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 (BPH) پروستاتکتومی

Benign Prostatic Hyperplasia 

 

شوود. دو    یا قسمتی از آن برداشته می پروستات برداشتن پروستات عمل جراحی است که از طریق آن کل

 .قرار گرفته است مردان تناسلی آلت و مثانه پروستات به ان از  یک گردو بود  که بین

 شوو ن بووگر  هووان جوو ن م ووارن ادرار یووا ، بیمارنپروسووتات سوورطان ممکوون اسووت بووران درمووان

 .خیم پروستات( نیاز به ان ام عمل پروستات باش  )هایپرپلازن خوش پروستات
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 دلیل انجام جراحی پروستات

همورا  بوا شود. جراحی به تنهایی یا  جراحی پروستات عموماً بران درمان سرطان پروستات موضعی ان ام می

شود. در عمل پروستاتکتومی که بران درمان سورطان  پرتودرمانی، شیمی درمانی و هورمون درمانی ان ام می

هان اطراف  شود، جراح کل د   پروستات، کیسه منی )سمینال وزیکول( و بخشی از بافت پروستات ان ام می

هان پروسوتاتکتومی  پروستات به روش دارد. جراحی پروستات بران درمان سرطان شامل د د لنفاون را برمی

شوود. جراحوی  رادیکال باز، پروستاتکتومی رادیکال لاپاروسکوپی و پروستاتکتومی روباتیک رادیکال ان ام می

ساد  پروستات چن ان بران درمان سرطان پروستات کاربرد ن ارد، اما گاهی بران درمان انس اد میگرا  ناشی 

شود. در عمل پروستاتکتومی ساد  که بران درمان بگر  شو ن پروسوتات  از بگر  ش ن پروستات ان ام می

شود. این جراحی علائم ادرارن و عووار  ناشوی از انسو اد  شود، هموار  کل پروستات برداشته نمی ان ام می

 :کن ؛ این علائم به شرح زیر است جریان ادرار را برطرف می

 اختیارن فوریتی و تکرر ادرار بی 

 کردن تخلیه ادرار دشوارن در شروع 

 آهسته بودن جریان ادرار و طولانی بودن تخلیه مثانه 

 )تکرر ادرار در شب )نوکتورن 

 متوقف و شروع ش ن جریان ادرار هنگام تخلیه مثانه 

 احساس تخلیه نش ن کامل مثانه 

 هان م ارن ادرارن عفونت 

 ناتوانی در ادرار کردن 
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 های جراحی پروستات روش انواع

 توصیه موجود عارضه به توجه با را مناسب روش جراح دارد، وجود پروستات جراحی بران مختلفی هان روش

 :کن  می

  رادیکال پروستاتکتومی .1

 

 تا شود می برداشته آن اطراف لنفاون د د و پروستات د   کل آن در که است عملی رادیکال پروستاتکتومی

 شوود می ان وام مختلفی هان روش به رادیکال پروستات جراحی عمل شود. درمان موضعی پروستات سرطان

 : دهیم می توضیح را آنها ادامه در که

 

 کن  و د   پروستات  هان کوچکی را در پایین شکم ای اد می جراح برش : پروستاتکتومی رادیکال روباتیک

ده   گیرد و عمل را با وسایلی ان ام می آورد. جراح پشت میگ فرمان قرار می ها بیرون می را از را  این برش

ترن را نسوتت بوه  ان )روبات( متصل است. دستگا  روباتیوک واکوند دقیوق که به دستگا  مکانیکی رایانه

 .کن  ت دست جراح ممکن میحرک

 کنو  و پروسوتات را خوار   جراح معمولاً برشی را در پوایین شوکم ای واد می : پروستاتکتومی رادیکال باز

 .شود کن . این روش جراحی رتروپوبیک نیگ گفته می می

 کنو  و وسوایل  هان کوچکی را در پایین شکم ای اد می جراح برش : پروستاتکتومی رادیکال لاپاروسکوپی

 .کن  تا بتوان  پروستات را خار  کن  ها وارد ب ن می خاصی را از را  این برش

 

 عوارض جراحی پروستات رادیکال

هان جراحی، بوا احتموال بوروز عووار   پروستاتکتومی رادیکال علاو  بر عوار  مت اول مربوط به تمام عمل

 :زیر نیگ همرا  استخاص 

 خونریگن 

 عفونت م ارن ادرارن 

 اختیارن ادرار بی 

 )اختلال نعوظ )ناتوانی جنسی 

 ) این عارضه نادر است آسیب دی ن رکتوم )راست رود :. 

