
 

 

 

 

 

 

 

Chronic Pelvic Pain Syndrome in Men: A Review of Evaluation and Therapy 
 

Daryush Irani1 , Mohammad Mehdi Hosseini1, Zahra Jahanabadi2* , Abdolreza Haghpanah2  

 

1. Associate Professor, Department of Urology, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Urology, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz,  Iran 
 

Article Information 
R 

 
Abstract 

 

Article History 
 

Received: 2020/10/24 

Accepted: 2021/06/07 

Available online: 2021/09/04 
 

JRU  2020; 4(2):39-51 
 

DOI: 

10.30699/acadpub.jru.4.2.39 

 
 

Background and Objective: Male chronic pelvic pain syndrome (CPPS) is 

a prevalent condition and a disabling disorder with significant impact on 

quality of life. There is no standard protocol for treatment of this condition. 

This study was conducted to acquire a comprehensive view in the diagnosis 

and treatment of males with CPPS. 

Materials and Methods: A total of 41 articles from 1975 to 2019 that 

discussed diagnosis, treatments and controversies of the male CPPS were 

reviewed using PubMed and MEDLINE websites. 

Results: Diagnosis of CPPS is typically based on patient history, symptoms and 

exclusion of other causes of these symptoms. Multimodal therapy is more 

effective than single therapy. Treatment should start with least invasive modality. 

Good interaction between the patient and physician is an important point in 

therapy and consultation with other specialists if necessary. 

Conclusion: To manage this condition a multidisciplinary approach with 

multimodal therapy associated with good interaction between patient and 

physician appears to give the patient the best chance for treatment. 
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جه توقابل تأثیراتساز همراه با شایع و مشکل یسندرم، سندرم درد مزمن لگنی در مردان زمینه و هدف:

برای تمام  بتوان پروتکل درمانی استانداردی معرفی نشده است کهکنون بر کیفیت زندگی بیماران است. تا

این مطالعه به منظور دستیابی به دید جامعی در جهت تشخیص و درمان مردان با .کرداستفاده بیماران 

 .مشکل درد مزمن لگنی،طراحی شده است

 01حدود ، 2411مند است. در سال ر از نوع مروری و جست و جوی نظاممطالعه حاض ها:روشمواد و 

منتشر شده بودند و دربارۀ راهکارهای تشخیصی و درمانی  2411تا 1111های که در فاصلة سالمعتبر  ةمقال

 .شدند یبندمعسندرم درد مزمن لگنی بحث کرده بودند، گردآوری، مطالعه و ج

یی هایارمیکامل بیمار همراه با بررسی علائم و رد سایر ب ةبراساس تاریخچتشخیص این بیماری  ها:یافته

ایجاد علائم مشابه در بیمار شوند است. بهتر است درمان را با  سبب توانندیکه م انجام شده است

زمان با دو روش یا بیشتر نتایج بهتری دارد. موارد درمان هم بیشتردر  اما ،روش شروع کرد نیترتهاجمکم

. ندکیتر مپذیرتحملپزشک و بیمار این بیماری را  میانعلاوه درمان براساس همکاری و تعامل مناسب به

 .بسیار مؤثر استبهبود علائم بیمار  در ،مشاوره با سایر متخصصان در روند درمان

ؤثر در شروع م ایبر سر رابطه ماریه نتایج بهتر درمانی لازم است پزشک و بب دستیابیبرای  گیری:نتیجه

دستگاه ادراری از طریق ارتباط نزدیک با پزشک مراقبت اولیه  یهایماریدرمان به توافق برسند. متخصص ب

رمان د برایمناسبی  یزیرقادر است برنامه ،شودیاصلی در مراقبت محسوب م گاههی)پزشک خانواده( که تک

 .این بیماری مزمن داشته باشد

 درد مزمن لگنی، التهاب مزمن پروستات، تشخیص، درمان: کلمات کلیدی

 
 این مقاله، برای دانلود

زیر را با موبایل خود  کد

 اسکن کنید. 

 
 

 
 

دسترسی  ی؛در ارولوژ قاتیتحق ©رایت کپی

آزاد؛ کپی برداری، توزیع و نشر برای استفاده 

 ذکر منبع آزاد است.غیرتجاری با 
  

 

 

 

 مقدمه      

شود؛ سندرم درد مزمن لگنی در مردان به وفور دیده می

ترین علل مراجعة این بیماران به یکی از شایعاین مشکل 

درمانگاه ارولوژی است. بیماری فوق اثرات قابل توجه و مخربی 

بر کیفیت زندگی بیمار دارد و به همین دلیل تشخیص درست 

د. رسو به موقع و درمان مناسب این بیماران ضروری به نظر می

ا قبل هدر جهت رسیدن به این هدف مطالعات مختلفی از سال

اند ولی با وجود این مطالعات، تا به امروز طراحی و انجام شده

پروتکل درمانی استانداردی برای مشکل فوق ارایه نگردیده 

منظور دستیابی به دید جدید و جامعی است. مطالعة حاضر به

برای تشخیص، درمان و به دنبال آن کاهش آلام مردان با 

 .مشکل درد مزمن لگنی، طراحی شده است

 هامواد وروش 

مند است. مطالعه حاضر از نوع مروری و جستجوی نظام

 01مند و غربالگری عنوان، ، با جستجوی نظام2411در سال 

های مختلف مرتبط با مشکل درد مزمن لگنی مقاله در حوزه
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در مردان از جمله تعاریف، پاتوفیزیولوژی، ارزیابی علایم، معاینه 

های مختلف درمانی پاراکلینیکی و روشهای بالینی، بررسی

مطالعه و بررسی شدند. جستجوهای فوق با کمک موتورهای 

های معتبر مقالات جستجوگر مناسب و از طریق پایگاه

 های مناسب، انجام گردید.ارولوژیک و با استفاده از کلیدواژه

شدند. مطالب  مقالات مذکور به دقت مطالعه و بررسی

 .ی استزیر نتیجه این بررس

 تعریف 

 یا سندرم درد لگنی مزمن Prostatodyina اصطلاح

(CPPS)1  توضیح در مردان  رقابلیدرد لگنی مزمن غدربارۀ

ماه طول کشیده باشد  0تا  0مدت رود که حداقل بهبه کار می

 2( NIHسلامت ) یمل ةسسؤم یبندطبقه، 1. در جدول [1]

