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 الملخص
 فً حلٌل فً فرط التنسج البروستاتً الحمٌدلإعبر ادراسة نتائج استئصال البروستات  الهدؾ من الدراسة :

واختلبطاته خلبل الجراحة وفً المرحلة حول الجراحة وفً المرحلة المتأخرة من  دمشق جامعة مشافً

 .واستنتاج علبقة النتائج والاختلبطات بحجم البروستات ،الجراحة

 . ؼٌر عشوائٌة : دراسة إحصائٌة مستقبلٌة التصمٌم

 .الجامعً ومشفى المواساة الجامعً : شعبة الجراحة البولٌة فً مشفى الأسد المكان

بٌن عامً  TURPضخامة بروستات حمٌدة أجري لهم مع مرٌضا   574: تمت دراسة  الطرائق والمواد

وتسجٌل  ،وتقسٌم المرضى إلى ثلبث مجموعات حسب وزن البروستات المقدر بالإٌكو 3122-3124

، ودراسة وإجراء التجرٌؾ عبر الإحلٌلالاستقصاءات السرٌرٌة والشعاعٌة والمخبرٌة قبل العمل الجراحً، 

، فً كل مجموعة لمعرفة علبقة النتائج والاختلبطات بحجم البروستات بعد الجراحة النتائج والاختلبطات

 .ة بالنتائج والاختلبطات العالمٌةالإجمالٌة للدراس ومقارنة النتائج والاختلبطات

سنة(. العمر 01-72م ٌقع فً الأعمار بٌن )، كان معظمها  مرٌض 574عدد مرضى الدراسة بلػ :  النتائج

 IPSS، متوسط (4,04 ± 7,13المتوسط العام للمستضد البروستاتً النوعً كان ) (،2,3±70الوسطً)

  ومتوسط  ،(3,0 ± 6,4قبل الجراحة كان )  Q maxومتوسط (، 6,73  ±34,06قبل الجراحة كان )

PRV  أصبح متوسط  (.36,5 ± 315,7الجراحة كان ) بلقIPSS  ( 3,2 ± 6,2بعد الجراحة) ومتوسط ،

Q max  ( 4,2 ± 34,3بعد الجراحة) ومتوسط ،PRV ( 27,6±   36,7بعد الجراحة.)  تم توزٌع

)أقل من  فً المجموعة الأولى مرٌض261، المقدر بالإٌكوالمرضى على المجموعات حسب وزن البروستات 

غ 06فً المجموعة الثالثة )أكثر من  ٌضمر 20، غ(06-51مرٌض فً المجموعة الثانٌة ) 311غ (، 51

. لم ٌلبحظ اختلبؾ فً نتائج العمل الثلبث تم تقٌٌم النتائج  والاختلبطات فً كل مجموعة من المجموعات(. 

الجراحً فً المجموعات الثلبثة، وتتناسب نسبة كبٌرة من الاختلبطات بعد الجراحة طردا مع حجم 

 البروستات. 

الاختلبطات بزٌادة حجم  معظم وتزداد نسبةلحجم البروستات على نتائج العمل الجراحً،  تأثٌر: لا  المناقشة

نا النتائج فً الدراسات وتقارب النتائج فً دراست وبعضها ٌزداد كلما صؽر حجم البروستات، البروستات،

 ، وتختلؾ نسب الاختلبطات فً معظمها عن نسب الاختلبطات فً الدراسات العالمٌة.العالمٌة

 

البروستات  واحد من العلبجات الهامة لضخامة TURP الإحلٌلعبر : ٌعتبر استئصال البروستات  الاستنتاج

 زيادة أو نقصان. مع حجم البروستات وتتناسب اختلبطاته طردا   فً منطقتنا الحمٌدة

 .اختبار رشق البول – عبر الإحلٌلاستئصال بروستات  -: ضخامة البروستات الحمٌدة  كلمات مفتاحٌة
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 البروستات

 

ة:مقدم -
2  

من الؽدد ، حٌث تعتبر الؽدد الجنسٌة الهامة عند الذكورتعتبر ؼدة البروستات من 

% من مكونات 21الً وتشكل مفرزات البروستات حو .خارجٌة وداخلٌة الإفراز

، أهمها إفراز مواد قلوٌة تنضم إلى السائل وتقوم بوظائؾ عدٌدة ،السائل المنوي

 . نوي تساهم فً تعدٌل حموضة المهبلالم
لأهمٌتها من حٌث  من الدراسات نظرا   تعتبر البروستات موضوعا للكثٌر جدا  

ولإصابتها بالإنتانات  ،ق المثانة، ومرور الإحلٌل ضمنهاموقعها التشرٌحً فً عن

 .باتها بالأورام السلٌمة والخبٌثة، وكذلك إصابشكل واسع

 

ة:لمحة جنٌنٌ -
2 

من الحٌاة الجنٌنٌة على شكل تبدأ البروستات بالتطور خلبل الأسبوع العاشر 

تنؽمد هذه البراعم فً النسٌج المٌزانشٌمً، وتعتمد  براعم من الاحلٌل الحوضً،

هذه المرحلة على تحول التستوستٌرون إلى دي هٌدروتستوستٌرون بواسطة 

 رٌدوكتاز.-الفا-6أنزٌم 

لبت تشكل هذه البراعم الؽدد البروستاتٌة بٌنما ٌشكل النسٌج المٌزانشٌمً العض

  الملساء والنسٌج الضام للبروستات.

 

ة:لمحة تشرٌحٌ -
2-3   

وتجاور الإحلٌل ، تقع ؼدة البروستات فً عمق الحوض على مخرج المثانة

، وهً عبارة عن عضو ؼدي لٌفً البولً التناسلًالحجاب  الؽشائً وترتكزعلى

 .(2الشكل رقم ) ؼرام. 31-21 وتزن تقرٌبام س4عضلً ٌبلػ طولها
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www.tbeeb.net 

 ( مقطع سهمً فً الحوض ٌظهر البروستات وعلبقتها بالمجاورات2الشكل رقم )

 

ٌن والإٌلبستٌن والعضلبت تحاط الموثة بمحفظة لٌفٌة مكونة من الكولاج -

، وٌوجد خارج هذه المحفظة ؼمد ملم 1.6وتبلػ سماكة هذه المحفظة ، الملساء

 .ن الطبقة الحشوٌة للفافة الحوضٌةلٌفً هو جزء م

سفل ، وقمة تتوضع فً الأتتوضع فً الأعلى على عنق المثانةالموثة لها قاعدة  -
وتثقب القناتان الدافقتان الجزء العلوي لسطح على الحجاب البولً التناسلً، 

   .الموثة الخلفً كً تنفتحا على الإحلٌل الموثً
، ً الأسفل الحجاب البولً التناسلً، وفالأعلى عنق المثانةور الموثة فً ٌجا -

، والأربطة الموثٌة العانٌة Retziusوفً الأمام ارتفاق العانة وٌفصل بٌنهما حٌز 

ؾ ن الألٌاومن الجانبٌ  Denonvillierوفً الخلؾ المستقٌم وٌفصل بٌنهما لفافة 

 الأمامٌة للعضلة الرافعة للشرج.

، وٌوجد كثر أجزاء الإحلٌل قابلٌة للتمددسم وهو أ4موثً ٌبلػ طول الإحلٌل ال -

على جداره الخلفً عرؾ الإحلٌل وعلى كل جانب للعرؾ ٌتواجد الجٌب الموثً 

 .اللذٌن تنفتح علٌه الؽدد الموثٌة

 تتروى البروستات بالشرٌان المثانً السفلً والشرٌان المستقٌمً المتوسط -

 .(3الباطن. الشكل رقم )ن الحرقفً واللذٌن هما فرعا الشرٌا

العود الورٌدي للبروستات ٌكون عبر المركب الورٌدي الظهري الذي ٌتلقى  -

الحرقفً ٌصب فً الورٌد  الورٌد العمٌق لظهر القضٌب والأوردة المثانٌة ثم

 الباطن.
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الحرقفٌة السدادٌةوٌتم النزح اللمفاوي للبروستات بشكل رئٌسً إلى العقد - 

 .رقفٌة الظاهرة والعقد أمام العجزإلى العقد الحالباطنة وبشكل أقل 

ٌأتً تعصٌب البروستات الودي ونظٌر الودي من الضفٌرة الحوضٌة عبر  -

 .الأعصاب الكهفٌة

 

CAMPBELL-WALSH Urology, Adapted from RH 

  ( :  التروٌة الدموٌة للبروستات3الشكل رقم ) 

 

 

 تقسم البروستات إلى  ثلبث مناطق وهً :  -

  .%01المنطقة المحٌطٌة وتشكل  -

  .%36المنطقة المركزٌة وتشكل  - 

  .%6المنطقة الانتقالٌة وتشكل  -

-71تختلؾ نسبة إصابة هذه المناطق بالتنشؤات السلٌمة والخبٌثة حٌث ٌكون 

% منه ٌكون فً 31-21و ،ن البروستات فً المنطقة المحٌطٌة% من سرطا01

 ، بٌنما تكون ضخامةالمنطقة المركزٌة % ف21ً-6، والمنطقة الانتقالٌة

 (.4البروستات الحمٌدة على حساب المنطقة الإنتقالٌة. الشكل رقم )
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 ( مناطق ؼدة البروستات4الشكل رقم )

 

 ضخامة البروستات الحمٌدة

BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA 

 

 

 Epidemiology: 5الوبائٌات -

 

، لأورام السلٌمة شٌوعا عند الرجالتعتبر ضخامة البروستات الحمٌدة أكثر ا -

 وزٌادة حدوثه مرتبطة بالتقدم بالعمر .

(  BPHوجد بدراسات عدة بعد تشرٌح الجثث أن ضخامة البروستات الحمٌدة )  -

% عند الرجال 61، وبنسبة سنة61-52% عند الرجال بٌن 31سبة تتواجد بن

 سنة. 11بعمر أكبر من % عند الرجال 21سنة ، وبنسبة 71-62بعمر 

% من الرجال ٌعانون من اضطرابات فً التبول ناتجة 61سنة وجد أن  06بعمر 

سنة  71% من الرجال تحت 61، ونحو (BPHعن ضخامة البروستات الحمٌدة  )

CAMPBELL-WALSH Urology, Adapted from RH 
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ما من أشكال الوراثة  ( لدٌهم شكل  BPHوالذٌن خضعوا لعملٌة جراحٌة  لتدبٌر )

 .(2رقم) المخطط لهذا المرض.

 

 ( :علبقة ضخامة البروستات الحمٌدة بالعمر2مخطط رقم )

  6-5 ة:العوامل المؤهب -

 

 ( فً كل مما ٌلً :BPHٌزداد احتمال الإصابة ب )

( أعلى  ( BPHالمجتمعات ذات الدخل العالً تكون نسبة  -3التقدم بالعمر .  -2

 .( لدٌهم  )بسبب التؽذٌة عالٌة البروتٌن وبسبب العناٌة الطبٌة الأفضل

 العرق الأسود . -5الأشخاص النشٌطٌن جنسٌا .    -4

 الاستعداد الوراثً . -6

 Etiology: 7 السببٌات  -

( أحد أهم أسباب متلبزمة الأعراض  (BPHتعتبر ضخامة البروستات الحمٌدة  -

 .( ولٌست السبب الوحٌد لها(LUTsالبولٌة السفلٌة 

www.europeanurology.com 
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، (  Epitheliumوخلبٌا ظهارٌة ) ( Stromaتتألؾ البروستات من لحمة ) -

 الإحلٌل حول المنطقة فً واللحمٌة الظهارٌة الخلبٌا من متزاٌد عدد( ب (BPHتمٌزت

 . ًالبروستات

 عدد فً الملحوظة الزٌادة. ةمؤكد ؼٌرزٌادة ال لهذه الدقٌقة ٌةئالجزٌ المسببات و

بسبب  أو اللحمٌة أو الخلبٌا الظهارٌة زٌادة الخلبٌا  إلى راجعا   ٌكون قد الخلبٌا

وتشكل  ٌاالخلب تراكم إلى ٌؤدي مما(  Apoptosis)  المبرمج الخلٌة موت ضعؾ

 .العقٌدات مفرطة التصنع

 .(5الشكل رقم ) 

 

 (  البروستات الطبٌعٌة والبروستات المتضخمة5الشكل رقم )

 اللحمٌة التفاعلبتأو  الاستروجٌن، هرمونأو  الاندروجٌن،أو قد ٌكون بسبب 

 أو منفردة إما دورا، تلعب قد العصبٌة والناقلبت النمو، عواملأو الظهارٌة،

. وبذلك تختلؾ المعالجة الدوائٌة هذا التنسجفرط  لعملٌة المسببات فً مجتمعة

الموجهة حسب المكون المسٌطر فً الضخامة والذي ٌؤدي إلى تشكل عقٌدات 

 مفرطة التصنع فً البروستات وبالتالً ضخامة البروستات وظهور الأعراض.

ل دور الأندروجٌن المتمثل فً التستسترون الذي ٌتحول إلى شكله الفعال ٌتمث  -

  DHTو ،a Reductase 5بواسطة خمٌرة   DHTداي هٌدروتستسترون 

(Dihydrotestosterone  )ٌة وٌمنع بدوره ٌحرض تكاثر الخلبٌا  البروستات

 . بنفس الآلٌة ، وٌؤثر الأستروجٌنحدوث آلٌة الموت المبرمج

الحمٌدة تخضع أظهرت العدٌد من الدراسات على الرجال أن ضخامة البروستات  -

، حٌث تبٌن أن إجراء الخصً الجراحً ٌؤدي إلى تراجع لسٌطرة ؼدٌة صماوٌة

www.alkhaleej.ae

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=sqHr41tJ4tbh3M&tbnid=eH8dhTI2GABOzM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.alkhaleej.ae%2Fportal%2F358a89ee-99aa-4bac-871d-07cf575e4935.aspx&ei=wOe-UuHrPOGg0QWSjIC4AQ&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNGtQz7jHgf2iP82Q14kaH3j4_iQmw&ust=1388328710883557
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=sqHr41tJ4tbh3M&tbnid=eH8dhTI2GABOzM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.alkhaleej.ae%2Fportal%2F358a89ee-99aa-4bac-871d-07cf575e4935.aspx&ei=wOe-UuHrPOGg0QWSjIC4AQ&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNGtQz7jHgf2iP82Q14kaH3j4_iQmw&ust=1388328710883557
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BPH وبٌنت العدٌد من الدراسات وجود ارتباط إٌجابً  .وتحسن الأعراض البولٌة

ودرجة ضخامة البروستات بٌن مستوى التستسترون الحر ومستوى الأستروجٌن 

 .الحمٌدة

 

ً:التشرٌح المرض
3-5

 

 

، المنطقة الانتقالٌة من البروستاتتنشأ ضخامة البروستات الحمٌدة على حساب  -

وهذه الضخامة ناتجة عن زٌادة بعدد الخلبٌا البروستاتٌة فً هذه المنطقة، كما 

من الخلبٌا لفة ٌظهر الفحص المجهري نمط نمو عقٌدي ٌحتوي على كمٌات مخت

. تتألؾ اللحمة من كمٌات مختلفة من الكولاجٌن والعضلبت الظهارٌة واللحمة

الملساء، وٌفسر هذا الاختلبؾ فً نسب تواجد المكونات الثلبثة السابقة ) ظهارة 

للمعالجة الدوائٌة من مرٌض  عضلبت ملساء ( اختلبؾ الاستجابة –كولاجٌن  –

سٌطر فٌها ألفا للضخامات الموثٌة التً ت، حٌث ٌوجه العلبج بحاصرات لآخر

فً  alfa reductase 5، وتفٌد حاصرات خمٌرة مركبة العضلبت الملساء

، أما فً حال سٌطرة مركبة ة التً تسٌطر فٌها مركبة الظهارةالضخامات الموثٌ

. الكولاجٌن فً الضخامة فلب تتحقق الاستجابة المطلوبة من المعالجة الدوائٌة

 .( 6الشكل رقم ) 

 

  

 ( التشرٌح المرضً لضخامة البروستات الحمٌدة 6الشكل رقم ) 

 

 :التظاهرات السرٌرٌة -

www.pathologyoutlines.com 
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 :الأعراض -2
0
 : وتقسم الأعراض إلى 

 وتشمل :  الأعراض الانسدادٌة : – أ

 .التردد البولً -2

 .ضعؾ رشق البول -3

 .تقطع فً رشق البول -4

 .نهاٌة التبول التنقٌط فً -5

 .(الأسر البولً المزمن) سلس بولً بالإفاضة -6

 الأسر البولً الحاد. -7

من  أقل إلى التبول بعدٌشعر المرٌض بعدم إفراغ المثانة بشكل كامل و بالحاجة 

 .ساعتٌن من التبول

وٌشعر المرٌض بصعوبة فً التبول وٌبذل جهد إضافً ووقت أطول لأداء عملٌة 

 التبول (.التبول )عسرة 

 

  : وتشمل  الأعراض التخرٌشٌة : – ب

 .الإلحاح البولً -2

 . تعدد بٌلبت لٌلً ونهاري -3 

 الحرقة البولٌة.  -4

 البٌلة الدموٌة . -5

 

ٌضاؾ إلى الأعراض السابقة آلام الخاصرتٌن الناتجة عن الاستسقاء الكلوي  -

، وٌمكن أن ٌحدث لدى سداد الذي تسببه الضخامة الموثٌةالذي ٌنجم عن الان

 .فً الحوض وآلام خثلٌةالمرٌض ألم 

ووضعت فً استبٌان  ،AUAتم تصنٌؾ الأعراض من قبل الجمعٌة الأمرٌكٌة  -

من قبل المرٌض وٌسمى أٌضا المشعر الدولً لأعراض البروستات   ٌملؤ ذاتٌا  
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IPSS  (International Prostate Symptom Score  ) ًوهو مصنؾ ف ،

وٌستخدم لتقٌٌم مرٌض ضخامة البروستات الحمٌدة وحاجته  (،2رقم )الجدول 

للعلبج ورصد الاستجابة له. وٌعتمد هذا الاستبٌان على سبعة معاٌٌر للؤعراض 

- 1وٌتراوح المجموع الكلً له بٌن  ،حسب شدته 6-1تعطى كل عٌار درجات من 

46. 

 لدى المرضى خفٌؾ الشدة للمرض . 0 – 1بٌن    IPSSٌعتبر  -

 ٌكون متوسط الشدة . 22- 1عندما ٌكون بٌن  -

 تكون الأعراض شدٌدة . 46 – 31إذا كان بٌن  -

  

ٌقع معظم مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة ضمن المجموعة الثانٌة  -

)الأعراض المتوسطة ( وهؤلاء المرضى ٌعالجون بالعلبج الجراحً بطرق مختلفة 

 فشل العلبج المحافظ الذي ٌتراوح مابٌن المراقبة والعلبج الدوائً .فً حال 

 

 

 .IPSS  5( الاستبٌان الذاتً للمرضى لحساب 2وٌبٌن الجدول رقم ) -
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 IPSS: المقٌاس الدولً لأعراض البروستات (2جدول رقم )

 
 اسم المرٌض :..............................................

 
 العمر :................. التارٌخ :..........................

