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چکیده
مقدمــه: هیپــر پــلازي خــوش خیــم پروســتات یکــي از مشــکلات شــایع و دردسرســاز در مــردان مســن اســت و 
از عــوارض مهــم آن میتــوان بــه احتبــاس ادراري و ســنگ هــاي مثانــه اشــاره کــرد. هــدف ایــن مطالعــه بررســي 
فراوانــي ایــن عــوارض در بیمــاران مبتــلا بــه هیپــر پــلازي خــوش خیــم پروســتات مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه 

ارولــوژي بیمارســتان بعثــت همدان اســت.
روش بررســی: در یــك مطالعــه توصیفــي مقطعــي، بــر اســاس تشــخیص بالینــی و ســونوگرافی،  105 بیمــار 
مبتــلا بــه هیپــر پــلازي خــوش خیــم پروســتات از نظــر ســنگ مثانــه و احتبــاس ادراري بررســي و اطلاعــات 

بــه دســت آمــده تجزیــه و تحلیــل شــد. 
ــا: میانگیــن ســني بیمــاران 10/8±65/5 ســال، میانگیــن حجــم پروســتات 24±67/9 ســي ســي،  ــه ه يافت
شــیوع احتبــاس ادراري 44/8% و ســنگ مثانــه 14/3% بــود. برخــلاف ســنگ مثانــه، شــیوع احتبــاس ادراري 
بــا افزایــش ســن  افزایــش معنــاداري را نشــان داد )P < 0.05(. کاهــش فشــار و قطــر ادرار بــا 78/1 % و قطــره 
ــا 82/9 % شــایعترین  ــم انســدادي و تکــرر ادرار ب ــه ترتیــب شــایعترین علای ــا 54/3 % ب قطــره آمــدن ادرار ب

علامــت تحریکــي در بیمــاران بــود.
ــا پیشــرفت ســن افزایــش مي یابــد. بعــلاوه،  نتیجــه گیــری: علایــم هیپــر پــلازي خــوش خیــم پروســتات ب
شــیوع زیــاد احتبــاس ادراري و ســنگ مثانــه در ایــن مطالعــه،  نشــانگر مراجعــه تاخیــری بیمــاران اســت کــه 

باعــث افزایــش بــروز عــوارض مــی شــود.
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مقدمه
هیپرپــلازي خــوش خیــم پروســتات شــایعترین تومــور خــوش 
ــن  ــه س ــته ب ــروز آن وابس ــزان ب ــوده و می ــردان ب ــم در م خی
اســت. مطابــق مطالعــات کالبــد شــکافي، شــیوع هیپــر پــلازي 
خــوش خیــم پروســتات از نظــر بافــت شناســي از حــدود %20 
ــال  ــردان 60-51 س ــه 50% در م ــال ب ــردان 50-41 س در م
ــي  ــش م ــال افزای ــالاي 80 س ــردان ب ــتر از 90% در م و بیش
ــم ادراری  ــت علای ــه اکثری ــت اولی ــاری عل ــن بیم ــد ]1[. ای یاب
مــردان بــالاي 50 ســال و علــت پروســتاتکتومي در %20-30 
مــردان بــالاي 80 ســال اســت ]2[. علــت هیپــر پــلازي خــوش 
ــد  ــی مانن ــوده و عوامل ــال ب ــي فاکتوری ــتات مولت ــم پروس خی
ــاد آن  ــه در ایج ــای مردان ــون ه ــود هورم ــن و وج ــش س افزای
نقــش دارنــد ]2[. علایــم بیمــاری را مــي تــوان بــه دو دســته 
انســدادي شــامل مکــث کــردن در حیــن ادرار،  کاهــش فشــار و 
قطــر ادرار،  احســاس تخلیــه ناکافــي مثانــه، صــرف انــرژی زیــاد 
ــان  ــراي ادرار کــردن و قطــره قطــره آمــدن ادرار پــس از پای ب
ــرر  ــت ادراری،  تک ــد فوری ــي مانن ــم تحریک ــه ادرار و علای تخلی

