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 عنوان يك روش درماني در بيماران مبتلا  به(TURP)، رزكسيون پروستات از طريق مجرا  در طي ساليان:زمينه و هدف

عنوان بهترين روش  اكنون اين روش به هم.  عموميت جهاني يافته است(BPH)خيم پروستات  به هيپرپلازي خوش

وش اگرچه اين موضوع در كشور ما صادق نيست و پروستاتكتومي باز ر. شود  محسوب ميBPHمان جراحي در

هاي خاصي صورت گيرد كه سيستوسكوپي   پيش از انجام اين عمل بايد بررسي،شود تري محسوب مي درماني شايع

هاي پاتولوژيك در  ين فراواني يافتههدف از انجام اين مطالعه تعي. يكي از آنهاست كه البته انديكاسيون مشخصي دارد

 بيمار كانديد 120نگر،  در يك مطالعه آينده:  روش بررسي.باشد سيستوسكوپي روتين قبل از پروستاتكتومي باز مي

 كه انديكاسيون مطلقي 1384 تا 1382هاي  عمل جراحي پروستاتكتومي باز در بيمارستان دكتر شريعتي در فاصله سال

در اين مطالعه هيچ پاتولوژي خاصي  :ها يافته .اشتند، تحت سيستوسكوپي روتين قرار گرفتندبراي سيستوسكوپي ند

ميزان  را بهجيانگين سن در بيماران با تنگي مهاي اين مطالعه نشان داد كه م يافته. يستوسكوپي روتين يافت نشددر س

).  =008/0p سال، 9/69±5/5 در برابر 5/59±7/0ترتيب  به(تر است  داري از بيماران بدون تنگي مجرا پائين معني

. داري بالاتر است ميزان معني  كه در بيماران مبتلا به تنگي مجرا، كراتينين بهعلاوه نتايج مطالعه حاضر نشان داد هب

ين سن در همچنين نشان داده شد كه ميانگ). =003/0pليتر،  گرم در دسي  ميلي2/1±42/0 در برابر 2/2±34/1ترتيب  به(

برابر   در3/76±1/3ترتيب  به(داري بالاتر است  ميزان معني بهآن مثانه از بيماران بدون ديورتيكول  به يانمبتلا

  .نيست انجام سيستوسكوپي روتين قبل از انجام پروستاتكتومي باز ضروري :گيري نتيجه ).p=001/0 سال، 9/4±4/68

 .يم پروستاتخ ، هيپرپلازي خوشپروستاتكتومي، سيستوسكوپي :كلمات كليدي

 

  

در مطالعات اورولوژي، در طي ساليان، رزكسيون پروستات از طريق          

عنـوان يـك    بـه  TURP( Transurethral Resection of Prostate(مجرا 

خـيم پروسـتات      بيماران مبتلا به هيپـرپلازي خـوش       روش درماني در  

)BPH( Benign Prostatic Hyperplasia 1.موميت جهاني يافته اسـت ع 

 BPHعنـوان بهتـرين روش درمـان جراحـي           اكنـون ايـن روش بـه       هم

در  ،1986در سـال   National health surveyدر . شـود  محـسوب مـي  

امـا ايـن    .  استفاده شده اسـت    BPH براي درمان    TURPبيماران از   % 96

تـرين   موضوع در كشور ما صادق نيست و پروسـتاتكتومي بـاز شـايع            

ــ در ســاير مطالعــات انجــام . شــود  محــسوب مــيBPH انروش درم

يورتروسيستوسكوپي براي تعيين نياز بـه انجـام جراحـي بـاز توصـيه          

  اري ادراري ـم مجـردان با علائـقط در مـن روش فـ اي2و3.نشده است

  