 
 الأعراض البولٌة

ولا 

 مرة

أقل من 

مرة واحدة 

 6من 

 مرات

أقل من 

نصؾ 

 المرات

حوالً 

نصؾ 

 المرات

أكثر من 

نصؾ 

 المرات

ؼالبا 

 دائما

 
 

 الدرجة
 
 1 2 3 4 5 6 

 الإفراغ ؼٌر الكامل: -2
خلبل الشهر الماضً كم مرة شعرت بعدم 
 إفراغ المثانة بشكل كامل بعد انتهاء التبوٌل

       

 التكرار: -3
خلبل الشهر الماضً كم مرة اضطررت إلى 

التبوٌل بعد أقل من ساعتٌن من انتهاء 
 التبوٌل

       

 التقطٌع: -4
خلبل الشهر الماضً كم مرة اضطررت إلى 

التوقؾ عن التبوٌل ثم البدء ثانٌة أثناء 
 التبوٌل

       

 الإلحاح : -5
خلبل الشهر الماضً كم مرة شعرت أنه من 

 تأجٌل التبوٌلالصعب علٌك 

       

 التٌار الضعٌؾ : -6
خلبل الشهر الماضً كم مرة كان لدٌك تٌار 

 بولً ضعٌؾ

       

 الجهد: -7
خلبل الشهر الماضً كم مرة شعرت أنه 
 علٌك أن تضؽط أو تبذل جهد لبدء التبول

       

 التبول اللٌلً : -0
خلبل الشهر الماضً كم مرة اضطررت إلى 

بدء النوم وحتى الاستٌقاظ للتبوٌل منذ 
 الصباح

       

 =  IPSSمجموع المقٌاس الدولً لأعراض البروستات 

 نوعٌة الحٌاة بسبب المشكلة البولٌة
 

لو اتممت بقٌة حٌاتك بنفس الحالة البولٌة 
 ماذا سٌكون شعورك

ؼالبا  سعٌد مبتهج
 راضً

حالة 
رضا 
وعدم 
 رضا

ؼٌر  عدم رضا
 سعٌد

 مضطرب

1 2 3 4 5 6 7 
Smith general urology p 574 Emil A. Tanagho, MD  
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 1ت:العلبما -3

لجمٌع مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة وذلك   DREٌجرى المس الشرجً  -

عقدة قد تشٌر ت وقوامها واحتمال وجود قساوة أولتقدٌر حجم البروستا

لكن لا ٌفٌد  .%45-37خباثة فً مثل هذه الحالات وٌكون احتمال ال ،للخباثة

DRE  . ً( .7الشكل رقم ) فً تقدٌر شدة الأعراض أو درجة الانسداد البول 

 

 

 DRE( المس الشرجً 7الشكل رقم )

تكون ناعمة متجانسة وفً حال وجود اشتباه للخباثة  BPHالضخامة الحمٌدة -

 دراسة بالأمواج فوق الصوتٌة عبر المستقٌم -  PSAتجرى دراسة للمرٌض )

TRUS  – .)خزعة بروستات موجهة بالإٌكو 

وٌشمل التشخٌص التفرٌقً لوجود عقدة أو قساوة بالبروستات بالمس الشرجً  -

 واحدا مماٌلً
2
: 

 .سرطان البروستات -2 

 .ضخامة بروستات حمٌدة -3

 .التهاب الروستات المزمن -4

 .خراجة بروستات -5

aborodi.blogspot.com 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=H9S1LNT7iQv2CM&tbnid=tAOzB5kYKi21MM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Faborodi.blogspot.com%2Fp%2Fblog-page_30.html&ei=keq-UtTrMcGt0QXm24D4DQ&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNGtQz7jHgf2iP82Q14kaH3j4_iQmw&ust=1388328710883557
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=H9S1LNT7iQv2CM&tbnid=tAOzB5kYKi21MM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Faborodi.blogspot.com%2Fp%2Fblog-page_30.html&ei=keq-UtTrMcGt0QXm24D4DQ&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNGtQz7jHgf2iP82Q14kaH3j4_iQmw&ust=1388328710883557
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 .حصاة بروستات -6

 .التهاب بروستات حبٌبومً أو سلً -7

 

الموجودات المخبرٌة:
21
 
 

 

سواء  بفحص البول ٌمكن أن نجد الإنتان البولً أو البٌلة الدموٌة المثبتة مخبرٌا   -

، وكذلك ارتفاع فً أرقام كرٌاتٌنٌن المصل والبولة الدموٌة أو العٌانٌةجهرٌة الم

 ،ن مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة(% م26 -21)القصور الكلوي ٌوجد فً 

 .من الاختلبطات بعد العمل الجراحًوٌزٌد هذا القصور الكلوي 

: وٌجري لتحري سرطان البروستات حٌث PSAالمستضد البروستاتً النوعً  -

إلى تسربه إلى  مما ٌؤدي ،ٌرتفع بسبب تخرب الهندسة النسٌجٌة فً البروستات

ر ، لكنه ٌرتفع أٌضا فً ضخامة البروستات الحمٌدة، لذا ٌعتبالدوران وارتفاعه

بعد خزعة البروستات  PSA. كما ٌرتفع اختبار موجه ولٌس مشخص للسرطان

، كما والتقدم بالعمروالرضوض وبعد قذؾ السائل المنوي وفً الإنتان البولً 

. وٌجرى عند  DREتحدث تؽٌرات طفٌفة فً مستوٌاته بعد إجراء المس الشرجً 

إجبارٌا  فً التقٌٌم  وٌعتبر إجراؤه حالٌا   ،مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة

وجد فً العدٌد من الدراسات ارتباط وثٌق بٌن مستوى  . BPHالبدئً لمرٌض 

PSA  ( غ من النسٌج البروستاتً  2وجد أن كل )  وحجم الؽدة البرستاتٌة حٌث

( غ من النسٌج  2، بٌنما ٌرفع ) نانوؼرام / مل PSA  1,4الطبٌعً ٌرفع مستوى 

. مما سبق نانو ؼرام /مل على الأقل PSA  4,6البروستاتً المتسرطن مستوى 

 .PSAنجد أنه ٌمكن التوجه نحو حجم البروستات بناء على عٌار 

سرطان البروستات  تدل على وجود  PSAرتفاع فً مستوٌات بالنتٌجة لٌس كل ا -

، وٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار عمر المرٌض وحجم البروستات إنما توجه نحوه



15 
 

والمس الشرجً وموجودات الإٌكو عبر الشرج أو عبر البطن فً التوجه نحو 

 سرطان البروستات وإجراء الخزعة الموجهة.

 

 الاستقصاءات :

 :البولً العلوي والسفلًتقٌٌم الطرٌق  -2
1-21

 

ٌفضل لدى مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة وٌتم ذلك بواسطة الصورة   -

( أو إٌكو الكلٌتٌن وذلك لتقٌٌم الكلٌتٌن وقٌاس  IVU) للجهاز البولً الظلٌلة

على السبٌل   BPHسماكة القشر الكلوي وتحري الاستسقاء الكلوي) تأثٌرات 

 :وذلك لعدة أسباب  IVU، وٌفضل عادة إجراء الإٌكو البولً على البولً العلوي(

 تمٌٌز الكتل الكلوٌة بشكل أفضل. -    

 .تقٌٌم أفضل للكبد وخلؾ البرٌتوان -   

 .تكلفة أقل -   

 تجنب الأشعة. -   

 جانبٌة. تلا تأثٌرا -   

للمثانة  كما ٌجرى التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة عبر الشرج أو عبر البطن  - 

وج المثانٌة سماكة جدار المثانة والحصٌات المثانٌة والرتستات لتحري والبرو

أكثر دقة من الإٌكو   TRUS. وٌعتبر الإٌكو عبر الشرج وقٌاس حجم البروستات

عبر البطن ومن المس الشرجً ومن التنظٌر البولً فً تقدٌر حجم البروستات. 

 ( .0الشكل رقم )

كما ٌمكن تقٌٌم البروستات والطرٌق البولً العلوي  بواسطة التصوٌر الطبقً  -

. MRIأو بواسطة الرنٌن المؽناطٌسً   Computed Tomographyالمحوري 

. بسبب التكلفة المادٌة لهما بشكل روتٌنً نلكن الإجراءٌن الأخٌرٌن لا ٌجرٌا

 .كو عبر الشرجٌكو عبر البطن والإٌوعدم تقدٌمهما معلومات أكثر من الإ
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 إٌكو عبر الشرج                                                إٌكو عبر البطن -

 

 ( : تصوٌر البروستات بالأمواج فوق الصوتٌة0الشكل رقم ) -

 

 

:Post Void Residual Volume (PVR)حساب الثمالة البولٌة  -3
 22

  

 

ل البولٌة وهً كمٌة البول المتبقٌة فً المثانة بعد التبوٌٌجرى تقٌٌم للثمالة 

رتفاعها بواسطة الإٌكو ، وٌتم احتسابها بقٌاس طول المثانة وعرضها وامباشرة

 إلى الدراسات تشٌر. ة بسٌطة وسهلة ودقٌقة وؼٌر ؼازٌة، وهً طرٌقعبر البطن

عند  مل 1.64 متوسط مع مل،  3.35 -1.12 ٌتراوح عادة البول PVR حجم أن

مل ناتجة عن  411-311. وٌدل وجود ثمالة بولٌة كبٌرة <الشخص الطبٌعً

ضخامة البروستات الحمٌدة على احتمال أعلى لضعؾ الاستجابة للعلبج الدوائً. 

لكن وجود ثمالة بولٌة كبٌرة لاٌمنع من محاولة العلبج الدوائً وذلك بسبب عدم 

الدقة فً هذا الاختبار وٌفضل إعادة قٌاس الثمالة البولٌة أكثر من مرة ومحاولة 

 القرار بالتداخلبت الؽازٌة. العلبج قبل اتخاذ 

لكن تفضل  ،ٌمكن قٌاس الثمالة البولٌة بواسطة قثطرة إفراؼٌة تقٌس كمٌة البول -

بالأمواج فوق الصوتٌة عبر البطن كونها ؼٌر راضة ولا تسبب إنتان  الطرٌقة

 .بولً وأقل كلفة مع الأخذ بعٌن الاعتبار احتمال أذٌة الإحلٌل بالقثطرة الإفراؼٌة

www.forum.echology.net 
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تنظٌر المثانة: -4
 23

 

المثانة لتقٌٌم حجم البروستات بشكل دقٌق وذلك من أجل و للئحلٌلٌجرى تنظٌر -

اختٌار الوسٌلة العلبجٌة الأفضل فً حال تقرر العلبج الجراحً بمختلؾ أشكاله 

بناء على حجم البروستات ، وٌتم تقدٌر حجم البروستات فً التنظٌر بقٌاس طول 

ٌمكن بواسطة تنظٌر المثانة كشؾ الحصٌات والرتوج الإحلٌل الموثً ، وكذلك 

 (.1. الشكل رقم )المثانٌة

 

 

 : تنظٌر بولً ٌظهر الفصٌن البروستاتٌٌن والأكٌمة المنوٌة (1الشكل رقم )

 

 

 

 

:UROFLOMETRYاختبار رشق البول  -5
 24

 

أو لدٌهم أعراض هو اختبار ٌجرى للمرضى الذٌن لدٌهم ضعؾ فً مجرى البول  -

بولٌة سفلٌة. ٌتبول المرٌض الواقؾ ومثانته ممتلئة فً الجهاز الذي بدوره ٌقوم 

 .(2شكل رقم )ال. بقٌاس الحجم لوحدة الزمن

www.tbeeb.

net 
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 ( : جهاز اختبار رشق البول2شكل رقم )ال

 

 ٌقٌس اختبار رشق البول ماٌلً: -

 )ثانٌة (. Delay Time الإٌعازالفترة اللبزمة لبدء التبول منذ  -2

 ) ثانٌة(. Voiding Timeالزمن اللبزم لإنجاز عملٌة التبول كاملة  -3

 )ثانٌة(. Flow Timeزمن الجرٌان البولً  -4

 Time To Max Flow T Q maxالزمن اللبزم للوصول للجرٌان الأعظمً -5

 )ثانٌة(.

 نٌة()مل /ثا Max Flow Rate Q maxمعدل التدفق الأعظمً -6

 Average Flow Rate (Q ave .)معدل الجرٌان النسبً -7

 )مل(. Voided Volume حجم البول كاملب  -0

www.prolasys.c

o 
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 : مخطط رشق البول ودلالاته (3مخطط رقم )

القٌاس الأكثر أهمٌة فً هذا الاختبار حٌث تنخفض فً الأمراض  Q maxتعتبر  -

وهً مؤشر جٌد لمراقبة مرٌض  ،الانسدادٌة كضخامة البروستات الحمٌدة

ضخامة البروستات الحمٌدة حٌث تجرى قبل الجراحة عند المرٌض الذي لدٌه 

ضخامة بروستات حمٌدة وبعدها والمقارنة بٌنهما لمعرفة التحسن السرٌري 

مل /ثا .  36-26حسب العمر وتكون وسطٌا   Q maxالمرٌض. تختلؾ  لدى

 .(4مخطط رقم )

 

مخطط رشق البول عند مرٌض تضٌق  - 4مخطط رشق البول عند مرٌض البروستات  -3مخطط رشق البول عند المرٌض الطبٌعً  -1

 الإحلٌل

 اختبار رشق البول فً الحالات المرضٌة الشائعة (4مخطط رقم )

www.europeanurology.co

m 

www.europeanurology.co

m 
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 ملبحظات عن اختبار رشق البول :

لاٌدل بالضرورة على وجود ضخامة بروستات إنما ٌدل على وجود إعاقة  -

معٌنة على مستوى الطرق البولٌة السفلٌة مثل : )ضخامة بروستات عرضٌة 

 ضعؾ العضلٌة المثانٌة(. –تضٌق إحلٌل  –

-236هذا الاختبار دقٌقة فً حال كان حجم البول الكلً أقل من لا تعتبر نتائج  -

 مل . 261

اختبار رشق البول هو الاختبار الوحٌد ؼٌر الؽازي الذي ٌقٌم حركٌة الطرق  -

 البولٌة السفلٌة ومشاكلها الانسدادٌة.

لا ٌوجد قٌم معٌنة فً هذا الاختبار تجعل الطبٌب المعالج ٌقرر ملبئمة العلبج  -

 ٌتوجه إلى الجراحة.الدوائً أو 

أقل كلما كان احتمال استفادة المرٌض من التداخل الجراحً  Q maxكلما كانت   -

 أعلى والعكس صحٌح.

 

 :اختبارات إضافٌة
5
  

فً حال وجود  BPH: وٌجرى لمرضى  Urodynamicدراسة حركٌة المثانة  -2

مشكلة عصبٌة مرافقة أو فً حال وجود شك فً التشخٌص لدى المرضى 

والتباسه مع المثانة العصبٌة. وٌمكن أن تفٌد دراسة حركٌة المثانة فً تقدٌر 

 .تفادة المرٌض من التداخل الجراحًإمكانٌة اس

 

 :التشخٌص التفرٌقً
25
 

  .تضٌق الإحلٌل -2

 . تشنج أو تصلب عنق المثانة -3

 .ات المثانة أو حصٌات عنق المثانةحصٌ -4

 اضطرابات المثانة العصبٌة. -5
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ٌمكن أن ٌدخل سرطان البروستات فً التشخٌص التفرٌقً ، فقد ٌتظاهر بنفس  -6

 الأعراض.

 .حصٌات الإحلٌل -7

 .أورام الإحلٌل -0

 .أورام المثانة الممتدة للعنق -1

 .التخرٌشٌة فً التشخٌص التفرٌقًو ٌمكن أن تدخل جمٌع الآفات الانسدادٌة -2

 

 

 المعالجة
حسب الأعراض الموجودة لدٌهم   BPHٌعالج مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة 

. ٌهدؾ أي شكل من أشكال العلبج لضخامة البروستات الحمٌدة إلى IPSSوحسب 

 كل مماٌلً :

  تخفٌؾ الأعراض الانسدادٌة الناجمة عنBPH . 

 .تحسٌن إفراغ المثانة 

 . تخفٌؾ عدم استقرار المعصرة 

 .منع تطور المرض وتدهور الأعراض 

 عكس القصور الكلوي فً حال وجوده. 

 

 62 المراقبة: -2

 

تستطب فً حال أعراض خفٌفة إلى متوسطة دون وجود اختلبطات للضخامة 

 الموثٌة السلٌمة، حٌث ٌتم مراقبة المرضى ومراقبة الاختلبطات فً حال حصولها،
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تتصؾ هذه الطرٌقة بضعؾ  العادات الؽذائٌة وبعض العادات السلوكٌة.وتؽٌر 

طات الحاصلة ازدٌاد شدة ومن الاختلب ،نتائجها مقارنة مع العلبجات الأخرى

والقصور الكلوي وحصٌات المثانة والسلس البولً بالإفاضة والأسر الأعراض 

 البولً .

 

:  المعالجة الدوائٌة -3
24-26

  

 

للمعالجة الدوائٌة ٌجب أن ٌكون لدٌهم أعراض مزعجة المرضى المرشحٌن  -

تزام بالعلبج وتؤثر على نوعٌة الحٌاة وأن  ٌكون لدى المرٌض استعداد للبل

. توجه المعالجة الدوائٌة لعلبج ضخامة البروستات الحمٌدة الدوائً مدى الحٌاة

 ( وتستخدم عدة أدوٌة كحاصرات ألفا )الانتقائٌة IPSSمع أعراض متوسطة )

ج المشارك بٌن ، والعلبalfa reductase 5وؼٌر الانتقائٌة(، وحاصرات 

 .العلبجٌن السابقٌن

 . BPHكما ٌوجد بعض الأدوٌة النباتٌة التً لها فعالٌة خفٌفٌة فً علبج  -

تستخدم حاصرات ألفا الأدرٌنالٌة فً علبج ضخامة البروستات  :حاصرات ألفا -أ

وتأتً  ،فً العضلبت الملساء فً البروستات الحمٌدة كون مستقبلبت ألفا موجودة

أهمٌة هذه المستقبلبت كون العضلبت الملساء هً من المركبات المسٌطرة فً 

% من الحالات المصابة بضخامة البروستات الحمٌدة. وتتوزع 51البروستات فً 

 (.21. كما فً الشكل رقم )حاصرات ألفا بشكل مركز فً البروستات وعنق المثانة
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الأدرٌنٌرجٌة فً البروستات  aأماكن توزع مستقبلبت  (21الشكل رقم )

 والمثانة

 

 تقسمممممممممممممممممممم حاصمممممممممممممممممممرات ألفممممممممممممممممممما إلمممممممممممممممممممى نممممممممممممممممممموعٌن همممممممممممممممممممما :

أهمهما ) الفٌنوكسمً  حاصرات ألفا الؽٌر انتقائٌة : وتتضمن مجموعة من الأدوٌة -

بنممممممممزامٌن  والبرازوسممممممممٌن والألفازوسممممممممٌن والإنممممممممدورامٌن و التٌرازوسممممممممٌن 

والدوكسازوسٌن ( وتتمٌز هذه المجموعة بـتأثٌراتها الجانبٌة الجهازٌمة ) أعمراض 

 نظٌمممر المممودي( مثمممل الصمممداع والمممدوار وهبممموط الضمممؽط الإنتصمممابً وؼٌرهممما .... .

التامسولوسممٌن والسٌلٌدوسممٌن ( وتتمٌممز  حاصممرات ألفمما الانتقائٌممة : وتتضمممن ) -

هذه المجموعة بمأن تأثٌراتهما الجانبٌمة الجهازٌمة أقمل بكثٌمر مقارنمة بحاصمرات ألفما 

الؽٌر انتقائٌة إضافة لكونها ذات فعالٌة أفضل من الحاصرات الؽٌر انتقائٌمة . ٌمكمن 

أن تسممبب هممذه الأدوٌممة ارتفاعمما فممً ضممؽط العممٌن لممذلك تسممتخدم بحممذر شممدٌد عممن 

 رضى الزرق .م

 

 

 الأدرٌنٌرجٌة وجرعاتها :  a( ٌبٌن بعض الأدوٌة الحاصرة للمستقبلبت 3والجدول رقم )

 

kidney.niddk.nih.g

ov  

http://kidney.niddk.nih.gov/kudiseases/pubs/prostate_ez/
http://kidney.niddk.nih.gov/kudiseases/pubs/prostate_ez/
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 مع جرعاتها  a( تصنٌؾ حاصرات 3جدول رقم )

 

 : alpha reductase 5مثبطات خمٌرة  –ب 

بما أن للؤندروجٌنات علبقة وثٌقة بضخامة البروستات الحمٌدة وخصوصا المركب 

وقد أٌد هذه الفرضٌة تراجع ضخامة البروستات  DHTداي هٌدروتستسترون 

بتوسط   alpha reductase 5. تقوم خمٌرة الحمٌدة بعد إجراء الخصً الجراحً

تحول ٌنقص من وبالتالً فإن الحد من هذا ال DHTتحوٌل التستسترون إلى 

وبالتالً ٌساهم فً إنقاص حجم النسٌج الموثً المتضخم ) حجم  DHTمستوٌات 

غ ( ومنع تطور هذه الضخامة. لكن تحتاج هذه الأدوٌة  61-51البروستات فوق 

 أشهر ( . 7فترات طوٌلة نسبٌا حتى تبدأ نتائجها بالظهور ) حوالً 

  PSAالبروستاتً النوعً  ومن الجدٌر بالذكر ضرورة إجراء عٌار للمستضد -

 PSAٌة تخفض مستوٌات وقبل البدء بهذا العلبج نظرا لأن هذه المجموعة من الأد

 . إلى النصؾ 

 

 العلبجات الجراحٌة : -4   

 
Campell walsh Urology – Medical Treatment For BPH 

BPH BPH  
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استطبابات العلبج الجراحً بمختلؾ أنواعه لضخامة البروستات الحمٌدة  -
26
    : 

 الرتوج المثانٌة.  - 4المثانٌة. الحصٌات  - 3الأسر البولً المتكرر.  - 2

 القصور الكلوي أو ارتفاع أرقام الكرٌاتٌنٌن أو الاستسقاء الكلوي.  - 5

بقاء ثمالة بولٌة  -BPH  .7الإنتان البولً الناكس أو المستمر الناجم عن  -6

  BPH.كبٌرة ناتجة عن

 5بطات ) بعد فشل العلبج بمث  BPHالبٌلة الدموٌة الشدٌدة الناجمة عن   - 0

alpha reductase.) 