 تنگی میگرا  یا دهانه مثانه 

 )تشکیل ش ن کیست حاون لنف )لنفوسل 
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 ساد  پروستاتکتومی .2

 

برنو  و دو    شود که از علائم ادرارن شو ی  رنوم می مردانی توصیه میجراحی ساد  پروستات معمولاً بران 

تووان بوه  پروستاتشان بسیار بگر  ش  ، اما متتلا به سرطان پروستات نیستن . جراحی ساد  پروستات را می

روش باز یا روباتیک ان ام داد. در عمل پروستاتکتومی سواد ، بورخلاف پروسوتاتکتومی رادیکوال، کول دو   

دارد کوه جریوان ادرار را مسو ود کورد   شود و جراح فقط بخشی از پروستات را برمی برداشته نمی پروستات

 .است

 خطرات و عوارض احتمالی پروستاتکتومی ساده

 :عوار  پروستاتکتومی ساد  باز به شرح زیر است

 خونریگن 

 آسیب دی ن ساختارهان م اور 

 اختیارن ادرار بی 

 ارگاسم خشک 

  ناتوانی جنسی(اختلال نعوظ( 

 تنگی میگرا  یا دهانه مثانه 
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 قتل از ان ام عمل پروستاتنکاتی 

 آمادگی قتل از عمل جراحی پروستات
 

هوان  پید از آنکه بیمار کان ی  عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی شود بای  از نظر سلامتی سایر دستگا 

گیرد. وجود هر گونه بیمارن ش ی  که احتمال خطر ناشوی  ب ن مورد ارزیابی و تحت معاینه ن فیگیکی قرار

از عواقب جراحی را افگاید ده  بای  مورد توجه قرار گیرد. شرح حال بالینی از گذشته پگشکی بیمار بایستی 

 .در دسترس پگشک معالم باش . سابقه ن جراحی هان قتلی ، بیهوشی و داروهان مصرفی پرسی   شود

      ان وام پروسوتات از بوردارن نمونوه از پو  هفتوه 8 تا 6 رادیکال پروستاتکتومیطور معمول عمل جراحی ب

  از ناشوی هوان چسوتن گی و موضوعی خوونریگن و التهاب کردن فروکد زمانی فاصله این از ه ف شود می

 صوورت کمتورن عووار  با عمل ان ام و ش   واضح عمل مورد ن منطقه آناتومی تا است التهابی هان بافت

 .پذیرد

بران ان ام عمل بیمار شب قتل و یا روز عمل بسترن می شود. علیردم باز ش ن سیستم ادرارن احتمال بروز 

عفونت پ  از عمل بسیار کم و برابر یک درص  است. بر اساس توصیه ن ان من ارولوژن آمریکا ت ویگ آنتی 

خون نیگ قتل از عمل بوران بیموار بیوتیک قتل از عمل بران پیشگیرن از عفونت استفاد  می شود. دو واح  

 .ذخیر  سازن می شود

، داروهان ض  التهوابی  E از یک هفته قتل از عمل جراحی داروهایی از قتیل آسپرین، دیپری امول، ویتامین

ثیراتی که بر رون انعقاد خون و أبه دلیل ت 3و امگا  بروفن ، دیکلوفناک، این ومتاسین(دیر استروئی ن )مثل 

 .خونریگن حین عمل دارن  از رژیم دارویی بیمار حذف می شون  افگاید ریسک

از روز قتل از عمل به بیمار رژیم مایعات صاف ش   داد  می شود. نصف شیشه رودون کرچوک و یوا شوربت 

منیگیم هی روکسی  عصر روز قتل از عمل ت ویگ می شود. برخی از همکاران صتح روز عمل نیگ تنقیه ان وام 

 .شب قتل از عمل نیگ بیمار از خوردن و آشامی ن منع می شود می دهن . از نیمه
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 مراحل عمل جراحی پروستات

  ده . جراح  حسی ان ام می جراح عمل سیستوسکوپی را بع  از تاثیر کردن دارون بی : پروستاتکتومی ساد

اسکوپ م هگ به دوربین منعطف و بلن ن )سیتوسکوپ( را از را  نوک آلوت وارد ناحیوه میوگرا ، مثانوه و 

ایون  بورد. کن  و تا مثانه پوید می ان به نام کاتتر فولی را وارد نوک آلت می کن . سپ  لوله پروستات می

کن . برش با توجه به نوع  کن . سپ  پگشک برشی را زیر ناف ای اد می سون  ادرار را حین عمل تخلیه می

شود. اگر بیمار مشوکل مثانوه یوا فتوق داشوته باشو ،  تکنیک انتخابی، از مثانه تا پروستات پید برد  می

دارد کوه عامول  ستات را برمیکن . جراح ابت ا بخشی از پرو پگشک این مشکلات را نیگ حین عمل رفع می

هان ای اد شو   در پوسوت نگدیوک   ای اد علائم است، سپ  یک یا دو لوله تخلیه )درن( را از را  سوراخ

شود و لوله  ها )لوله سوپراپوبیک( مستقیماً وارد مثانه می کن . یکی از این لوله محل جراحی جایگذارن می

 .ستات قتلاً آن ا قرار داشته استشود که پرو دیگر )درن لگنی( وارد فضایی می

 
 هان پ  از درمان مراقتت

شوون  اموا نتایو  از  هان سورطانی برداشوته می با این که در ادلب اوقات با ان ام عمل پروستات هموه سولول

هان پ  از درمان دافل ش  تا در صورت بازگشت دوبار  سرطان بتوان آن را به موقع تشخیص داد    مراقتت

 :ان پ  از ان ام عمل پروستاتکتومی عتارتن  از هان دور  رار داد. مراقتتو تحت درمان ق

 معاینات فیگیکی 

 آزماید آنتی ژن مخصووص پروسوتات (PSA) بوران تعیوین سوطح PSA  گیرن سورعت  و انو از

 تغییرات در این سطوح

 معاینات دی یتالی مقع ن 

 هان مشکوک ان ام بیوپسی در صورت لگوم بران مشاه   بافت 
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 پروستاتکتومی رادیکال