يكروسكوپيك يا واضـح دارنـد، تنگـي        تحتاني، كه سابقه هماچوري م    

ورتريـت و آسـيب     اد سـابقه    جود عوامل خطر سازي مانن    ل يا و  اورترا

اگرچــه هنــوز ارتبــاط بــين نمــاي  2و3.ل توصــيه شــده اســتاورتــرا

خـوبي   اندوسكوپيك مجراي ادراري تحتاني و نتيجه اقدام درمـاني بـه          

 ارتبـاط   دهنـده  وجـود نـشان   م ، اما اطلاعـات   مورد بررسي قرار نگرفته   

ال در اين مطالعه قصد داريم به ايـن سـئو          1.باشد اندك بين اين دو مي    

 در ايران و روش درمـاني       BPHپاسخ دهيم كه با توجه به ميزان شيوع         

غالب، آيا سيستوسكوپي روتين قبل از پروستاتكتومي بـاز مـورد نيـاز             

هاي خاصي صورت    پيش از انجام اين عمل بايد بررسي      . است يا خير  

 خصيگيرد كه سيستوسكوپي يكي از آنهاست كه البته انديكاسيون مش         

 در پاتولوژيك هاي يافته فراواني تعيين مطالعه اين انجام از هدف  .دارد

  1.باشد ميسيستوسكوپيك قبل از جراحي پروستاتكتومي باز 
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 كانديـد   BPH بيمار مبتلا به     120،  اي نگر مداخله  در يك مطالعه آينده   

فاصله عمل جراحي پروستاتكتومي باز در بيمارستان دكتر شريعتي در          

سن بيمـاران، ميـزان     . مورد بررسي قرار گرفتند   1384 تا   1382سالهاي  

كراتينين، وزن پروستات، سطح سرمي آنتي ژن اختـصاصي پروسـتات           

)PSA( Prostate Specific Antigen  ــستوسكوپي، روش ــه سي ، نتيج

جراحي، سابقه رتانـسيون ادراري و طـول مـدت كاتتريزاسـيون ثبـت              

سابقه وري ميكروسكوپيك و ماكروسكوپيك،     بيماران با هماچ  . گرديد

ل، كانـسرهاي   اورتـرا ومورهاي  ورتريت، ت اهاي مجاري ادراري،     تنگي

 يا سابقه جراحي بـر مجـاري ادراري تحتـاني از مطالعـه خـارج                مثانه

نامه كتبـي گرفتـه      ماران براي ورود به مطالعه رضايت     از تمام بي  . شدند

 يازدهم مورد آناليز قرار     تس ويرا SPSSاطلاعات توسط نرم افزار     . شد

 Independentوابـسته هـاي غير   براي نمونهStudent's t testاز . گرفت

samples t-test   ــراتينين ســرم و ــسه ســن، ك ــراي مقاي وزن  و PSAب

 هاي مختلف سيستوسكوپيك اسـتفاده     هاي با يافته   پروستات بين گروه  

  دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pو مقادير 

  

  

 خلاصـه شـده     1هاي باليني و آزمايشگاهي بيمـاران در جـدول           يافته

 ديده  diverticulaداري در سن بيماران با و بدون         اختلاف معني . است

 بـدون   همچنين سن در بين دو گـروه بيمـاران بـا و           ). =001/0p(شد  

نگين علاوه ميا  هب). =008/0p (داري داشت   نيز اختلاف معني   مجرا تنگي

داري   در بين ايـن دو گـروه اخـتلاف معنـي           سطح سرمي كراتينين نيز   

  . آورده شده است2اطلاعات تكميلي در جدول ). =003/0p (داشت

  ) تعداد درصد،،انحراف معيار ± ميانگين( گاهيهاي باليني و آزمايش يافته: 1-جدول

  آماره       متغير                                                        

  75/69 ± 59/5  )سال( سن

  mg/dL(  45/0 ± 21/1( كراتينين سرم

  gr( 1/10 ± 5/58( وزن پروستات

PSA )ng/mL( 3/2 ± 6/2  

  21%) 5/17(  ديورتيكول

  2%) 7/1(  مجراتنگي 

  9%) 5/7(  سنگ مثانه

  17%) 2/14(  شتربيبار يا  احتباس ادرار يك

  ز رو5-34 *  طول مدت كاتتريزاسيون
  

Kissing lobe  )8/15 (%19  

 طيف *

  