 نیا عیشا . علائم]2[ است آمده یسندرم درد مزمن لگن

 ةیناح نه،یدر پر یاحساس ناراحت ایدرد  شاملسندرم 

ه اغلب ران بوده ک ةو کشال هاضهیب ،یآلت تناسل ک،یسوپراپوب

 نی. ااست با احساس سوزش ادرار و درد هنگام انزال همراه

بیماران ممکن است علائم ادراری شامل علائم انسدادی یا 

تحریکی را نیز نشان دهند. علائم سیستمیک شامل درد 

ح توضی رقابلیخستگی غ است. همچنینعضلات و مفاصل 

 زی. در آنالآیدبه شمار مینیز از علائم این سندرم 

میکروسکوپی ادرار این افراد گلبول سفید و باکتری یافت 

د سفی یهاها یا گلبولاگرچه ممکن است باکتری ؛شودینم

پروستات  ۀدر لام میکروسکوپی و کشت ترشحات غد خون
0(EPS) .یافت شوند 

                                                           
1 Chronic Pelvic Pain Syndrome 

2 National Institutes of Health 

 پاتوفیزیولوژی

ه شناختطور کامل پاتوفیزیولوژی مشکل فوق هنوز به

پیچیده و چندعلتی در  یفرایند رسدینشده است. به نظر م

به سندرم مزمن درد  تیاین امر دخیل است که درنها

که  Prostatodyina .شودینوروپاتیک یا عضلانی منجر م

در مردان  (CPPS) اصطلاح سندرم درد لگنی مزمنامروزه به

مجزا با تعریف محدود  ایشهرت یافته، یک سندرم و مجموعه

ک های عینی آن را در یاز علائم یکسان نیست که بتوان یافته

پس از  Ruggieriو   Pontari.]0[ علت مشخص دنبال کرد

عنوان علل به، آنها را چندین مکانیسم پاتوفیزیولوژیکیبررسی 

معرفی کردند و به این نتیجه رسیدند که  CPPS احتمالی

رسد که اند، به نظر میشناختههنوز نا CPPS لاگرچه عل

روانی و -علائم این عارضه حاصل از تداخل بین عوامل روحی

. ]0[ ریز باشنداختلال سیستم ایمنی، عصبی و غدد درون

شده در مایع پروستات تحت سفید یافت یهاتعداد گلبول

شده درد یا دیگر علائم تجربه ةبررسی میکروسکوپی با درج

های ارتباطی ندارد. نشانه CPPS هتوسط بیماران مبتلا ب

 CPPS بیماران مبتلا به ةهم سومکیدر  تنهاالتهاب بافتی، 

علت خارج  نیبنابرا ؛شودیشدند دیده م یبردارکه نمونه

که  دهدمی. این نشان شودیمطرح م CPPS پروستاتی برای

مستقیمی با  ةحداقل در بعضی موارد رابطCPPS  احتمالاً

خاص  یدههای علامتمولکول .پروستات و التهاب آن ندارد

شوند نیز تولید می WBCs لةیوسکه به Cytokines به نام

شد که خودایمنی ها تصور میتا مدت مؤثر باشند.ممکن است 

 )تمایل غیرعادی بدن به واکنش علیه خود( نقشی را در ایجاد

CPPS که تستوسترون  است کند. نشان داده شدهایفا می

3 Expressed Prostatic Seretion 

 جهت سندرم پروستاتیت )درد مزمن لگنی( طبقه بندی موسسه ملی سلامت .1جدول 

 دسته اول: منطبق با پروستاتیت حاد باکتریایی

 با پروستاتیت مزمن باکتریاییدسته دوم: منطبق 

 در غیاب باکتریهای بیماریزای سیستم ادراری سیستم ادراری تناسلی وجود درد -سندرم درد مزمن لگنی سوم: دسته

 یا درمایع منیسفید در ترشحات پروستات یا درنمونه ادرار پس از ماساژپروستات و  مقادیر قابل توجه گلبول-: )سندرم درد مزمن لگنی التهابی(IIIAدسته 

 قابل توجه نیست مقادیر گلبول سفید-: )سندرم درد مزمن لگنی غیر التهابی( IIIBدسته

 قابل توجه گلبول سفید یا باکتری در نمونه های پروستات در غیاب علایم مقادیر دسته چهارم: )پروستاتیت التهابی بدون علامت(
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. دشومیپروستات  ۀمحافظت در برابر التهاب در محدود سبب

  احتمالاً سطح پایین تستوسترون در بعضی مردان مبتلا به

CPPS0[ تأثیرگذار است[. 

ا ظهور ب مؤثر یافسردگی و استرس فیزیولوژیکی، ارتباط

-روحی  ةآستان جادیدارند. استرس ذهنی به اCPPS  ناگهانی

شود. عینی از درد منجر می ةبرای همان درج کمتریروانی 

 که افسردگی دهندیشده تا امروز نشان ممطالعات انجام البته

ها سیتوکین توانند بر تولید موضعیروحی می یهاو استرس

بعضی موارد از اختلال  همچنینباشند.  بسیار مؤثردر لگن 

ایی یپروستات غیر باکتریایی ممکن است واقعاً غیر باکتر

های گرم مثبت که به لحاظ نباشند. براساس نتایج، باکتری

 های مایع پروستات نادیدهعنوان فلور نرمال در کشتسنتی به

چندان  CPPSاند، ممکن است در مردان مبتلا به گرفته شده

دهد که چرا نرمال و عادی نباشند. این تئوری توضیح می

، کیوتیبینتمصرف آ مدتیهای طولانگاهی اوقات، دوره

. در ]0[دهد تسکین می CPPS مردان مبتلا به درعلائم را 

 .]0[ارائه شده است  لگنی، سبب شناسی درد مزمن 2جدول 

 