ــرد ]1[. ادرار و ناکچــوري تقســیم ک

ــوده،  ــن ب ــه س ــته ب ــز وابس ــتات نی ــدادي پروس ــم انس  علای
بطوریکــه در ســن 55 ســالگي  نزدیــك بــه 25%  از مــردان و در 
75 ســالگي 50% از مــردان از کاهــش فشــار و کالیبــر جریــان 
ادراري خــود شــاکی هســتند ]1[. احتبــاس ادراري بــه دو 
صــورت حــاد و مزمــن مــي باشــد. در نــوع حــاد بیمــار دچــار 
درد طاقــت فرســاي پیشــرونده اي در ناحیــه ســوپراپوبیك مــي 
شــود کــه بــا احســاس فوریــت شــدید همــراه اســت و ممکــن 
اســت تنهــا مقــدار کمــي ادرار بــه صــورت قطــره اي دفــع مــي 
شــود ولــی در حالــت مزمــن علایــم حــاد وجود نــدارد و بیشــتر 
علایــم انســدادی دیــده مــی شــوند حتــی ممکــن اســت دفــع 
ــاري  ــي اختی ــد ) ب ــته باش ــود داش ــره اي ادرار وج ــداوم قط م

متضــاد( ]1[.
ــه معمــولاً تظاهــري از وضعیــت پاتولوژیــك  ســنگ هــاي مثان
ــا جســم خارجــي  ــردن ی ــلال در ادرار ک ــل اخت ــه اي مث زمین
هســتند کــه ایــن اختــلال ادرار ممکــن اســت بــه علــت تنگــي 
پیشــابراه،  هیپرپــلازي خــوش خیــم پروســتات،  انقبــاض گــردن 
مثانــه یــا مثانــه نوروژنیــك باشــد کــه کلیــه ایــن شــرایط بــه 
ــا  ــتر ب ــلا بیش ــاران مبت ــود. بیم ــي ش ــر م ــتاز ادراري منج اس
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ــت هــاي  ــان ادرار،  عفون ــاوب جری ــم تحریکــي،  قطــع متن علای
ــد ]1[. ــی نماین ــه م ــا هماچــوري مراجع ــي ی ادراري،  درد لگن

ــه  ــی، معاین ــم بالین ــاس علای ــر اس ــاری ب ــن بیم ــخیص ای تش
 Digital Rectal( ــت ــا انگش ــوم ب ــق رکت ــتات از طری پروس
ــتات  ــوص پروس ــی ژن مخص ــش آنت Examination(، آزمای
)Prostate Specific Antigen( و ســونوگرافی شــکمی یــا 
ــف،  تظاهــرات بالینــي  مقعــدی اســت ]2[. در مطالعــات مختل
افزایــش حجــم پروســتات بــه صــورت علایــم سیســتم ادراري 
تحتانــي،  انســداد خروجــي مثانــه،  عــدم تخلیــه کامــل مثانــه، 
 احتبــاس ادراري حــاد و مزمــن، ســنگ هــاي مثانــه و همچنین 
عفونــت هــاي ادراري و هماچــوري گــزارش شــده اســت ]5-3[.

بــا توجــه بــه مطالــب بیــان شــده و بــا عنایــت بــه اینکــه هیپــر 
پــلازي خــوش خیــم پروســتات از بیمــاري هــاي شــایع مــردان 
بــه شــمار آمــده و عــوارض آن نظیــر احتبــاس ادراري و ســنگ 
هــاي مثانــه مشــکلات زیــادي بــراي ایــن بیمــاران بــه وجــود 
ــا در یــك بررســي  ــن مطالعــه تــلاش شــده ت مــي آورد،  در ای
مقطعــی،  شــیوع عــوارض در بیمــاران مبتــلا بــه ایــن بیمــاری 
مــورد بررســي قــرار گیــرد تــا بــا شــناخت بهتــر ایــن بیمــاري، 
ــدام  ــردن ســطح اق ــالا ب ــراي ب ــزي مناســب ب ــه برنامهری  زمین

هــاي پیشــگیري کننــده در آینــده فراهــم شــود.