  
جديدي در سيستوسكوپي    مطالعه نشان داد كه هيچ يافته      ينهاي ا  يافته

.  ديده شـد   مجراتنگي  %) 7/1( بيمار   دوهمچنين در   . روتين يافت نشد  

 از  .شـود   مـي  ديـده  در مجراي ادراري قدامي      بيشتر مجرا تنگي   اصولا

هـا،   تـوان بـه آسـيب مجـرا، بيمـاري          د آورنده اين مشكل مي    علل پدي 

كاتتريزاسيون يا جراحي كه منجر به بروز التهاب يا بافت اسكار شود،            

تمـامي  . ترال مانند گنوره و ندرتا تومورها اشـاره كـرد   رواهاي   عفونت

اين فرآيندها منجر به ايجاد بافت اسـكار در بافـت نعـوذي اسـفنجي               

corpus spongiosumشود و  سپس بافت اسكار منقبض مي 4و5شود ي م

گـردد كـه خـود افـزايش         كاهش كـاليبر مجـرا مـي       ايت منجر به  در نه 

-با توجه بـه پـاتولوژي     . مقاومت در مقابل جريان ادرار را در پي دارد        

نظـر   ها و تروماي مجـرا، بـه        مانند عفونت  مجرا كننده تنگي  هاي ايجاد 

نتـايج مطالعـه     .شـود   ديـده  سنين پائين بيـشتر    رسد اين مشكل در    مي

   ميزان تنگي مجرا به يانگين سن در بيماران باحاضر نيز نشان داد كه م

  

  .اند  ميانگين آورده شده±ها بر حسب انحراف معيار يافته. گاهي بيماران مورد مطالعههاي باليني و آزمايش مقايسه يافته: 2-جدول

             كراتينين سرم               سن  
  

PSA وزن پروستات  

  دارد             سنگ مثانه

  ندارد                         

5/4±6/68  

7/5±8/69  

43/0±2/1  

66/0±4/1  

23/1±8/1  

34/2±7/2  

5/10±1/61  

1/10±3/58  

  دارد       † * مجراتنگي 

  ندارد                         

7/0±5/59  

5/5±9/69  

34/1±2/2  

42/0±2/1  

76/2±2/3  

29/2±6/2  

1/7±0/60  

2/10±5/58  

  دارد      *ديورتيكل مثانه

 ندارد                         

1/3±3/76  

9/4±4/68  

42/0±7/1  

46/0±2/1  

39/3±1/3  

98/1±5/2  

0/7±9/55  

6/10±1/59  

  )=p 003/0 (دار بين ميانگين كراتينين سرم دو گروه اختلاف معني: †                                             )=p 001/0(دار بين ميانگين سن دو گروه  اختلاف معني: *

 بحث

 هايافته

  بررسيروش
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ترتيـب   بـه (تـر اسـت       پـائين  مجـرا داري از بيماران بدون تنگـي        معني

 Santucci اين در حالي است كه       ). سال 9/69±5/5 در برابر    7/0±5/59

 پوسـتان ديـده    مسن و در سـياه    اين مشكل بيشتر در بيماران       نشان داد 

توانـد منجـر      در نهايت مي   مجرابايد در نظر داشت كه تنگي        6.شود مي

هـاي ادراري   به كاهش جريـان ادرار، تخليـه ناكامـل مثانـه و عفونـت       

 Santucci. تواند بـه عملكـرد كليـه آسـيب برسـاند       كه خود مي 5گردد

ين دسـته از بيمـاران ديـده        ا% 41هاي ادراري در      كه عفونت  نشان داد 

 كـه در بيمـاران مبـتلا بـه           نتايج مطالعه حاضر نيز نـشان داد       6.شود مي

ترتيـب   بـه (داري بـالاتر اسـت       ميـزان معنـي    ، كـراتينين بـه    مجراتنگي  