 چیست؟ رادیکال پروستاتکتومی
 

در عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی که از طریق برش طولی بر رون بخد تحتانی شکم ان ام می شوود 

 رونو  می نعوظی اسفن ی هان بافت و ادرار ارادن ن دریچه سمت به که عروقی –حفظ دسته هان عصتی 

 . است ضرورن اصلی

جراحی رادیکال پروستاتکتومی بران مردانی پیشنهاد می شود که متتلا به سرطان پروسوتات در حال حاضر 

مح ود به بافت پروستات و با احتمال کم انتشار بیمارن به دو د لنفواون و دیگور بافوت هوان بو ن بوود  و 

نتای  دچار  همچنین امی  به زن گی بیشتر از د  سال داشته باشن . به طور ضمنی مشهود است که این افراد

این عمل  بیمارن زمینه ان عم   و دیر قابل کنترل که بر طول عمر آنان اثر ج ن می گذارد باشن . معمولاً

سال توصیه نمی شود. التته آن چه که مهم است سن فیگیولوژیوک و احتموال بقوان  75بران بیماران بالان 

 .کمترن برخودار است طولانی م ت بیمار است لذا سن تقویمی به خودن خود از اهمیت

 روش بیهوشی
 

( )بی حسی اپی ورال و یا اسوپاینال ی با بی حسی موضعی از ناحیه کمربه طور معمول رادیکال پروستاتکتوم

      ان ام می شود این روش بی حسی ستب کاهد خونریگن و کواهد ریسوک ای واد لختوه در انو ام تحتوانی 

 .جراحان این عمل را با بیهوشی عمومی نیگ ان ام می دهن ترومتوفلتیت( می شود. التته بعضی از )

 

 عوار  عمل رادیکال پروستات
 

 :عمل رادیکال پروستات علاو  بر خطرات رایم مرتتط با جراحی با خطر ابتلا به عوار  زیر نیگ همرا  است

 خونریگن 

 عفونت م ارن ادرار 

 بی اختیارن ادرارن 

 )اختلال نعوظ )ناتوانی جنسی 

  رکتوم یا راست رود  )نادر(آسیب به 

 تنگی میگرا  یا گردن مثانه 

 تشکیل کیست هان حاون لنفوسیت 
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 عوار  احتمالی بع  از عمل :
 

خونریگن م ران ادرار بع  از عمل پروستاتکتومی رادیکال یک عارضه نادر است و به دلیل حفر  هان ادرارن 

آلت تناسلی ن ارد. در صورت بروز این مشکل، سی دورتر از محل عمل اتفاق می افت  و ارتتاطی به ر  هان 

متولیگاسیون می توانن  به عنوان روش هان درمانی انتخاب شون  و بران جلوگیرن از بروز آآنژیوگرافی و  تی

 .عوار  بیشتر بای  از جراحی باز خوددارن شود

 

 :بع  از عمل رادیکال پروستات  PSA میگان
 

هنووز هوم  PSA سرطان پروستات برداشته شو   باشو  ان وام آزمواید در صورتی که پروستات فرد در اثر

در دربالگرن عمومی سرطان پروستات چن ان معتتر نیسوت اموا نشوانگر  PSA اهمیت دارد. با اینکه مقادیر

موی توانو  بیوانگر گوردش سولول هوان  PSA موثرن از بازگشت سرطان می باشن . مقادیر زیاد یا فگاینو  

 .سرطانی در ب ن باش 

می توان  دشوار باش . همچنین، نتایم آزماید ها می توانن  از یک آزمایشگا  تا  PSA تفسیر نتایم آزماید

آزمایشگا  دیگر متفاوت باشن . جهت اطمینان از مقایسه دقیق بای  نتایم تمامی آزماید هان خود را در یک 

ی  به ق رن کاهد یاب  که مق ار آن بوه پ  از جراحی با 8تا  6در هفته  PSA آزمایشگا  ان ام داد. میگان

نانوگرم در میلی لیتر رسی   و تشخیص آن ممکن نتاش . این کاهد نیگ به دلیل برداشته ش ن  0.1کمتر از 

می توان  بیانگر وجود سلول هان سرطانی پروستات در بو ن باشو . در  PSA پروستات است. افگاید مق ار

عوود سورطان  پایین بود  و افگاید نموی یابو ، احتموالاً PSA دیرصورتی که پ  از آزماید هان مکرر مقا

 مقادیر ان ک به دلیل وجود سلول هان دیگرن در ب ن است که توانایی تولیو  پروستات رخ ن اد  است. این

PSA  را دارن . در صورتی که نتی ه آزماید PSA  نوانوگرم در  0.2آزماید م گا با دو هفته فاصوله  2در

 .بیشتر باش  احتمال عود سرطان وجود دارد میلی لیتر یا

 دور  ن نقاهت پ  از عمل
 

 دور  ن نقاهت پ  از عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی دالتا ب ون مشکل خاصی طی می شود. معموولاً

روز اول پ  از عمل به بیمار توصیه می شود تا از تخت پایین آم   و حرکت را آداز کن  و تغذیوه دهوانی را 