 فشل العلبجات المحافظة.  -1

 تقسم العلبجات الجراحٌة إلى : -

 :  ( Minimal Invasive Treatmentsالعلبجات الاقل ؼزوا )  –أ 

ب نسٌج ، وبعضها على البرودة لتخرٌعلبجات بعضها ٌعتمد على الحرارة عدة

البروستات عبر الإحلٌل . كما ٌمكن إجراء استئصال البروستات وإحداث نخر فٌه

 .. والعدٌد من العلبجات الأخرى TULIPبواسطة اللٌزر

 وتشمل  : العلبجات الؽازٌة  : -ب

  .Open Prostatectomyاستئصال البروستات بالفتح الجراحً    

( Minimal Invasive Treatments)  قل ؼزوا  العلبجات الأ    
 27

   

 وتشمل ماٌلً : 

 : INTRAPROSTATIC STENTSالقنٌات داخل البروستات  -2

ٌتم فٌها وضع أنبوب بٌن الفصٌن البروستاتٌٌن السادٌن تنظٌرٌا لفتح الطرٌق أمام 

ولها نوعٌن دائم ومؤقت ) رٌثما ٌتم تدبٌر المشكلة بشكل كامل( .  .التٌار البولً

عند المرضى ؼٌر القابلٌن للتخدٌر أو للعمل  تستخدم القنٌات الدائمة ؼالبا  

. تتمٌز باختلبطاتها العالٌة نسبٌا  باب للتداخل الجراحًالجراحً ولدٌهم استط

 .الأنبوب من مكانه والإنتان البولً والأعراض التخرٌشٌة هروبوأهمها 
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 TRANSURETHRAL NEEDLEاستئصال البروستات عبر الإحلٌل بالإبرة  -3

ROSTATEABLATION OF THE P : 

وهً طرٌقة تعتمد على إعطاء موجات رادٌوٌة منخفضة التردد للنسٌج 

البروستاتً بواسطة الإبرة ٌنتج عنها آفة نخرٌة محلٌة بقطر اسم فً النسٌج 

الموثً وزوال النسٌج المتنخر وفتح الطرٌق أمام التٌار البولً  دون أذٌة 

 ( .22. الشكل رقم ) المستقٌم أو قاعدة المثانة

 

 ( طرٌقة استئصال البروستات عبر الإحلٌل بالإبرة22الشكل رقم )

 TRANSURETHRALالمعالجة بالأمواج القصٌرة عبر الإحلٌل  -4

HERAPYMICROWAVE   T : 

درجة مئوٌة بواسطة الأمواج  01وتعتمد على رفع حرارة النسٌج البروستاتً إلى 

، وتوضع قثطرة بولٌة ٌمرر فٌها لإحلٌل وتخرٌب النسٌج البروستاتًالدقٌقة عبر ا

 .درجة مئوٌة 55-53 سائل لتبرٌد مخاطٌة الإحلٌل والحفاظ على درجة حرارته

L VAPORIZATION TRANSURETHRAتبخٌر البروستات عبر الإحلٌل  -5

OF THE PROSTATE :  

 : LASERSاللٌزر  -6

ٌجرى تخثٌر للبروستات باللٌزر بواسطة مسبار ٌنقل الطاقة إلى النسٌج  

، ولا نحصل على عٌنات من النسٌج لبروستاتً وٌقوم بتخثٌره وتبخٌرةا

 ( .23الشكل رقم ) . الموثً للتشرٌح المرضً وله نتائج واعدة

-gastro-www.medtronic

uro.com.au 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=BzrEeUUWT1LIBM&tbnid=6y8U4m51GjSKjM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.medtronic-gastro-uro.com.au%2Fbph-minimally-invasive-therapies.html&ei=zv6-Utu2EqeH0AXr74GYDg&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNE9AZr_S773Vy_yymU2Iz7oulYvJw&ust=1388335175583737
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=BzrEeUUWT1LIBM&tbnid=6y8U4m51GjSKjM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.medtronic-gastro-uro.com.au%2Fbph-minimally-invasive-therapies.html&ei=zv6-Utu2EqeH0AXr74GYDg&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNE9AZr_S773Vy_yymU2Iz7oulYvJw&ust=1388335175583737
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 تخثٌر للبروستات باللٌزر : (23الشكل رقم )

 

 

 : TUIPخزع البروستات عبر الإحلٌل  -7

 

وٌجرى للضخامات الؽدٌة الصؽٌرة مع أعراض شدٌدة فً حال وجود عنق مثانة 

. وٌتم بإجراء شق واحد على مرضى ضخامة البروستات الأصؽر سناعالً عند 

، وٌمتد فً البروستات السادة 0و 6أو شقٌن على الساعة  7أو  0أو  6الساعة 

: تأثٌراته الجانبٌة على الشنخوب .الشق من تحت الصماخ البولً الموافق وحتى أ

اضطراب فً الوظٌفة الجنسٌة وتشنج عنق المثانة ونكس الأعراض والحاجة 

 .بةفً حال عدم الاستجا TURPلإعادة الإجراء أو إجراء 

 

 : TURPتجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل  -0

 .وهو موضوع البحث وسنخوض فٌه بالتفصٌل

 

 

 

 

 

 

 

العلبجات الؽازٌة  -ب
20
 : وتشمل  : 

 

 :  Open Prostatectomyاستئصال البروستات بالفتح الجراحً  -

-www.medtronic

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=BzrEeUUWT1LIBM&tbnid=6y8U4m51GjSKjM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.medtronic-gastro-uro.com.au%2Fbph-minimally-invasive-therapies.html&ei=zv6-Utu2EqeH0AXr74GYDg&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNE9AZr_S773Vy_yymU2Iz7oulYvJw&ust=1388335175583737
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=BzrEeUUWT1LIBM&tbnid=6y8U4m51GjSKjM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.medtronic-gastro-uro.com.au%2Fbph-minimally-invasive-therapies.html&ei=zv6-Utu2EqeH0AXr74GYDg&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNE9AZr_S773Vy_yymU2Iz7oulYvJw&ust=1388335175583737
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على الرؼم من تطور العدٌد من العلبجات الحدٌثة ٌبقى للبستئصال الجراحً 

المفتوح للبروستات مكانته ضمن هذه العلبجات نظرا للبختلبطات الأكبر بعد 

 التداخلبت الأخرى على الضخامات الموثٌة الكبٌرة.
 

 :استئصال البروستات بالفتح الجراحًاستطبابات  -
7-25

  

  ؼرام. 06الضخامات الؽدٌة الكبٌرة أكثر من 

  تضخم المنطقة الانتقالٌة المرتبط مع تبارز شدٌد فً المنطقة تحت المثلث

ات الحالبٌة فً حال تداخلبت المثانً الأمر الذي ٌزٌد من احتمال أذٌة الفوه

 .أخرى

 ًات الحمٌدة وانسداد مخرج ناتج عن ضخامة البروست كبٌر وجود رتج مثان

 .المثانة

 .الحصٌات المثانٌة المتعددة الكبٌرة 

  المشاكل المفصلٌة التً تمنع المرٌض من أخذ الوضعٌة لإجراءTURP  أو أي

 تنكس الورك (. –من العلبجات الأخرى )تضٌق العمود الفقري الشدٌد 

 لمائٌة الكبٌرة واللذان ٌعٌقان استخدام الفتق العرطل الممتد للصفن أو القٌلة ا

 أدوات التنظٌر.

 . تضٌقات الإحلٌل المتعددة والتً تعٌق استخدام أدوات التنظٌر 

  تشوهات المثلث المثانً نتٌجة الرض أو جراحة سابقة مما ٌجعل الفوهات

الحالبٌة على مقربة من عنق المثانة وبالتالً احتمال الأذٌة للفوهات الحالبٌة 

 أعلى أثناء التجرٌؾ.ٌكون 

 ( ًالقضٌب الاصطناعprosthesis .) 

 .ضعؾ الخبرة بالمداخلبت التنظٌرٌة 

 

ط:مضادات الاستطباب لاستئصال البروستات البسٌ -
25
 

 .ؼدة صؽٌرة لٌفٌة 

 .وجود سرطان البروستات 

 أو جراحة حوضٌة تعٌق الوصول إلى البروستات سوابق استئصال بروستات 
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 :الجراحًأنواع التداخل -
21
 

( هناك عدة أنواع من  BPHفً استئصال البروستات البسٌط )لعلبج  -

 التداخل الجراحً هً :

 Simple Retropubic Prostatectomy:استئصال البروستات خلؾ العانة  -2

 ، وٌتم فٌها استئصال البروستات مفرطة MILLINأٌضا عملٌة  وتسمى 

 الأمامً ولا ٌتم فتح المثانةالتصنع من خلبل شق مباشر على جدار المحفظة 

 

  : Suprapubic Prostatectomyاستئصال البروستات البسٌط فوق العانة  -3

 Transvesical Prostatectomyاستئصال البروستات عبر المثانة  وتسمى

وٌتم فتح الجدار الأمامً للمثانة طولٌا واستئصال البروستات وتتمٌز هذه 

 مثانة والؽشاء المخاطً للمثانةالطرٌقة بالرؤٌة المباشرة لعنق ال

 

    :استئصال البروستات عبر العجان  -4

ٌجرى شق معترض عجانً وكشؾ المحفظة البروستاتٌة وإجراء شق عمودي أو 

  ( .enucleationأفقً علٌها واستئصال النسٌج الؽدي )

 

 :ستئصال البروستات عبر العجزا -5

 .طرٌقة لم تعد مستخدمة تذكر فقط للتوثٌق التارٌخً

 

 

 

( ٌبٌن خطة تدبٌر ضخامة البروستات الحمٌدة حسب الجمعٌة 5والمخطط رقم )

  .الأمرٌكٌة للمسالك البولٌة
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لتدبٌر ضخامة  AUA( :خوارزمٌة جمعٌة المسالك البولٌة الأمرٌكٌة  5مخطط رقم )

 البروستات الحمٌدة

www.auanet.org 
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 استئصال البروستات عبر الإحلٌل
Transurethral Resection of the Prostate 

 

 

 
 

 ، ٌعتبر فرط التنسج البروستاتً الحمٌد هو الورم الحمٌد الأكثر شٌوعا عند الرجال

فً مرحلة ما من  جراحٌا   % من المرضى سٌحتاجون تدبٌرا   21حوالً و

، ولعقود مازال استئصال البروستات عبر الاحلٌل هو التداخل الجراحً  أعمارهم

المعٌاري لتدبٌر فرط التنسج البروستاتً الحمٌد
22

. فبالرؼم من وجود تقنٌات 

جدٌدة بدأت بالدخول قٌد الاستعمال بشكل متزاٌد، إلا أن الاستئصال التقلٌدي 

 الكهربائً لا ٌزال العلبج الجراحً المفضل بالكاويحلٌل للبروستات عبر الإ
31
 .

الحمٌدة هً  %من العملٌات الجراحٌة لضخامة البروستات27أن  حالٌا   ٌقدر

TURP
27-22

. 

 

 

(TURPعبر الإحلٌل)البروستات  استئصال استطبابات 
 26

 

 

 وتتضمن ماٌلً:BPHهً نفس استطبابات الجراحة فً 

 الرتوج المثانٌة.  - 4الحصٌات المثانٌة.  - 3الأسر البولً المتكرر.  - 2
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 القصور الكلوي أو ارتفاع أرقام الكرٌاتٌنٌن أو الاستسقاء الكلوي.  - 5

بقاء ثمالة بولٌة  -BPH  .7الإنتان البولً الناكس أو المستمر الناجم عن  -6

  BPH.كبٌرة ناتجة عن

 5) بعد فشل العلبج بمثبطات   BPHالبٌلة الدموٌة الشدٌدة الناجمة عن   - 0

alpha reductase.) 

 فشل العلبجات المحافظة. -1

 

 

(TURPمضادات الاستطباب لاستئصال البروستات عبر الإحلٌل)
 26-32

 

 

لاٌوجد مضادات استطباب مطلقة لتجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل بل معظمها 

 وتشمل ماٌلً: مضادات استطباب نسبٌة

  حالٌا  الدراسات الحدٌثة قد ؼرام 11 - 06الضخامات الؽدٌة الكبٌرة أكثر من(

ؼرام  11أظهرت فعالٌة وأمان التجرٌؾ عبر الإحلٌل للضخامات الموثٌة فوق 

(.للتجرٌؾ فً الأحجام الأصؽر ؼرام مع نتائج مشابهة231 وحتى 
 32

 

 ة تحت المثلث المثانً تضخم المنطقة الانتقالٌة المرتبط مع تبارز شدٌد فً المنطق

 .أثناء التجرٌؾالأمر الذي ٌزٌد من احتمال أذٌة الفوهات الحالبٌة 

 ًات الحمٌدة وانسداد مخرج المثانةناتج عن ضخامة البروست كبٌر وجود رتج مثان. 

 .الحصٌات المثانٌة المتعددة الكبٌرة 

  المشاكل المفصلٌة التً تمنع المرٌض من أخذ الوضعٌة لإجراءTURP  أو أي من

 تنكس الورك (. –العلبجات الأخرى )تضٌق العمود الفقري الشدٌد 

  الفتق العرطل الممتد للصفن أو القٌلة المائٌة الكبٌرة واللذان ٌعٌقان استخدام أدوات

 التنظٌر.

 . تضٌقات الإحلٌل المتعددة والتً تعٌق استخدام أدوات التنظٌر 
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  جراحة سابقة مما ٌجعل الفوهات الحالبٌة تشوهات المثلث المثانً نتٌجة الرض أو

ٌكون أعلى  على مقربة من عنق المثانة وبالتالً احتمال الأذٌة للفوهات الحالبٌة

 أثناء التجرٌؾ.

 ( ًالقضٌب الاصطناعprosthesis ). 

 

 

 PREOPERATIVE EVALUATION33-34لتقٌٌم قبل العمل الجراحً ا

 

 . IPSSٌتم تقٌٌم الأعراض بواسطة  -2

 TURPٌجب إجراؤه عند جمٌع المرضى المرشحٌن لإجراء  الشرجً :المس  -3

والأهم من ذلك لنفً الشبهة بسرطان ، وذلك لتقدٌر حجم البروستات  وقوامها

عند  PSAالبروستات وكذلك ٌجب إجراء معاٌرة للمستضد البروستاتً النوعً 

 .جمٌع المرضى

ٌتم إجراؤه )بشكل اختٌاري( لدى المرضى الذٌن لاٌوجد  اختبار رشق البول : -4

قبل الجراحة وبعدها   Q maxلدٌهم أسر بولً أو قثطرة بولٌة وذلك لقٌاس  

 لتقدٌر الفائدة من الجراحة.

وٌتم ذلك بالأمواج فوق الصوتٌة حٌث  تقٌٌم السبٌل البولً العلوي والسفلً : -5

  -2ء ضرورٌا فً حال وجود : نتحرى الاستسقاء الكلوي وٌكون هذا الإجرا

. وٌمكن أن ٌجرى بٌلة دموٌة  -4إنتان بولً متكرر  -3. ض كلوي سابقمر

وكذلك تصوٌر طبقً محوري عند اللزوم     IVPصورة ظلٌلة للجهاز البولً 

. وٌتم قٌاس الكلوي بعد وضع قثطرة إحلٌلٌة ( فً حال عدم زوال الاستسقاء)

حجم البروستات إما بالإٌكو عبر البطن أو بالإٌكو عبر الشرج وهو الأكثر دقة، 

، وقٌاس الثمالة البولٌة وٌتم تحري حصٌات وٌتم تحري تسمك جدار المثانة

 المثانة والرتوج المثانٌة.
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لكن ٌجب إجراؤه  TURPوهو إجراء اختٌاري عند مرضى  التنظٌر البولً : -6

فً حال وجود بٌلة دموٌة شدٌدة لنفً الأسباب الأخرى مثل أورام المثانة 

أو رتوج مثانٌة أو حصٌات  وكذلك ٌجب إجراؤه فً حال وجود تضٌق إحلٌل

 .مثانٌة

قصة سرٌرٌة مفصلة مع ٌجب أن ٌخضع جمٌع المرضى لتقٌٌم دقٌق ٌتضمن  -7

عمر ٌشكل عامل خطورة  معظم المرضى ٌكونون فً تقٌٌم مخبري كامل.

للؤمراض القلبٌة الوعائٌة والأمراض الصدرٌة وارتفاع الضؽط والسكري 

، لذلك ٌتوجب دراسة جمٌع الأمراض المرافقة وتدبٌرها قبل رىوأمراض أخ

الجراحة. كما ٌجب الانتباه كون المرٌض ٌتناول أدوٌة ممٌعة حٌث ٌجب أن 

....(،  -كلوبٌدوؼرٌل –) أسبرٌن توقؾ قبل الجراحة بخمسة أٌام على الأقل  

 .الهٌبارٌن منخفضة الوزن الجزٌئً وٌوضع المرضى على تمٌٌع بمركبات

( وتخطٌط قلب كهربائً  CXRٌجرى لجمٌع المرضى صورة صدر بسٌطة ) -0

(ECG  وٌجرى تعداد دم كامل وشوارد وتجرى دراسة تخثرٌة لجمٌع )

المرضى قبل الجراحة وٌجرى فحص بول لتحري الإنتان البولً وزرع البول 

 ومعالجة الإنتان فً حال وجوده وذلك لمنع إنتان الدم بعد الجراحة.

فً حال تأثر وظٌفة الكلٌتٌن وارتفاع الكرٌاتٌنٌن ٌجب تأجٌل الجراحة وٌبقى  -1

مرٌض على قثطرة بولٌة حتى تتراجع أو تستقر قٌمة الكرٌاتٌنٌن وذلك بسبب ال

كون نسبة الاختلبطات بعد الجراحة تكون أعلى بكثٌر فً حال وجود القصور 

 الكلوي. 

 ٌجب تأمٌن دم للمرٌض نظرا لاحتمال حدوث النزؾ خلبل العمل الجراحً.  -2

العمل الجراحً،  بفوائد ومخاطر TURPإبلبغ كل مرٌض مرشح لإجراء -21

 والحصول على الموافقة الخطٌة المستنٌرة من المرٌض.
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34التحضٌر ٌوم العمل الجراحً
 

 

ساعات 1ٌتضمن التحضٌر ٌوم الجراحة امتناع المرٌض عن الطعام والشراب مدة  -

 قبل الجراحة.

ٌعطى المرٌض جرعة من الصادات قبل مباشرة التجرٌؾ ومن الصادات المقترحة  -

 السٌفالوسبورٌنات جٌل ثالث والكٌنولونات والأمٌنوؼلٌكوزٌدات.

فً الفترة قبل الجراحة مستطبة فً حال وجود  ملبحظة:استخدام الصادات وقائٌا  

وصت أو عوامل خطورة للئنتان كوجود بٌلة جرثومٌة ووجود قثطرة دائمة

حتى بؽٌاب عوامل  TURPدراسات حدٌثة بالإستخدام الوقائً للصادات قبل 

الخطورة.
 34

 

 

 

 

 

 

 

ANESTHESIAالتخدٌر
35

 

 

) وهو الأشٌع استخداما  ( وحدٌثا  الناحًتحت التخدٌر العام أو  TURPٌجرى 

. وٌفضل التخدٌر القطنً أو الناحً عن خلت طرق حدٌثة من التخدٌر الناحًأد

التفاعل الوثٌق مع التخدٌر العام وذلك بما ٌقدمه التخدٌر الناحً من قدرة على 

المرٌض أثناء العمل الجراحً ومراقبة الطبٌب للبمتصاص الزائد للسوائل وظهور 

ذهنً الناجم عن الاضطراب الشاردي، الأعراض مثل ضٌق النفس والتخلٌط ال

 .، وقصر مدة العمل الجراحً نسبٌا  وسهولة الإنعاش بعد الجراحة

خلبل الجراحة، صداع قفوي انخفاض الضؽط  من اختلبطات التخدٌر القطنً:

 .بسبب تسرب السائل الدماؼً الشوكً  وخزل بعد الجراحة
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 INSTRUMENTS36الأدوات 
 

 

، وتتضمن الأدوات الأساسٌة TURPهناك العدٌد من الأدوات المتوفرة لإجراء 

 ماٌلً:

 .(41ؼالبا ) cystoscopy lens عدسة تنظٌر المثانة-2

-Stern    وله نوعان:  القطع عروةوالذي ٌتوافق مع  bridgeالجسر -3

McCarthy  و Iglesias)الأشٌع استخداما (. 

