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 اطلاعات مقاله  چکیده

 

برداشتن اینن  اعراض وعلایم انسدادی وتحریکی پروستات عملیات به منظور ازبین بردن  :هدف  و  زمینه

 حداقل تهاجمی نام برد.  و نیمه تهاجمی که می توان از روش تهاجمی،دارد  های مختلفی وجود غده روش
هماننا   از ین  اخنتلاک کنه   اند که ما فقط درینن بررسنی    معایبی و دارای مزیت ها هااین روش  کدام هر

 ایم. گرفته بررسی به را است عنق مثانه بررسی اسکلروز

تمنام   این بررسی و مطالعه به صورت مقطعی، توصنیفی وکلینیکنی انمنام شنده اسنت.      روش بررسی:
سنن، تحینیلات، شنغل، اعتیناد،      تحت عملیات باز قرارگرفتند. BPHمریضانی که در اثر آفت 

( مثانه عیبی، ترومای حوصله، قطع احلیل خلفنی، پروسنتاتاییز،   cystitisسپری کردن انتان طرق بولی، )
 انتان گنوکوکل نیز عوارضی است که مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه که درظرف دو سال یعننی از 

واقعه بررسی شده است که شنرکت کننندگان بنا سننین      626به تعداد  1931سنبله  6الی  1932حمل  12
  سالگی بوده اند. 03تا  04 سالگی، از 63تا  64 سالگی، از 03تا  04 سالگی، از 13الی  14مختلف از سن 

، انند از سنن   مطالعه ماعبارت شده اند در تمام سنین قرار دارند، البته متغیرهای مورد TURPمریضان که 
 ها بوده است. Smokerجنس مرد، نژاد افغانی، شغل، اعتیادو 

این  های خیوصی و بعضی شفاخانه هرات حوزوی شفاخانه در متمادی دوسال این بررسی طی :ها یافته

 34النی   14شده انند بنین سننین    مریض که عملیات برداشتن غده پروستات به رویش باز 626 بالای شهر
 که اند. از عملیات دچار شده بعدعنق مثانه  اسکلروز ید این مریضان بهفی 9-1است که  انمام شده ساله

هنای   نیز کارگران فابریکه و انتان اثر در خنی  غلط عملیات والتهاب مثانهتاین موضوع  علت ترین عمده
 .است بوده کارسینوجن علت مواد صنعتی به

درست تخنی  های  ستفادها اسب،روش منپروستات انتخاب  عملیات های برداشتن غده در گیری: نتیجه

 شود.   واقع مفید مثانه عنق کاهش فییدی اسکروز در انتانات میتواند از مریضان وقایه عملیاتی و
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Background:  To alleviate obstructive and irritative symptoms of the prostate, 

various methods of prostate removal operations exist, including invasive, semi-

invasive, and minimally invasive approaches. Each of these methods has its 

advantages and disadvantages. In this review, we have specifically examined one 

complication: bladder neck sclerosis. 

Methods: This study was conducted as a cross-sectional, descriptive, and clinical 

investigation. It included all patients who underwent open surgery due to 

complications of BPH. The variables examined in this study included age, 

education, occupation, addiction, history of urinary tract infection (cystitis), 

neurogenic bladder, pelvic trauma, posterior urethral rupture, prostatitis, and 

gonococcal infection. 

The study was conducted over two years, from April 1, 2013, to August 28, 2015, 

and included 826 cases. Participants were categorized into different age groups: 

40–49, 50–59, 60–69, and 70–79. 

Patients who underwent TURP were found across all age groups. The main 

variables studied included age, male gender, Afghan ethnicity, occupation, 

addiction, and smoking status. 

Results: This study was performed over two consecutive years at Herat Regional 

Hospital and some private hospitals in this city. It involved 826 patients aged 

between 40 and 90 years who underwent open prostate removal surgery. Among 

these patients, 1-3% developed bladder neck sclerosis post-operation. The leading 

causes of this condition were incorrect surgical techniques, bladder inflammation 

due to infection, and exposure of industrial workers to carcinogenic materials. 

Conclusion: In prostate removal surgeries, the selection of an appropriate method, 

the correct use of surgical techniques, and the prevention of infections can help 

reduce the incidence of bladder neck sclerosis. 
 