ابت ا با مایعات صاف ش   و سپ  با رژیم دذایی عادن شروع کن . روز سوم یا چهارم بیمار با حفظ سون  و با 

رانی که از اسپاسم هوان مکورر مثانوه آنتی بیوتیک خوراکی و مسکن از بیمارستان مرخص می شود. در بیما

 .رنم می برن  دارویی به منظور کنترل اسپاسم به مثانه ت ویگ می شود
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 تغذیه بع  از عمل پروستات
 

روزهان ابت ایی بع  از عمل، بای  دذاهان ستک بخوری  )ماست، سوپ، مایعات( تا زمانی که شکم شوما کوار 

   را افگاید ده ، مانن  حتوبات، بروکلی، پیاز، کلم و گول کلوم کن . از مصرف دذاهایی که می توان  گاز مع

خوددارن کنی . زمانی که بران اولین بار بع  از عمل شکم شما کار کرد می توان  به رژیم دذایی عادن خوود 

 .برگردی 

ن مایعات به مق ار زیاد بنوشی . سوپ ها و آب گوشت )گوشت قرمگ یا گوشت سفی ( گگینه هان مناستی برا

 .شما هستن  تا زمانی که بتوانی  به رژیم دذایی عادن خود بازگردی 
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  (TURP) عمل برداشتن پروستات از راه مجرای ادراری

 
 

 

 

 

 چیست؟ TURP عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یا

Transurethral Resection of the Prostate)) 

بگرگی پروستات با مشوکلات ادرارن روبورو شوون . ایون علائوم برخی اوقات ممکن است آقایان به دلیل 

ادرارن گاهی با درمان دارویی رفع می شون  ولی در موارد شو ی تر، ممکون اسوت پگشوک توصویه بوه 

 جراحی کن . در افراد با مشکلات ادرارن ش ی ، عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یا

TURP   برداشتن پروسوتات از را  م وارن ادرارن یوامفی  است. عمل جراحی TURP یوک درموان 

 .بسیار موثر است، هرچن  امروز  روش هان کمتر تهاجمی در حال شایعتر ش ن با نتایم بهتر است

د   پروستات که مسئول تولی  مایع منی در آقایان می باش ، در زیر مثانه قرار گرفته و دور لوله ان را 

تقال ادرار به خار  از ب ن به نام اورترا یوا پیشوابرا  اسوت. گواهی اوقوات دو   می پوشان  که مسئول ان
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 در بیشتر ناخوشاین  علائم  پروستات بگر  ش   و موجب علائم ناخوشاین ن بران بیمار می گردد. این

 م وران را  از پروسوتات برداشوتن عمول بوه توصویه ارولوژیست پگشک درمان، بران. است کردن ادرار

می کن . در طی این عمول، جوراح اورولوژیسوت بخشوی از دو   پروسوتات را از را   TURP یا ادرارن

 .م ران پیشابرا  ب ون ای اد برش بر رون پوست خار  می کن 

 

 

 

 

 

 

 چگونه ان ام می شود؟ TURP عمل جراحی

لوله ان به ، جراح معمولا از یک وسیله TURP در طی عمل برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یا

نام رزکتوسکوپ بران دسترسی و خرو  پروستات استفاد  می کن . سپ ، جراح اورولوژیست با کموک 

رزکتوسکوپ بافت اضافی پروستات که موجوب انسو اد مسویر ادرارن شو   اسوت را خوار  موی کنو . 

وسوکوپ از سانتی متر قطوردارد. رزکت 25/1سانتی متر طول و نیم اینچ یا  25اینچ یا  12رزکتوسکوپ 

یک دوربین چراغ دار و یکسورن دریچوه بوران کنتورل جریوان ادرار تشوکیل موی شوود. رزکتوسوکوپ 

همچنین یک حلقه الکتریکی از جن  سیم بران کنترل خونریگن و برش بافت اسوتفاد  موی شوود. در 

گن ، جراح اورولوژیست از ایون حلقوه فلوTURP  طی عمل برداشتن پروستات از را  م ارن ادرارن یا

بران برداشتن بخد مشکل دار بافت پروستات و در نتی وه بواز کوردن مسویر مسو ود م وران ادرارن 

استفاد  می کن . برداشتن بافت درگیر پروستات بصورت یکتار  برداشته موی شوود و بقایوان بافوت بوا 

خل مثانوه جریان ادرار به سمت مثانه ه ایت می شود. وقتی پروسه عمل به پایان رسی ، همه چیگ از دا

پاک می شود. دلیل علائم تحریکی ادرارن نظیر تکرر ادرار بع  از عمل برداشتن پروستات از را  م ران 

همین دستکارن م را در حین عمل است. این مسئله به سادگی بوا نوشوی ن ح وم  TURP ادرارن یا

از فعالیت بو نی شو ی  و بالان مایعات، مصرف دذاهان با فیتر دذایی بالا، پرهیگ از مصرف الکل، پرهیگ 

قابل درموان و  TURP یا ارتتاط جنسی بع  از عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یا

 .کنترل می باش 
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 دارن ؟ TURP چه کسانی نیاز به برداشتن عمل پروستات از را  م ران ادرارن یا

خووبی بوران عمول جراحوی برداشوتن افرادن که علائم ادرارن با منشوا پروسوتات دارنو ، کان یو هان 

