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Abstract 

Background and Objective: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is 

defined as the enlargement of the prostate gland in the presence of urinary 

symptoms without any evidence of malignancy. For patients who have failed  

medical treatment as the first line of therapy, surgical intervention will be 

administered as the treatment. Hemorrhage is one of the most dreadful and 

serious complications of prostate surgery. Bleeding can often be significant  

and lead to increased morbidity and occasionally mortality. If it persists, it 

may necessitate blood transfusion and can lead to clot retention in the 

postoperative period. 

Materials and Methods: This study was conducted on 87 patients with  

benign prostatic hyperplasia, who underwent surgical intervention (open 

prostatectomy and transurethral resection of the prostate) for a year. The 

volume of packed cell transfusion in these patients was determined and 

compared based on the surgical method and other variables. The collected 

data were analyzed in SPSS (version 24). 

Results: The mean age of the patients was 71.3±9.56 years, and 26.4% of 

the subjects were under 65 years old. Among the cases, 93.1% of patients 

underwent transurethral resection of prostate surgery and 7.7% received a 

blood transfusion. It was found that 41.4%, 12.6%, 10.3%, 3.4%, and 1.1% 

of the participants had high blood pressure, diabetes, ischemic heart  disease, 

hypothyroidism, and dyslipidemia, respectively. The means of pre- and post-

operative hemoglobin were obtained at 13.16±1.83 and 12.33±2.17 , 

respectively, and those of pre- and post-operative hematocrit were estimated 

at 38.64±4.84 and 36.72±5.72, respectively. 

Conclusion: Transurethral resection of prostate surgery had a lower rate of 

blood transfusion, compared to open surgery. The age of the patients and a 

history of underlying diseases were not significantly related to blood 

transfusion percentage in these patients. However, the frequency of blood 

transfusion was higher in patients with hypertension than in those with other 

diseases; nevertheless, it was not significant. 
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  چکیده

 بدخیمی، هیپرپلازی شواهد بدون ادراری علائم با وجود پروستات غده شدن بزرگ به سابقه و هدف:

، درمان BPHشود. خط اول درمان گفته می (Benign Prostatic Hyperplasia: BPHپروستات ) خیمخوش

 درمان عنوانبه جراحی دهند، مداخلهبه درمان دارویی پاسخ مناسب نمی که بیمارانی دارویی است و برای

ریزی است. اغلب، خون پروستات جراحی عوارض ترینجدی و ترینخطرناک از یکی ریزیخون شود.می انجام

 تداوم صورت شود. درمی منجر ومیرمرگ اوقات گاهی و عوارض افزایش به توجهی است وعارضه قابل

 در لخته ریزی ادراری ممکن است به احتباسباشد. همچنین خون نیاز خون انتقال به است ممکن ریزی،خون

 منجر شود. عمل از بعد دوره

زمان که در مدت پروستات بررسی شدند خیمخوش هیپرپلازی با بیمار 87 مطالعه، این در ها:مواد و روش

قرار گرفته ( ادراری پروستات از طریق مجاری برداشتن و باز پروستاتکتومی) جراحی مداخله تحت یک سال

شد.  مقایسه و تعیین متغیرها جراحی و سایر این بیماران بر اساس روشبودند. میزان ترنسفیوژن پک سل در 

 شد. وتحلیلتجزیه 24نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده درنهایت

 1/93 بودند، سال 65 زیر افراد درصد از 4/26. بود سال 3/71 ± 56/9 بیماران سنی میانگین ها:یافته

 انتقال درصد 7/7 ادراری قرار گرفتند و در از طریق مجاری پروستات برداشتن جراحی عمل تحت درصد

 1/1 قلب، ایسکمیک بیماری درصد 3/10 فشارخون، درصد 4/41 دیابت، درصد 6/12. خون داشتند

 ± 83/1 عمل از قبل هموگلوبین. داشتند تیروئید کاریکم درصد 4/3 و خون چربی اختلال درصد

 عمل از بعد و 64/38 ± 84/4 عمل از قبل هماتوکریت ،33/12 ± 17/2 عمل از بعد و 16/13

 .بود 36/72 ± 72/5

 کمتری خون باز به ترنسفیوژن جراحی با مقایسه در TURPروش جراحی پروستات موسوم به  گیری:نتیجه

 بیماران این در خون انتقال درصد با داریمعنی ارتباط ایزمینه هایبیماری سابقه و بیماران سن. نیاز داشت

بود،  هابیماری سایر از بیشتر پرفشاری خون مبتلا به بیماران در ترنسفیوژن خون فراوانی حال،نداشت. بااین

 اما این ارتباط معنادار گزارش نشد.