Key words: Bladder Neck Sclerosis, Blinded Surgical Techniques, Bladder Inflammation. 
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 مقدمه

 از واقنع شنده   حقیقنی  داخل حوصنله  احلیل دردرقسمت پروگزیمال  . غده پروستات[1] است و پیچیده متنوع پروستات احیجر و اناتومی 
 از Fascia don velarپروسنتات ازطنرف خلنف توسنط     . جندا میگنردد   Symphysis pubic از Pubicطرف قدام توسط فضای خلنف  

Ampulla recti از ی دیافراگم یوروجینیتل تکینه دارد روی سطح فوقان جدا میگردد قاعده پروستات درامتداد عنق مثانه بوده زوره آن بر 

، Arteria Interna illiaca شناخه هنای از   .اسنت مربوطنه   (Muscles levatorani) پروستات با عضلات بالا برننده مقعند   طرف دیگر
لفی ، ریکتل میانی به پروستات خون می رساند دریناژ وریدی ازطریق شبکه وریدی خلفی صورت میگیرد که ورید خشرائین تحتانی مثانی

لنفناوی   داخنل غندد   تخلینه لنفاتین  آن بنه    داخلنی منی رینزد.     Illacaوریند  ودرنهایت به پیوسته آن ای به ورید مثانه قضیب وشاخه
 .شود انمام می حوصلی شبکه از دهی پروستات عیب .[2] میباشد ایلیاک خارجی و اوبتراتور هیپوگستری ، ساکرال،

بعد قدامی خلفنی   در سانتی متر 9تا  2مقطع طولی  در سانتی متر 6تا 1ناحیه قاعده  متر درسانتی  1تا  9پروستات  اندازه طبیعی غده 
 باشد. می

 6دهند ناحینه مرکنزی    فیید حمم پروسنتات را تشنکیل می   04حیه محیطی نا شود پروستات دیده می لحاظ آناتومی سه ناحیه در از
 .شود فیید حمم پروستات را شامل می 20تا  0فیید که به ترتیب  0، ناحیه بین البینی فیید

گینرد بقینه اپنی تلینوم      جنس مذکر که از اکتودرم منشنا منی   امبریالوژی پروستات به جز نسج اپیتل قسمت بعیده احلیل در ددر مور
 .[9] ردیگ ادراری از اندودرم منشا می مماریپوششی 

 هایپرتروفی خوشدلیل  : انسداد خروجی مثانه بهاز مریضی شایع پروستات عبارت اند سه :BPHفزیولوژی و  پتالوژی شیوع، اسباب،

 تنرین مریضنی   یکی شنایع  BPH. [4] التهاب غده پروستات و سالگی( 60ز )بیش ا سالگی(، سرطان پروستات 04خیم پروستات)بیش از 

رود کنه شنیوع آن    شمار منی  به ترین تومور سلیم جنس مذکر شایع نیز BPH. [5]ها تداوی می شود  ه توسط یورولوژیستهای است ک
 00کردن شکایت دارند. درسنن   علایم انسدادی حین ادرار از فیید 20سالگی  00سن  فیید در 14سالگی  14درسن بسته به سن است 

 .این مرض دخالت دارند ، نژادی درارثی عوامل؛کهکایت دارندش قدرت جریان ادرار کاهش فیید مردان از 04سالگی 
اسنت   واپتیل عناصراستروما نسج پروستات مرکب از وجود دارد،اما چند عامل متفاوت ؛است خاص شناخته نشده طور به BPHاسباب 
شود به نظر  BPHاعراض  بروز علایم و های هایپرپلاستی  و ست منمر به تشکل نودلانها به تنهائی یا با جزدیگر ممکنآ که هری  از

 ،گنردد  اض وعلاینم بنولی منی   اعنر  BPHبنه بهبنودی    زیرا عقیم سازی فرد منمر؛تحت کنترول عوامل داخلی باشد BPHرسد که  می
وجود دارد افزایش سنطح اسنتروجن درافنراد     BPHحمم  ستروجن وا دهد که رابطه مثبت بین تستسرون آزاد و تحقیقات جدید نشان می
افنزایش  بنا   BPHنتیمه شنیوع   کند ودرا نسبت به تستسترون آزاد حساس می شود وآنها ر های اندروجن می همسن باعث تحری  آخذ