 یدرد مزمن لگن یشناسسبب .2جدول 

مطرح هستند   IIIBو  IIIA متعدد و متنوعی به ویژه برای توضیح بیماری درگروه هایاعتقاد بر این است که سبب شناسی درد مزمن لگنی چندعاملی است. نظریه های 

 :.عوامل اصلی می توانند ناشی از یک یا ترکیبی از موارد زیر باشند

 میکروبی

 تغییر در مکانیسم های دفاعی میزبان

 اختلال عملکردی سیستم ادراری

 ریفلاکس ادرار عفونی به مجاری اجاکولاتوری

 علل ایمونولوژیک

 التهاب شیمیایی ناشی از مواد سمی موجود در ادرار

 اختلالات عضلات کف لگن

 مکانیسم های نورو اندوکرین

 عوامل روانشناسی

 سیستیت بینابینی / سندرم مثانه دردناک

 

 CPPS  در Fastidious هایباکتری

به هایی که باکتری)Fastidious  هایمیان باکتری از

 ،نقش دارند CPPSکه در  های ویژۀ جداسازی نیاز دارند(روش

 *Chlamydia trachomatis :توان به موارد زیر اشاره کردمی

 Trichomonas Vaginalisمیکوپلاسماهای تناسلی، 

*Neisseria Gonorrhoeaماننددستگاه تناسلی ) یهاروسی، و 

(، Cytomegalovirus، 2و  1نوع  ویروس بیماری تبخال

 .های گرم مثبتهای غیرهوازی و باکتریها، باکتریقارچ

 0بیمار ) 14تنها  Riley و Krieger براساس مطالعة 

 CP /CPPS بیمار مبتلا به پروستات مزمن 101درصد( از کل 

تست مثبتی داشتند.  Fastidiousهای برای داشتن ارگانیسم

نمونه  111درصد( از  01نمونه ) 11اگرچه در سری دیگر، 

توالی ژنی را نشان دادند  CP /CPPS بیمار مبتلا به

(10SrDNAکه برای وجود میکروب )مثبت بود. این  ها

 در یرعادیهای غاحتمالی را برای ارگانیسم یمشاهدات نقش

CP /CPPS های جالب از محققان . یافته]1[ کنندمی تأیید

دهند که عفونت کالیفرنیا نشان میهمکار در استرالیا و 

 یسختاما پایدار که به ،رفعالیمیکروبی مداوم با یک ارگانیسم غ

  ممکن است عامل سببی برایشود، میو درمان داده  صیتشخ

CP های خاصی گونه، مطالعات آزمایشگاهیبراساس  .]0[باشد

 .E  یعنی ؛زای ادراری هستندطور ویژه بیماریبه E. coli از

coli زای ادرارییماریب (UPEC .)یهاباکتری UPEC توانایی ،

ن ایبه محض آنکه به  و های پروستات را دارندنفوذ به سلول

را آغاز  یکیحمله کنند، یک واکنش مرتبط ژنت هاسلول
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تم های عصبی و وابسته به سیسمکانیسم لهیوسکنند که بهمی

ها حتی پس از آنکه این باکتری ؛شودتداوم درد می سببایمنی 

توانند توضیح دهند که چرا ها میاز بین بروند. این یافته

پروستات حاد، مفید  ةاولی ۀها در درمان درد در دوربیوتیکآنتی

 .]1[ تأثیری ندارندهای بعدی ، اما در تسکین دورههستند

 CPPS  در یشناسیمنیا

مزمن، در وجود یک اساس خودایمنی برای پروستاتیت 

ولی ارتباط  ،اثبات شده یخوبهای مختلف موش بهمدل

در . ]0[ مشخص نشده است یخوبها هنوز بهبالینی در انسان

مردان مبتلا در که  دهندنشان میچندین مطالعه  حال حاضر

« 1حساسیتی کامل کف لگنسندرم  بیش» CP /CPPSبه 

بیماری . با استفاده از مقیاس امتیازدهی وجود دارد

در مقایسه با مردان  CP /CPPS  فیبرومیالژی، مردان مبتلا به

 دیگر از کل ةبلکه در هر نقط ،لگن ةدر منطق تنهانهنرمال، 

 .]1[ تر هستندبدنشان حساس

 )اپیدمیولوژی( یرشناسیگهمه

سال به بالا تأثیر  14پروستاتیت مزمن بیشتر در مردان 

کمی شیوع آن  تنهاسال،  14تر از و در مردان جوان گذاردیم

ترین تشخیص بیماری دستگاه اداری و شایع CP کمتر است.