پروستات ممکون اسوت بوه دلیول  أهستن . این علائم با منش TURP پروستات از را  م ران ادرارن یا

که ناشی از افگاید سن است، باشون . عمول  BPH سرطان پروستات یا بگرگی خوش خیم پروستات یا

موفقیوت بوالا و عووار  کموی یک عمل با شوان   TURP برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یا

است، هرچن  ممکن است مانن  هر عمل دیگرن عوارضی داشته باش . ایون عووار  موی توانو  شوامل 

مشکلات موقت در ادرار کردن، خونریگن ش ی ، کاهد سطح س یم در خون و یا ارگاسم خشک )عو م 

 .باش تخلیه یا تخلیه ان ک مایع منی در طی یک فعالیت جنسی( 

ضرورن  TURP عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یاچه زمانی 

 است؟

موی توانو  علائوم ادرارن  TURP بطور کلی عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م وران ادرارن یوا

 :مربوط به پروستات را رفع نمای . این علائم شامل موارد زیر است

 نتکرر ادرار و احساس نیاز اورژانسی به ادرار کرد 

 اختلال در شروع ادرار کردن 

 )ادرار کردن آهسته و طولانی )کاهد قطر ادرار 

 تکرر ادرار در شب ها 

 قطع و وصل ش ن ادرار 

 احساس ع م تخلیه کامل ادرار بع  از ادرار کردن 

 عفونت ادرارن 
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ابت ا کلیه هوا انس اد ادرارن می توان  عوار  ج ن و ش ی ن ای اد کن . در صورت انس اد ادرارن، در 

و مثانه آسیب می بین  یا بی اختیارن ادرارن ای اد می شود. در طولانی م ت موجب ای اد سنگ مثانه 

  یا خون در ادرار می گردد. در این حالت، عمل جراحوی برداشوتن پروسوتات از را  م وران ادرارن یوا

TURP  به بیماران توصیه می گردد. 

 چیست؟ TURP پروستات از را  م ران ادرارن یاخطرات بع  از عمل جراحی برداشتن 

ممکون  TURP مشابه سایرعمل هان جراحی، عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یا

 :است عوار  یا مشکلاتی ای اد کن  که شامل موارد زیر می باش 

 ادرارن یوا: بع  از عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م وارن  مشکلات حین ادرار کردن TURP 

حی برداشتن پروسوتات از رااین یک عارضه شایع بع  از عمل جممکن است عفونت ادرارن ای اد شود. 

یا هرگونه اق ام بر رون پروستات می باش . ت ویگ آنتی بیوتیوک بعو  از  TURP را  م ارن ادرارن یا

عمل جراحی برداشتن پروستات عمل به بیماران در این زمینه کمک می کن . در واقع چن  روز بع  از 

ممکن است اختلال موقتی در ادرار کردن ای اد شود. در این مواقوع،  TURP از را  م ارن ادرارن یا

 .درصورتی که نتوانی  خودتان ادرار کنی  یک کاتتر یا سون  می توان  به شما کمک کن 

 جراحی برداشتن پروسوتات از  شایع و طولانی م ت عمل : یکی ازعوار  نستتاً ارگاسم یا نعوظ خشک

می باش . نام دیگر این عارضه انگال رتروگراد است. در این عارضه، حین  TURP را  م ارن ادرارن یا

تحریک و تخلیه جنسی، هیچ مایع منی خار  نمی شود یا به مق ار ان ک خار  می شود و به صوورت 

مسئله بران ب ن خیلی زیان آور و آسیب  عقب گرد به جان خرو  از ب ن، به داخل مثانه می ریگد. این

 .زا نیست
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 چیست؟ TURPتوصیه ها و دستورالعمل هان بع  از عمل

 1روز تحت نظر باشن . در طی این م ت، در طی این  2تا  1بع  ازعمل لازم است که بیماران به م ت 

بوه دلیول توورم م وران روز اول، ادرار کردن با کمک کاتتر یا سون  ادرارن ان ام می گیرد، زیورا  2تا 

ادرارن ناشی از دستکارن، ممکن است انس اد در مسیر ادرار ای اد ش   باش . مشاه   خوون انو ک در 

، طتیعوی اسوت، هرچنو  TURP ادرار بع  از عمل جراحی برداشتن پروستات از را  م ران ادرارن یوا

وجود خونریگن ش ی  طتیعی نیست و بای  به پگشک جراح اطلاع داد  شود. وضعیت عمومی بیمار طی 

ب . در طی این برهه زموانی، نوشوی ن آب فوراوان، پرهیوگ از ابهتود می ی هفته بع  از عمل کاملاً 8تا  6

 .تگی ات و میو  ضرورن استفعالیت جنسی و مصرف مواد دذایی با فیتر بالا مانن  س

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ادرار م ران طریق از پروستات برش (TUIP)  شتیه به روش برداشتن پروستات از طریوق م وران ادرار

شود کوه  شود. در عو ، یک برش کوچک در پروستات ای اد می شود اما پروستات برداشته نمی شروع می

 .تر جریان یاب  ده  تا ادرار آزادانه برش اجاز  میکن .  خروجی مثانه و م ران ادرار را بگر  می

 

  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA
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TUL ( Trans Ureteral Lithotripsy) 