بيماران و روش كار
ــوژی  ــات ارول ــز تحقیق ــب در مرک ــد از تصوی ــه، بع ــن مطالع ای
ــورت  ــه ص ــدان، ب ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــوژی دانش و نفرول
Descriptive Cross-( مقطعــي و از نــوع توصیفي-تحلیلــي

sectional( طــي شــش ماهه اول ســال 1391 در بیمارســتان 
شــهید بهشــتی همــدان انجــام گرفتــه اســت. در حیــن انجــام 
مطالعــه تمــام ملاحضــات اخلاقــی رعایــت شــده اســت. 
ــا  ــه ب ــود ک ــی ب ــه شــامل تمــام بیماران ــورد مطالع ــت م جمعی
ــد  ــی نمودن ــه م ــوژي مراجع ــگاه اورول ــه درمان ــم ادراري ب علائ
ــت  ــي و در نهای ــات بالین ــال،  معاین ــرح ح ــه ش ــه ب ــا توج و ب
یافتــه هــاي پاراکلینیکــی، تشــخیص هیپرپــلازي خــوش 
ــرای تشــخیص  ــا مطــرح میشــد. ب ــراي آنه ــم پروســتات ب خی
ــاده  ــس س ــا عک ــونوگرافي ی ــه از س ــاي مثان ــنگ ه ــود س وج
رادیولــوژی و در صــورت لــزوم از سیستوســکوپي اســتفاده مــي 

شــد و تشــخیص احتبــاس ادراري نیــز بــر اســاس شــرح حــال 
ــروج از  ــاي خ ــت. معیاره ــی گرف ــورت م ــي ص ــه بالین و معاین
مطالعــه شــامل بیمارانــی بــود کــه قبــل از ابتــلا بــه بیمــاری 
ــاس ادراري  ــتات، داراي احتب ــم پروس ــوش خی ــلازي خ هیپرپ
ــه  ــا اینک ــوده و ی ــاي ادراري ب ــا ســنگ ه ــن و ی ــا مزم حــاد ی
حاضــر بــه شــرکت در مطالعــه نبودنــد. در نهایــت 105 بیمــار 
ــط  ــه توس ــام مطالع ــی انج ــن از چگونگ ــی یافت ــس از آگاه پ
ــه  ــی و ب ــه کتب ــت نام ــاء رضای ــن امض ــه، ضم ــك مربوط پزش

ــدند. ــه ش ــاری وارد مطال ــور اختی ط
ــدادی  ــم انس ــن، علای ــد س ــده مانن ــت آم ــه دس ــات ب  اطلاع
ــتات  ــم پروس ــه و حج ــنگ مثان ــاس ادراری، س ادراری، احتب
ــد. تمــام داده هــا  در چــك لیســت خــود ســاخته ثبــت گردی
پــس از اســتخراج،  توســط نــرم افــزار آمــاري SPSS ویرایــش 
 ,Inc  ,Chicago  ,IL  ,)USA وینــدوز  بــرای  ســیزدهم 
ــورد  ــي م ــار توصیف ــاي آم ــتفاده از روش ه ــا اس )SPSS و ب
ــه صــورت میانگیــن  ــج ب ــرار گرفــت و نتای ــه و تحلیــل ق تجزی
± انحــراف معیــار بیــان شــد. میــزان P value کمتــر از پنــج 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی دار در نظ ــاری معن ــر آم صــدم از نظ