سال و سومین تشخیص شایع  14تر از تناسلی در بیماران مسن

حدود ، مطالعاتبراساس سال است.  14تر از در مردان جوان

 .]14[ را دارندبیماری این درصد از مردان جامعه علائم  12-0

 تظاهرات بالینی

 خچهیتار

با علائم انسدادی  سالانیمعمولاً بیمار یک مرد جوان یا م

و تحریکی ادراری مزمن است که با درد ملایم تا شدید در لگن، 

 .دپایین کمر، محل میان دوراه )پرینه( یا آلت تناسلی همراه هستن

 فیزیکی ۀمعاین

جسمی در سندرم درد لگن  ةاز معاین ایهیچ یافته 

آلت  ة. معاینستیبیماری ن ۀکنندمشخصCPPS  مزمن

 نیز 2(DRE) مقعد با انگشت ةتناسلی اغلب نرمال است. معاین

تر( را سخت ک)اسفن یمقعد دۀکننتنگ ةممکن است عضل

های مجاور از حد متوسط تا شدید، نشان دهد. پروستات و بافت

                                                           
1. Pan-Pelvic Hypersensitivity Syndrome 

2 Digital Rectal Examination 

3 Interstitial Cystitis 

حدودی پرخون باشد. حساس هستند و خود غده ممکن تا 

نوع  CPPS  کوچک و نسبتاً سفت احتمال ایاگرچه وجود غده

طی لمس آرام پروستات،  ازحدشیحساسیت ب ،کندرا رد نمی 0

پروستات باکتریایی حاد یا حتی وجود یک بارۀ احتمال شک در

 .بردیآبسه یا ورم چرکی در پروستات را بالا م

 افتراقی یهاصیتشخ

 های افتراقی مرتبط باخیصطولانی تش فهرست

Prostatodynia  مشکل تشخیص این عارضه را آشکار

، شودیدلیل آنکه تشخیص با رد سایر علل معلوم مکنند. بهمی

 فهرستگیرد که تمام این میاین تشخیص زمانی صورت 

 .شوندطور قطعی مردود شمرده به

 (IC)3با التهاب بینابینی مثانه   CPPSۀ مقایس

ویژه  شکلیهب ICو Prostatodynia  بینتفاوت 

 هایی هستندزیرا هر دو عارضه، تشخیص ؛است زیبرانگچالش

. شوندیمشخص م (Exclusion) علل ریکه با کنارگذاشتن سا

کمتر از در  (AUA) کایدر همایش اخیر انجمن ارولوژی آمر

مورد  شدتبهسه گزارش، استفاده از تست حساسیت پتاسیم 

 شد، اماانتقاد  از آن در یک مورد هم و البتهفت توجه قرار گر

Parsons  وAlbo  به این نتیجه رسیدند که واکنش به تست

 زمنممرد مبتلا به اختلال پروستات  04حساسیت پتاسیم در 

(CP)0  با آنچه در زنان مبتلا بهIC رفتانتظار می، 

 ممکن است  IC و CP  که گرفتندبود. آنها نتیجه  سهیمقاقابل

بخشی از طیف اختلال عملکرد مخاط دستگاه ادراری 

با بررسی  Schmidtو  Forrest. ]11[ دنتحتانی باش

تر بیش نتیجه گرفتند که IC  مرد مبتلا به 12متشکل از یگروه

درصدی  10 ةارزیابی ارولوژیکی با تشخیص اولی منظوربهآنها 

CP درصد( مراجعه کرده  20) میخیا بزرگی پروستات خوش

شباهت IC  به این نتیجه رسیدند که علائم . همچنینبودند

 .]12[ علائم سندرم درد لگنی مزمن دارد اب فراوانی

PPS در برابر سرطان 

سرعت بررسی هرگونه احتمال وجود سرطان باید به

 یو سرطان درجا شنالیسرطان سلول ترانز ،چرا که شود

مرگباری هستند. سرطان  ةفتنه مشکلات 1(CIS) مثانه

  صورت علائمی که برای به تواندیپروستات نیز م

4 Chronic Prostatitis 

5 Carcinoma In Situ 
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Prostatodynia  های مقعد و . نئوپلاسمشودذکر شد، مشهود

 یهاتومورهای نادر در دیگر قسمتهمچنین و GI  دستگاه

شوند. نمایان می ریپذکیصورت علائم پروستاتی تحرلگنی به

 آموزش استاندارد بر این اساس است که مردان مبتلا به

CPPS از سرطان پروستات  یاافتهیشیریسک افزا گونهچیه

 Case Western ندارند. اگرچه مطالعه و بررسی مربوط به

Reserve پروستات شدند و ةاولی یبرداراز بیمارانی که نمونه 

مثبت بود، نشان داد که این CP  برای سرطان، منفی اما برای

ایجاد سرطان در آینده  بیشتربیماران در معرض ریسک 

 پروستات یبرداربیمارانی که نمونه در مقایسه باهستند )