لؾ من ؤوهومصمم خصٌصا للتجرٌؾ وهو م  cystoscopy sheathالؽمد -4

 .ؼمد داخلً لدخول السائل وؼمد خارجً لخروجه

 وله عدة أنواع أشٌعها استخداما    resection loopالتجرٌؾ  عروة -5

thin-wired loop 

 

 .resectoscopeمنظار التجرٌؾ أو القطع  هذه الأدوات بمجملها تدعى

 (.26(و )25و )(24ل)اشكالأ
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مكونات منظار التجرٌؾ من الأعلى إلى الأسفل:  (B)منظار التجرٌؾ كاملب . (A)(: 24الشكل)

 ،الجزء الداخلً والخارجً للؽمد Iglesiasالعدسة،جسر
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 Stern-McCarthy،بالأسفل  Iglesias(: جسر منظار التجرٌؾ:الأعلى 25الشكل)

 

 

 

 
 

الرفٌع وهوالاشٌع، اللوب الثخٌن، اللوب (: لوب التجرٌؾ من الٌسار إلى الٌمٌن:اللوب 26الشكل)

 الكروي
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 استخداما  المستخدمة لسحب المجروفات أشٌعها وهناك العدٌد من الادوات  .2

 (.27الشكل) Ellik evacuatorهو

      لى إ كما تستخدم تقنٌة الألٌاؾ البصرٌة لنقل الصورة من عدسة المنظار .3

 (.20للمراقبة الشكل ) شاشة خاصة

ٌتم إجراء التجرٌؾ  إما باستخدام الأجهزة التً تعتمد على تٌار القطع أحادٌة  .4

( وهً الأشٌع استخداما وتعتمد فً السوائل  Monopolarالقطب) 

د ) الماء المقطر أو المستخدمة فً الؽسٌل للرؤٌة على السوائل عدٌمة الشوار

ة ٌستخدم فٌها ( وهً عكس السابق Bipolar، أو ثنائٌة القطب ) الؽلبٌسٌن (

والتً بدأت تأخذ السوائل التً تحتوي على الشوارد )مثل المحلول الملحً (

 .TURPدورها وقد تمثل التقنٌة المستقبلٌة لاجراء

 

 

 
 

 Ellik evacuator(:27الشكل)
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)االشاشة، الطابعة،المنبع الضوئً،قناة الفٌدٌو للكامٌر  البرج(B) الكامٌرا. (A) (:معدات الفٌدٌو:20الشكل)

 ومسجل الفٌدٌو(

 

 

 

 IRRIGATION FLUID36سوائل الؽسٌل 
 

 

خلبل التجرٌؾ وهنالك العدٌد من ٌل المستمر ضروري لاٌضاح الرؤٌة الؽس

السوائل المستخدمة فً التجرٌؾ. ٌعتبر الماء المقطر العقٌم من أولى السوائل 

على الرؼم من كونه منخفض الأوسمولٌة ٌمكن أن ٌؤدي عند المستخدمة 

امتصاصه بكمٌات كبٌرة لإنحلبل الدم و نقص صودٌوم تمددي، وقد تم تجاوز هذه 

%، 2,6الؽلٌسٌن  وأشٌعها: المشكلة باستخدام المحالٌل مساوٌة الأوسمولٌة

%، مانٌتول وسوربٌتول 3,6لوكوز)مزٌج من مانٌتول وسوربٌتول(، ؼ سٌتال

. مع استخدام هذه المحالٌل انخفضت نسبة حدوث انحلبل الدم إلا أنها لاتزال 4%

. تستخدم هذه تسبب نقص صودٌوم تمددي اذا تم امتصاصها بكمٌات كبٌرة
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تمدة على تقنٌة أحادي القطب لأنها خالٌة من الشوارد عالمحالٌل مع الأجهزة الم

 ة ثنائٌة القطب.% مع الأجهز1,2بٌنما ٌستخدم محلول كلور الصودٌوم

 

 

 RESECTION TECHNIQUE36-37التكنٌك الجراحً 
 

 

بوضعٌة الإستلقاء الظهري للمرٌض ورفع الطرفٌن السفلٌٌن  TURPٌتم إجراء 

. وٌمكن إجراء المثانة كما فً الوضعٌة النسائٌة أو وضعٌة استخراج حصٌات

TURP شدٌدة فً ضٌقات عن طرٌق إجراء فؽر الإحلٌل العجانً فً حال وجود ت

ٌعٌق مرور الأدوات ٌمكن اجراء  فً حال وجود تضٌق بالاحلٌل .الإحلٌل الأمامً

 للتوسٌع.  Otisتوسٌع احلٌل بالموسعات وبعضهم ٌستخدم  

بعد التخدٌر والوضعٌة ٌجري تنظٌر للئحلٌل والمثانة قبل البدء بالتجرٌؾ وذلك 

وكذلك لمعرفة حدود لكشؾ الفصٌن البروستاتٌٌن السادٌن للمجرى البولً 

علبجه باجراء خزع باطن جد تضٌق احلٌل خلبل التنظٌر ٌجب اذا و ،التجرٌؾ

 .الإحلٌل وقد ٌكون هو سبب الأعراض فٌؤجل التجرٌؾ وٌعاد تقٌم المرٌض 

ٌة وخاصة فً حال وجود نتقالإكما ٌجري تنظٌر المثانة لنفً وجود أورام مثانة 

 .المثانٌة والرتوج، وكذلك لتحري الحصٌات بٌلة دموٌة

، وفً هناك العدٌد من التكنٌكات لتجرٌؾ البروستات ولكل منها محاسنه ومساؤه

نتقالٌة من عنق المثانة إلى كل منها ٌتم إزالة النسٌج البروستاتً فً المنطقة الإ

 .الجزء الدانً من الشنخوب وتختلؾ عن بعضها فً المراحل البدئٌة للتجرٌؾ

 Nesbit)بلقوصفت الطرٌقة النموذجٌة لتجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل من 

 (  وتقسم إلى ثلبث مراحل:1943

وذلك حتى  2و ٌستمر حتى الساعة 23ٌبدأ القطع عند الساعة  المرحلة الأولى:

ظهور الألٌاؾ الدائرٌة لعنق المثانة بوضوح، ثم ٌقطع الربع الأمامً من الساعة 

 (.21الشكل ) .7م تقطع الأرباع الخلفٌة حتى الساعة ث، 4حتى الساعة  23
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،وٌتم تجرٌؾ النسٌج 23المرحلة الأولى من التجرٌؾ :ٌبدأ التجرٌؾ عند الساعة (: 21الشكل)

 عتد عنق المثانة والؽدوم المجاور على شكل  أرباع.

 

الؽدوم البروستاتً على شكل أرباع، ٌوضع جهاز القطع المرحلة الثانٌة: ٌتم قطع 

حٌث ٌهبط نسٌج الفصوص الجانبٌة  23أمام الشنخوب، وٌبدأ القطع عند الساعة 

حتى تظهر محفظة  4والساعة  2باتجاه الساعة  للؤسفل. نستمر بالقطع 

البروستات وذلك بالفص الأٌمن ثم بالأٌسر. بعد أن تهبط الفصوص البروستاتٌة 

 ثم الجانب الأٌسر على الساعة 2للؤسفل، نبدأبالقطع بالجانب الأٌمن على الساعة 

 (.32( و)31(و)22الأشكال ) .7حتى نصل إلى الساعة  4
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الأٌمن  حتى و ٌستمر التجرٌؾ باتجاه 23الجزء المتوسط من الؽدة بدءا من الساعة  تجرٌؾ(: ٌتم 22الشكل)

 وصولا للمحفظة2الساعة

 

 4وباتجاه الأٌسروصولا الى الساعة  23(:ثم  ٌتم التجرٌؾ بدءا من الساعة 31الشكل)
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إلى  2من الساعة  جزء المتوسط من الؽدة باتجاه الأسفلللٌتم استكمال التجرٌؾ (: 32الشكل )

 7إلى الساعة 4ثم من الساعة  7الساعة 

 

 نقطع فً هذه المرحلة الؽدوم البروستاتً قرٌبا من المعصرة المرحلة الثالثة:

ه ٌمكن نالبروستات محدبة فإ الخارجٌة مع الحفاظ على الشنخوب. بما أن قمة

حركة زلق بحٌث أن عروة القطع تتحرك من الوحشً إلى الأنسً بحٌث  إجراء

 تحافظ على المعصرة.

%من الحالات تكون البروستات بارزة تحت الشنخوب، فً هذه 31-21هناك 

 الحالة ٌنصح بترك جزء بسٌط من الؽدوم كً نتجنب أذٌة المعصرة.

على عكس 23ة والاتجاه نحو الساع 7ٌنصح فً هذه المرحلة البدء بالساعة 

( 34( و)33الأشكال ) المراحل السابقة وذلك ٌخفؾ من أذٌة المعصرة الخارجٌة.

 (.35و)
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بالقرب من  (: استصال النسٌج الؽدي عند قمة البروستات. ٌتم البدء بالتجرٌؾ33الشكل)

 23ونواصل  باتجاه الساعة  7الشنخوب عند الساعة 
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 (: إزالة الجزء المتبقً بالجانب الأٌمن بحذر34الشكل)

 

 

فتحة رؤٌة ؼٌر مسدودة بالنسٌج  تاركا أزالة الجزء المتبقً بالجانب الأٌسر(:35الشكل )

 البروستاتً من الشنخوب عبر عنق المثانة اإلى المثانة
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: ٌبدأ التجرٌؾ بدءا  من الجزء القرٌب للفص تجرٌؾ البروستات نً فًالتكنٌك الثا

، حٌث ٌتم وضع جهاز القطع مباشرة أمام الشنخوب و 7المتوسط عند الساعة 

تجاوزالنهاٌة الأمامٌة تبحٌث لا عضة البدء بالقطع مع الإنتباه دائما  لنهاٌة كل 

طوٌلة  بقطعاتٌؾ للشنخوب وذلك حتى لا تتأذى المعصرة الخارجٌة، وٌتم التجر

 باتجاه الشنخوب.

ٌجب الانتباه فً تجرٌؾ الفص المتوسط المتضخم والمتبارز ضمن المثانة، حٌث 

. وٌتم من الهام أخذ عضات قصٌرة عند عنق المثانة لتجنب أذٌة الفوهات الحالبٌة

تمٌز ٌتركٌبتها اللٌفٌة عن تتعمٌق التجرٌؾ تدرٌجٌا وصولا  إلى المحفظة التً 

 . الؽدي للبروستاتالنسٌج 

متبوعة بقمة 23بالساعة  ٌستكمل التجرٌؾ باستئصال الفصوص الجانبٌة مرورا  

 .(30( و)37( و)36. الأشكال ) apexالبروستات 

 

 

 

 7(: بداٌة التجرٌؾ من الجزء الدانً للفص المتوسط على الساعة 36الشكل )
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(: التجرٌؾ بعضات طوٌلة وصولا  إلى الشنخوب وتعمٌق التجرٌؾ حتى ألٌاؾ 37الشكل )

 المحفضة

 

 

 

 

 (:عد تجرٌؾ الؽدومات الصؽٌرة ٌتم البدء بأحد الفصٌن الجانبٌن والإنتقال للآخر30الشكل )
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للؽدوم البروستاتً فً عنق مٌزة هذه الطرٌقة بالتجرٌؾ هً الاستئصال الباكر 

المثانة والفص المتوسط مما ٌسمح بجرٌان أفضل لسائل الؽسٌل إلى المثانة مما 

 ٌوضح الرؤٌة وٌسهل التجرٌؾ.

بعد الإنتهاء من التجرٌؾ نسحب منظار القطع إلى النهاٌة القاصٌة للشنخوب 

 .وأن الممر مفتوح وصولا إلى المثانة للتأكد من عدم وجود أنسجة سادة

 ٌجب إزالة جمٌع المجروفات لأنها قد تؤدي لإنسداد القثطرة البولٌة بعد التجرٌؾ

 ، وٌتم ارسالها للتشرٌح المرضً.  Ellikوبستخدم عادة ال

بعد إزالة المجروفات ٌتم التأكد من الإرقاء وإٌقاؾ أي نزؾ وخصوصا  الشرٌانً، 

 .وتوتٌر خفٌؾثم ٌسحب المنظار وتوضع قثطرة فولً ثلبثٌة مع ؼسٌل 

ٌستمر الؽسٌل حتى ٌصبح سائل الؽسٌل صافٌا مع الإنتباه لأن ٌكون زمن توتٌر 

، كما أنه ٌمكن أن الإنكماشالقثطرة أقل ما ٌمكن لمنع تنخر العنق وبالتالً حدوث 

 ٌخفً نزؾ هام من الحفرة البروستاتٌة.

، وٌعطى ؼسٌل تسحب القثطرة البولٌة إذا كان البول صافً دون توتٌر ودون

 المرٌض فرصة لتجربة التبوٌل وإذا كانت ناجحة ٌخرج إلى المنزل. 

أحٌانا لاٌستطٌع المرٌض التبوٌل  ٌوم. 3-2مدة الاستشفاء عند معظم المرضى 

 بعد سحب القثطرة ٌمكن أن ٌنجم ذلك عن أحد الأسباب التالٌة:

بروستاتً نسٌج   -4وذمة بالإحلٌل البروستاتً    -3استمرار الانسداد      -2

 اضطراب بعضلٌة المثانة ؼٌر مكتشؾ -5عالق        

التدبٌر فً حال وجود بقاٌا بروستاتٌة عالقة ٌكون بتنظٌر المثانة وافراؼها، أما 

أو وضع المرٌض على قثطرة بولٌة  باقً الأسباب تعالج بإعادة القثطرة البولٌة

فً حال نجاحها أو  ب القثطرةح. تعاد تجربة التبوٌل فً وقت لاحق وتسمتقطعة

 .ما لاٌتبقى ثمالة بولٌة هامةدعن وقؾعة وتطٌخرج المرٌض على قثطرة متق
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 إلى ثلبث مجموعات: العدٌد من الإختلبطات المتعلقة بالتجرٌؾ تقسم عموما هنالك

 complications  intraoperative  الإختلبطات أثناء الجراحة -2

 complications perioperative  الإختلبطات حول الجراحة -3

 long-term morbidity  الإختلبطات البعٌدة -4
وعلى الرؼم من أن نسبة الإختلبطات الإجمالٌة متساوٌة فً جمٌع الفترات 

 %(، الإ ان طبٌعة هذه الإختلبطات تختلؾ.31)حوالً 

 

 

 

 

complications  intraoperativeالإختلبطات أثناء الجراحة  
30-31

 

 

 

 وتتضمن ماٌلً: TURPهناك العدٌد من الإختلبطات خلبل 

اذٌة  -5انثقاب المثانة     -4انثقاب محفظة البروستات     -3النزؾ     -2

 TURحدوث متلبزمة  -6المستقٌم   

 

 :BLEEDINGالنزؾ  -2
كمٌة النزؾ خلبل التجرٌؾ تعتمدعلى حجم البروستات والوقت اللبزم للتجرٌؾ 

 ومهارة الجراح. 

، قد ٌكون النزؾ شرٌانً أو ورٌدي. النزؾ الشرٌانً ٌتم السٌطرة علٌه بالتخثٌر

فً نهاٌة كل مرحلة قبل الإنتقال للمرحلة التالٌة من  والذي ٌجب ان ٌجرى

التجربؾ. عند إدخال القثطرة بعد انتهاء التجرٌؾ ٌجب ان ٌكون سائل الؽسٌل 

ً فهذا قد ٌشٌر نبلون زهري فاتح، واذا استمر خروج سائل الؽسٌل بلون أحمر قا

COMPLICATIONS OF TURP إختلبطات التجرٌؾ
30-31
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النازؾ. فً هذه الحالة ٌجب إعادة التنظٌر وتخثٌر الشرٌان  .لى نزؾ شرٌانًإ

عندما ٌتم وضع القثطرة مػ الؽسٌل     ٌظهر النزؾ الورٌدي فً نهاٌة التجرٌؾ 

السٌطرة ، وتتم وٌكون فً البداٌة صافً ثم تخرج خثرات مع دم قاتم من القثطرة

دقائق  0مل من سائل الؽسٌل وتوتٌر القثطرة لمدة 211علٌه بإملبء المثانة ب 

 مل من السائل. 61لبالون ب على طاولة العملٌات وذلك بعد ملئ ا

 %.2حسب الدراسات الحدٌثة تناقصت الحاجة لنقل الدم بعد التجرٌؾ لأقل من 

 

  PERFORATION OF THE انثقاب محفظة البروستات -3

PROSTATIC CAPSULE:  

  PERFORATION OF THE BLADDER:انثقاب المثانة -4
 .% من المرضى3حوالً  ٌحدثان بنسبة لبطان لٌسا ؼٌر شائعٌنتهما اخ

الؽثٌان، الإقٌاء والألم البطنً والذي  عراض الناجمة عن التسرٌب تتضمن‘الا

سرع بأنثقاب ٌجب إنهاء التجرٌؾ ٌشك بالإ عندما .ٌتوضع أسفل البطن والظهر

الإنثقاب ؼالبا   .حتى ولو أن التسرٌب ٌزداد وقت ممكن مع السٌطرة على النزؾ

 ،%من الحالات(21ماٌكون خارج البرٌتوان  وتدبٌره فقط بوضع قثطرة احلٌلٌة)

وإذا كان التسرٌب كبٌرمع الخشٌة من حدوث إنتان بالأنسجة حول المثانة ٌجب 

توان فٌستطب الفتح ٌ. أما فً حال كان الإنثقاب لداخل البروضع مفجر فوق العانة

   الجراحً.

 RECTAL INJURY: أذٌة المستقٌم -5
فً حال حدوثها ٌكون التدبٌر الأولً بإجراء تحوٌل بولً لفترة طوٌلة باستخدام 

قثطرة إحلٌلٌة أو قثطرة فوق العانة، وفً حال إستمر نزح المفرزات المعوٌة 

للسبٌل البولً ٌستطب عندها إجراء تحوٌل برازي بإخراج كولستومً رٌثما ٌتم 

 التحسن.

   TUR  TRANSURETHRAL RESECTIONمة متلاز -6

:SYNDROME 
% من المرضى الخاضعٌن لتجرٌؾ 2تحدث هذه المتلبزمة بنسبة اقل من 

النموذجٌة لهذة المتلبزمة: التخلٌط  والعلبمات البروستات. وتتضمن الأعراض

، بطء القلب، اضطراب النظم رتفاع الضؽط الشرٌانًإذهنً، الؽثٌان، الإقٌاء، 

 وتشوش الرؤٌة.

عن نقص الصودٌوم التمددي الناجم عن امتصاص سوائل  TURمتلبزمة تنجم 

خلبل التجرٌؾ، ولاتظهر الأعراض عند المرضى إلا عندما ٌنخفض  الؽسٌل

 مكػ/دل.236مستوى صودٌوم المصل لأقل من 
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complications perioperativeالإختلبطات حول الجراحة  
30-31

 

من الأسباب الأخرى المقترحة أٌضا الإنسمام بالأمونٌا الناجم عن استقلبب 

 حمض الؽلٌكول إضافة إلى السمٌة المباشرة للؽلٌسٌن.الؽلٌسٌن إلى أمونٌا و

إلى  غ، إضافة 56وخاصة فوق  مع زٌادة حجم البروستات تزداد خطورة حدوثها

 دقٌقة. 21زٌادة مدة التجرٌؾ فوق 

فً حال تشخٌصها ٌجب إنهاء التجرٌؾ أسرع ماٌمكن مع تأمٌن إرقاء  التدبٌر:

، وإذا لم (furosemideمثل  )جٌد والمعالجة البدئٌة بالتسرٌب الورٌدي للمدرات 

مل  311ٌجب البدء بتسرٌب  ٌكن هناك تحسن سرٌع لأعراض نقص الصودٌوم

 ات.ساع 7-4%( وذلك ببطء خلبل 4من المحلول الملحً مفرط الحلولٌة )

 

ملبحظة: ٌمكن أن ٌحدث انتصاب بالقضٌب خلبل التجرٌؾ مما ٌعٌق مواصلة 

الإجراء وهذا ؼالبا  ماٌتم تدبٌره بحقن الأدرٌنالٌن مباشرة ضمن الأجسام 

      مل سٌروم ملحً(4% ٌمدد ل2مل من الفٌنٌل إفرٌن 1.4الكهفٌة)

 

 

 

 

 

تقرٌبا  من المرضى، وفً بعض الأحٌان تتسب فً إطالة مدة  %0تحدث بنسبة

 المكث فً المشفى لبضعة أٌام وأحٌانا  تتطلب التخرٌج مع بقاء القثطرة.

 تتضمن ماٌلً:

 الأسر البولً-4ن السبٌل البولً   إنتا -3النزؾ    -2

 :BLEEDINGالنزؾ   -2
 إنهاء التجرٌؾ ونقل المرٌض من ؼرفة العملٌاتق إرقاء جٌد قبل ٌمن الهام  تحق

النزؾ الخفٌؾ والمتوسط بعد الجراحة ٌمكن تدبٌره بتوتٌر القثطرة واستمرار 

الؽسٌل وإذا استمر النزؾ اوتكرر بعد هذه المناورات فٌمكن أن ٌسبب انسداد 

القثطرة البولٌة واحتباس الخثرات والتدبٌر الأولً ٌتضمن ؼسٌل ٌدوي شدٌد 

انة لإخراج الخثرات وتبدٌل القثطرة بقٌاس أكبرمع فتحات أكثر وٌعاد توتٌر للمث

 القثطرة مع استمرار الؽسٌل

لابد من إعادة المرٌض  فً حال استمر النزؾ ولم بتحسن بعد هذه الإجراءات

 لؽرفة العملٌات وتفرٌػ الخثرات وإرقاء الأوعٌة النازفة.

 تكون عابرة ولا تحتاج أي تدبٌر طبً.عودة النزؾ بعد تخرٌج المرٌض ؼالبا  ما 
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 :URINARY TRACT INFECTIONإنتان السبٌل البولً   -3
% من 3أظهرت الدراسات حدٌثا  أن إنتان السبٌل البولً ٌحدث عند حوالً 

دٌثا  تم %. ح71، علما  أنها كانت تحدث بنسبة الجراحةالمرضى فً الفترة بعد 

للتجرٌؾ ٌستفٌدون من التؽطٌة الوقائٌة التأكٌد أن جمٌع المرضى الخاضعٌن 

بالصادات فً الفترة قبل الجراحة وحولها وخاصة المرضى الموضعٌن على قثطرة 

 دائمة أو متقطعة.