نتايج
میانگیــن ســني بیمــاران مبتــلا بــه هیپــر پــلازي خــوش خیــم 
پروســتات، 10/8±65/5 ســال )48 تــا 97( ســال بــود. اکثریــت 
ــد. شــیوع مصــرف ســیگار  بیمــاران )63/8%( شهرنشــین بودن
53/3% بــود. 26/7% بیمــاران داراي ســابقه فامیلــي مثبــت از 
ــد.  ــه هیپــر پــلازي خــوش خیــم پروســتات بودن نظــر ابتــلا ب
شــیوع احتبــاس ادراري 44/8% و ســنگ مثانــه 14/3% بــود. 
ــش  ــا افزای ــاس ادراري ب ــیوع احتب ــه ش ــنگ مثان ــلاف س برخ
ــاداري را نشــان داد )P>0.05(. میانگیــن  ســن،  افزایــش معن
ــا  ــي )21 ت ــي س ــاران 24±67/9 س ــتات در بیم ــم پروس حج
170 ســی ســی( بــود. کاهــش فشــار و قطــر ادرار بــا %78/1 
و قطــره قطــره آمــدن ادرار بــا 54/3% بــه ترتیــب شــایعترین 
علایــم انســدادي را تشــکیل مــي دادنــد و تکــرر ادرار بــا 
ــود.  ــاران ب ــن بیم ــي در ای ــت تحریک ــایعترین علام 82/9% ش
ــاس ادراری و  ــن ســن بیمــاران و احتب در جــدول 1 رابطــه بی

ــه نشــان داده شــده اســت. ســنگ مثان

جدول1: رابطه سن بیماران مبتلا به هیپر پلازي خوش خیم پروستات با احتباس ادرار و سنگ مثانه

مقدارPمیانگین سنيتعداد )درصد(متغییر

0/100 10/5± 73/4 47 )44/8(احتباس ادراري

12/90/927± 1569/7 )14/3(سنگ مثانه
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بحث
بــروز هیپــر پــلازي خــوش خیــم پروســتات وابســته بــه 
ــوش  ــلازي خ ــر پ ــیوع هیپ ــات، ش ــق مطالع ــت. طب ــن اس س
خیــم پروســتات از حــدود 20%  در مــردان 50-41 ســاله بــه 
ــردان  ــتر از 90 %  در م ــاله و بیش ــردان 60-51 س 50% در م
بــالاي 80 ســال افزایــش مــي یابــد ]1[. در ایــن مطالعــه نیــز 
میانگیــن ســني بیمــاران مبتــلا بــه هیپــر پــلازي خــوش خیــم 
پروســتات 10/8±65/5 ســال بــود. در مطالعــه اي کــه توســط 
ــاران  ــي ازبیم ــز نیم ــت نی ــام گرف ــش انج Berry و همکاران
ــه  ــتات در ده ــم پروس ــوش خی ــلازي خ ــر پ ــه هیپ ــلا ب مبت
ششــم زندگــي قــرار داشــتند. در مطالعــه آنــان میانگیــن ســني 
ــار  ــه آم ــك ب ــاً نزدی ــه تقریب ــود ]6[ ک ــال ب ــاران 66/7 س بیم

ــه حاضــر اســت.  مطالع
در مطالعــه اي کــه در ســال 2004 در کشــور اســکاتلند انجــام 
گرفــت،  مشــخص شــد کــه 14/8%  از بیمــاران مبتــلا بــه هیپــر 
پــلازي خــوش خیــم پروســتات دچــار احتبــاس ادراري بودنــد 
]7[. در مطالعــه دیگــري کــه توســط مــك کنــت و همــکاران 
ــوش  ــلازي خ ــر پ ــه هیپ ــلا ب ــار مبت ــر روي 3280 بیم وی ب
خیــم پروســتات انجــام گرفــت، میــزان شــیوع احتبــاس 
ــروز  ــزان ب ــز می ــر نی ــات دیگ ــود ]8[. مطالع ادراري 15/8% ب
ــاران را 19/5% ]9[ و )%23/5(  ــن بیم ــاس ادراري در ای احتب
ــه  ــاس ادراري در مطالع ــیوع احتب ــد ]1[. ش ــرده ان ــزارش ک گ
ــور  ــوق بط ــات ف ــي مطالع ــه از تمام ــت ک ــر 44/8% اس حاض
چشــمگیری بیشــتر اســت. یکــي از دلایــل ایــن امــر مــي توانــد 
ــا  ــن و ی ــي پایی ــل آگاه ــه دلی ــاران ب ــه بیم ــر در مراجع تاخی
ــت بیمــار  ــه بیمــاری باشــد کــه در نهای ــان ب ــدک آن توجــه ان
در مراحــل پیشــرفته بیمــاري خــود و بــه دلیــل بــروز علایــم 