 گردد. می سن بیشتر
BPH شنده کنه رشند    بررسی های مکروسکوپی  دینده   حاصل افزایش تعداد حمرات است در درناحیه بین البینی پروستات شکل و

ء گرفته شنده باشند تنداوی بنا دواهنای      عضلات ملسا استروما منشا های تشکیل شده اغلباً ازنودل  نودلر عناصر اپیتل واسترومااست اگر
 اهد بود.مهارکننده الفا بهتر خو

اسنت مریضنان کنه ننودول هنای آن حناوی       الفا ریدکتاز موثر  0نودل غالب باشد تداوی مهار کننده های انزایم  اپیتل در عناصر اگر
ازلحاظ فزیولوژی  ناشی ازانسداد با افزایش مقاومت خروجنی مثاننه انسنداد     وثرنیست،دواهای فوق م کولاجن واستروما باشد هیج ی  از

 گنردد؛  دهد که منمر به افزایش مقاومت خروجی مثانه می تنگی لومن احلیل رخ می میکی با بزرگ شدن پروستات دراثرمیخانیکی ودینا
 .باشد احلیل می اما تنگی دینامیکی بیشتر علایم به آن مرتبط است مثل تحری  ادرینارجی  عضلات ملسا پروستات و

در صد مردان به درجاتی از کلسفیکشن پروسنتات   33سنگ پروستات پدیده ای شایع است بطوری که در اتوپسی های به عمل آمده 
یشنه  در ی  سوم منوارد در کل  باشد و است. جنس سنگ ها اغلب از فاسفات و کلسیم میو این مساله به سن فرد ربط داشته مبتلا بودند 

  .[6] ساده رادیولوژی دیده می شود
 

 تشخیص
جریان ادرار، احساس عدم تخلیه کامنل   شروع ادرار، کاهش قطر ، تاخیر درباشد. علایم انسدادی انسدادی می یت علایم تحریکی ورو به
از نظنر هیسنتوپتالوژی     ، قطنره قطنره آمندن ادرار.   کردن زدن هنگام ادرار اولی، زور تخلیه  ساعت بعداز دوباره نیاز به تخلیه مثانه دو و
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BPH علایم تحریکنی شنامل تکنرر،     .[0] حمرات اپیتلیال و استرومال در ناحیه پری اورتریال پروستات شناخته می شود تعداد  افزایش با
 .فوریت، شب ادراری

AUA Scoring  برای مریضانBPH 4  هنگنام اخنذ مشناهده     دهند در  وضنعیت متوسنط مریضنان را نشنان منی      13تا  6، خفیف 0تا
در نئوپلازی داخل اپیتلیالی پروستات به نظر منی رسند باعنث     .سرطان ، مثانه عیبی وتب به پروستات مانند انتان احلیلاختلالات غیرمر
 .[8] سرم بشود PSAبالا بردن سطح 

 TUR و TURPکم تهاجمی مثل  :روشرایج است BPHانواع تداوی های که درآسیا فعلا برای تداوی 
[3]

حداقل تهناجمی:  روش های  .
  .باشد می استنتو Niddle Abltion، High intenseti  focaseهایپرترمی،  ، Electro  weprization،با لیزرتداوی 

اگنر   .[10] زمانی که مثانه در گیر تروما یا پتالوژی باشد، احنمال بیشتری دارد که از داخل حفره صفاقی یا مثانه درگیر شنود  جراح عمومی،
 .[11] پوبی  قرار داد باشد، می توان کاتتر سوپراکتتریزیشن ممرای ادرار غیر ممکن 

 

 مواد و روش بررسی

 از بعند . گیرد تحت عملیات بازقرارمی BPHاثرآفت  درین مطالعه به صورت مقطعی توصیفی وکلینیکی انمام شده تمام مریضانی که در

 اسکلروز عنق مثاننه و  سبب شد که قبلاً ذکر فییدی متباقی آن شفا یاب و و COPD، به اثرآفت قلبی وعائیاینکه به ی  فییدی کم 