 :URINARY RETENTIONالأسر البولً   -4
. وهذا ٌمكن تدبٌره إما باستخدام % من المرضى بعد التجرٌؾ0ٌحدث بنسبة 

والمتقطعة مفضلة لأنها تعطً المرٌض فرصة القثطرة الدائمة أو المتقطعة، 

. معظم المرضى ٌستعٌدون قدرتهم على التبوٌل مالم ٌكن مناسبة للتبوٌل العفوي

 هناك خلل بوظٌفة المثانة ؼٌر مكتشؾ.

 

 

 

long-term morbidityالإختلبطات البعٌدة  
30-31 

 

 تتضمن ماٌلً:

 عنق المثانة انكماش -4إنتان السبٌل البولً     -3   النزؾ المتأخر  -2

        اضطراب الوظٌفة الجنسٌة)العنانة والقذؾ الراجع( -6تضبقات الإحلٌل     -5

  السلس البولً -7

 

 :BLEEDINGالنزؾ   -2

%من المرضى. 2,5تطلب العودة إلى المشفى ٌحدث بنسبة ٌالنزؾ المتأخر الذي 

وتخرٌج  على النزؾ البدئً خلبل فترة الاستشفاءٌمكن تجنبه من خلبل السٌطرة 

المرٌض فقط عندما ٌكون البول صافً، كما ٌجب ارشاد المرٌض إلى تجنب حمل 

أسابٌع وتجنب الإمساك من خلبل أخذ السوائل بكمٌات  7-5لمدة  الأوزان الثقٌلة

 .مناسبة وملٌنات البراز

عن طرٌق تحدٌد النشاط عند تكرر البٌلة الدموٌة ٌمكن تدبٌرها بشكل محافظ 

وزٌادة أخذ السوائل. وإذا كان النزؾ أكثر أهمٌة مع تشكل خثرات ٌجب إزالة كل 

 مع ؼسٌل للمثانة وتوتٌر القثطرة إن لزم. الخثرات بواسطة قثطرة ؼسٌل كبٌرة
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(  aminocaproic acidٌمكن أٌضا  استخدام الأدوٌة الحاثة على التخثر مثل )

 ٌفٌد فً اٌقاؾ النزؾ. ( 5a-reductase inhibitors) العلبج ب وكذلك 

 النزؾ المستمر رؼم هذه الإجراءات ٌتطلب إعادة التخثٌرعبر التنظٌر. 

 :INFECTION RACTURINARY Tإنتان السبٌل البولً   -3
على الرؼم من الاستخدام الوقائً للصادات والصادات فً الفترة حول الجراحة، 

حٌث  ،هامة بعد التجرٌؾلاٌزال إنتان السبٌل البولً التناسلً المتأخر مشكلة 

 %(.5ٌشكل حوالً نصؾ الإختلبطات البعٌدة )

وهذا من المحتمل أنه لٌس كنتٌجة لإستمرار البٌلة الجرثومٌة الناجمة عن 

 التجرٌؾ، ولكن كنتٌجة لبعض الإختلبطات البعٌدة وخاصة الإنسداد والسلس .

 :CONTRACTURE BLADDER NECK عنق المثانة انكماش -4
ٌمكن أن ٌنكس الإنسداد فً مستوى عنق المثانة أو فً مستوى الإحلٌل بشكل 

السابقة وخاصة  تالً للتجرٌؾ، وٌعود المرضى بأعراض مشابهة لأعراضهم 

 فً بدء التبول والجرٌان الضعٌؾ. كالأسر البولً والتردد الإنسدادٌةالأعراض 

% من المرضى. ٌمكن الوقاٌة من هذا 3عنق المثانة بنسبة  انكماشٌحدث 

لعنق المثانة والحد من التخثٌر فً هذا المستوى  الإختلبط بتجنب التجرٌؾ الزائد

 فً الفترة بعد الجراحة. وتقصٌر مدة توتٌر القثطرة

هوؼٌر عنق المثانة وتتضمن  التوسٌع اللٌن و انكماشهناك عدة طرق لعلبج 

خزع العنق  وتجرٌؾ النسٌج  والأكثر شٌوعا  حالٌا   ،ناجح على المدى البعٌد

اللٌفً، وخزع العنق باستخدام الكاوي الكهربائً أو اللٌزر مفضل لأنه ٌقلل من 

 .الإجراء احتمالٌة النكس لأن كمٌة أنسجة قلٌلة تتضرر خلبل

 :URETHRAL STRICTURE تضٌقات الإحلٌل  -5
% من المرضى بعد التجرٌؾ، إلا أنها تكون 2تحدث بنسبة  هً ؼٌر شائعة نسبٌا  

وؼالبا  ما تكون على مستوى الإحلٌل البصلً والحفرة  ،مشكلة فً حال حدوثها

 الزورقٌة.

الاستراتٌجٌة لمنع حدوثها تتضمن المعاٌرة والتزلٌق الكافً للئحلٌل أثناء  

 التجرٌؾ.

ولكن ؼالبا  ما ٌحتاج خزع باطن  ،تضٌق بتوسٌع الإحلٌل بالموسعاتالٌمكن علبج 

الجة أو فً حال عفً حال فشل هذه الم .urethrotomyإحلٌل عبر التنظٌر 

إضافة  .open urethroplastyالنكس ٌستطب تصنٌع الإحلٌل بالفتح الجراحً 

 على ذلك إن وضع ستنت إحلٌلً ٌمثل أحد الخٌارات العلبجٌة.

 :SEXUAL DYSFUNCTION اضطراب الوظٌفة الجنسٌة  -6
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 erectile dysfunctionاضطراب وظٌفة الإنتصاب  بشكل خاصتتضمن 

وقد ذكر حدوثها بنسب متفاوتة  retrograde ejaculation والقذؾ الراجع

% على التوالً حسب الدراسات 06% و24بعد التجرٌؾ، وهً تحدث بنسبة 

 الحدٌثة.

خطورة حدوث القذؾ الراجع هو أمر واقعً لأنه خلبل التجرٌؾ تتخرب عضلٌة 

ند عنق المثانة )المعصرة الداخلٌة( مما ٌسمح للقذؾ بالدخول إلى المثانة ع

 الدفق.

 5فً مستوى الساعة  الأعصاب الكهفٌة تمر إلى الحزم الوعائٌة العصبٌة تقرٌبا  

، لذلك خلؾ البروستات، وهً حساسة للؤذٌة من تٌار القطع خلبل التجرٌؾ 1و

فإن المحافظة على عمق مناسب للتجرٌؾ هو أمر هام وخصوصا  باتجاه الخلؾ 

 لمنع حدوث خلل بالإنتصاب.

بالإنتصاب بعد التجرٌؾ هو موضع جدال واسع،  وبشكل مثٌر  معدل حدوث خلل

وجدت أن وظٌفة الإنتصاب ساءت عند الرجال مع مام أكثر دراسة حدٌثة للئهت

BPH وتحسنت عند االرجال المعالجٌن بتجرٌؾ  المعالجٌن بشكل محافظ

 وعموما ٌبقى إختلبط ؼٌر شائع. البروستات.

 :INCONTINENCE السلس البولً  -7
أن ٌكون ؼٌر شائع بعد تجرٌؾ البروستات فً حال تم إجراء التجرٌؾ بشكل ٌجب 

 .%2صحٌح مع معدل حدوث أقل من 

وهو ٌنجم عن أذٌة المعصرة الخارجٌة للئحلٌل، ولتفادي أذٌة المعصرة لابد من 

التعرؾ على الشنخوب وتجرٌؾ النسٌج البروستاتً فقط بالجزء الدانً من نقطة 

 العلبم هذه.

لخطورة لحدوثه جمٌع الحالات التً تحجب أو تعٌق رؤٌة الشنخوب مثل عوامل ا

 ندبات من جراحة سابقة على البروستات، التشعٌع، وسرطان البروستات.

، احلٌلٌتم تدبٌر السلس البولً بعدة طرق :كزرع معصرة صنعٌة، إجراء تعلٌق 

 وحقن الكولاجٌن أو عوامل أخرى لها نفس الفعالٌة.

الإنتباه إلى إضطرابات عضلٌة  TURPمن الهام عند تقٌٌم مرٌض سلس بولً بعد 

والأفضل إجراء دراسة  المثانة) عدم استقرار العضلٌة أونقص المطاوعة(

 .ٌورودٌنامٌكٌة  قبل أي تداخل جراحً
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Mortalityالوفٌات 
36-31

 
 

 

حسب معظم  الوفٌات المترافقة مع التجرٌؾ هً عموما  منخفضة الحدوث

% فً 3الدراسات. عبر العقود الأخٌرة تناقص معدل الوفٌات بعد التجرٌؾ من 

 % فً بعض الدراسات الحدٌثة(.1,3) % مؤخرا  2الستٌنٌات إلى أقل من 

هناك دراسات مقارنة لنسبة الوفٌات بٌن استئصال البروستات البسٌط والتجرٌؾ، 

لى فً التجرٌؾ، وقد ٌكون حٌث وجد فً بعض الدراسات أن نسبة الوفٌات أع

أن معظم المرضى الخاضعٌن للتجرٌؾ لدٌهم أمراض مرافقة هامة   السبب فً ذلك

ودراسات أخرى وجدت أن لا  ،والتً تزٌد من نسبة الوفٌات أكثر من الجراحة

أنه لاٌوجد  بٌنت إختلبؾ فً نسبة الوفٌات بٌن المجموعتٌن. دراسات أخرى

المرضى الخاضعٌن للتجرٌؾ والأشخاص فً نفس إختلبؾ فً نسبة الوفٌات بٌن 

العمر، وهذه البٌانات تقترح بأن تجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل هو علبج آمن 

 لعلبج ضخامة البروستات السلٌمة.

 

 

 

CLAVIEN – DINDO32تصنٌؾ 
 

 

 

اعتمدت العدٌد من التصانٌؾ لدراسة وتوثٌق الاختلبطات الناجمة عن 

  ،Clavien – Dindoالجراحات بشكل عام وأهم هذه التصانٌؾ هو تصنٌؾ 

. ٌتم الإختلبطات الحاصلة بعد الجراحة وهو من أفضل الأنظمة المتبعة لتوثٌق

  Vلى إ  Iتقسٌم الاختلبطات إلى درجات من   Clavien – Dindoفً تصنٌؾ 

(  ٌبٌن درجات هذا التصنٌؾ4. والجدول رقم )حسب شدتها وطرٌقة تدبٌرها
 

 :بشكل عام فً الجراحات المختلفة
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 التعرٌؾ الدرجة

I الجراحً.  أو الدوائً للعلبج الحاجة دون الجراحٌة العملٌة بعد الطبٌعً المسار عن انحراؾ أي

 وتشمل التهاب الجروح

 الشوارد –المدرات –المسكنات -خافضات الحرارة–الأدوٌة المقبولة : مضادات الإقٌاء 

II بها بالدرجة  المسموح تلك ؼٌر أخرى أدوٌة مع الدوائً العلبج تتطلبI  كما تشمل نقل الدم

 والتؽذٌة الورٌدٌة والتهابات الجروح الشدٌدة

III ًتتطلب تداخل جراحً أو تنظٌري أو شعاع 

III-a التداخل لٌس تحت التخدٌر العام 

III-b التداخل تحت التخدٌر العام 

IV مضاعفات تهدد الحٌاة )الجهاز العصبً المركزي( تتطلب عناٌة مركزة 

IV-a قصور عضو وحٌد 

IV-b قصور أعضاء متعدد 

V وفاة المرٌض 

Suffix, d, متابعة إلى الحاجة على تدل التسمٌة هذه 

 للمضاعفات كامل تقٌٌم إجراء

 

  Dindo –Clavien( : تصنٌؾ 4جدول رقم )

 

قٌحات التً تعالج علبجات فً حال إنتانات الجروح والت  Iٌعتبر الاختلبط من الدرجة 

دون الحاجة لعلبج نوعً وٌسمح بالدرجة الأولى استخدام بعض الأدوٌة محافظة 

 والمدرات.مثل خافضات الحرارة والمسكنات ومضادات الإقٌاء والشوارد 

: تشمل طٌؾ واسع من الاختلبطات التً تتطلب علبجا نوعٌا لكن دون  IIالدرجة 

تداخلبت  تنظٌرٌة أو شعاعٌة مثل انتانات الجروح الشدٌدة ونقل الدم والتؽذٌة 

 الورٌدٌة وؼٌرها.

 : تتطلب تداخلب شعاعٌا أو تنظٌرٌا أو جراحٌا. IIIالدرجة 

مفرد أو متعدد.  فً وظائؾ الأعضاءر : ٌدخل المرٌض فً قصو IVالدرجة 

كالقصور الكلوي أو قصور القلب أو الاعتلبل الدماؼً الكبدي أو الإعتلبل الدماؼً 

 الٌورٌمٌائً.

 : وفاة المرٌض. Vالدرجة 

 

لتوثٌق ومتابعة الاختلبطات  Clavien – Dindoوسنقوم بدراستنا باستخدام تصنٌؾ 

 الناجمة عن تجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل. 



58 
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 مخطط البحث أولًا:

 

 

 :  Introductionقدمة م -1

بالرؼم من وجود تقنٌات جدٌدة بدأت بالدخول قٌد الاستعمال بشكل متزاٌد، 

الكهربائً لا  بالمخثرإلا أن الاستئصال التقلٌدي للبروستات عبر الاحلٌل 

سٌتم فً هذا  .لضخامة البروستات الحمٌدة المعٌاريٌزال العلبج الجراحً 

استئصال البروستات عبر الإحلٌل فً مشافً جامعة البحث دراسة نتائج 

دمشق وتوثٌق الإختلبطات  ومقارنة النتائج والإختلبطات مع النتائج 

وصٌات التً تمكننا من ، واستنتاج المعاٌٌر والتوالدراسات العالمٌة

فً  هذا البحثتأتً أهمٌة و الحصول على أفضل النتائج وأقل الإختلبطات.

وثقت  ( شائع فً بلبدنا، ولاتوجد دراسات محلٌةTURPكون هذا الإجراء )

 معاٌٌر وإختبارات موثوقة. نتائج هذا العمل الجراحً اعتمادا  على

 

 

 

 

 :  Materials and Methodsالمواد والطرائق: -3
، وقد ؼٌر عشوائٌة ممت الدراسة لتكون دراسة سرٌرٌة إحصائٌة مستقبلٌةص -

شملت مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة المراجعٌن لشعب الجراحة البولٌة 

فً مشفى المواساة الجامعً ومشفى الأسد الجامعً فً جامعة دمشق والذٌن 

-7تارٌخ  امتدت الدراسة من. صال البروستات عبر الأحلٌلتئتقرر لهم اس

شهر(  35- 7. تراوحت فترة المتابعة بٌن )3124-7وحتى تارٌخ  3122

 .شهر 23بمتوسط فترة متابعة 
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استبعد من الدراسة المرضى الخاضعٌن لجراحة سابقة على الإحلٌل أو  -

الذٌن تطور لدٌهم فٌما بعد سرطان كذلك  ، والبروستات أو لدٌهم مثانة عصبٌة

بلػ  .لم نتمكن من متابعتهم والتواصل معهم  أو بروستات أو سرطانة مثانة

خلبل  عدد المرضى الخاضعٌن للتجرٌؾ بسبب ضخامة البروستات الحمٌدة

تجرٌؾ سابق،  20مرٌض ) 224 مرٌض استبعد منهم 607فترة الدراسة 

 4،  سرطان بروستات 24مثانة عصبٌة،  3احلٌل،  خزع أو توسع 23

بسبب ؼٌر مرتبط  وفاة 6لم نتمكن من متابعتهم ،  72سرطان مثانة، 

 بالإجراء(.

 .مرٌض 574العدد النهائً للدراسة  -

 شهر. 23شهر بمتوسط فترة متابعة  35-7ترواحت فترة المتابعة بٌن  -

تم أجراء تقٌٌم سرٌري ودراسة شعاعٌة ومخبرٌة لمرضى الدراسة قبل  -

 سب التالً:الجراحة، وتسجٌل البٌانات ح

 الأمراض المرافقة الهاتؾ، المهنة،البٌانات الشخصٌة: الاسم، العمر،  -2

 لبٌان جدول فً  والعلبمات الأعراض ووضع مفصلة مرضٌة قصة -3

وتحدٌد المشعر العالمً  المرضى فٌه ٌأتً الذي ا  تواجد الأكثر العرض

 ، والمرضى مع أسر بولً أعتبر( للمرضىIPSS) لأعراض البروستات

IPSS   46ٌساوي. 

 البروستات حجم حسابو لجمٌع المرضى DREإجراء المس الشرجً   -4

واجراء ( PVR)وحساب الثمالة البولٌة  الشرج عبر بالإٌكو أو بالإٌكو

(، وفً حال Qmaxلبول لتحدٌد معدل الجرٌان الأعظمً )اختبار رشق ا

 ٌساوي الصفر. Qmaxوجود أسر بولً ٌعتبر 

، الخضاب، عٌار كرٌاتٌنٌن PSA)الجراحةالتحالٌل المخبرٌة قبل  -5

 .عٌار الصودٌوم فً المصل، فحص البول( ،المصل

للمرضى باستخدام جهاز القطع المعتمد تم تجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل  -

ؽسٌل خلبل للسائل ك% 2,6، واستخدام  الؽلٌسٌن  Monopolarعلى تقنٌة 

وكمٌة السوائل المستخدمة  تم تسجٌل زمن العمل الجراحًكما  .التجرٌؾ

التحالٌل بعد الجراحة )الخضاب، عٌار الصودٌوم فً  ،المجروفات ،وزن

 ،ومدة بقاء القثطرة بعد الجراحة ،كمٌة سوائل الؽسٌل بعد الجراحة، المصل(

 .المشفىفً ومدة البقاء 

والاختلبطات المبكرة  ،تسجٌل الاختلبطات الآنٌة )خلبل العمل الجراحً ( -

) اعتبارا من الساعة الأولى بعد الجراحة وحتى شهر بعد الجراحة ( للجراحة 

 35 -7، والاختلبطات البعٌدة للجراحة ) من شهر وحتى فترة تراوحت بٌن 
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وحساب النسبة المئوٌة لكل اختلبط من جمٌع  ،شهر ( 23شهر بمتوسط 

 . Clavien – Dindoوتصنٌؾ الاختلبطات حسب تصنٌؾ  .الاختلبطات

 

 ،(Qmaxومعدل رشق البول الأعظمً) ،(IPSSللؤعراض )  التقٌٌمإعادة  -

ومقارنتها  كل ثلبث أشهربعد الجراحة لكل مرٌض  (PVR)والثمالة البولٌة 

 .تحسن الأعراض بعد الجراحة لمعرفة نسبة معها قبل الجراحة

لثلبث مجموعات حسب حجم البروستات لأؼراض تحلٌلٌة تم تقسٌم المرضى  -

لاستنتاج علبقة  ودراسة الإختلبطات ضمن هذه المجموعات ،المقدر بالإٌكو

 .بحجم البروستاتالإختلبطات 

 تم تسجٌل نتٌجة التشرٌح المرضً للنسٌج البروستاتً المستأصل والنسبة  -

 المئوٌة لكل نوع نسٌجً نحصل علٌه.

ملؤه   تم جمع المعلومات السابقة وتنسٌقها فً جداول على شكل استبٌان ٌتم  -

 المرٌض وإجراء الفحوصات المذكورة قبل الجراحة . باستجواب

 

 :وكانت صفحة الاستبٌان كالتالً. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 الاسِتبٌان

 .الامراض المرفقة:...............الهاتؾ:.......................... رقم الاضبارة :........................الاسم :..............................  العمر:.........  السكن:.................. 