 راحی سنگ کلیه به روش درون ان امیج

، از یک دوربین بسیار باریک به نام یورتروسکوپ و یک لوله بسیار باریک و ابگار سونگ TUL  در طی روش

  .شکن استفاد  می شود

اسوت کوه بوه  شکستن سنگ کلیوه از را  م وارن ادرارن یک روش معمول برانسنگ شکنی درون ان امی 

وسیله آن می توان یک سنگ را از طریق یک تلسکوپ ویژ  برداشت و یا در موارد خاص ، می تووان از لیوگر 

 .، استفاد  کرده قسمت هان بسیار کوچک قابل عتوربران شکستن سنگ ب

 شکستن سنگ حالب به روش درون ان امی

ادلب بران سنگ هان م ارن ادرارن ان ام می شود حتی اگور بسویارن از سونگ هوان  (TUL) روشاین 

 ..قابل دسترس باشن  (ESWL) سنگ شکنی برون ان امی با مو  شوک م ارن ادرارن بران

هان حالب فوقانی یا کلیون مناسب است ، اما گاهی اوقات در برخورد با  ران سنگب  ESWL، به طور کلی

 .سنگ هان حالب میانی یا حالب تحتانی مناسب نمی باش 

و تحتانی انتخاب می شود که بوا سونگ شوکنی  معمولاً بران سنگ هان حالب میانی TUL در این شرایط،

 .برون ان امی به راحتی قابل درمان نیستن 

یک دوربین بسیار باریک به نام یورتروسکوپ وارد م ران ادرار و مثانه و لوله حالب می شود  TUL در روش

 .درمان شودسنگ حالب می توان  کلیه را از کار بین ازد و از این رو بای  سریعاً به صورت اورژانسی 

بران وارد کردن یورتروسکوپ به حالب لوله ان باریکی به نام گای  بوایر وارد دسوتگا  موی شوود. سوپ  بوا 

 .استفاد  از دستگا  سنگ شکن، سنگ هان درون حالب به قطعات ریگتر خرد می شود

     ن کلیوه گیر کردن سنگ در حالب یکی از ش ی  ترین دردها را در فرد ای واد موی کنو  و باعوه خفوه شو 

، سنگ هان درون حالب و کلیه خرد می شوود. tul  می شود. در روش سنگ شکنی درون ان امی با دستگا 

هفته گذاشته می شود که باعوه موی شوود  ۴پ  از خرد کردن سنگ ها، لوله ان به نام دابل جی به م ت 

توانو   در کلیه باقی بمان  موی سنگ ریگ  ها از داخل حالب و کلیه به بیرون دفع شود. در صورتی که سنگی

 .باعه آسیب ج ن به کلیه شود

https://drkidneystones.com/877/%d8%b3%d9%86%da%af-%d8%b4%da%a9%d9%86-%d8%a8%d8%b1%d9%88%d9%86-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d9%85%db%8c-eswl/
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 .بع  از عمل مریض حتماً بای  آب زیادن مصرف کن  تا سنگ ریگ  ها ب ون درد دفع شود

از مگایان این روش می توان به سرپایی بودن عمل اشار  کرد. همچنین در این روش نیاز به بیهوشی کامول 

 .نیست

 .بگر  باش  بای  از روش جراحی یا روش سنگ شکنی با لیگر استفاد  کرددر صورتی که سنگ بسیار 

در گذشته بران خار  کردن سنگ ها از عمل جراحی باز استفاد  می شود و بوران ایون منظوور شوکافی در 

 .پهلون بیمار ای اد می ش . اما در این روش نیازن به جراحی نیست

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوار  سنگ شکن درون ان امی
 

هنگامی که سنگ از طریق یورتروسکوپ دی   شود ، می توان از وسیله کوچوک ماننو  سوت  بوران گورفتن 

، موی تووان نگ بران برداشتن بسیار بگر  باش سنگ هان کوچکتر و برداشتن آنها استفاد  کرد. اگر یک س

 .فیتر لیگرن را از طریق م ران ادرار عتور داد  و سنگ را تکه تکه کرد

، خوود گاهی اوقات ان خرد کردن سنگ مانور زیادن ان ام ده  ، ممکن است تورم ای اد شود.اگر پگشک بر

 .استنت می توان  علائمی ای اد کن 

از عوار  قرار گرفتن لوله دابل جی می توان به تکرر ادرار، سوزش ادرار، خون در ادرار اشار  کرد کوه التتوه 

 .جان نگرانی ن ارد
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و بسیار نازک است که بران دیو ن مسوتقیم و ت سوم داخول م وران ادرارن یورتروسکوپ یک ابگار خاص 

استفاد  می شود. برخی یورتروسکوپ ها مانن  یک نی کوچک بسیار طولانی انعطاف پذیر و برخی سفت تر و 

  .محکم تر هستن 

 

 

 

چن ین دستگا   این کار امکان عتور  در هنگام ان ام یورتروسکوپی درمانی ، یک سیم راهنمان ضرورن است.