( شدند و تستشان برای سرطان و التهاب هردو منفی بود

ر اخی یهاهین هیچ تغییری در توصامحقق ،نیبا وجود ا. ]10[

دیاگرام تشخیصی پروستاتیت  ،1 شکلدر  .پیشنهاد ندادند

 .]0[ است آمده

 یربرداریمطالعات تصو

طور بهCPPS  تشخیصی برای ةهیچ یافت از آنجا که

 برای) یربرداریمطالعات تصو ة، هماست قطعی اثبات نشده

  پیلوگرافی ه،رادیوگرافی کلیه، مجاری ادرار، مثان مثال

یضه ب ةسونوگرافی از کیس ،آرآی، اماسکنیتیس ،وریدیندرو

ردکردن وجود دیگر علل  برایاز راه مقعدی پروستات(  ای

. برای هر شودیاز علائم بیمار انجام م تریقطع ریپذدرمان

یک الگوریتم تشخیصی باید CPPS  بیمار مشکوک به داشتن

آزمایشگاهی و  یهاو تست شدهصرفه مجزا بهمقرون

مناسب برای مشکل ویژه بیمار در  یربرداریتصو یهاروش

 .گرفته شودنظر 

  (Flow Rate) میزان جریان ادرار

 انیتناوب جر ۀدهندنشان انیجر زانیمطالعه از م کی 

( Peakاوج ) یادرار انیجر زانیروند ادرار با م فیو تضع

 است. افتهیکاهش

 ادرار و کشت ۀآزمایش تجزی

بدون ، نتایج آن کمکبههیچ تستی وجود ندارد که 

باشد. وجود CPPS  سندرم  درد لگنی مزمن ۀدهندابهام نشان

 ۀکنندتأیید، یا هر دو هاکروبیادرار چرکی )پیوری(، م

 فراوان وجود  .تشخیص پروستاتیت باکتریایی است

WBCsدر  EPS اساس بر هاییا باکتر Stain Gram یا رشد

ت بر کششده خالص شدید یک پاتوژن باکتریایی شناخته

. ]10[ تشخیص پروستاتیت باکتریایی است ۀدهندنشان

Stamey ؛لیوانی را توصیه کردروش بررسی ادرار سه 

، شودیآموزش داده م یااین روش در حد گسترده کهیدرحال

های بالینی اعمال اما امروزه چندان توسط ارولوژیست

ماساژ و معتقد است که تست پیش  Nickel.شودینم

 .]11[ مؤثرتر است ماساژپس

ماساژ پروستات )تشخیصی( و ادرارسنجی 

 لیوانیسه

 ة. یافتشودیمEPS  ایجاد سببماساژدادن پروستات  

داد های باکتریایی یا تعبالای پاتوژن یمربوط به تعداد کولون

حاکی از وجود عامل s گلبول های سفیداضافی چشمگیر

ژ ها پس از ماسااگر این یافته ژهیوبه ؛درمان استعفونی قابل

 بیایند.به دست  دوبارهدوم 

 ( PSA) ژن مختص پروستاتبررسی آنتی

اغلب در مردان مبتلا به پروستاتیت  PSA سطح

ممکن است در مردان مبتلا به  اما ،باکتریایی حاد بالاست

در  (CP) یا پروستات مزمنCPPS  سندرم درد لگنی مزمن

در مردان مبتلا به PSA  باشد. آزمایشحد نسبتاً کمتری بالا 

ممکن است در تشخیص بین پروستات  CPPSعلائم 

 Prostatodynia( از افتهیشیافزا PSAباکتریایی مزمن )

در این  .]10[ نرمال( مفید باشد ۀدر محدود PSA  میزان)

ضروری PSA  رد سرطان پروستات انجام تست منظوربهموارد 

 است:

  مقعدی با انگشت ةمعاینپروستات غیرنرمال در 

  به  هیثانومثانه،علائم حاکی از انسداد خروجی

 پروستات در بیمار میخشدن خوشبزرگ

  نگرانی بیمار دربارۀ احتمال ابتلا به کانسر

 [2]پروستات 
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 تیپروستات یصیتشخ اگرامید .1 شکل

 

 

 ادرار )سیتولوژی( یشناسسلول

شک  یهاادرار باید در هر زمان که شاخصسیتولوژی 

در ؛ برای مثال ، بررسی شودرودیو تردید سرطان بالا م

طولانی سیگارکشیدن دارند، کسانی که در  ةبیمارانی که سابق

طور شده قرار دارند یا کسانی که بهمعرض سموم شناخته

 .شودیمستمر در ادرارشان خون دیده م

 (Videourodynamics) ویدئو یورودینامیک

 پروستاتیت

 سوابق و تاریخچه-

 خطر عوامل-

 "UPOINT" سوالات-

 سلامت ملی موسسه پرسشنامه-

 فیزیکی معاینه

 افتراقی تشخیص

 1نوع 

 

 2نوع 

 

 0نوع 

 

 0نوع 

 

 پروستاتیت

 حاد

 باکتریایی

بر  تشخیص

اساس علایم 

 بالینی

پروستاتیت 

مزمن 

 باکتریایی

کشت مثبت 

ترشحات 

 پروستات

 درد سندرم

 لگنی مزمن

 (CPPS) التهابی

 هایوجودگلبول

 در سفید فراوان

   نمونه انالیز

 مزمن درد سندرم

 التهابی لگنی غیر

(CPPS) 

 عدم وجود گلبول

 قابل توجه در سفید

 پس از نمونه انالیز

 ماساژ پروستات

 بدون التهابی پروستاتیت

  علامت

 ای سفید هایگلبول افزایش

در انالیز و کشت نمونه  باکتری

پس از ماساژ پروستات عدم 

 وجود علائم بالینی

 b0نوع 

 

 a0نوع 
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اغلب مدارک و شواهدی Videourodynamics  ارزیابی

را مبنی بر اختلال اسپاسمی گردن مثانه و مجرای پروستاتیک 

. ارزیابی ویدئو یورودینامیک از بیماران مبتلا به کندیآشکار م

بر کمک به علاوه 0نوع  CPPS  سندرم درد لگنی مزمن

مکن است به فهم و عصبی، م ةنهفت یهایماریتشخیص ب

کردن دایدیگر در دفع و پ یانهیشناخت بهتر اختلالات زم

. نقش اصلی [11، 11] شودجدید درمان هم منجر  یهاروش

و دور از  یانهی، ردکردن بیماری زمUrodynamicمطالعات 

 .]11[ درمان( استانتظار عصبی دیگر )اما قابل

 سیستوسکوپی

درصورت تصمیم به انجام سیستوسکوپی بهتر است این 

اقدام تحت بیهوشی عمومی و همراه با بیوپسی مثانه و 

. اگرچه نتایج مطالعه ]10[شود هیدرودیستانسیون انجام 

 یراختصاصیغ یهاافتهی تنهاممکن است کاملاً نرمال باشند، 

از التهاب جزئی تا متوسط و احتقان را در تریگون و مجاری 

. هدف اصلی این روش دهدیدرار پروستاتی نشان ما

ها و کمک به ر کردن وجود علل دیگر در نشانه یامداخله

 .علائم بیمار است

 

  درمان و مدیریت

پروتکل درمانی کنون عنوان یک سندرم هتروژن تابه

 بیماران باشد در دسترس نیست ةمشخصی که مناسب هم

حتی دلسوزترین پزشکان را به چالش  CPPS . درمان]11[

 و حالت هستندکشیده است. بیماران اغلب عصبی، محتاط 

ه های مراقبتی و توجدلیل روشتدافعی دارند و بیشتر آنها به

رو هو طردشدن روب یدیچندین پزشک غیردلسوز، با ناام

مؤثر در شروع  ایاند. بیمار و پزشک باید بر سر رابطهشده

بسیاری از داروها و دیگر اشکال  .ه توافق برسنددرمان با هم ب

کمک کنند. اگرچه CPPS  توانند به تسکین علائمدرمان می

یک یا دو درمان جدید را در  تنها ،است مهمصبوربودن بسیار 

اثربخشی هریک، وقت کافی را  براییک زمان امتحان کنید و 

یک CPPS  خاطر دهید کهبیمار اطمینانبه  .اختصاص دهید

تخیلی(. اگرچه این  ةجسمی واقعی است )نه یک عارض ةعارض

 ]2[ شودیفشارهای روحی زیادی برای بیمار م سببمشکل 

خطرناک  ة، سرطان یا یک عارضCPPSاطمینان دهید که  اوبه 

 .و کشنده، یک بیماری مقاربتی یا مسری نیست

 