ــد. ــه پزشــك مراجعــه مینمای شــدید ب
نتایــج یــك بررســي در کشــور چیــن نشــانگر آن بــود کــه %6/4 
ــتات  ــم پروس ــوش خی ــلازي خ ــر پ ــه هیپ ــلا ب ــاران مبت از بیم
داراي ســنگ مثانــه بودنــد ]10[؛ همچنیــن در مطالعــه دیگــري 
کــه توســط عیســاک و همکارانــش انجــام گرفــت،  شــیوع ایــن 
ــه در  ــنگ مثان ــیوع س ــد. ش ــزارش ش ــر 5/2% گ ــه براب عارض
مطالعــه حاضــر 14/3% بــود کــه از هــر دو مطالعــه فــوق واضحــاً 
ــه  ــل مراجع ــه دلی ــد ب ــي توان ــز م ــر نی ــن ام ــت. ای ــتر اس بیش

ــا تاخیــر در تشــخیص بیمــاري باشــد. تاخیــري بیمــاران و ی

نتيجه نهايي
شــیوع نســبتاً زیــاد احتبــاس ادراري و ســنگ هــاي مثانــه در 
ــاران  ــری بیم ــه تاخی ــانگر مراجع ــه،  نش ــورد مطالع ــاران م بیم
ــا  ــن از آنج ــت. همچنی ــان اس ــوارض در آن ــروز ع ــان ب ــا زم ت
ــلا  ــاران مبت ــرم در بیم ــن س ــزان کراتینی ــش می ــا افزای ــه ب ک
ــزان عــوارض پــس از عمــل جراحــي  ــه احتبــاس ادراري، می ب
نظیــر خونریــزی و تأخیــر در بهبــود زخــم افزایــش مــي یابــد، 
ــم  ــورد علای ــن در م ــال و مس ــردان میانس ــي م ــش آگاه افزای

ــت. ــروری اس ــی از آن ض ــوارض ناش ــتات و ع ــی پروس بزرگ

سپاسگذاری
نویســندگان از کارکنــان درمانــگاه اورولــوژی بیمارســتان 
ــام  ــد. تم ــی نماین ــر و تشــکر م ــدان تقدی شــهید بهشــتی هم
نویســندگان متــن نهایــی را مطالعــه و تاییــد نمــوده انــد. تمــام 
نویســندگان از کارکنــان دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان 
بــوده و هیــچ نفــع مالــی از ایــن مطالعــه ندارنــد. ایــن مطالعــه 

ــی نداشــته اســت. ــذاری مال ســرمایه گ
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Abstract
Backgrounds and Objectives: Benign Prostate Hyperplasia is one of the most common 
medical problems in older men with high rate of morbidity. Urinary retention and bladder 
stone are two important complications of Benign Prostate Hyperplasia. The aim of this 
study was to evalute these complications in patients with Benign Prostate Hyperplasia who 
referred to outpatient urology department of Besat hospital of Hamadan.
Materials and methods: In a descriptive cross- sectional study, for clinical diagnosis and 
ultrasonography, 105 patients with Benign Prostate Hyperplasia were enrolled to study.
Results: The mean age of patients was 10.8±69.5. The prevalence of urinary retention and 
bladder stone was %44.8 and %14.3, respectively. Urinary retention significantly increased 
by age (p<0.05). The mean prostate volume was 24±67.9 cc. The decrease in pressure and 
caliber of urine with %78.1 and dribbling with %54.3 were the most common obstruction 
symptoms and irritant symptom  was the most frequent (%82.9).
conclusion: Benign Prostate Hyperplasia symptoms are increased with age. In addition, 
the high frequency of urinary retention and bladder stone in patients showed that they 
referred   when the diseases worsened  and consequently the complications of disease 
increased.
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