 

 

 مشعرات التبول بعد الجراحة

 الوفٌات بعد الجراحة التشرٌح المرضً بعد التجرٌؾ سنة3 سنة 2بعد الشهر السادس الشهر الثالث الشهر الاول 

IPSS       نعم 

Qmax      لا 

الثمالة 

 البولٌة

 ملبحظات:     

 

 

أثناء  ختلبطات الجراحة:ا
 الجراحة

محفضة أذٌة النزؾ
 البروستات)تسرٌب(

 لاٌوجد ---------- ---------- أخرى انثقاب المستقٌم

 لاٌوجد فرط فعالٌة المثانة عسرة تبول TURتناذر بعد بولًانتان  أسر بولً بٌلة دموٌة القرٌبة

 لاٌوجد اضطراب النعوظ السلس البولً القذؾ الراجع نكس الضخامة تقفع عنق المثانة تضٌق الاحلٌل البعٌدة

 الأعراض
عسرة 
 تبول

 بٌلة دموٌة
تعدد 
 بٌلبت

أسر 
بولً 
 متكرر

سلس 
بولً 
 بالإفاضة

 ألم خثلً
آلام 

 خاصرتٌن
IPSS 

      
  

بقاء  العلبمات:
 ثمالة

حصاة  رتوج
 مثانة

تسمك 
 مثانة

فتق 
 إربً

ارتفاع 
 الكرٌاتٌنٌن

استسقاء 
 كلوي

 أخرى

        

الاستقصاءات 
السرٌرٌة 
والشعاعٌة 
 والمخبرٌة :

DRE  الحجم
 بالاٌكو

الثمالة 
 البولٌة

Qmax ا
الرشق 
 الاعظمً

T 
PSA 

 ح/ب)البول( الصودٌوم الخضاب كرٌاتٌنٌن

         

مدة  التارٌخ (TURP)الجراحة
 الجراحة

كمٌة سوائل 
 التجرٌؾ 

وزن 
 المجروفات

كمٌة سوائل 
 الؽسٌل

مدة 
 القثطرة

مدة البقاء 
 بالمشفى

M-TURP        
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 Resultsالنتائج ثانياً:
 

  :توزٌع المرضى على المجموعات العمرٌة 

 تمت دراسة توزع المرضى حسب الفئات العمرٌة، والجدول التالً ٌوضح ذلك:

 

 النسبة المئوٌة العدد الفئة العمرٌة

52-61 2 2,2% 

62-71 13 20,0% 

72-01 374 67,1% 

02-11 20 32% 

12-21 23 3,7% 

  توزع مرضى الدراسة في المجموعات العمرية (2جدول)
سنة، العمر  17سنة وأعلى عمر  50أدنى عمر للمرضى الخاضعٌن للتجرٌؾ 

 .2,3مع انحراؾ معٌاري  سنة 70,5 الوسطً للمرضى

أن ؼالبٌة المرضى الخاضعٌن للتجرٌؾ ٌقعون ضمن  (:2)نستنتج من الجدول

% من المرضى، ٌلٌها بالمرتبة 67,1( وٌشكلون نسبة 01-72الفئة العمرٌة)

( بنسب 71-62( وبالمرتبة الثالثة  الفئة العمرٌة )11-02) الثانٌة الفئة العمرٌة

 % على التوالً.20,0% و32

 

 

 مع النسب المئوٌة مريةتوزع مرضى الدراسة في المجموعات الع (2)مخطط

 2مخطط 

41 - 51 

51 - 61 

61 - 71 

71 - 81 

81 - 91 

20,0% 

67,1% 

%32 
%2,6 %1,9 
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تسجٌل الأعراض التً راجع بها المرضى والنسبة المئوٌة لكل عرض فً -3

 مجموعة الدراسة :

من المرضى بشكوى  %40,2% من المرضى بشكوى تعدد بٌلبت، 73,2راجع 

 (.3بشكوى عسرة تبول. كما هو موضح بالجدول )% 30,5أسربولً متكرر، 

 

 النسبة المئوٌة العدد العرض

 %21,1 10 بٌلة دموٌة

 %30,5 230 عسرة تبول

 %73,2 322 تعدد بٌلبت

 %40,2 203 أسر بولً متكرر

 %7,2 43 بالإفاضةسلس بولً 

 %3,5 22 ألم خثلً

 %0,4 45 آلام خاصرتٌن

 الأعراض التي راجع بها المرضى والنسبة المئوية لكل عرض (3جدول)

 

بفحص المرضى والنسبة المئوٌة لكل تسجٌل العلبمات التً حصلنا علٌها -4

 علبمة :

 

العلبمة الأشٌع إجراء الفحوصات السرٌرٌة والشعاعٌة والمخبرٌة تبٌن أن بعد 

%، ٌلٌه بالمرتبة الثانٌة 03,1كانت الإنتان البولً بنسبة  لدى مجموعة الدراسة

لة %. ترافق الإنتان مع الب02,2ٌالبٌلة الدموٌة العٌانٌة أو المجهرٌة بنسبة 

 % من الحالات.14,4الدموٌة فً 

  ( .4كما هو موضح بالجدول رقم ) باقً العلبمات ونسبها

 

 النسبة المئوٌة العدد العلبمة

 %03,1 440 إنتان بولً

 %02,2 432 بٌلة دموٌة

 %40,1 206 بقاء ثمالة بولٌة

 %54,1 314 تسمك جدار المثانة

 %6,1 30 حصٌات مثانة

 %2,2 2 رتوج مثانة

 %24,5 73 استسقاء كلوي

 %1,5 42 ارتفاع الكرٌاتٌنٌن
 ( العلبمات المكتشفة لدى المرضى ونسبها المئوٌة4جدول رقم )
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لكل    IPSS(International Prostate Symptom Score)تسجٌل قٌمة  -5

مرٌض وتصنٌؾ المرضى حسبه إلى خفٌؾ / متوسط / شدٌد وتسجٌل النسبة 

 المئوٌة لكل مجموعة :

 

-31عندهم بٌن ) IPSS%( راجعوا بأعراض شدٌدة، وكان 03,5المرضى ) معظم

مع استطباب %( من المرضى لدٌهم أعراض متوسطة الشدة 30,7(. )46

مع انحراؾ معٌاري  34,06لمرضى الدراسة   IPSSعدل الوسطً لمالللجراحة. 

6,73. 

 لدى جمٌع مرضى الدراسة IPSS( قٌم 5جدول رقم )

 

تم إجراء اختبار رشق بول لدى جمٌع المرضى الذٌن لاٌوجد لدٌهم قثطرة  -6

 كالتالً :  maxQمرٌض قبل الجراحة وتسجٌل قٌم  223إحلٌلٌة وعددهم 

 

تبار رشق بول مرٌض ( لم ٌجر لهم اخ203من مجموع المرضى ) 40,2% -

 .بسبب الأسر البولً

 مرٌض ( قٌما  314%( من مجموع المرضى )54,2)عند  Q max مبلؽت قٌ -

 . مل /ثا 21أقل من 

 مرٌض(  قٌما  05%( من مجموع المرضى )27عند ) Q maxوبلؽت قٌم  - 

 مل /ثانٌة . 26-21تراوحت بٌن 

 31-26لدٌهم بٌن   Q max(  كانت قٌم  ٌضمر25المرضى )% من 4فقط  -

بٌلة  –حصاة مثانة  –مل/ثانٌة  وكان لدٌهم استطباب للجراحة ) رتج مثانة 

 ( .3....(. كما فً المخطط رقم ) -دموٌة شدٌدة 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى IPSSمقدار 

1 – 0 1 1% 

1 – 22 231 30,7% 

31 – 46 446 03,5% 

 6.73    ±34.06لجمٌع المرضى =  IPSSمتوسط 
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 . 3,0 ± 6,4لدى مجموع مرضى الدراسة Q max المتوسط العام ل  -

 

 

 

 مع نسبها المئوية Q max( تقسيم مرضى الدراسة إلى مجموعات حسب قيمة 2مخطط رقم )

 

 

حجم البروستات بالإٌكو عبر البطن أوعبر الشرج وتوزٌع المرضى  حساب  -7

 على ثلبث مجموعات :

 

أقل )بلػ عدد المرضى الذٌن كان حجم البروستات لدٌهم بالأمواج فوق الصوتٌة 

وبلػ عدد  ،% من مجموع المرضى45مرٌضا  بنسبة  261 حوالً (غ 51من 

 مرٌضا  بنسبة 311غ ( 06 – 51المرضى الذٌن كان حجم البروستات لدٌهم )

غ ( 06المجموعة الثالثة حجم البروستات لدٌهم ) اكبر من % من المرضى، 73

 % من مجموع المرضى.5مرٌضا  بنسبة  20وتضم 

غ، المجال  22,5±64,7ى الدراسة  متوسط حجم البروستات لدى مجموع مرض

 .غ(221 – 36لحجوم البروستات فً مجموعة الدراسة )

 

 

 3مخطط 

Q max  = 0 Q max  <10 Q max  10 -15  Q max  15 -20

37,1% 

43,9% 

%16  
%3  
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تقدٌر حجم البروستات بالأمواج فوق الصوتٌة عبر البطن أو عبر الشرج والنسبة ( 4مخطط )

 المئوٌة لكل مجموعة

 

 

 

 

لدى جمٌع المرضى الذٌن لاٌوجد لدٌهم بالإٌكو  PVR الثمالٌة البولٌةساب ح -0

 :قثطرة إحلٌلٌة

 

مرٌضا  بنسبة  322بلػ عدد المرضى الذٌن تم حساب الثمالة البولٌة لدٌهم  

  مرٌض راجعوا بأسر بولً. 203% من المرضى، بٌنما 74

ترواح المجال للثمالة البولٌة  مل،36,5 ± 315,7 متوسط الثمالٌة البولٌة كان

   مل. 061 – 36بٌن 

 

 

 

لجمٌع المرضى    T PSAم إجراء معاٌرة للمستضد البروستاتً النوعً الكلً ت -1

 :وحساب متوسط قٌمه كماٌلً

 4مخطط  

51 - 06  <51  >06 

%73  

%5  

%45  
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عند المرضى الذٌن لاٌوجد لدٌهم قثطرة بولٌة أو إنتان    T PSAترواحت قٌم 

عند    T PSAتراوحت قٌم  .3,6 ±3,21بمتوسط قدره ( 7,6 – 1,4بولً بٌن )

( بمتوسط قدره 33,5 – 4,1المرضى مع وجود إنتان بولً أو قثطرة بولٌة بٌن)

 ± 7,13عند مرضى الدراسة   T PSA وبلػ المتوسط العام ل .5,3 ± 1,0

 ( ٌوضح ذلك.6. والجدول )4,04

 

 وجود قثطرة إحلٌلٌة أو  إنتان بولً لا قثطرة إحلٌلٌة –لا إنتان بولً  تصنٌؾ المجموعة

 440 237 المرضىعدد 

 %03,1 %30,3 النسبة المئوٌة

 PSA   T 3,21 1,0 متوسط

 SD 3,6 5,3 الإنحراؾ المعٌاري

 4,04 ± 7,13لمجموع مرضى الدراسة =   T PSAمتوسط 

 ( متوسطات قٌم المستضد البروستاتً النوعً الكلً لدى مرضى الدراسة6جدول رقم )

 

 

تم تجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل باستخدام جهاز القطع المعتمد على تقنٌة  -2

Monopolar  كسائل للؽسٌل خلبل التجرٌؾ2,6، واستخدام  الؽلٌسٌن % ،

 :وتسجٌل بٌانات العمل الجراحً والفترة بعد الجراحة كماٌلً

 

كمٌة السوائل المستخدمة خلبل دقٌقة،  64,5لزمن الوسطً للتجربؾ بلػ ا

ؼرام. تم استخدام  33,23لتر، متوسط وزن المجروفات  23,03التجرٌؾ 

لتر، وكانت  27,64% للؽسٌل بعد التجرٌؾ بمعدل وسطً 1,2السٌروم الملح

 ساعة. 20,15مدة الؽسٌل وسطٌا  

ٌوم، ومدة بقاء القثطرة بعد  2,17متوسط فترة البقاء فً المشفى بعد الجراحة 

 . (7دول)كما فً الجٌوم.  6,2التجرٌؾ 
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 المجال الوسطً مع الانحاؾ المعٌاري المشعر

 06 - 41 24,7  ±64,5 )دقٌقة( زمن التجرٌؾ
 36 - 7 4,2  ±23,03 )لتر(كمٌة سوائل التجرٌؾ 
 73 - 7 22,4  ± 33,23 )غ( وزن المجروفات

 41 - 0 5,56 ± 27,64 كمٌة سوائل الؽسٌل بعد الجراحة)لتر(
 45 - 2 6,07 ± 20,15 مدة الؽسٌل )ساعة(

 23 - 5 3,00 ± 6,2 )ٌوم( القثطرة اءمدة بق
 6 - 2 1,12 ± 2,17 مدة البقاء بالمشفى )ٌوم(

 (: بٌانات العمل الجراحً والفترة بعد الجراحة لمرضى الدراسة7الجدول)      

 

 

تسجٌل الاختلبطات الآنٌة و المبكرة والبعٌدة للجراحة، وحساب النسبة  -21 

المئوٌة لكل اختلبط من جمٌع الاختلبطات. وتصنٌؾ الاختلبطات حسب تصنٌؾ 

Dindo –Clavien :  

 

لأؼراض تحلٌلٌة قمنا بتقسٌم المرضى إلى ثلبث مجموعات حسب حجم البروستات 

 لبقة الإختلبطات بحجم البروستات.المقدر بالإٌكو قبل الجراحة، لدراسة ع

  

  الإختلبطات خلبل الجراجة: - أ

%، 1,33بلؽت النسبة الإجمالٌة للنزؾ خلبل الجراحة مع الحاجة لنقل دم حوالً 

سجلت حالة واحدة فً و الثانٌةولم تسجل أي حالة فً المجموعة الأولى و

حالة لإنثقاب  لم تسجل أي% من المجموعة الثالثة. 6,2بنسبة  لثةالثاالمجموعة 

% من 2,6نثقاب محفظة البروستات حدث بنسبة إجمالٌة إ .المثانة خلبل التجرٌؾ

تحدث % ولم 2,15% والثانٌة 3,6الأولى  المرضى وبنسبة حدوث بالمجموعة

 أي حالة بالمجموعة الثالثة، ولم تتطلب أي اجراء .

،  %1,0حدثت عند مرٌضٌن من المجموعة الثانٌة بنسبة  TURمتلبزمة 

% . وكانت النسبة الإجمالٌة لحدوثها 6,2ومرٌض من المجموعة الثالثة بنسبة 

% من المرضى . الأعراض تضمنت ؼثٌان وتخلٌط خفٌؾ مع ارتفاع الضؽط 1,0

وتباطؤ النبض وتحسنت الأعراض على المدر فقط دون االحاجة لإنهاء التجرٌؾ، 

للمستقٌم أو وفٌات خلبل  ولم تتطلب قبول المرٌض بالعناٌة. لم تسجل أي أذٌة

 ( ٌوضح ذلك.0. الجدول)الجراحة
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 الاختلبطات خلبل العمل الجراحً    

مع   النزؾ الاختلبط المجموعة

 نقل دم

 انثقاب

 المثانة

محفظة  إنثقاب

 البروستات

أذٌة 

 المستقٌم

 وفٌات TURمتلبزمة 

 Clavien II I I III b I V 
   51< الأولى

 م 261

 1 1 1 5 1 1 عدد المرضى

 %1 %1 %1 %3,6 %1 %1 النسبة المئوٌة

   06 –51 الثانٌة

 م311

 1 3 1  4 1 1 عدد المرضى

 %1 %1,0 %1 %2,15 %1 %1 النسبة المئوٌة

   06>الثالثة     

 م20

 1 2 1 1 1 2 عدد المرضى

 %1 %6,2 %1 %1 %1 %6,2 النسبة المئوٌة

 - مدرات - وضع قثطرة - نقل دم التدبٌر

 %1 %1,0 %1 %2,6 %1 %1,33 النسبة الإجمالٌة

 جراحة والنسبة المئوٌة لكل اختلبط فً المجموعات الثلبثةال خلبل( الاختلبطات 0جدول رقم )

 

 

 :(الإختلبطات الباكرة للجراحة)الفترة حول الجراحة - ب

تى نهاٌة الشهر الأول وهً الفترة الممتدة من الساعة الأولى بعد الجراحة وح

 الجراحة.من 

، وتوزعت كالتالً %4,2بلؽت النسبة الإجمالٌة للنزؾ مع الحاجة لنقل الدم 

% فً المجموعات الثلبث على الترتٌب. التهاب الخصٌة 20,0% و6,3% و1

، وتوزع حدوثه حسب % من المرضى4,2والبربخ حدث بنسبة إجمالٌة 

ن % على الترتٌب. وتوزع حدوث الإنتا6,2% و4,2% و3,6المجموعات 

%،  34,6% و20% و26,1فً المجموعات الثلبث على الترتٌب  البولً

 % من المرضى.27,2وبنسب إجمالٌة 

% من المرضى، وتم تدبٌر جمٌع 7,4الإنسداد بالخثرات حدث بنسبة إجمالٌة

الحالات بؽسٌل المثانة وافراغ الخثرات مع تبدٌل القثطرة البولٌة وتوتٌرها، ولم 

 المرٌض إلى ؼرفة العملٌات لإعادة التخثٌر.تتطلب أي حالة إعادة 

% من المرضى، 2,2بنسبة  سجل حدوثهبعد سحب القثطرة  الأسر البولً

%. تم 22،1% و3،2% و1،7وتوزع حسب الترتٌب على المجموعات الثلبث
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بٌر بإعادة القثطرة وعلبج بحاصر ألفا لفترة مؤقتة وتمكن جمٌع المرضى دالت

 رة.من التبوٌل بعد سحب القثط

% من 4,2بعد سحب القثطرة حدث بنسبة  الزحٌري السلس البولً العابر

%، وتحسن جمٌع 1% و4,1% و5,5المرضى، وتوزع حسب المجموعات 

المرضى بشكل تدرٌجً خلبل فترة شهرٌن كحد أقصى واستخدام مقلدات الودي 

% 22,6% و21,1بنسبة  فرط فعلٌة المثانةلفترة مؤقتة. سجل حدوث 

( 1. الجدول )% من المرضى22,3الترتٌب ، وبنسبة كلٌة  % على22,1و

 ٌوضح ذلك.

 

 الاختلبطات فً المرحلة المبكرة للجراحة

 النزؾ الاختلبط لمجموعةا

التهاب 

خصٌة 

 وبربخ

إنتان 

 بولً

انسداد 

 بالخثرات
 أسر بولً

سلس 

بولً 

 عابر

 زحٌري

فرط فعالٌة 

 المثاتة
 وفٌات

 Clavien II II II I II II II V 

  51<الأولى 

 م 261  

عدد 

 المرضى

1 5 36 3 2 0 20 1 

النسبة 

 المئوٌة

1% 3.6% 26,1% 2,4% 1,7% 5,5% 21,1% 1% 

 06 –51الثانٌة 

 م311 

عدد 

 المرضى

26 2 52 34 7 22 44 1 

النسبة 

 المئوٌة

6,3% 4,2% 20% 1% 3,2% 4,1% 22,6% 1% 

   06>الثالثة     

 م20 

عدد 

 المرضى

4 2 5 5 3 1 3 1 

النسبة 

 المئوٌة

20,0% 6,2% 34,6% 34,6% 22,1% 1% 22,1% 1% 

ؼسٌل  صادات صادات نقل دم التدبٌر

اوتبدٌل 

 قثطرة

إعادة 

 قثطرة

وحاصر 

 ألفا

علبج 

محافظ 

مقلدات 

 ودي

مرخٌات 

-مثانة

 حاصرالفا

- 

 %1 %22,3 %4,2 %2,2 %7,4 %27,2 %4,2 %4,2 النسبة الإجمالٌة

 الاختلبطات المبكرة للجراحة والنسبة المئوٌة لكل اختلبط فً المجموعات الثلبثة( 1جدول رقم )
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  الإختلبطات البعٌدة: - ت

وهً الفترة الممتدة من نهاٌة الشهر الأول للجراحة وحتى نهاٌة فترة المتابعة ) 

 شهر (. 23ط  فترة متابعة شهرا بمتوس 7-35

المرضى، وتوزع على المجموعات % من 2,2حدث النزؾ المتأخر بنسٌة كلٌة 

% على الترتٌب، وتم تدبٌره بتحدٌد النشاط 22,1% و3,5% و1الثلبث 

ت إجراء ؼسٌل للمثانة أو نقل دم. الفٌزٌائً والإكثار من السوائل ولم تتطلب الحالا

% من المرضى، وتوزع حسب 26,4سجل حدوثه بنسبة  الإنتان البولً المتأخر

  .%34,6و% 26,4% و25,7المجموعات 

% من المرضى، 63,2ة بنسبة إجمالٌ مرٌضا   352عند  القذؾ الراجع حدث

% على الترتٌب. العنانة 20,0% و52% و72,5وتوزع حسب  المجموعات 

من المرضى، وتم تدبٌرها  %4,06جمالٌة إ مرٌضا  بنسبة 20سجل حدوثها عند 

 واستخدام الجهاز الحاصر عند بعض المرضى. بمقوٌات الإنتصاب

، وتوزع % من المرضى4,6مرٌضا  بنسبة 27 ه عندتضٌق الإحلٌل سجل حدوث

% على الترتٌب، أشٌع مكان لحدوث 6,2% و4,1% و3,6ت حسب المجموعا

مرضى  5الؽشائً )ثم  %(67مرضى بنسبة  2) الإحلٌل البصلً التضٌق كان

مرضى  4م تدبٌر%(. ت22مرضى بنسبة  4) ثم الحفرة الزورقٌة %(36بنسبة 

مرٌض عبر خزع باطن  24التوسٌع بالموسعات المعدنٌة تحت التخدٌر و عبر

، من المرضى %5,6مرٌضا  بنسبة  32حدث عند  تضٌق عنق المثانة الإحلٌل .