 UPOINT  سیستم

را های مختلفی علائم و نشانهCPPS  مردان مبتلا به

 منظوربهرا  UPOINT یبنددهند. محققان یک طبقهبروز می

 ادندانجام دموضوع  ایناساس بر هارگروهیتفکیک بیماران به ز

 UPOINT  یبند. طبقه]21[که کدام علائم غالب هستند 

 صورت زیر است:امتیازی به 0 یدارای سیستم

-U علائم ادراری(Urinary symptoms) 

-P عیعلائم روانی اجتما(Psychosocial symptoms) 

-O هر عضو بدن )مثل پروستات( ۀعلائم ویژ(Organ-

specific symptoms such as the prostate)  

-I علائم مرتبط با عفونت(Infection-related 

symptoms)  

-N /عصبی علائم سیستمیک(Neurologic/systemic 

symptoms)  

-T  حساسیت در عضلات و علائم کف

 Tenderness in the muscles and pelvic floor)لگن

symptoms)  

 ایتوانند نتیجهدارویی نمی یهابیشتر اوقات درمان

را از لحاظ پیشرفت و بهبود کلی نشان دهند.  زیآمتیموفق

 خاص ایاگرچه وقتی محققان، نتایج را از لحاظ بهبود در حوزه

 اوقات یگاه ،کنندیارزیابی م بار دیگرساز مشکل ةیا ناحی

ز استفاده ا؛ برای مثال شوندمتوجه پیشرفت چشمگیری می

آلفوزوسین یا تامسولوسین ، مانند داروهای مسدودکننده آلفا

چندان تأثیرگذار نبود. اگرچه زمانی که محققان به علائم 

 دست یافتندامیدوارکننده  یبه پاسخ ،ادراری توجه کردند

صبی ممکن است از داروی . بیماران مبتلا به اختلالات ع[21]

 استفاده کنند؛و داروهای مرتبط  (Lyrica) پریگابالین

در دیگر بیماران چندان سودبخش این داروها  کهیدرحال

 .نخواهد بود

از علائم در میان  یاگرچه بعضی داروها پیشرفت فراوان

 یک ۀبرای بیماران مشخص در محدود نداشتند،بیماران  ةهم

هفتم  ۀحوز تازگیبه .هستندعلائم مفید  رمجموعهیحوزه یا ز

برای علائم مرتبط با کارکرد قدرت جنسی مطرح شده  نیز

 کمکبهکه اگر بیماران  است . تحقیق نشان داده]22[ است

و بر این اساس درمان  یابیشناسایی و ارز UPOINT  سیستم

 .]20[ درصد است 00، میزان پاسخ به درمان شوند
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 انی(ماساژ پروستاتی )درم

 زیبرانگنقش ماساژ پروستات در کاهش علائم، بحث

مکرر و منظم پروستات، در گذشته  یماساژها اما ،است

ار بزرگ )دچ ۀبرای بیمارانی که غد ژهیوبه ند؛شدیتوصیه م

 احتقان( داشتند.

 درمانیلانزا

 CPPSنقش انزال مکرر در ایجاد یا کاهش علائم 

بزرگ و محتقن  یهااست. به بیماران دارای غده زیانگبحث

آمیزش جنسی منظمی داشته باشند  که شودیاغلب توصیه م

تعداد کمی از مدارک و  کهیدرحال ؛تا علائمشان کاهش یابد

 کنند.شواهد عینی، این ادعا را اثبات می

 1( TURP) جراحی پروستات از راه مجرا

  آن است که هاارولوژیست بیشترایده مورد توافق 

TURP ۀدوردر باید برای بیمارانی انجام شود که 

یق و از طر مواجه بودندعلائم شدید و مستمر با ، یمدتیطولان

. درصورت اندافتهیغیرجراحی تسکین ن یامداخله یهاروش

بهتر است تمام بافت پروستات تا TURP  تصمیم به انجام

واهد کافی . درواقع ش[20]رسیدن به کپسول برداشته شود 

جراحی شامل پروستاتکتومی  یهاکیتکن ةتوصی برای

 2 و( TURP) جراحی پروستات از طریق مجرا رادیکال،

HIFU بعضی که البته  [11]در درمان این بیماران وجود ندارد

از مطالعات انجام رادیکال پروستاتکتومی را در موارد بسیار 

شده ارائهپروتکل  .]21[ شدید بیماری مجاز دانسته است

 شناس ویک روان ،تیمی متشکل از یک ارولوژیستتوسط 

را  یاتا روش چندجانبه شد یک فیزیوتراپیست به کار گرفته

بارۀ و آموزش آنها در CPPS  درمان بیماران مبتلا به برای

 Stanfordتسکین مؤثر علائمشان به کار ببرند. این پروتکل 

و درمان از طریق Myofascial  محرک ةترکیبی از ارزیابی نقط

 .کردن تناقض عضلات استو شل یرهاساز کردن،آزاد

 12یک مطالعه، بهبودی در درد و علائم ادراری در براساس 

دنبال درمان به، مقاوم CPPS  درصد از بیماران مبتلا به

 .]20[ه شد پروتکل استنفورد نشان داداساس بر

 های جانبیدرمان

                                                           
1 Transurethral Resection of the Prostate 

2 High Intensity Focused Ultrasound 

 ییغذا میرژ

 CPPS  تأثیر رژیم غذایی بر سندرم  درد لگنی مزمن 

ز تا ا شودیطور سنتی، به بیماران اخطار داده ممتغیر است. به

تنباکو  مانندهای پروستات مصرف افراطی محرک

می رژی یهایدنی)سیگارکشیدن(، قهوه و چای، سودا، کولا و نوش

و  اردهیکافئین، غذاهای ادو ،باشند زیآمکیممکن است تحرکه 

 .الکل دوری کنند

 (Sitz Bath) حمام آب گرم

Sitz Bath  تسکین و آرامش نسبی  سببممکن است

یک آبتنی پرینه ای سطحی،  یجادر حملات حاد شود. به

دن ششل سبب تواندیفرورفتن در وان عمیق پر از آب گرم م

 .شودعضلات و تسکین موقتی 

 لازم یهامشاوره

 . متخصص درمان درد1

در کاهش درد بیمار به  توانندین بیهوشی مامتخصص

هیچ مسکن اختصاصی برای درمان  ما کمک کنند.