 .را در حالی که دسترسی به دستگا  ادرارن فوقانی را حفظ کرد  فراهم می کن 

انتهایی، از طریق سیم راهنما هم یورتروسکوپ و  سنگ شکن از طریق م ران ادرار به عنوان مثال ، در روش

 .هم لیگر و هم دستگا  جمع کنن   تکه هان سنگ به محل سنگ فرستاد  می شود

گواهی . از سیم راهنما م ران در چنین مواقعی باعه کواهد آسویب در م وارن ادرارن موی شوود استفاد 

 .ممکن است از سیم واهنما بران جلوگیرن از حرکت سنگ هان م ران ادرارن انتهایی مفی  باش 
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 یکوسلوار

 

 

 

 

 

تلقوی  در موردان نابارورن است که یکی از دلایل  هان بیضه طتیعی ر واریکوسل به معنان گشاد ش ن دیر

باش  و با وجود اینکه هنوز دلایل ای اد آن بوه  هان پا می مشابه بروز واری  در ر  شود. واریکوسل دقیقاً می

افت  و بوروز  طور قطعی مشخص نش   است اما محققان بر این باورن  که واریکوسل مانن  واری  پا اتفاق می

شوود  ها می طتیعی خون و باعه ت مع آن در ر هان واریکوسل مانع عتور  بروز اختلال در دریچه -کن   می

ها من ور بوه  گردن . آسیب ناشی از این فرآین  به بیضوه ها گشاد و متورم می ن این ت مع، ر  که در نتی ه

شود. ختر امی وار کنن   ایون اسوت کوه  ها و کاهد تولی  اسپرم در هر دو بیضه می ع م عملکرد صحیح آن

هان نوین و دیر تهاجمی و ب ون نیاز به جراحی، تحت درمان قورار  اد  از تکنیکتوان با استف واریکوسل را می

 .داد
 

 شود؟ درمان بای  کسانی چه در بیضه واری 
 

هان  ای  بهتور اسوت ب انیو  کوه تموام درجوه اگر پگشک تشخیص داد  است که شما دچار واریکوسول شو  

مواجه  نابارورن ها و یا ، آتروفی بیضهبیضه درد صورتی که شما با واریکوسل نیاز به درمان نخواهن  داشت. در

 .ش   باشی  بای  تحت درمان قرار بگیری 

هایی است که در پی را  حلی بوران بواردار شو ن  ها در زو  نابارورن در مردان عامل اصلی نیمی از نابارورن

ن وجود واریکوسول اسوت،  ههستن  و در بسیارن از این موارد، نابارورن مردان بر اثر کمتود اسپرم، که نتی 

افت . تصور افراد در اکثر موارد این گونه اسوت کوه افوگاید دموان اسوکروتوم و یوا کمتوود میوگان  اتفاق می

تستسترون علت اصلی نابارورن در مردان است. این موارد علول شوایع نابوارورن موردان هسوتن  اموا وجوود 

باش . اگر شما به واریکوسول دچوار هسوتی  بایو  از  واریکوسل به خودن خود عامل اصلی بروز این موارد می

 .عواقب ع م درمان آن اطلاع داشته بای 

https://iranianurology.com/%d9%85%d8%b4%da%a9%d9%84%d8%a7%d8%aa-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%b2%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d8%b1%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%8c%d8%b9/
https://iranianurology.com/%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B3%D9%84-%D8%A8%DB%8C%D8%B6%D9%87-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%8C%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%82%D8%B7%D8%B9%DB%8C/#1535819093946-76d56553-5e03
https://iranianurology.com/%d9%85%d8%b4%da%a9%d9%84%d8%a7%d8%aa-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%b2%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d8%b1%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%8c%d8%b9/
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 علت ای اد واریکوسل چیست؟

هوا ممکون  هان داخل ر   ان . دریچه کنون عوامل گوناگونی را به عنوان علل اصلی بروز واریکوسل شناختهتا

جریان خون با اختلال مواجه شوود احتموال ت موع است به درستی عمل نکرد  و یا از کار افتاد  باشن . اگر 

ها به سمت قلب  هان بگرگی که خون را از بیضه ها وجود خواه  داشت. علاو  بر این، اتصال ر  خون در ر 

برن  در سمت راست و چپ متفاوت است. به همین دلیل بران انتقال خون به سمت قلب، نیرون بیشترن  می

اگر خون قادر به حرکت به سمت قلب نتاش  و در این قسمت ت مع کنو  در سمت چپ احتیا  خواه  بود. 

هوان لنفواون و یوا دیگور  ها خواه  ش . در موارد نادرن نیگ دی   ش   است کوه گر   باعه بروز تورم در ر 

ها  ان  که این اتفاق من ر به تورم ناگهانی ر  هان موجود در شکم باعه مس ود ش ن جریان خون ش   تود 

 .د و در ادلب موارد بسیار دردناک استشو می

 

 

 

 

 

 

 

 

 : شود ها و علائم واریکوسل معمولا شامل موارد زیر می نشانه

 شود ها آداز و سپ  تت یل به نوعی درد تیگ می  : دردن که از گرفتگی بیضه درد اسکروتوم. 

 جمع ش گی یک یا هر دو بیضه ها آتروفی بیضه : 

  د د لنفاون در این حالت ب ون درد هستن  : معمولاً  بیضهد د لنفاون در اسکروتوم یا. 

  شود قسمت متورم بگر  و سنگین می  : بیضه ش ن بگر. 
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 شود وجود درد که با دراز کشی ن رون کمر برطرف می. 