 

  TURP ؛جراحی ؛ترنسفیوژن ؛پروستاتکتومی ؛پروستات ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

 استناد:

رازی، عبدالله؛ فروزانیان، سعید؛ قدرتی، 
فائزه؛ کوهستانی، شیما؛ هواخواه، شهرزاد. 

میزان ترنسفیوژن خون در جراحی بیماران 

خیم پروستات در علت بزرگی خوشبه

بیمارستان امام علی )ع( بجنورد در سال 
. بهار و تحقیقات در ارولوژی مجله. 1397

 .10-15 (:1)5؛ 1400 تابستان

مقدمه
 Benign Prostaticپروستات ) خیمخوش هیپرپلازی

Hyperplasia: BPH) وزن با پروستات غده شدن بزرگ عنوانبه 

 یا ادراری عملکرد اختلال علائم با وجود گرم 20 معادل بیش از

 بدون ثانیه، در لیترمیلی 15کمتر از  ادرار جریان سرعت حداکثر

موجب  اختلالات ذکرشده .[1-4]شود می تعریف بدخیمی شواهد

 شامل که شودمی( LUTS) تحتانی ادراری دستگاه علائم بروز

 ارولوژی در تحقیقات مجله 10-15 :صفحات ،1400 بهار و تابستان ،1شماره  ،5دوره          
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 ترنسفیوژن خون در جراحی بیماران بدلیل بزرگی خوش خیم پروستات

 ضعیف ادرار، علائم انسدادی نظیر کاهش فشار ادرار، جریان

 فوریت و علائم تحریکی نظیر تکرر، و ناقص تخلیه احساس

 .[6،5]ادرار است  اختیاریبی

 BPH بیمار مبتلا به LUTSدرمان دارویی برای بهبود علائم 
 ها بادرمان آن که بیمارانی برای شود.در خط اول توصیه می

 دلیل بیمارانی که به خورد یااقدامات درمانی دارویی شکست می

BPH دارای علائم بیماران و اندشده مثانه در خروجی انسداد دچار 

LUTS خط بعدی  عنوانبه جراحی مداخله شدید، تا متوسط
 Transurethral resection of .[7]شود انجام می درمان

prostate  که به اختصارTURP عنوانبه شود،نامیده می 

 شناخته شده و BPH جراحی درمان برای طلایی استاندارد
بیماران همراه است  علائم توجهقابل نتایج حاصل از آن با بهبود

استفاده  BPHروش دیگری که برای بیماران مبتلا به  .[9،8]

 یا شکم برش طریق است که از ساده شود، پروستاتکتومیمی

 برای معمولاً روش این .شودمی انجام لاپاراسکوپی با روش
شود. در گرم انجام می 100 پروستات بیش از اندازه با بیماران

ویژه برای ، بهTURPروش پروستاتکتومی در مقایسه با 

 عمل زمان در توجهیقابل تر، کاهشهای بزرگپروستات

 .[21] شودمی حاصل
 TURPموارد انجام  تنها در برخی از که جانبی عوارض

 به نیاز عمل، از ادرار بعد تخلیه عدم شامل شودمی مشاهده

 رتروگرید، انزال خون، انتقال به نیاز ریزی،خون کاتتر، تعویض

 .[12،9]است ( UTI) ادراری مجاری اختیاری ادرار و عفونتبی
 به افزایش و توجه استقابل اغلب TURP با مرتبط ریزیخون

 ریزی. خون[10] شودمی ومیر منجرمرگ اوقات گاهی و عوارض

 است و در TURP عوارض ترینجدی و ترینخطرناک از یکی

های خونی ترنسفیوژن خون و فرآورده است ممکن تداوم، صورت
شود  منجر عمل از بعد دوره در لخته احتباس به و باشد ضروری

ترنسفیوژن خون یکی از اقدامات مورد نیاز در  روازاین. [11]

محدودیت  به توجه با .[31]بسیاری از موارد این جراحی است 
 های خونی و طولانیها، محدود بودن عمر فرآوردهسلتعداد پک

آگاهی از نیاز و عدم نیاز به تزریق خون و  رزرو خون، زمان شدن

 ها اهمیت دارد.جراحی لزوم آن در

های در سال BPHبا تشخیص  که مطالعه، بیمارانی این در
 و پژوهشی آموزشی، مرکز در سال یک مدت به 98تا  1397

 و TURPجراحی  عمل بجنورد تحت( ع) علی امام درمانی

گرفتند، از نظر نیاز به ترنسفیوژن خون  قرار باز پروستاتکتومی

 بررسی شدند.
 