مشاوره با متخصص درد را از  ؛ پسپروستاتیت وجود ندارد

ه دستیابی ب سببکار تیمی ؛ زیرا نظر بگیریدر همان اول د

زودتر و مؤثرتر و بهبود کیفیت زندگی در بسیاری از  ةنتیج

 .بیماران خواهد شد

 یپزشکروان ۀ. مشاور2

در  افرادی عصبی و مضطرب هستند. CPPS  بیماران

پزشک بسیار کارگشا خواهد چنین شرایطی همراهی یک روان

 تازگیبهفرد بالغ را که  0411محققان در تایوان، حدود  .بود

راد این اف .زیر نظر گرفتند ،مبتلا شده بودند CP /CPPS  به

 CP  ساله )در مقایسه با گروه کنترل بدونسه ۀطی یک دور

/CPPS ر د شتریب زمانی تحت نظر بودند( ۀکه طی همین دور

 .]24[معرض اختلال افسردگی قرار داشتند 

 متخصص آندرولوژی. 3

بهتر  0(ED)برای کنترل اختلال نعوظ آلت تناسلی 

ن در ااست با متخصص آندرولوژی مشورت کرد. متخصص

درصد از  12استنفورد به این نتیجه رسیدند که دانشگاه 

3 Erectile Dysfunction 
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مقاوم، بدکاری مرتبط با نعوظ آلت CPPS  مردان مبتلا به

اعم از مشکلات مرتبط با کاهش ؛ تناسلی را گزارش دادند

 ،درصد( 10درد در حین انزال ) (،درصد 00)میل جنسی 

 1بررسی مروریبراساس . [21]درصد(  01اختلال در انزال )

