
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  طبابت هنر است،   
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 سخن ناشر:

اوست كه بشر را پايان است. سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  شايستگي عرضه كنم.به ، آموختم

حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين ، ياررزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٣هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي پيشرفت

  همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است. 

حث اورولوژي گردآوري شده و با استفاده از مفهومي ااثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مب

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل نمودن مباحث و روان

است با مطالعه تمام اميد ، را به خود اختصاص داده است Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

  

  مديرمسئول انتشارات 

  
  
  

  با ما در تماس باشيد:
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  

 
 يار: آدرس الكترونيك مؤسسه رزيدنت

www.residenttyar.com  
info@residenttyar.com 

 باشيد:در تلگرام با ما همراه 
https://t.me/residenttyar 
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  انگيزند ها و رويدادهاي شگفتاراده هميشه منتظر معجزهافراد سست «

  .».انگيزندها و رويدادهاي شگفتخود آفريننده معجزه، اما افراد قوي   

 
  ژان ژاك روسو

  

  

  

تنها بخش كوچكي از آن ، بوردهاي ارتقا و مسير زندگي خود را كه دوران دستياري و آزمون، اميدوارم

  .تنگ آن باشيدجوري سپري كنيد كه همواره در آينده دل، است

انديشيم. مي به هدفي بالاتر از موفقيت در آزمون ياررزيدنتهاي آموزشي اورولوژي در در سري كتاب

  :ياررزيدنتهدف ما در 

  هاست.پرورش انديشه
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دا  م    

  مقدمه مولف

با توجه به زمان محدود آنها جهت مطالعه  يارولوژ زيعز ارانيدست يهدف ارتقاء علمكتاب حاضر با 

از ، فصول تيشده است در اكثر يكتاب سع نيترجمه و خلاصه شده است. در ا ياصل هايكتاب

 دهكتاب استفا يعلم ياز محتوا ارانيدرك دست شيافزا يو جداول مهم كتاب برا ريتصاو، هاتميالگور

مطالب و عدم درك مناسب آنها)  ي(ترجمه گنگ بعض ترجمه هايدر كتاب جيگردد كه هم مشكلات را

استفاده گردد.  زيعز ارانياستفاده هرچه بهتر دست يآنها برا زيمرتفع شده و هم از نكات مهم و سوال خ

 يتا مطالب برا ستااستفاده شده  زيهر فصل از سوالات سنوات گذشته ارتقا و بورد ن يدر انتها نيهمچن

با عنوان  زين يآنها قرار گرفته شده باشد. بخش اريبه صورت كامل در اخت ارانيدست يمادگآ

"Rapid Review" فصل اضافه شده است. يجهت دوره مطالب مهم فصل به صورت خلاصه در انتها  

گنجانده شده تا  يولوژيو راد يپاتولوژ يستگاههايا، در انتهاOSCE يدر آزمونها شتريب تيموفق يبرا

، ارتقا يآزمونها يتمام تستها انيو سؤالات مشابه آزمونها روبرو شوند و در پا جيرا ريهمكاران با تصاو

 دهيعرضه گرد نخدمتتا دهآليبانك تست ا كيبه  يكشور جهت دسترس يدرونبخش يبورد و آزمونها

  است.

 ريالخصوص مديعل ياررزيدنتنتشارات در ا زميهمكاران عز يدانم از تمامميدر انتها بر خود واجب 

كتاب زحمات و  نيا يكه جهت گردآور ياررزيدنتدپارتمان محترم توليد در  ومحترم انتشارات 

اثر را فراهم ساختند  نيا فيامكان تال، خودشان هاييداشتند و با رهنمودها و همكار ايژهيو هاييريگيپ

همكاران  يهمواره با سلامت كامل در راه خدمت به آموزش پزشك دوارميو ام مينما يتشكر و قدردان

  مرز و بوم گام بردارند. نيا

  نيجرهيش يباقر نيدكتر ام  

  زيدانشگاه تبر يعلم أتيه عضو   
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  Etiology-pathophysiology-Epidemiology & Natural Historyـ  ١٤٤فصل 

  

مردان ناشي از افزايش بافت پروستات و افزايش مقاومت  LUTS شد كه علائم بالينيميدر گذشته تصور 