 عبر خزع عنق المثانة تحت التخدٌر. هبٌردوتم ت

% من المرضى 4مرٌضا   بنسبة  25لم تسجل أي حالة سلس بولً دائم. حوالً 

% 1,0بنسبة  إعادة التجرٌؾ. سجلت حالة وفاة واحدة مرتبطة بالإجراء ااحتاجو

حٌث دخل المرٌض بصدمة إنتانٌة تال لانتان بولً سفلً شدٌد  من المرضى،

وٌضة وكلٌة مع سوء حالة عامة بسبب أمراض مرافقة. الجدول تطور لإلتهاب ح

  ( ٌوضح ذلك .2)
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 الاختلبطات فً المرحلة البعٌدة للجراحة

 الاختلبط المجموعة
النزؾ 

 المتأخر

إتتان 

بولً 

 متأخر

قذؾ 

 راجع
 عنانة

تضٌق 

 إحلٌل

تضٌق 

عنق 

 مثانة

سلس 

بولً 

 دائم

اعادة 

 التجرٌؾ
 الوفٌات

 Clavien I II II II III b III b III b III b V 

الأولى 

>51  

 م 261  

عدد 

 المرضى

1 34 20 1 5 3 1 1 1 

النسبة 

 المئوٌة

1% 25,7

% 

72,5

% 

6,2% 3,6% 2,4% 1% 1% 1% 

الثانٌة 

51– 06 

 م311 

عدد 

 المرضى

0 55 252 2 22 21 1 22 2 

النسبة 

 المئوٌة

3,5% 26,4

% 

52% 4,2% 4,1% 7,4% 1% 4,1% 3.4% 

الثالثة     

<06   

 م20 

عدد 

 المرضى

3 5 4 1 2 2 1 4 1 

النسبة 

 المئوٌة

22,1

% 

34,6

% 

20,0

% 

1% 6,2% 6,2% 1% 20,0% 1% 

سوائل  التدبٌر

وتحدٌد 

 النشاط

مقلدات  صادات

 الودي

مقوٌات 

والحا

 صر 

توسٌع 

وخزع 

 باطن 

خزع 

 عنق

 - تجربؾ -

26,4 %2,2 النسبة الإجمالٌة

% 

63,2

% 

4,0% 4,6% 5,6% 1% 4% 1.0% 

 للجراحة والنسبة المئوٌة لكل اختلبط فً المجموعات الثلبثة البعٌدة( الاختلبطات 2جدول رقم )

 

عند   Clavien Dindoبحساب نسبة الاختلبطات فً كل درجة من درجات  -

 جمٌع مرضى الدراسة  نجد ماٌلً :

 I I d II III a III b IV a IV b V الدرجة

 %1 %1 %1 %4.3 %1 %24,7 %1 %4,3 المجموعة الأولى

 %1,4 %1 %1 %21,3 %1 %11,0 %1 %1,2 المجموعة الثانٌة

 %1 %1 %1 %31 %1 %63 %1 %31 المجموعة الثالثة
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 %1,3 %1 %1 %2,4 %1 %14,0 %1 %0,1 المتوسط العام

 فً المجموعات الثلبثة  Clavien Dindo( نسبة حدوث الاختلبطات فً كل درجة حسب تصنٌؾ 21جدول رقم )

 

  Qmaxواجراء اختبار رشق البول وحساب   PVRو  IPSSتم إعادة تقٌٌم  -22

 وكل ثلبث أشهر أشهر من الجراحة 4بعد  فً المجموعات الثلبث لكل مرٌض

) وقد تم تأخٌر هذا الأمر عند بعض المرضى  شهرا   23بمتوسط فترة متابعة 

  النتائج، وتم مقارنة لبطات حتى استقرار حالة المرٌض (الذٌن حدث لدٌهم اخت

النتائج فً وحساب متوسطات لكل مرٌض بعد الجراحة مع نتٌجته قبل الجراحة 

 :( ٌلخص النتائج22كل مجموعة مع الإنحراؾ المعٌاري والجدول )

 

بعد  انخفضوقد  34,3 قبل الجراحة IPSSمتوسط كان  فً المجموعة الأولى 

قبل الجراحة  Qmax%( تحسن، 07) أي 20,0بفارق  6,6الجراحة وأصبح 

%( 464)أي  /ثامل21مل/ثا بفارق  34,2مل/ثا تحسن بعد التجرٌؾ إلى  6,2

مل انخفضت بعد التجرٌؾ إلى  227,6البدئٌة كانت  PVR والثمالة البولٌة تحسن،

 %( تحسن.10أي ) مل 202,3مل بفارق 36,4

 وبعد الجراحة أصبح 34,0 قبل الجراحة IPSSمتوسط كان  فً المجموعة الثانٌة

مل/ثا وبعد  6,4قبل الجراحة  Qmax%( تحسن، 05أي ) 20,6بفارق  7,4

%( تحسن، والثمالة 463مل/ثا أي ) 21,2مل/ثا بفارق  34,5أصبح التجرٌؾ 

مل بفارق  36,0إلى مل انخفضت بعد التجرٌؾ 315,6كانت  PVRالبولٌة 

 %( تحسن.10مل أي ) 201,1

 6,7وبعد الجراحة أصبح 34,2 قبل الجراحة IPSSمتوسط  فً المجموعة الثالثة

مل/ثا وبعد التجرٌؾ  5,0قبل الجراحة  Qmax%( تحسن، 07أي ) 21,4بفارق 

%( تحسن، والثمالة البولٌة 532مل/ثا أي ) 22,1مل/ثا بفارق  35,6أصبح 

PVR مل  221,3مل بفارق  37,3مل انخفضت بعد التجرٌؾ إلى 327,5كانت

 %( تحسن.11أي )
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 المجموعة

 الثالثة الثانٌة الأولى

 بعد الجراحة قبل الجراحة بعد الجراحة قبل الجراحة بعد الجراحة قبل الجراحة 

IPSS  34.3±5,2 6.6±4.3 27,3±6,7 6,2±3.1 27,2±6,5 5,6±4.2 

Q max 5,5±3,6 27,5±3.1 5,7±3,0 27,4±4,2 4,3±4,2 24,5±4.2 

PVR 526,5± 27,2 25,7±56,1 204,5 ± 25,7 25,3±56,6 256,4±25,6 26,2±55,2 

 الدراسة فً كل مجموعة والانحراؾ المعٌاري لكل متوسط( متوسطات نتائج 22جدول رقم )

 

  بعد الجراحة لمرضى الدراسة  PVR , Qmax , IPSSل العام متوسطالتم حساب 

 :(23كما ٌظهر فً الجدول) قبل الجراحة هاومقارنتها مع

 

 P value الإختلبؾ بعد الجراحة قٌل الجراحة المشعر

IPSS 34,06±    6,73 6,2 ± 3,2 20,16 (06)% 1,114 

Q max 6,4 ± 3,0 34,3 ± 4,2 21 (413)% 1,113 

PVR 315,7 ± 36,5 36,7   ±27,6  202 (10)% 1,116 

 P value( مقارنة مشعرات التبول قبل وبعد الجراحة مع 23جدول)
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تمت متابعة نتٌجة التشرٌح المرضً لدى كل مرٌض وكانت النتائج   - 23 

 كالتالً :

مرٌض ( كان التشرٌح المرضً ضخامة 235% من مجموع المرضى ) 37,0 -أ

 بروستات حمٌدة مع ارتشاح التهابً فً النسٌج البروستاتً .

مرٌض ( كان التشرٌح المرضً 446% من مجموع المرضى ) 03,5 -ب

 ضخامة بروستات حمٌدة فقط .

 منخفض الدرجة . PIN( كان التشرٌح المرضً بؤر  مرضى 4% ) 1,0 -ج

 . عالً الدرجة  PINفقط ( كان التشرٌح المرضً بؤر  % )مرٌض1,3 -د

 

 ( نتائج التشرٌح المرضً والنسبة المئوٌة لكل نوع نسٌج5ًمخطط رقم )

 

 

 

 5مخطط 

BPH+ prostatitis BPH PIN LG PIN HG

72,4%  

%26,7  

1,7%  
%1,2  
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 المناقشة :ا  ثالث

 

 

 

 

 

 

 

 توزع الفئات العمرية : -1

 72)ٌقعون ضمن الفئة العمرٌة  فً دراستنا جرٌؾتالخاضعٌن لل ؼالبٌة المرضى

% من المرضى، ٌلٌها بالمرتبة الثانٌة الفئة العمرٌة 67,1( وٌشكلون نسبة 01 -

، 11 – 72% من المرضى أعمارهم بٌن 00,1. أي %32بنسب ( 02-11)

تزٌد من ( Comorbiditiesوالمرضى  فً هذا العمر ؼالبا  لدٌهم أمراض مرافقة )

البروستات  خطورة المراضة والوفٌات فً حال استخدام الجراحة ) اسئصال

البسٌط(  بالمقارنة مع التجرٌؾ. لذلك فتجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل مفضل 

 (71 – 52)أي  72أما الأعمار الأصؽر من  ند هذه المجموعة من المرضى.ع

ٌعزى إتخفاض النسبة لأن ضخامة % من مرضى التجرٌؾ، و33,3فتشكل نسبة 

لاستخدام العلبجات لصؽٌرة والبروستات الحمٌدة أقل شٌوعا نسبٌا  بالأعمار ا

 .الدوائٌة كتدبٌر لضخامة البروستات الحمٌدة والإبتعاد عن الجراحة

، العمر الوسطً سنة 17و 50ترواحت أعمار المرضى الخاضعٌن للتجرٌؾ بٌن 

 .74( فً الصفحة 2المخطط رقم ) .2,3 70,5±

 

 انتشار الأعراض : -2

 322بها المرضى هً تعدد البٌلبت )العرض أو الشكوى الأكثر شٌوعا  التً راجع 
، ٌلٌها الأسر البولً المتكرر ثم عسرة % من المرضى73,2مرٌض( بنسبة 
% من المرضى راجعوا 21,1. % على الترتٌب30,5% و40,2التبول بنسبة 
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من المرضى،  %3,5بشكوى بٌلة دموٌة، أقل شكوى كانت الألم الخثلً بنسبة 
 .75لصفحة ( فً ا3كما ٌظهر من الجدول رقم )

وتتنوع الأعراض  ،لا ٌوجد عرض واسم عند مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة
 .بٌن المرضى

 أشيع العلامات المكتشفة : -3 

%، ٌلٌه 03,1كانت الإنتان البولً بنسبة  العلبمة الأشٌع لدى مجموعة الدراسة

%. ترافق 02,2بالمرتبة الثانٌة البٌلة الدموٌة العٌانٌة أو المجهرٌة بنسبة 

تسمك جدار المثانة شوهد  % من الحالات.14,4الإنتان مع البٌلة الدموٌة فً 

 .75( الصفحة 4% من المرضى. كما ٌظهر بالجدول رقم )54,1بنسبة 

% مع ارتفاع بأرقام 24,5مرٌضا  بنسبة  73الاستسقاء الكلوي لوحظ عند 

وهذه نسب هامة ٌجب الانتباه إلٌها %، 1,5مرٌضا  بنسبة  42الكرٌاتٌنٌن عند 

 .العلوي ومنها  تنبع أهمٌة تقٌٌم السبٌل البولً

 وجود إنتان بولي أو قثطرة إحميمية:تها بقوعلا  T PSAيم ق -4 
 

عند مرضى  T PSA، نلبحظ أن متوسط قٌمة 71( فً الصفحة 6من الجدول رقم )

هو  ن بولًاضخامة البروستات الحمٌدة فً دراستنا دون وجود قثطرة بولٌة أو إنت

عند المرضى الذٌن  T PSAنانوؼرام/مل، بٌنما بلػ متوسط قٌمة  3,6 ± 3,12

وهو أعلى من قٌمه نانوؼرام/مل  5,3 ± 1,0لدٌهم إنتان بولً أو قثطرة بولٌة 

الأمر وذلك بسبب وجود العاملٌن المذكورٌن  ،نانوؼرام /مل( 5الطبٌعٌة )أقل من 

الذي ٌستوجب عدم التسرع  فً إجراء خزعة البروستات عند كل مرٌض لدٌه 

ضخامة بروستات وخاصة إذا ترافقت الضخامة مع إنتان بولً أو قثطرة إحلٌلٌة 

رجً ؼٌر مشبوه . لذا لابد من إجراء تحرٌات أخرى وأقل أو كلٌهما مع مس ش

بعد معالجة   T PSAأو إعادة معاٌرة   F/T PSAرضا من خزعة البروستات مثل 

 .الإنتان

ومس  PSA%( مع ارتفاع 6,1مرٌض)بنسبة30أجرٌت خزعة بروستات عد 

 مشبوه وكانت سلٌمة وتم اجراء التجرٌؾ.

 نانوؼرام /مل. 4,04 ± 7,13لمرضى الدراسة  T PSA  بلػ المتوسط العام ل
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من قبل الجراحة إلى بعد  PVRو Qmaxو  IPSSتغيرات  -5
 :في المجموعات الثلاثة الجراحة

 

لكل مرٌض  PVRو Qmaxو IPSSتقٌٌم جمٌع المرضى قبل التجرٌؾ وحساب  تم

وحساب متوسطها فً المجموعات الثلبث وتم متابعة المرضى بعد الجراحة 

( 22وإعادة تقٌٌم تلك المشعرات خلبل فترة المتابعة. كما ٌظهر فً الجدول رقم )

 .06فً الصفحة 

 :IPSS (International Prostate Symptom Score  )تؽٌرات  - أ

 

% لدٌهم 03,5، ؼالبٌة المرضى 76( فً الصفحة 5كما ٌلبحظ من الجدول رقم )

ى معاناة المرضى قبل د(، وهذا ٌعكس م46 -31بٌن  IPSSأعراض شدٌدة )

بٌن  IPSS)% من المرضى لدٌهم أعراض متوسطة الشدة 30,7. بٌنما التجرٌؾ

 من مرضى الدراسة.ولم ٌكن هناك أعراض خفٌفة لدى أي مرٌض ، (22 -1

غ( قبل 51فً المجموعة الأولى )وزن البروستات أقل من  IPSSوبمقارنة قٌم 

لدى جمٌع مرضى المجموعة   IPSSنلبحظ انخفاض كبٌر فً قٌم وبعد التجرٌؾ 

 تجرٌؾالأولى وبنسب متفاوتة لكن بالمحصلة تعكس ارتٌاح المرضى بعد 

وانخفض بعد  5,2  ±34.3قبل التجرٌؾ  IPSSكان متوسط ، حٌث البروستات

 الصفحةفً ( 22. الجدول رقم )( P value = 0.003)  4,3±6,6 التجرٌؾ إلى

06  . 

غ( نلبحظ إنخفاض قٌم 06 – 51فً المجموعة الثانٌة )وزن البروستات بٌن 

IPSS  بعد الجراحة عنها قبل الجراحة، حٌث إنخفضIPSS  إلى  6,7±34,0من

مما ٌعكس التحسن  ( P value = 0.003)  20,6بعد التجرٌؾ بفارق  7,3±3.1

 . 06 ( فً الصفحة22الجدول رقم ) الهام عند المرضى.

قبل وبعد الجراحة فً المجموعة الثالثة ) وزن البروستات   IPSSوبمقارنة قٌم

متوسط حٌث بلػ ، 21,4بفارق IPSSفً  غ ( نلبحظ إنخفاض واضح06أكبر من 

IPSS   4.2±6,7وبعد التجرٌؾ إنخفض إلى  6,5±34,2 التجرٌؾقبل  (P 

value = 0.002 )( فً الصفحة 22. كما ٌظهر فً الجدول رقم )06. 
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فً المجموعات الثلبثة بعد   IPSSبالنتٌجة نلبحظ انخفاض واضح فً قٌم 

وبنسب متقاربة على الرؼم من اختلبؾ حجم البروستات بٌن التجرٌؾ 

 .المجموعات

 

 :Qmax ( Max Flow Rate)تؽٌرات  - ب

% من المرضى لم 40,2 أن حوالً 77( فً الصفحة 3رقم ) ٌلبحظ من المخطط

لدٌهم تساوي  Qmaxٌجرى لهم اختبار رشق البول بسبب الأسر البولً وأعتبرت 

مل/ثا،  21أقل من  قٌما   همعند Q max مبلؽت قٌ% من المرضى 54,2، والصفر

% من المرضى 4فقط  ،مل/ثا 26-21تراوحت بٌن المرضى من  %27وفً 

 .وكان لدٌهم استطباب للجراحة مل/ثا 31-26لدٌهم بٌن   Q maxكانت قٌم 

عند كل مرٌض قبل الجراحة وبعدها فً المجموعات   Q maxوبمقارنة قٌم 

 الثلبثة نجد :

مل/ثا تحسن بعد  6,2قبل الجراحة  Qmax متوسط :فً المجموعة الأولى

 .(P value = 0.002)مل/ثا  26,1مل/ثا بفارق  31,2التجرٌؾ إلى 

مل/ثا وبعد التجرٌؾ أصبح  6,4قبل الجراحة  Qmax :فً المجموعة الثانٌة

 .(P value = 0.002)مل/ثا  27,2مل/ثا بفارق  32,5

مل/ثا وبعد التجرٌؾ أصبح  5,0قبل الجراحة  Qmax  :فً المجموعة الثالثة

 .(P value = 0.003)مل/ثا  27,1مل/ثا بفارق  32,6

فً المجموعة الثالثة كانت أفضل نسبٌا لكن بسبب قلة عدد   Q maxنتائج 

 المرضى فٌها لم تؤخذ الفروق بعٌن الاعتبار .

دون فروق هامة فً   Q maxبالنتٌجة نجد تحسن كبٌر وواضح فً قٌم 

 المجموعات الثلبثة.

 

 

 

 :(PVR )Post Void Residual Volumeتؽٌرات  - ت

% 74مرٌضا  بنسبة  322بلػ عدد المرضى الذٌن تم حساب الثمالة البولٌة لدٌهم 

 مرٌض راجعوا بأسر بولً.  203من المرضى، بٌنما 

مل، ترواح المجال للثمالة البولٌة 36,5 ± 315,7متوسط الثمالٌة البولٌة كان 

 مل.   061 – 36بٌن 



81 
 

فً المجموعات الثلبثة عند كل مرٌض قبل الجراحة وبعدها PVRوبمقارنة قٌم 

 نجد :

مل  227,6 قبل الجراحة PVRالثمالة البولٌة متوسط كان  :فً المجموعة الأولى

 %( تحسن.10مل أي ) 202,3مل بفارق  36,4وقد انخفضت بعد التجرٌؾ إلى 

مل  315,6 قبل الجراحة PVRالثمالة البولٌة متوسط كان  :فً المجموعة الثانٌة

 %( تحسن.10مل أي ) 201,1مل بفارق  36,0انخفضت بعد التجرٌؾ إلى

مل انخفضت بعد  327,5كانت PVRالثمالة البولٌة  :فً المجموعة الثالثة

 %( تحسن11مل أي ) 221,3مل بفارق  37,3التجرٌؾ إلى

 

 الاختلاطات خلال العمل الجراحي : -6

 

 :فً المجموعات الثلبثة نجد ماٌلً (01)( فً الصفحة 0من الجدول رقم )

، حٌث لم نسبة حدوث النزؾ خلبل الجراحة تزداد بازدٌاد حجم البروستات -

واقتصرت  ،والثانٌةبت نقل دم فً المجموعة الاولى تسجل أي حالة نزؾ تطل

وبنسبة إجمالٌة  فً المجموعة الثالثة% 6,2 على مرٌض واحد بنسبة

 % من المرضى.1,33

حٌث بلؽت  ،كلما صؽر حجم البروستاتٌزداد حدوثه لبروستات انثقاب محفظة ا -

% وفً الثالثة 2,15فً الثانٌة و، %3,6نسبة حدوثه فً المجموعة الأولى 

 %، ولم تتطلب أي تدبٌر.1

لم تسجل أي  حٌثٌزداد حدوثها مع زٌادة حجم البروستات،  TURمتلبزمة  -

بنسبة  المجموعة الثانٌةحدثت عند مرٌضٌن من و حالة فً المجموعة الأولى

من المجموعة  ، ومرٌض دقٌقة(03دقٌقة و70)زمن التجرٌؾ كان  1,0%

 ،دقٌقة( 06غ وزمن التجرٌؾ226)وزن الروستات%6,2الثالثة بنسبة 

الأعراض تضمنت ؼثٌان وتخلٌط خفٌؾ مع ارتفاع الضؽط وتباطؤ النبض 

  .التجرٌؾوتحسنت الأعراض على المدر فقط دون االحاجة لإنهاء 

 أذٌة للمستقٌم أو وفٌات خلبل الجراحة.انثقاب للمثانة أوسجل أي ٌلم  -

 ات في المرحمة المبكرة لمجراحة :الاختلاط -7
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 :نجد ماٌلً فً المجموعات الثلبثة ( 02فً الصفحة ) (1من الجدول رقم )

فً المرحلة الباكرة بعد  بلؽت النسبة الإجمالٌة للنزؾ مع الحاجة لنقل الدم -

% فً المجموعات 20,0% و6,3% و1%، وتوزعت كالتالً 4,2 الجراحة

لذا لا بد من  ،اد النزؾ مع زٌادة حجم البروستاتحٌث ٌز، الثلبث على الترتٌب

 .بروستات كبٌرة الحجمالالإرقاء الجٌد، وخصوصا فً حال 

% 4,2% و3,6التهاب الخصٌة والبربخ توزع حدوثه حسب المجموعات  -

 .، حٌث ٌزداد حدوثه مع زٌادة حجم البروستات% على الترتٌب6,2و

% 26,1وتوزع حدوث الإنتان البولً فً المجموعات الثلبث على الترتٌب  -

، حٌث ٌلبحظ إزدٌاد حدوثه أٌضا  مع زٌادة حجم %34,6% و20و

 .البروستات

 بازدٌاد حجم والتهاب الخصٌة والبربخ ٌزداد احتمال حدوث الإنتان البولً -

 :البروستات بسبب العوامل التالٌة

 وبقاء القثطرة لفترة أطول نسبياً. زيادة النزف ووجود الخثرات -1

 .وجود الإنتان البولي السابق -2
تم تدبٌر حالات الإنتان بالتؽطٌة الإنتانٌة الملبئمة بعد إجراء الزرع والتحسس 

 .الجرثومً

و ٌزداد حدوثه  % من المرضى،7,4إجمالٌةالإنسداد بالخثرات حدث بنسبة  -

وتم تدبٌر  مع زٌادة حجم البروستات بسبب زٌادة النزؾ مع زٌادة الحجم،

جمٌع الحالات بؽسٌل المثانة وافراغ الخثرات مع تبدٌل القثطرة البولٌة 

وتوتٌرها، ولم تتطلب أي حالة إعادة المرٌض إلى ؼرفة العملٌات لإعادة 

 التخثٌر.