 ییهابه گزارش Seftelو  Sadeghi-Nejad توسطاین موضوع 

مرتبط  (EDی )را به کاهش قدرت جنس CPPS ه کهشدتوجه 

مانند ها و داروهای متعددی درمان .]20[ سازندیم

Sildenafil درون مجرای  یهادستگاه واکیوم تزریق و درمان

 .در دسترس هستند ادرار و پروتزهای آلت تناسلی

 یبخشدرمانگر توانفیزیوتراپیست و 

محققان بالینی در دانشگاه کلمبیا به این نتیجه  

مهم از بیمارانی که درمان  ةرمجموعیرسیدند که یک ز

برای علائم پروستاتیت غیرباکتریایی مزمن بین  زیآمتیموفق

سال نداشتند و نیز کسانی که پاسخ  14سال و بیش از  1/1

 یکیوتیبینتآلفا و آ ۀمسدودکنند یهاخوبی به درمان

نیز Pseudodyssynergia  دچار ،نشان ندادند مدتیطولان

این  .زمان ادرارکردن( )انقباض اسفنکتر خارجی در شدند

 2(EMGی )اچهیالکترودنگاری ماه یهاافتهاساس یعارضه بر

درصد از بیماران به  00بنابراین  ؛شد دییو فلورسکوپی تأ

ر و تغییر اصلاح رفتا درمان با بیوفیدبک )بازخورد زیستی(

دیگری بیانگر این مسئله است که  ة. مطالع[21]پاسخ دادند 

از بیماران مبتلا به پروستات  رمجموعهیدرد، حداقل در یک ز

 ممکن است ناشی از یک گونه  CP /CPPS  مزمن

Fibromyalgia باشد )نه التهاب پروستات(. اسپاسم در این

 یتات یا ساختارهاپروس درد در آلت تناسلی، سببعضلات، 

. شش هفته درمان از طریق طب ]04[ شودیلگنی مجاور م

. ]01[ شودیکاهش چشمگیر درد م موجبسوزنی الکتریکی، 

و همکاران نشان داده شد که استفاده از طب  Qin ةدر مطالع

در  یفراوان ریتأثCPPS  سوزنی در درمان بیماران مبتلا به

یفیت زندگی این بیماران کاهش درد، علائم ادراری و بهبود ک

 .]02[ دارد

 یدارودرمان

  تعریف پروستات غیرباکتریایی یا براساس

Prostatodaynia؛بدون یک منشأ باکتریایی ثابت شده است 

، نقش بسیار محدودی در درمان این هاکیوتیبیآنت نیبنابرا

باکتریایی، داروهای آنتی Mearesنظر اساس عارضه دارند. بر

                                                           
1. Review 

اسیون و اندیک نیستنددر درمان پروستات غیرباکتریایی مؤثر 

( DRE) انگشتی ةکمک معاین. محققان به]00-01[ دارندن

  فرد مبتلا به 110پروستات از پرینه را در  یبردارنمونه

CPPS تفاوت  گونهچینمونه کنترل انجام دادند و ه 11و

درصد  00مثبت نیافتند ) یهاداری را در میزان بافتیمعن

مردان مبتلا ، مطالعه براساس یک .] 00 [ درصد( 00در برابر 

در مقایسه با مردانی که این مشکل را  CP /CPPS  به

دریافت Fluoroquinolone  برابر بیشتر هفت ند،نداشت

اند. با وجود مدارک و شواهد مبنی بر اینکه کرده

مؤثر CP /CPPS   بهدر بیشتر مردان مبتلا هاکیوتیبیآنت

 اند ودرصد مردان با این تشخیص تجویز شده 01در  ،نیستند

 ۀکاهش استفاد راهبردهایاین نکته است که  دیاین مؤ

با  .]01[ در این بیماران لازم است کیوتیبیاز آنت یرضروریغ

 هاکیوتیبیوجود مدارک و شواهد چشمگیر مبنی بر اینکه آنت

ه و نیستند، این یافتبمؤثرتر از پلایسیCP /CPPS  در درمان

زیرا میزان  د؛رایج و معمول باش ةتجرب مغایر با ممکن است

 ؛درصد بوده است 14موفقیت مرتبط با پلاسیبو تقریباً 

تری به ةبنابراین نیمی از بیماران هنگام دریافت دارو، نتیج

 یگذارنام لیدلدریافت که به Berger. ]00[ دریافت کردند

سب پروستاتیت )وقتی نه عفونتی در میان است و نه نامنا

 ما یکیوتیبیالتهابی( و ذهنیت ایجادشده توسط درمان آنت

 یفونتکه ع کنندیبسیاری از بیماران فکر م تیپزشکان، درنها

 قدیمی یهاعادت توانیم یسخت. بهدارندلاعلاج و ناشناخته 

 یاما لازم است که با آموزش بیمار و دارودرمان ،را تغییر داد

 .]01[ ها را جایگزین کردندردمحور آ

شد  مشخصو همکاران   Fouad Kotbةمطالع براساس

درمان مناسبی در بیماران جوان  تواندیکه رژیم ضد قارچ م

م ها پاسخ ناکافی یا عدبیوتیکنتیآبه که  باشدCPPS  با علائم

سرمی PSA  بیماران با سطح نهمچنی .اندپاسخ داشته

روهای به دا یترو حجم پروستات کمتر، پاسخ مناسب ترنییپا

 شده و تصادفی. در یک تحقیق کنترل]04[ ضد قارچ دارند

(Lyrica)Pregabalin  نتوانست مزیتی را در تسکین ناراحتی

ن بالینی هنوز ا، متخصصهاافتهیاین  با وجودنشان دهد. 

در تسکین درد برای  تواندیمPregabalin که  معتقدند

  اما استفاده ازمؤثر باشد، CP /CPPS  بیماران

Pregabalinبرای درمان درد  CP /CPPS توسط وزارت دارو و

 .]01[ شودینم دییتأ( FDA) کایمواد غذایی آمر

2 Electromyography 
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 ( Muscle Relaxants) عضلانی یهاکنندهشل

اه دردهای عضلانی تنشی عضلات کف لگن به همر

 یهاکنندهحدی با شل تا تواندیناشی از استرس م یهاتنش

 .]00-01[ عضلانی مانند دیازپام بهبود یابد

 آلفا آدرنرژیک یهامسدودکننده

آلفا آدرنرژیک به عامل اصلی در  یهامسدودکننده 

درمان بیماری سندرم درد مزمن لگنی در مردان تبدیل شده 

صاف در گردن  ةعضلاین داروها اسپاسم  .[00-01]است 

و موجب  دهندمیپروستات را تسکین  راهشابیمثانه و پ

سایر داروها  مانند .شوندمیراحتی بیشتر بیمار در ادرارکردن 

ز آدرنرژیک نی آلفا یهامسدودکننده هاکیوتیبیاز جمله آنت

برای درمان ( FDA) کایتوسط سازمان غذا و داروی آمر

Prostatodynia ةدر مجمع سالان یگزارش .اندنشده دییتأ 

 یهاتوجه مسدودکنندهانجمن ارولوژی آمریکا اثر قابل

هرچند  ؛و تصویب کرد دییتأرا CPPS  آلفاآدرنرژیک در درمان

آدرنرژیک در مدیریت بیماری  1 آلفا یهاارزش مسدودکننده

سندرم درد مزمن لگنی محدود است. بیماران مبتلا به سندرم 

درصد  10ی تحت درمان با ترازوسین حدود درد مزمن لگن

درصد  00میزان پاسخ به دارونماها  کهیدرحال ؛اندافتهیبهبود 

 میخبرخلاف درمان هیپرپلازی خوش همچنین ت.بوده اس

آلفا سریع  یهاپاسخ به مسدودکنندهدر آن پروستات که 

ماه یا  0در بیماران مبتلا به سندرم درد مزمن لگنی تا  ،است

این مطالعات این سؤال مطرح براساس . کشدمیطول  بیشتر

خاطر استفاده از این داروها در که آیا هزینه و رنجش شودمی

آن هم در شرایطی که در رقابت  ،درازمدت برای پاسخی نسبی

 .[01]منطقی است ، نزدیک با اثر دارونماها هستند

 

 یریگجهینت

 پیچیده و شایع سندرمی مردان، در لگنی مزمن درد

 نونتاک است. بیماران زندگی کیفیت بر مخرب اثرات با همراه

 مامت برای است که نشده معرفی استانداردی درمانی پروتکل

 با ار بیماران این درمان است بهتر .باشداستفاده قابل بیماران

 درمان موارد اغلب کرد، اما در شروع روش نیترتهاجمکم

 همچنین .دارد بهتری نتایج بیشتر یا روش دو بازمان هم

 بیمار و پزشک میان مناسب تعامل و همکاری براساس درمان

 سایر با مشاوره .کندیتر متحملقابل را بیماری این

 بسیار مؤثر بیمارعلائم  بهبود در درمان روند در متخصصان

 ربهت نتایج به رسیدن برای که گفت بایددرمجموع  .است

 روعش درمؤثر  ایرابطه سربر  ماریب و پزشک است لازم درمانی

 .ودش حاصل درمان از بهتری ةجینت تا برسند توافق به درمان

 سپاسگزاری

نویسندگان از سرکار خانم سیده سودابه قاسمی برای 

دقت و صبوری که در تایپ این مقاله داشتند،کمال تشکر را 

 .دارند

 مالیحمایت 

 .نجام شده استامایت مالی ح مطالعه بدوناین 

 اخلاقیلاحظات م

 یاز نمونه ها واست  یمرور طالعه یک مقالهم ینا

 کرده است.ناستفاده  یوانیح یا یانسان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یمنافع تعارض
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