  گردد. دیگر اختلاطات می
( مثاننه عینبی، ترومنای    cystitis، )اطلاعات که ما به دست آوردیم سن، تحییلات، شغل، اعتیاد، سپری کردن انتنان طنرق بنولی   

، کلینیکنی  درمطالعنه توصنیفی ومقطعنی   ، پروستاتاییز، انتان گنوکوکل نیز عوارضی است که باید بررسی شنود.  حوصله، قطع احلیل خلفی
واقعه را که من بررسی کرده ام بنا سننین    626به تعداد  1931سنبله  6الی  1932حمل  12 بررسی شده است که درظرف دوسال یعنی از

 البتنه در  .فیید 9سالگی  03تا  04 فیید از 2سالگی  63تا  64 فیید از 2سالگی  03تا  04 فیید از 1سالگی  13الی  14مختلف ازسن 

 .ه سبب اسکلروز عنق مثانه شده استبوده ک عملیات های باز
د از سن، جنس منرد، ننژاد افغنانی،    نا مطالعه ماعبارت فیید است متغییرهای مورد 0تا  9شده اند درتمام سنین  TURPمریضان که 
 .ها بوده است Smoker وشغل، اعتیاد
 

 ها یافته
یا خیوصی ازتعداد راجستر شنده ای   شده چه درشفاخانه دولتی و درین مطالعه طی دوسال متمادی بالای مریضان که پروستاتیکتومی باز

اسکلروز عنق مثانه پیدا کرده کهاین  فیید 9، فیید 2فیید،  2فیید،  1سالگی به فییدی های متوسط  34الی  14واقعه که ازسن  626
التهاب مثانه موجودیت انتان بوده است که جدول زیر نشان دهنده یافته های ذکر شده است . یکی به علت تخنی  غلط عملیات گردیده 

منام مریضنان   فییند ت  2گرفتنه بنود    بسته قرار مریض که درظرف دوسال تحت عملیات پروستاتیکتومی باز و 626جمله  درین مطالعه از
ین بنه علنت ناوقنت مراجعنه     گردیده که ا صدمه به کلیه ها به صفحه یورمی  رفته که واجب الدیالیز و بعدازیکسال به علت بندش ادرار

فییند   1احلینل بنوده اسنت     Structureفیید آنها سیستومی شده که به علت  1. فیید آن مدت ها فولی داشته 2کردن آن بوده است 
 .است گردیده  Veduageزگردیده ویا ازطریق جراحی با TURP متباقی آن ممدداً

 
 فیصدی مریضان معایب -1 جدول

 تعداد عمومی فیصدی ک  فیصدی معایب سن
ساله 14-04  1 % مریض 6   626 

04 -64  2 % مریض 10   " 
64-04  9 % مریض 21   " 
04- 64  2 % مریض 10   " 
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بررسی اسکلروز عنق مثانه بعد از عملیات های برداشتن غده پروستات به روش های باز  

 و بسته

  66-61(. صص1)2. 1141(. بهار و تابستان Ghalib.Med.Jالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمملة 

 

 

اسکلروز عنق مثانه ساخته اند پروستاتیکتومی بازاز  مریضانی که بعد -2 جدول  

 فیصدی سن تعداد
حالت 

 مدنی

تحصیلا

 ت
 ملاحظات نوع عملیات مرض ضمیموی اعتیاد شغل

628 

 واقعه
04-04 فیصد 1   Cystitis ندارد معلم بلی متاهل 

 پروستاتیکتومی 

 باز
 

 04-84 فیصد 2    " " ندارد مامور بلی متاهل 

 84-04 فیصد 3   " ترومای قطنی Smoker کارگر ندارد متاهل 

درتاریخچ

 ه

خود 

 داشته

 04- 64 فیصد 2    " دیابت ندارد کارگر ندارد متاهل 

 64 – 04 فیصد 2    " فرط فشارخون ندارد کارگر ندارد متاهل 

 
 

مریضانی که بعدازپروستاتیکتومی بازاسکلروز عنق مثانه ساخته اند -3جدول  

 فیصدی سن تعداد
حالت 

 مدنی
 اعتیاد شغل تحصیلات

مرض 

 ضمیموی
 ملاحظات نوع عملیات

288 
 واقعه

04-04  
1 

 فیصد
  پروستاتیکتومی باز Cystitis ندارد معلم بلی متاهل

 04-84  
2 

 فیصد
  " " ندارد مامور بلی متاهل

 84-04  
3 

 فیصد
 Smoker کارگر ندارد متاهل

ترومای 

 قطنی
" 