 هامواد و روش

شمالی مطالعه  خراسان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 تأیید IR.NKUMS.REC.1397.077 اخلاق کد را با حاضر

در یک  شد. اجرا دانشجویی نامهپایان قالب این پژوهش در کرد و

 هیپرپلازی به مبتلا بیمار 87 مقطعی، تحلیلی-توصیفی بررسی

 تحت سالهیک بازه در بررسی شدند که پروستات خیمخوش

 آموزشی، مرکز در( TURP و باز پروستاتکتومی)جراحی  مداخله
 مطالعه، این در .گرفتند قرار( ع)علی امام درمانی و پژوهشی

 و باز جراحی)گروه  دو به جراحی، عمل نوع به بسته بیماران

TURP )اطلاعات جراحی، عمل از پیش. شدند تقسیم 

  .شد آوریجمع بیماران سوابق و دموگرافیک
 از پس ساعت 6 و جراحی آغاز از پیش خون هموگلوبین

 یک ،10 از کمتر هموگلوبین شد. برای گیریاندازه جراحی پایان

 برای ( آلوژنیP.cell) Packed red blood cell بیشتر یا واحد
 لیتر تجویزگرم بر دسی 10از  بیش هموگلوبین در مقدار نگهداری

 متغیرها همراه سایربه ترانسفوزیون به نیاز میزان پایان در و شد

 ایزمینه هایبیماری و جراحی مداخله روش جنسیت، سن، نظیر

 با شدهآوریجمع هایداده شد.درنهایت مقایسه گروه دو در
 .شد وتحلیلتجزیه 24 نسخه SPSS افزارنرم

 

 هایافته

 درصد 4/26. بود سال 3/71± 56/9 بیماران سنی میانگین
قرار گرفتند.  TURP عمل تحت درصد 1/93 بودند.سال  65 زیر

 6/12انجام شد.  خون ترنسفیوژن درصد از بیماران 7/7برای 

 درصد 3/10 فشارخون، درصد 4/41 از بیماران دیابت، درصد

 4/3 و خون چربی اختلال درصد 1/1 قلب، ایسکمیک بیماری
 این در پروستات حجم متوسط. داشتند تیروئید کاریکم درصد

جراحی  زمان مدت مکعب، مترمیلی 37/79 ± 34/30ماران بی

 16/13 ± 83/1 عمل از قبل هموگلوبین دقیقه، 24/47 16/10±

 عمل از قبل هماتوکریت ،33/12 ± 17/2 عمل از ساعت بعد 6 و
 مترمیلی 72/36±72/5 عمل از ساعت بعد 6 و 64/38 ± 84/4

 .(3تا  1 جدول)بود 

 

 نفر( 87بیماران )تعداد:  بالینی و پایه اطلاعات فراوانی :1جدول 

 (درصد) فراوانی متغیر

 )سال( سن
 (4/26)23 سال 65 زیر

 (6/73)64 بیشتر و سال 65

 همراه بیماری

 (6/12)11 ملیتوس دیابت

 (4/41)36 خون بالا فشار

 (3/10)9 قلبی ایسکمیک بیماری

 (1/1)1 لیپیدمیدیس

 (4/3)3 هایپوتیروئیدی

 عمل نوع

 جراحی

TURP 81(1/93) 

Open Prostatectomy 6(9/6) 

 خون رزرو تعداد
 (3/10)9 رزرو بدون

 (7/89)78 رزرو عدد یک
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 انو همکار رازی 

 

 نفر( 87بیماران )تعداد:  پایه و بالینی اطلاعات میانگین: 2 جدول

 بازه میانگین ± معیار انحراف متغیر

 93 - 45 03/71±56/9 سن )سال(

 20 - 150 37/79±34/30 متر مکعب(پروستات )میلی حجم

 30 - 75 24/47±16/10 جراحی )دقیقه( زمان مدت

 9/8 - 18 16/13±83/1 از عمل قبل هموگلوبین

 1/7 - 1/17 33/12±17/2 عمل ساعت بعد از 6 هموگلوبین

 7/26 - 2/53 64/38±84/4 عمل قبل از هماتوکریت

 4/22 - 6/50 72/36±72/5 عمل ساعت بعد از 6 هماتوکریت

 
 نفر( 87جراحی )تعداد:  عمل نوع و همراه بیماری سن، فراوانی تزریق خون به تفکیک بررسی: 3جدول 

