوسيتاكسؿ
وؿ مرضى تمقوا أبيراتيروف مع بريدنيزولوف مع الأ :ذراعيف
ADT  ,  الدواء الوىمي مع بريدنيزولوف مع  يالذراع الثانو
ADT  زيادة البقيا الخالية مف التطور الورمي  تلوحظو
خر شير في ذراع الأبيراتيروف مقارنة مع الذراع الآأ 1709
 أشير  505

مجموعة مرضى المقاوميف  :COU-AA-302في دراسة 
 عمى المعالجة اليرمونية: 

ولا  ,مجموعة المرضى ىنا لـ يتمقوا معالجة كيماوية سابقةو 
المرضى إلى مجموعتيف حسب سـ , وقُ يوجد نقائؿ حشوية
في كلا المجموعتيف وجدنا البقيا الخالية عوامؿ الخطورة, و 

 اً شير  1506مف التطور الورمي في ذراع الأبيراتيروف كاف 
 .شيرأ 709مقارنة مع الذراع الأخر 
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 الاستنتاجات:
وجود استجابة علاجية  بالعودة إلى النتائج السابقة لوحظ

اتيروف الاسيتات  كوف آلية عند تطبيؽ المعالجة بأبير  ميمة
 ,خلايا الجسـ جميعء تعتمد عمى تثبيط أندروجيف في الدوا

منيا الخلايا السرطانية التي تعتمد عمى الأندروجيف في و 
في الاستجابة العلاجية لدى  ميـلـ نلاحظ تفاوت و نموىا 

معالجة و  ,سابقةالمرضى الذيف تمقوا معالجة كيماوية 
ىرمونية مقارنة مع المرضى الذيف لـ يتمقوا معالجة 

 كيماوية.
 .جيدة أدائية معنوعية الحياة كانت أفضؿ لدى المرضى و 

عمى أعراض الألدوستيرونية التالية لتثبيط  وسُيطر
 ,الستروئيدات السكرية بإضافة جرعة خفيفة مف البريدلوف

بوتاسيوـ مخبريا غير عرضي لدى لوحظ وجود نقص و 
 .معظـ المرضى

 (5) الجدول

 
 

لأخرى الملاحظة وذمة  بالأطراؼ االجانبية  التأثيراتمف 
بتطبيؽ  عُولجتالتي احتباس سوائؿ رئيسي و  ,السفمية

بيمروف  مناىض لمستيروئيدات المعدنية المسببة معالجة بالإ
 لموذمة. 

 

 التوصيات:المقترحات و 

يوصى تطبيؽ المعالجة بالأبيراتيروف لممرضى  .1
حياة أفضؿ مع استجابة جيدة الالنقائمييف حيث نوعية 

 تحمؿ جيد.مع سيولة تناوؿ الدواء و 

, يحسف البقاء الكمي فيو ,AAيفضؿ البدء المبكر لػ و  .9
 . يزيد البقيا الخالية مف التطور الورميو 

اليرموني منذ تشخيص يفضؿ تكثيؼ العلاج و  .3
النقائؿ, حيث أصبح بلا شؾ معيار الرعاية في 

 الأشير القادمة وما بعدىا.
المعالجة بالحرماف مف الأندروجيف وحده سيأخذ خطوة  .0

 لدىفقط  اً لذلؾ يوصى بأف يصبح خيار  ؛إلى الوراء
وكبار السف الذيف يعانوف  ,المرضى غير المناسبيف

 مف نسبة بقيا قصيرة.
ضبط عوامؿ الخطورة القمبية لدى المرضى ب ىوصيو  .6

لمحصوؿ عمى فعالية علاجية المرشحيف لممعالجة 
 أفضؿ. 

يوصى بضبط أرقاـ السكر لدى المرضى السكرييف و  .5
مع مراقبة حثيثة عند تطبيؽ المعالجة, و لاسيما أف 

 الدواء يطبؽ بالمشاركة مع البريدنيزولوف.
 إلىلذلؾ تـ التوصؿ  ؛كانت دراستنا في مركز واحدو  .0

 اً يوصى بتوسيع الدراسة لتشمؿ عددو  ,نتائج متواضعة
 أكبر مف المراكز.

إجراء المزيد مف الدراسات حوؿ مجموعة المرضى  .7
تحديد آلية المقاومة و  ,الناكسيف عمى المعالجة

مكانية تحديد الطفرة المسببة لممقاومة عمى المستقبؿ  وا 
 الأندروجيني أو في مواقع أخرى.
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