تر و من ر بوه  اگر واریکوسل را به موقع تشخیص ن هی  و آن را درمان نکنی ، شرایط شما ممکن است وخیم

 .بغرن ی گردد بروز عوار 

 تشخیص و آزماید
 

باش . در یوک معاینوه فیگیکوی  تشخیص واریکوسل از طریق یک معاینه فیگیکی یا تشخیصی نستتا ساد  می

 :چشمی

 ۹5 شون  درص  از موارد واریکوسل در سمت چپ کیسه بیضه یافت می. 

 رس  ن پر از کرم به نظر می ن بیضه مانن  یک کیسه کیسه. 

  ممکن است کوچک ش   باش  )آتروفی یا تحلیل رفتن بیضه(ها  ن بیضه ان از 

 : در یک معاینه فیگیکی دیر قاطع

 توان با یک آزماید تصویربردارن دیر تهاجمی مانن  سونوگرافی یا از طریق  جریان خون دیرطتیعی را می

ا آشوکار هوان خوونی ر شود توا ر  ونوگرام )رادیوگرافی که در آن یک رنگ مخصوص به وری ها تگریق می

 .کن ( شناسایی کرد

 

 بهترین را  درمان واریکوسل)واری  بیضه(

ن موارد و درجات نیاز به درمان نخواه  داشت. اما در مواردن که واریکوسول باعوه بوروز  واریکوسل در همه

درد، آتروفی بیضه و یا نابارورن شود بای  تحت درمان قرار گیرد. ه ف اصلی جراحوی واریکوسول برداشوتن 

باش . تاثیر درمان واریکوسل در بارورن هنوز به طور قطوع بوه  واریکوسل و گشودن مسیر عتور خون میر  

 .اثتات نرسی   است

 :هان مختلفی بران درمان واریکوسل وجود دارد مانن  روش

 جراحی باز واریکوسل

موواردن حسوی موضوعی و یوا در  شود معمولا تحوت بی این روش که یک روش درمانی سرپایی محصوب می

ن ران و یا با ای اد برش در شوکم و یوا  جراح از طریق کشاله معمولاً تحت بیهوشی عمومی ان ام خواه  ش .

هان درمانی موجوود بوران  هایی که در روش  کن . پیشرفت مورد نظر دست پی ا می  ن ران به ر  زیر کشاله
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اریکوسول کواهد یابو . یکوی از ایون واریکوسل به وجود آم   است باعه ش   تا عوار  ناشی از جراحوی و

ده  تا قسمت موورد نظور را  ها، استفاد  از میکروسکوپ جراحی است که به پگشک این امکان را می پیشرفت

به راحتی مورد بررسی قرار ده . روش دیگر استفاد  از سونوگرافی دوپلر است کوه در حوین ان وام جراحوی 

 .کن  پگشک را راهنمایی می

هوان  ن خود ادامه دهن  اما بای  از ان ام فعالیت هان روزمر  روز به فعالیت 2  بع  از گذشت توانن بیماران می

هوایی  تواننو  فعالیت هفتوه می 2پر تحرک جلوگیرن کنن . اگر هیچ گونه مشکلی وجود ن اشته باش  بع  از 

هایی را  پگشوک مسوکنمانن  ورزش را دوبار  از سر بگیرن . درد ناشی از جراحی درد ملایموی خواهو  بوود. 

توانیو  از  ها استفاد  کنی . بع  از ایون مو ت، میتوانی  از آن راحی میروز بع  از ج 2ت ویگ خواه  کرد که تا 

هان معمولی مانن  استامینوفن )تیلنول و دیر ( یا ایتوبروفن ) ادویل، مترین و دیور  ( بوران کواهد  مسکن

دیکوی واه  ش  که در طی یک یا دو هفته بعو  از جراحوی از نگدرد خود استفاد  کنی . به بیماران توصیه خ

ما  بع  از جراحی، تست سومن  ۴یا  3ثیر جراحی واریکوسل بر نابارورن بای  أخوددارن کنن . بران بررسی ت

 .ان ام شود

 لاپاراسکوپی واریکوسل

هوان  از طریوق آن ابگارکنو  و  بران ان ام لاپاراسکوپی واریکوسل، پگشک برش کوچکی را در شکم ای اد می

کوچک جراحی را وارد ب ن فرد خواه  کرد تا از این طریق بتوان  واریکوسل را بتین  و آن را از میان بردارد. 

 .بران ان ام لاپاراسکوپی واریکوسل به بیهوشی عمومی احتیا  خواه  بود

 آیا درمان واریکوسل یک درمان احتمالی بران نابارورن مردان است؟

ش  که درمان واریکوسل در یک مرد نابارور باعه افوگاید احتموال بوارورن م و د  اینگونه تصور میها  سال

. در این صورت انتظوار  یاب  افگاید می ها اسپرم ان  که بع  از درمان ادلب تع اد شود و مطالعات نشان داد  می

ن اسوت بوا درموان ان  که بارورن ممکو یاب . برخی مطالعات نشان داد  رود که احتمال بارورن افگاید می می

ها نشان دادن   ان . این بررسی بسیارن از مطالعات تحلیلی این موضوع را بررسی کرد  .واریکوسل افگاید یاب 

 توان  بارورن را بهتود بخش .  که درمان در برخی از موارد می

 

 سلامتی و موفقیتبا آرزون                                                                         
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