 P فراوانی )درصد( خون، تزریق تعداد متغیر

 سن )سال(
 (6/2)2 سال 65 کمتر از

653/0 
 (1/5)4 بیشتر و سال 65

 همراه بیماری

 (6/2)2 دیابت ملیتوس

109/0 

 - خون بالا فشار

 (3/1)1 قلبی ایسکمیک بیماری

 - لیپیدمیدیس

 - هایپوتیروئیدی

 جراحی عمل نوع
TURP 3(8/3) 

001/0> 
Open Prostatectomy 3(8/3) 

 

بحث
 تحت بیماران در خون انتقال میزان مطالعه، این در

میزان  در. شد بررسی باز جراحی و TURP با پروستاتکتومی

با سن بیماران ارتباط معناداری یافت نشد.  ترنسفیوژن خون

 دیابت، شد، شامل بررسی مطالعه این در که ایزمینه هایبیماری
 ،A.S.Aقلب، مصرف  ایسکمیک بیماری بالا، فشارخون

 این موارد از یکهیچ تیروئید بود که در کاریکم و لیپیدمیدیس

ارتباط معناداری در درصد نیاز به ترنسفیوژن خون حین جراحی با 

 پرفشاری خون مبتلا به ای افراد یافت نشد. بیمارانبیماری زمینه
این میزان از نظر  اما د،داشتن بیشتری فراوانی خون انتقال از نظر

 آماری معنادار نبود.

 انتقال به نیاز تعیین در که اندشده گزارش مختلفی عوامل

مختلفی  عوامل دهندمی نشان قبلی هایگزارش. دارند نقش خون
 140 از بالاتر سیستولیک سال، فشارخون 70 بالای سن مثل

 بر است ممکن عمل از قبل هموگلوبین جیوه و سطح مترمیلی

تأثیرگذار باشد  جراحی پروستاتکتومی ترنسفیوژن خون در به نیاز

 نقش Kyei مطالعه در خونیکم مانند شرایط . سایر[41،31]
 در خون انتقال میزان داشت و خون انتقال میزان در مهمی

 به .[41]بود  بیشتر توجهیقابل طوربه خونیکم بیماران مبتلا به

 عامل این خونی در مطالعه حاضر،مبتلا به کم بیماران نبود دلیل
 .نشد ارزیابی ما مطالعه در

 باز پروستاتکتومی حین خون انتقال میزان ،Elshal مطالعه در

 نفر 6 فقطحاضر  مطالعه در .[51]بود  درصد 5/24 مثانه طریق از

نفر به ترنسفیوژن خون  3باز قرار گرفتند که  جراحی عمل تحت
 تحت بیماران در خون انتقال نیاز پیدا کردند. در مطالعه ما درصد

 تفاوت این که بود Elshal مطالعه از بیشتر بسیار باز پروستاتکتومی

 باز جراحی عمل تحت بیمارانی که در مطالعه ما کم حجم دلیل به
 گرفتند، قابل ارزیابی و استناد از نظر آماری نخواهد بود. درقرار 

 بیمار 200 هاآن. بود درصد 5/23 خون انتقال میزان ،Kyei مطالعه

 در خون انتقال میزان. بررسی کردند را باز جراحی عمل تحت

 .[41]بیشتر بود  توجهیقابل طوربه خونیکم بیماران مبتلا به
 به نیاز شد، انجام 2012 سال در که طبسی توکلی مطالعه در

 جراحی عمل تحت بیماران مؤثر در عوامل و خون ترنسفیوژن

 بیمار 700 تحلیلی،-توصیفی مطالعه این در. شد بررسی پروستات

بررسی  پروستات خیمخوش بیماری هیپرپلازی شده باجراحی
 خون از بیماران( درصد 2)نفر  14 فقط داد نشان نتایج. شدند

 خون که کسانی از درصد 3/64 عمل، نوع از نظر. کردند دریافت

 نکردند، دریافت خون که افرادی از درصد 8/28 و کردند دریافت

 درصد 7/35 داشتند. همچنین باز پروستاتکتومی سوپراپوبیک عمل
 خون که افرادی از درصد 2/71 و کردند دریافت خون که کسانی از

 ادرار مجاری جراحی از طریق عمل تحت نکردند، دریافت

  است داشته داریمعنی اختلاف آماری از نظر که قرارگرفتند
(01/0  =p .)آماری ای از نظرزمینه بیماری متغیرهایی چون و سن 