تواند  كه خود مي  )ليتر گرم در دسي    ميلي 2/1±42/0 در برابر    34/1±2/2

انـه  هاي اكتـسابي مث    ديورتيكول. اي از آسيب عملكرد كليه باشد      نشانه

(bladder diverticula) كننـد امـا در برخـي      اغلب علامتي ايجاد نمـي

دليـل  همـين    بـه . شوند اعث ايجاد عفونت مجاري ادراري مي     بيماران ب 

هـاي بررسـي بـراي يـافتن دلايـل            در خلال يكـي از پروسـه       ˝معمولا

هـاي   ديورتيكـول  7.شـوند  اي ادراري يا ساير موارد يافت مي      ه عفونت

شوند كه اغلب در مردان  نه ايجاد مي  انسداد مثا   در اثر  ˝اكتسابي معمولا 

 نيز در سـالمندان     BPH با توجه به اين حقيقت كه        8. است BPHدليل   به

هاي اكتـسابي    ديورتيكول منطقي است كه     ˝شود بنابراين كاملا   ديده مي 

نشان داد كه ميـانگين     نتايج اين مطالعه نيز     . در سنين بالاتر ديده شوند    

 مثانـه   ديورتيكولانه از بيماران بدون      مث ديورتيكول به   يان مبتلا سن در 

ــه ــزان معنــي ب ــالاتر اســت  مي ــه(داري ب ــر 3/76±1/3ترتيــب  ب  در براب

در نيمه اول قرن بيـستم دو روش درمـاني جراحـي             ). سال 9/4±4/68

TURP         و پروستاتكتومي باز بـراي درمـان BPH     بـا  .  در اختيـار بودنـد

 و fiber-optic lightingآوري و ابـداع فيبراپتيـك نـوري     پيشرفت فـن 

رفتـه    رفتـه wide-angle ،TURP 8  زاويه بازHopkins rodهاي  عدسي

AHCRP در روزآمـد     1994 در سـال     9.به درمان اصلي تبديل شد    
 10و11

 توصيه شده است كـه بررسـي        122003 در سال    AUAدر دستورالعمل   

ابتدايي شامل شرح حال بيمار همراه با معاينات فيزيكي، آناليز ادرار و            

PSA                  براي بيماراني كه انتظار داريـم تـا حـداقل ده سـال ديگـر زنـده 

هاي مطالعه حاضـر كـه       با توجه به يافته   . است انجام شود  باشند، لازم   

 ـ            دسـت   هنشان داد كه هيچ يافتـه جديـدي از سيـستوسكوپي روتـين ب

توان پيشنهاد كرد كه       مي 2003،11 در سال    AUAآيد و دستورالعمل     نمي

ال و سـابقه پزشـكي بيمـار همـراه بـا معاينـات              بررسي دقيق شرح ح   

ــه   ــرور يافت ــل و م ــي كام ــت    فيزيك ــشگاهي و درخواس ــاي آزماي ه

ــ در . يش از جراحــي لازم اســتاولتراســونوگرافي مجــاري ادراري پ

ــواردي ــد،     م ــوار باش ــي دش ــل جراح ــام عم ــراي انج ــصميم ب ــه ت ك

سيستوسكوپي شايد سودمند باشد اما استفاده روتين از سيستوسكوپي         

  .شود ل از جراحي توصيه نميقب
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Background: Over the years, Trans Urethral Resection of Prostate (TURP), as a treatment 
modality for obstructing benign prostatic hyperplasia (BPH), gained popularity 
throughout the world. It is considered the gold standard for the surgical management of 
BPH. However, there is not the same pattern in our country and open prostatectomy is 
more common. Specific evaluation should be done preoperatively. Cystoscopy is one of 
them that have special limited indications. The aim of this study was to define the rate of 
pathological findings in routine urethrocystoscopy before open prostatectomy. 
Methods: In a prospective study from 2003 to 2005 in Dr Shariati hospital 120 patients 
prepared for open prostatectomy underwent routine cystoscopy, without absolute 
indications for cystoscopy. 
Results: There was no special pathology observed in routine cystoscopy. The results of 
this study revealed that the mean of age in patients with meatal stricture was significantly 
lower than those without stricture (59.5±0.7 vs. 49.9±5.5 years, p=0.008). Also, the results 
of present study showed that in patients with meatal stricture serum creatinine level was 
significantly higher (2.2±1.34 vs. 1.2±0.42 mgr/dL, p=0.003). Furthermore, it was revealed 
that the mean of age in patients with bladder diverticulum was significantly higher 
compared with those without bladder diverticulum (76.3±3.1 vs. 68.4±4.9 years, p=0.001). 
Conclusion: Routine cystoscopy is not necessary before open prostatectomy. 
 

Keywords: Routine cystoscopy, open prostatectomy, BPH. 
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