مردان ناشي از اختلال  LUTSاكنون مشخص شده است كه بخش قابل توجهي از . ادراري است مجراي

اختلالات خواب و انواع ، اوريپليمانند  هاعملكرد عضله دترسور مربوط به افزايش سن و ساير بيماري

 .سيستميك مديكال است كه به واحد مثانه پروستات ارتباطي ندارند هايبيماري

 BPH ترين علل يكي از شايعLUTS باشد اما تنها علت در مردان ميLUTS  نيست. به عبارتيLUTS 

  است. BPHاي بزرگ بوده كه يكي از علل مهم آن مجموعه
LUTS: lower urinary tract symptoms  

  جهت بروزBPH ،ها الزامي است اما كافي نيست.وجود آندروژن  

  
Figure 144-1. Diagram showing the relationship between histologic hyperplasia of the prostate (BPH), 
lower urinary tract symptoms (LUTS), benign prostate enlargement (BPE), and bladder outlet 
obstruction (BOO). The size of the circles does not represent actual proportions but rather illustrates 
the partial overlap between the different disease definitions. (From Roehrborn CG. Pathology of benign 
prostatic hyperplasia. Int J Impot Res 2008;20[Suppl. 3]: S11–8.) 

Etiology, pathophysiology, 

Epidemiology & 

Natural History 

 ١٤٤فصل 
Section 144 
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  علل بروزLUTS :در افراد مسن  

١( Age-Related Detrusor dysfunction  

  اوريپلي )٢

  اختلالات خواب )٣

٤( medical condition  

٥( BPH  

٦( Detrusor under activity  

٧( CIS  

٨( stone  

٩( OAB  

١٠( BOO  با هر فيزيوپاتولوژي و علتي  

  علائمpost micturition  درLUTS  تر است.شايعمردان اما در  دهدميدر هر دو جنس زن و مرد رخ  

  = ادرارmicturition  

storage symptoms   :تحت عنوان كليover active bladder syn  :شامل  

١( urgency    ٢( frequency   

٣( nocturia     ٤( urge incontinency  

 شود.اين علائم در هر دو جنس مذكر و مؤنث ديده مي  

 ترين علت شايعOveractive Bladder  :در هر دو جنس  

storage symp  :هاي ادراري) عفونت١  ساير علل  

  سنگ مثانه )٢

  تومور مثانه )٣

٤( CIS ... در مثانه و  
  

  هر مرد با مراجعه با شكايتIncomplete emptying  :علل  

١( BOO  

٢( Detrusor under activity  

  هر دو مورد همزمان )٣
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  تغييرات هيستولوژيك ، ٤٠در بسياري از مردان با سن بيش ازBPH شود اما فرد علامتدار ديده مي

  نيست.

 از نظر هيستوپاتولوژي ،BPH  يورترال پريبا افزايش تعداد سلولهاي اپيتليال و استروما در ناحيه

  شود.ميشود و بنابراين به عنوان هايپرپلازي و نه هيپرتروفي شناخته ميپروستاتيك مشخص 

* BPH :Benign Prostate Hyperplasia  

* BPE :Benign Prostatic Enlargement  

 BOO تواند با علائم ميLUTS  تظاهر كند اما الزامي نيست. ممكن است فرد مبتلا بهBOO  باشد اما

  را نمايش ندهد. LUTSعلائم 

  دليلي بر وجود علامت بيماري هايپرپلازي نيست.، BPHوجود تغييرات هيستولوژيك براي 

  علل بروز پاتولوژيكBPH:  
  مهار فرآيند آپوپتوز و مرگ سلولي تري داردنقش و تأثير مهم.  

 يورترالپريتليال ناحيه اپيهاي استرومال و پروليفراسيون سلول  

 بلوغ و كهولت وابسته به آندروژن است.، رشد و نمو پروستات در نوزادي  

 هرگز قبل از بلوغ ، افراد اخته شدهBPH گيرند.نمي  

 باعث تحريك پروليفراسيون هاي آزمايشگاهي ي رشد در نمونهها و فاكتورهاي تحريك كنندهاگرچه اندروژن

ها هنوز اثبات نشده نقش آن، در انسان BPHدر بروز  Active proliferationاما به جهت ، اندسلولي گرديده

  است!