 درتاریخچه

 خود داشته

 
04- 

64 

2 

 فیصد
  " دیابت ندارد کارگر ندارد متاهل

 
64 - 

04 

2 

 فیصد
 ندارد کارگر ندارد متاهل

فرط 

 فشارخون
"  

 

 مناقشه
هنای   شنفاخانه  شنفاخانه حنوزوی هنرات و    گرفتنه از  قنرار   TURPو درین مطالعه تمام مریضان که تحت عملیات پروسنتاتیکتومی بناز  

ریتروپوبی  وهم  ترانسویزیکل و به میتود های جراحی باز سنین مختلف نظر به صورت کلی نظر در خیوصی هرات نتیمه گرفته شده و
. قابل است شده فییدی معین آن ذکر گرفته شده و نظر چنان سن بالای مریض معتاد به مواد مخدر، شغل مریض یعنی تمام متغیرها در

ای که ذکر شده بود عملیات شده ولی علنت  هجا در واقعه 624کلً طی دوسال  شروع شده و 1932سال  یاد آوری است که این تحقیق از
شده اسکلروز عنق مثانه ساخته که علنت آننرا درینن تحقینق دریافنت کنرده ام کنه هماننا          اینکه ایشان به فییدی های معین قبلاً ذکر

 و ؛باشند  تریگنون منی  ، تخرینب    کلیواژ غده، ترومای جندار مثاننه  تخنی فولی و ، تطبیق دوامدار، سنگ های مثانهCystitisموجودیت 
 .علت مواد کارسینوجن چنان کارگران فاریکه های صنعتی بههم
 

 نهادها پیش
ولی افغانستان؛ وطن ما در البته سالگی 30سالگی شروع شده والی  10سن  گردد از درنزد مریضان مرد پیدا می BPHسن معین که آفت 

اثنر سنویه پنایین     منا در ا گنردد؛  درآن باشد دریافت می BPHسالگی نیست فقط نزد کسانیکه اسباب  10تا  14این درتمام مریضان سن 
 باشند واز  BPHرا حکایه کند کنه علنت آن    طبی هرگاه دومراتبه مریض بندش ادرار نظر علمی و مراجعه کرده واز ، دیرترعلمی مریضان

 نمره اخذ کند باید عملیات شود کنه نتیمنه آن بهتراسنت و    24 . بالاترازAUA Scoring  American Urologic Agencyجدول  نظر
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 غلام ربانی حبیبی و غلام فاروق فایز

  66-61(. صص1)2. 1149(. بهار و تابستان Ghalib.Med.Jالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمملة 

باشند چنون    تروما به انسنا  منی   تخنیکی و غیر اما من یاد آوری می کنم که علت اساسی اسکلروز عنق مثانه کلیواژ؛اختلاطات آن کمتر
رشند   شرایط مساعد بنه اثنر   عوارض نیست و بلاخره گردد خالی از اجرا می یا )کوکورانه( Blandlyکامل نیست به شکل  تحت دید مانور

 .گردد کوچکتر ساخته شده تا اینکه مسدود می انسا  کلویید فوحه مثانه کوچ  و تحول آن به نسج فایبروز و مخاک مثانه و
 

 تقدیر و تشکر
تحقیق بنده حقیر را همکاری نمنوده تشنکر و سپاسنگذاری داشنته باشنم.      درین عرصه می خواهم سپاس گذاری نمایم ازکسانیکه درین 

درقدم نخست از ریزیدنت های یورولوژی و همچنان از شفاخانه های خیوصی که اسناد مریضان را درمورد عملیات پروسنتاتیکتومی بناز   
 له علمی را مساعد گردانیده اند.به دسترس ما قرارداده اند و نیز از ممله علوم طبی غالب که زمینه چاپ و نشر این مقا

 

 تضاد منافع
 هزینه و میارف این تحقیق از جانب نویسندگان این تحقیق پرداخته شده است.
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