الترتٌب على المجموعات  دوثه علىتوزع حً بعد سحب القثطرة الأسر البول -

، حٌث ٌلبحظ ازدٌاد حدوثه مع زٌادة حجم %22،1% و3،2% و1،7ة الثلبث

تم التدبٌر بإعادة القثطرة وعلبج بحاصر ألفا لفترة مؤقتة وتمكن و البروستات،

 جمٌع المرضى من التبوٌل بعد سحب القثطرة.

مع زٌادة  الزحٌري وث السلس البولً العابرانخفاض حد من الجدول ٌلبحظ -

ربما ٌعود ذلك لمٌل بعض الأطباء لإجراء  ،فً دراستنا حجم البروستات

التجرٌؾ تحت الكامل للؽدوم البروستاتً وخصوصا  فً البروستات كبٌرة 
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% من المرضى، وتوزع حسب المجموعات 4,2سجل حدوثه بنسبة و الحجم،

وتحسن جمٌع المرضى بشكل تدرٌجً ، على الترتٌب %1% و4,1% و5,5

 خلبل فترة شهرٌن كحد أقصى واستخدام مقلدات الودي لفترة مؤقتة.

% على 22,1% و22,6% و21,1بنسبة  فرط فعالٌة المثانةسجل حدوث  -

بحاصرات ألفا % من المرضى، وعولجت 22,3ة كلٌة الترتٌب، وبنسب

 .مرخٌات المثانة وتحسنت الأعراضو
 ناجمة عن الجراحة فً الفترة الباكرة للجراحة.لم تسجل أي وفٌات  -

 

 الاختلاطات في المرحمة المتأخرة لمجراحة : -8

 ( نجد ماٌلً فً المجموعات الثلبثة:04( فً الصفحة  )2من الجدول رقم )

مرضى من المجموعة الثانٌة ومرٌضٌن من  0عند حدث النزؾ المتأخر  -

% 22,1% و3,5% و1  الثلبثةوتوزع على المجموعات  ،المجموعة الثالثة

وتم تدبٌره بتحدٌد النشاط الفٌزٌائً  وكان السبب خلل فً التمٌٌع على الترتٌب،

ولم تتطلب الحالات إجراء ؼسٌل للمثانة  وضبط التمٌٌع والإكثار من السوائل

 أو نقل دم.

% من المرضى، وتوزع 26,4الإنتان البولً المتأخر سجل حدوثه بنسبة  -

، وٌلبحظ ازدٌاد حدوثه مع %34,6% و26,4% و25,7حسب المجموعات 

والتدبٌر بالتؽطٌة الإنتانٌة  زٌادة حجم البروستات للؤسباب المذكورة سابقا ،

  . الملبئمة بعد إجراء الزرع والتحسس الجرثومً

% من المرضى، 63,2مرٌضا  بنسبة إجمالٌة  352القذؾ الراجع حدث عند  -

، حٌث % على الترتٌب20,0و %52% و72,5وتوزع حسب  المجموعات 

ٌلبحظ أنخفاض حدوثه مع زٌادة حجم البروستات، وذلك بسبب المٌل إلى 

جم مما ٌحافظ على مقوٌة التجرٌؾ تحت الكامل فً البروستات الكبٌرة الح

 عنق جٌدة، وترك جزء من النسٌج البروستاتً قرب الشنخوب.

 ،% من المرضى4,06مرٌضا  بنسبة إجمالٌة  20سجل حدوث العنانة عند  -

% )أي فً 6,2وٌلبحظ أن معدل حدوثها أعلى فً المجموعة الأولى 

البروستات صؽٌرة الحجم(، وٌنخفض معدل حدوثها مع زٌادة حجم 

وحدوث العنانة له علبقة بعمق التجرٌؾ الذي ٌؤدي لتأذي  البروستات،
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مستوى إلى الحزم الوعائٌة العصبٌة تقرٌبا  فً الأعصاب الكهفٌة عند مرورها 

حساسة للؤذٌة من تٌار القطع هذه الأعصاب و، خلؾ البروستات 1و 5الساعة 

، لذلك ٌجب الانتباه لعمق التجرٌؾ وخصوصا فً البروستات خلبل التجرٌؾ

 الصؽٌرة.

ومن ، % من المرضى4,6مرٌضا  بنسبة 27تضٌق الإحلٌل سجل حدوثه عند   -

ٌكون ناتج عن استمرار  الملبحظ زٌادة حدوثه مع زٌادة حجم البروستات وقد

كما أن  ،ا زاد الحجم بسبب النزؾ والخثراتوجود القثطرة لفترة أطول كلم

فرنش( مع قطر الإحلٌل وعدم التزلٌق 37عدم تناسب قطر منظار التجرٌؾ)

مرضى عبر التوسٌع بالموسعات المعدنٌة  4تم تدبٌر الكافً ٌزٌد من حدوثه.

 .لإحلٌلمرٌض عبر خزع باطن ا 24تحت التخدٌر و

% من المرضى، وتم 5,6مرٌضا  بنسبة  32تضٌق عنق المثانة حدث عند  -

 الثانٌة.، وهو أعلى فً المجموعة عبر خزع عنق المثانة تحت التخدٌر هبٌردت

 ،% من المرضى احتاجوا إعادة التجرٌؾ4بنسبة مرٌضا   25حوالً  -

أعٌد  %(4,1من المجموعة الثانٌة )بنسبة  مرٌض22 وتوزعوا كماٌلً:

من  مرضى 4جرٌؾ لدٌهم بسبب نكس الضخامة بعد سنة ونصؾ، والت

بسب بقاء نسٌج بروستاتً ساد جزئٌا بعد  %(20,0المجموعة الثالثة )بنسبة 

 ثلبث أشهر. بعد، حٌث تم استكمال التجرٌؾ التجرٌؾ الأول

 لم تسجل أي حالة سلس بولً دائم. -

% من المرضى، حٌث 1,0 سجلت حالة وفاة واحدة مرتبطة بالإجراء بنسبة -

دخل المرٌض بصدمة إنتانٌة تال لانتان بولً سفلً شدٌد مع داء سكري ؼٌر 

 مضبوط.

 

 :لتجريف البروستات عبر الإحميل Clavien Dindoتصنيف   -9

، نلبحظ أن أعلى نسبة للئختلبطات كانت من 04( فً الصفحة 21من الجدول )
ثم من  Iالإختلبطات من الدرجة  ٌلٌها ،Clavien Dindo تصنٌؾ حسب IIالدرجة 
 .IIIbالدرجة 

 تائج التشريح المرضي :ن -11

، نلبحظ أنه لاتوجد أي حالة سرطان 07( فً الصفحة 5رقم )من المخطط 

ضمن دراستنا، مما ٌعكس دقة الاستقصاءات التشخٌصٌة قبل التجرٌؾ  بروستات
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المرضى ناجم عن عوامل وكون ارتفاع المستضد البروستاتً المشاهد عند بعض 

 أخرى.

 

عض النتائج فً تمت مقارنة النتائج التً توصلنا إلٌها فً دراستنا مع ب -

 :الدراسات العالمٌة

 دراسة Dr. Xing-Huan Wang,2012
 41 

  دراسة. DR. S Erturhan2007
42 

  دراسة.Arif Pervez, Sultan Tareen,2006
43 

  دراسةM.Y. HAMMADEH,2000. 44  
 
نتائج تجرٌؾ البروستات عبر الإحلٌل من الدراسات الأربعة ومقارنة تم رصد 

نتائجها مع نتائج دراستنا حٌث وجد أن نتائج دراستنا تقارب بشكل كبٌر النتائج 

،مع ملبحظة أن مدة بقاء القثطرة بعد التجرٌؾ فً دراستنا فً الدراسات السابقة

فً  TPSAمتوسط  .لأطول من باقً الدراسات لكن زمن البقاء بالمشفى أق

دراستنا أعلى من باقً الدراسات وهذا ٌعود لوجود نسبة كبٌرة من المرضى لدٌهم 

أسر بولً مع قثطرة احلٌلة أو انتان بولً،إضافة لوجود حجوم كبٌرة للبروستات 

  : (24كما هو موضح  فً الجدول رقم ) فً دراستنا.
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 Dr. Xing-Huan ) الدراسة

Wang) 

 

 2012 China 

S Erturhan)) 

Turkey 2007 

 

Arif Pervez, 

Sultan Tareen) 

2006 Pakistan 

(M.Y. 
HAMMADEH) 

2000 London 

SYRIA) 2013) 

 574 63 611 231 221 عدد الحالات

 سنتان ثلبث سنوات سنة سنة خمس سنوات مدة الدراسة

 2,3 ± 70,5 27,7±01,3  0,4 ±74,21 1,4 ±70,5 21,2±75,2 العمر الوسطً

TPSA 2,5±2,4 4,7 ±2,0 2,16 ± 2,3 4,3±2,5 7,13± 4,04 

 24,7  ±64,5 26,2±50 24,5 ± 56 35 ± 60 31,2±71 زمن الجراحة)دقٌقة(

 22,4± 33,23 23,5±35,46 21,1 ±33,0 21,7 ± 36 26,1±63 وزن المجروفات )غ(

مدة بقاء 

 القثطرة)ٌوم(

4,7±2,26 5,6 ± 2,2 3,51± 2,6 2,2±1,6 6,2 ± 3,00 

مدة البقاء 

 بالمشفى)ٌوم(

6,22±2,20 6 ± 2,3 4,7 ± 2,2 4,2±2 2,17 ± 1,12 

IPSS  6,73 ±34,06 5,1 ±37,7 4,1 ±31,4 7 ±35 6,62±33,06 قٌل التجرٌؾ 

IPSS  3,2 ± 6,2 7,3 ±0,2 3,2 ± 4,23 3 ± 5 3,5±7,61 بعد التجرٌؾ 

Qmax 3,0 ± 6,4 4,3±1,7 لم ٌدرس 2,0 ±2,3 3,60±2,76 قبل التجرٌؾ 

Qmax 4,2 ± 34,3 0,2±21 لم ٌدرس 4,6 ± 22,6 6,1±35,2 بعد التجرٌؾ 

PVR 36,5 ± 315,7 10,2±212   35 ±221  36 ±246 36,61±27,64 قبل االتجرٌؾ 

PVR 27,6±   36,7 37,3±32,2  22,5 ±35,6 6 ± 26 1,4±25,5 بعد التجرٌؾ 

 ( مقارنة نتائج العمل الجراحً فً دراستنا مع الدراسات العالمٌة24جدول رقم )
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فً الدراسات الأربعة مع نسب الاختلبطات فً الاختلبطات نسب تمت مقارنة  -

 فكانت النتائج كماٌلً : دراستنا الحالٌة

  ًنسبة الإختلبطات خلبل الجراحة فً دراستنا مقاربة للنسب العالمٌة، وه

مع ملبحظة ارتفاع نسبة النزؾ فً دراستنا خلبل الجراحة عموما  منخفضة، 

حجوم كبٌرة وهذا الأمر قد ٌكون ناجم عن وجود وفً الفترة الباكرة للجراحة 

 .للبروستات فً دراستنا

 لوحظ زٌادة فً نسبة حدوث إلتهاب الخصٌة  كرة للجراحةافً الفترة الب

 ، والبربخ والإنتان البولً فً دراستنا مقارنة مع الدراسات العالمٌة

  زٌادة نسبة الإنتان فً دراستنا قد ٌكون ناجم عن زٌادة مدة وجود القثطرة

، إضافة إلى أن هناك قسم كبٌر من المرضى الخاضعٌن البولٌة بعد التجرٌؾ

انون من أسر بولً مع وجود قثطرة احلٌلٌة، مما ٌؤهب للتجرٌؾ كانوا ٌع

 للئنتان.

 عن قد ٌكون ناجم  فً دراستنا انخفاض نسبة الأسر البولً بعد سحب القثطرة

وجود القثطرة البولٌة لفترة اطول نسبٌا  مما ٌؤدي لتحسن الوذمة فً الإحلٌل 

 دوث الأسر البولً.حنسبة البروستاتً التالٌة للتجرٌؾ وٌخفض 

 .الإنسداد بالخثرات وعسرة التبول مقاربة للدراسات العالمٌة 

  ًالقذؾ الراجع و نسبة حدوث العنانة أن ، نلبحظالإختلبطات البعٌدة للجراحةف

، وربما ٌعود ذلك لمٌل بعض الأطباء إلى فً دراستنا أقل من النسب العالمٌة

 إجراء التجرٌؾ تحت الكامل للؽدوم البروستاتً.

  تضٌق الإحلٌل مقاربة للدراسات العالمٌة، بٌنما تضٌق عنق نسبة حدوث

 المثانة ٌقع بالوسط بٌن الدراسات.

  لم تسجل أي حالة سلس بولً دائم فً دراستنا، وهذا مشابه للدراسات

% من 4,2العالمٌة، واقتصر الأمر على حدوث سلس بول جهدي عابر عند 

 .المرضى تحسن بشكل تدرٌجً خلبل شهرٌن من التجرٌؾ

 .إعادة التجرٌؾ ٌقع بالوسط بٌن الدراسات 

 ( ٌبٌن نتائج المقارنة بٌن دراستنا والدراسات العالمٌة.25والجدول )
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-Dr. Xing ) ختلبطلإا المرحلة

Huan Wang) 

2012 China 
. 

S Erturhan)) 
Turkey 2007 

 

(Arif Pervez, 

Sultan Tareen) 

2006 Pakistan 

(M.Y. 
HAMMADEH) 
2000 London 

SYRIA) 2013) 
 

 
 

الإختلبطات 
خلبل 
 الجراحة

 %1,33 %1 %1 %1 %1 النزؾ

 %1 %1 %1 %1 %1 إنثقاب المثانة

 %2,6 %1 %1 %6,14 %2,1 إنثقاب المحفظة 

 %1 %1 %1 %1 %1 أذٌة المستقٌم

 TUR 2,1% 2,77% 1% 1% 1,0%متلبزمة 

 
 
 

الإختلبطات 
المبكرة 
 للجراحة

 %4,2 %3 %3 %6,14 %2,1 النزؾ

الخصٌة إلنهاب 
 والبربخ

 %4,2 لم ٌدرس %3 لم ٌدرس لم ٌدرس

 %27,2 %5 %3 لم ٌدرس %0,4 الإنتان البولً

 %7,4 %5 %2 %25,7 %0,4 الإنسداد بالخثرات

 %2,2 %6 %5 %5,27 %2,1 الأسر البولً

 %4,2 لم ٌدرس %2 لم ٌدرس لم ٌدرس سلس بولً عابر

 %22,3 %22 %23 %26,1 %21 عسرة التبول

 
 
 

الإختلبطات 
البعٌدة 
 للجراحة

 %2,2 لم ٌدرس %7 %1 ٌدرس لم  النزؾ المتأخر

الإنتان البولً 
 المتأخر

 %26,4 لم ٌدرس لم ٌدرس لم ٌدرس لم ٌدرس

 %63,2 %12 %2 %04 لم ٌدرس القذؾ الراجع

 %4,0 %22 %2 %0 لم ٌدرس العنانة

 %4,6 %5 %5 %2,77 %4,7 تضٌق الإحلٌل

 %5,6 %5 %1 %2,77 %0,4 تضٌق عنق المثانة

 %1 %1 %1 %1,14 %1 السلس الدائم

 %4 %6 %3 %5,27 %3,0 إعادة التجرٌؾ

 %1,0 %5 %1 %1 %1 الوفٌات

 ( مقارنة نسب الاختلبطات فً الدراسة الحالٌة مع الدراسات العالمٌة25جدول رقم )
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 ةلخلبصا :رابعا  

 التوصٌات :خامسا  

 

 

 

 

لعقود مازال استئصال البروستات عبر الاحلٌل هو التداخل الجراحً المعٌاري 

لتدبٌر فرط التنسج البروستاتً الحمٌد
22

. فبالرؼم من وجود تقنٌات جدٌدة بدأت 

بالدخول قٌد الاستعمال بشكل متزاٌد، إلا أن الاستئصال التقلٌدي للبروستات عبر 

العلبج الجراحً المفضلالكهربائً لا ٌزال  بالكاوي الإحلٌل
31
ٌعتبر واحد هو و ،

، وبدراسة البروستات الحمٌدة فً منطقتناالعلبجات الجراحٌة لضخامة  من أهم

تقارب تبٌن وجود نسبة تحسن عالٌة لدى المرضى نتائج هذا الإجراء فً مراكزنا 

ولم  )الصٌن، باكستان، تركٌا، برٌطانٌا( مثٌلتها فً المراكز العالمٌة الأخرى

ٌلبحظ أي تأثٌر لحجم البروستات قبل الجراحة على النتائج حٌث كانت النتائج 

وبدراسة الاختلبطات كانت فً بعضها تقارب  .ةمتقاربة فً المجموعات الثلبث

)النزؾ خرى أسوأ والأ (العنانة – القذؾ الراجع) النسب العالمٌة وبعضها أفضل 

 ،(إلتهاب الخصٌة والبربخ–لبولًالإنتان ا –خلبل الجراحة والنزؾ حول الجراحة 

بروستات على الإختلبطات كانت بمعظمها تزداد مع زٌادة لوبدراسة تأثٌر حجم ا

 – ا ٌزداد كلما صؽر حجم البروستات )إنثقاب المحفظة، وبعضهحجم البروستات

ولابد من الإشارة أن  (.الزحٌريالسلس البولً العابر –العنانة  –القذؾ الراجع

لأنها قد تؤثر على نوعٌة حٌاة المرٌض إذا لم  هامةتعتبر  الإجراءاختلبطات هذا 

  .تلبط وتدبٌره بالطرٌقة المناسبة() التقٌٌم الدقٌق للبخٌتم تدبٌرها بالشكل الأمثل 

 

 

 

 

 

ولابد من التركٌز على النقاط التالٌة لتحقٌق الفائدة المرجوة من العمل الجراحً 

 :الاختلبطات وتطوٌر هذا التداخلن والتقلٌل م
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  التقٌٌم الدقٌق لمرٌض ضخامة البروستات الحمٌدةBPH ووضع استطباب ،

 .التداخل ونوع التداخل الجراحً بشكل دقٌق

  التأكٌد على إجراء اختبار رشق البول لكل مرٌضLUTs  وذلك للتقٌٌم الأدق

 .الة وإمكانٌة توثٌق نتائج العلبجللح

  لأضابٌر المرضى وصورهم وإدخالها للحاسوب لتوفٌر الوقت استخدام الأرشفة

 وتسهٌل الحصول على البٌانات.

  كتابة تقرٌر العمل الجراحً بشكل مفصل ودقٌق مع ذكر كل ماٌحدث أثناء

العمل الجراحً، وارفاق ورقة خاصة بالإختلبطات فً كل أضبارة من أجل 

 توثٌق الإختلبطات خلبل فترة المتابعة.

 ى معالجة الإنتان البولً قبل التجرٌؾ مع إجراء الزرع والتحسس التأكٌد عل

، مع التأكٌد على اللبزم، والتثبت من شفاء الإنتان بالتحالٌل المخبرٌة اللبزمة

 ، والتؽطٌة الكافٌة بعد الجراحة.التؽطٌة الوقائٌة بالصادات قبل الجراحة

 اٌمكن، وسحب الإنقاص من زمن وضع القثطرة البولٌة بعد التجرٌؾ لأقل م

 .القثطرة البولٌة عند صفاء البول، وتشجٌع التبول عبر الإحلٌل

  وذلل للتقلٌل من التأكد من الإرقاء الجٌد أثناء الجراحة قبل إنهاء التجرٌؾ

 النزؾ بعد الجراحة والحاجة لنقل الدم.

  توسٌع استخدامTURP   لٌشمل كل مرضى ضخامة البروستات الحمٌدة

غ، حٌث  11-06فوق  الضخامات الكبٌرة المستطب لدٌهم الجراحة وخاصة

، فً المجموعات الثلبثةجٌدة ومتقاربة تبٌن من خلبل دراستنا أن التنائج 

 والكافً على إجراء التجرٌؾ على الحجوم الكبٌرة للبروستات. والتدرٌب الجٌد

 

 

 وفٌق.............والله ولً الت
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