 .(p <05/0) ندادند نشان خون در انتقال داریمعنی اختلاف

 کمتر پروستاتکتومی حین خون انتقال میزان توکلی مطالعه در
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 ترنسفیوژن خون در جراحی بیماران بدلیل بزرگی خوش خیم پروستات

 متفاوت مطالعه دو این نتایج نظر، این از(. درصد 7/7) بود ما مطالعه از

 باز پروستات جراحی عمل تحت بیماران در خون انتقال میزان. بود

 تفاوت ملاک. بود یکسان ما مطالعه با که بود بیشتر توکلی مطالعه در

 انتقال توکلی مطالعه در همچنین. بود نمونه اندازه مطالعه، دو این
 با که نداشت ایزمینه هایبیماری و سن با داریمعنی ارتباط خون

 مشخص 2019 سال در Wei مطالعه . در[71] بود همسان ما مطالعه

 باز جراحی گروه در خون انتقال میزان و جراحی زمان مدت که شد

 است TURP با ترکیبی جراحی گروه از بیشتر توجهیقابل طوربه
 قرار TURP یا باز جراحی عمل تحت بیماران ما، مطالعه . در[71]

 مطالعه دو این نتایج. نشد استفاده ترکیبی جراحی از و گرفتند

 .است همسان یکدیگر با طورکلیبه
 که بیمارانی در خون انتقال میزان روی شدهانجام مطالعات در

 بیماران در خون انتقال تقاضای اند،قرارگرفته پروستاتکتومی تحت

قرار  باز جراحی عمل تحت گروهی است که کمتر از TURP تحت

 مطالعات این از برخی. بود یکسان ما مطالعه با یافته این. گرفتند
 در اما کردند، نیز بررسی را لیزر مانند پروستاتکتومی دیگر هایروش

 و سن از نظر. شد بررسی باز جراحی روش و TURP فقط ما مطالعه

 با که نداشت وجود معناداری تفاوت ای مختلفزمینه هایبیماری

 داشت. مطابقت ما مطالعه

 

 گیرینتیجه
 روشی عنوانبه TURP جراحی عمل ها،یافته اساس بر

 روش به نسبت خون ترنسفیوژن کمتر به نیاز میزان با ایمن
 بیماران تعداد مطالعه، این در. است شده شناخته باز جراحی

 مقایسه برای رسدمی نظر به و بود کم باز پروستاتکتومی تحت

 گروه در بیشتر آماری جامعه با مطالعه به گروه، دو میان بهتر

 سن ،TURP جراحی روش در .باشد نیاز باز روش به جراحی
 با داریمعنی ارتباط ایزمینه هایبیماری سابقه و بیماران

 ترنسفیوژن فراوانی حال،بااین. نداشت خون ترنسفیوژن میزان

 که بود دیگران از بیشتر فشارخون به مبتلا بیماران در خون

 در را ارتباطات این بررسی خصوص در بیشتر مطالعات لزوم

 .طلبدمی پژوهشگران سایر توسط آینده
 

 تشکر و قدردانی 
 و مارانیب اطلاعات یآور جمع در را ما که یهمکاران از

 .میدار را تشکر کمال کردند، یاری ها پرسشنامه لیتکم
 

 منافع تضاد
 سندگانینو یبرا یمنافع تعارض چگونهیه مطالعه نیا در

 .است نداشته وجود
 

 اخلاقی ملاحظات
 یگزشک علوم دانشگاه قاتیتحق تهیکم در طرح نیا

 مورد IR.NKUMS.REC.1397.077 کد با ،یشمال خراسان

 .گرفت قرار دییتا

 جهت یکتب تیرضا کنندگان،شرکت همه از مطالعه، نیا در
 .گرفت صورت مارانیب نام یافشا بدون اطلاعاتشان از استفاده

 

 نویسندگان سهم
 یآور جمع پروپوزال، نگارش: یاصل پژوهشگر: اول سندهینو

 :دوم سندهینو؛ درصد20: مارانیب یجراح ها، داده و اطلاعات
؛ درصد20: هینشر با مکاتبات مسئول مقاله، نگارش در مشارکت

 با مکاتبات مسئول مقاله، نگارش در مشارکت :سوم سندهینو

 یآور جمع پروپوزال، نگارش:چهارم سندهینو؛ درصد20: هینشر

 چهارچوب نیتدو :پنجم سندهینو؛ درصد20: ها داده و اطلاعات
 .درصد20: طرح یآمار لگریتحل طرح، یاصل

 

 مالی حمایت
 یپزشک علوم دانشگاه یمال تیحما تحت طرح نیا

.است شده اجرا یشمال راسانخ
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