 پروستات لازم هستند بلكه به طور  هاينه تنها براي تكثير سلولي و تمايز طبيعي در سلول هاآندروژن

  كنند.ميري فعال از مرگ سلولي در پروستات جلوگي

 توانند در هر دو عامل پاتولوژيك بروز ها ميآندروژنBPH .مؤثر باشند  

  BPHدر بروز  هاآندروژننقش 

  علت بروز  هاآندروژناگرچهBPH اما بروز باشند نميBPH هاي بيضوي نيازمند حضور و وجود آندروژن

  باشد.در حين تكامل پروستات مي

ژنتيكي قرار دارند كه عملكرد و توليد  هايشوند يا تحت تأثير انواع بيماريميبيماراني كه قبل از بلوغ اخته 

ند. همچنين مشاهده شده است كه عليرغم اينكه كنميپيشروي ن BPHبه سمت ، كندميآندروژن را مختل 
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) و DHTهيدروتستوسترون (دياز طرفي سطح ، يابدميبا افزايشي سن سطح محيطي تستوسترون كاهش 

  مانند.مي) در پروستات بالا ARگيرنده اندروژن(
  

در پلاسما سرم  هايهيچ ارتباط واضحي بين غلظت آندروژن، با فرض نرمال بودن سطح اندروژن) ١

  و اندازه پروستات در مردان مسن وجود ندارد.

  وجود ندارد.و حجم پروستات  PSA، ) ارتباطي بين تستوسترون سرم٢

  است. DHT، هاي پروستاتآندروژن %٩٠) ٣

  كند.اثر مي DHTتستوسترون و در پروستات ، هاي سمني فرعضلات اسكلتي و لوله، در مغز) ٤

  
Figure 144-2. Testosterone (T) diffuses into the prostate epithelial and stromal cell. T can interact 
directly with the androgen (steroid) receptors bound to the promoter region of androgen-regulated 
genes. In the stromal cell, a majority of T is converted into dihydrotestosterone (DHT)—a much more 
potent androgen—which can act in an autocrine fashion in the stromal cell or in a paracrine fashion by 
diffusing into epithelial cells in close proximity. DHT produced peripherally, primarily in the skin and 
liver, can diffuse into the prostate from the circulation and act in a true endocrine fashion. In some 
cases, the basal cell in the prostate may serve as a DHT production site, similar to the stromal cell. 
Autocrine and paracrine growth factors may also be involved in androgen-dependent processes within 
the prostate. 
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DHT    
αـ ردوكتاز ٥  

testosterone  
  افتد)(اين پروسه داخل پروستات اتفاق مي

 هاي پروستات آندروژن %٩٠DHT ي بروز ) در پروسه%١٠هاي آدرنال (است. نقش آندروژنBPH .ناچيز است  

  پايداريDHT-Receptor < Testosterone-Receptor  

  كمبود و يا فقدان اثر آندروژن منجر بهinactivation آپوپتوز ي هاي وابسته به آندروژن شده و پروسهژن

  گردد.آغاز ميو مرگ سلولي 

 ماند.تا آخر عمر حساس به آندروژن باقي ميهاي وابسته به آندروژن ـ پروستات ـ برخلاف ساير ارگان

يابد پس ميسطح گيرنده آندروژن پس از بلوغ به سطح بسيار پاييني تنزل ، ولي در الت تناسلي مردان

  .رشد آنچناني نخواهد داشت، بالا بودن آندروژن محيطي بالا در نتيجه الت تناسلي پس از بلوغ علي رغم

  رود و منجر به افزايش بالا مياستروژن با افزايش سن سطحAR-expression  شده و سرانجام شاهد

كاهش آپوپتوز سلولي و افزايش سايز پروستات خواهيم بود. اين پروسه حتي در حضور سطح پايين 

  در پروستات رخ خواهد داد. DHTمال آندروژن در خون و يا سطح نر

  دهيدروتستوسترون و استروئيد الفا ردوكتاز

در پروستات نرمال  DHTسطح يابد و افزايش نمي BPHداخل پروستات در بيماران مبتلا به  DHTسطح 

  مشابه است. BPHو 

  جملات كليدي:

  پروستات تا پايان عمر حساس به آندروژن است.
  AR-expressionافزايش  -
 هاي آدرنالنقش ناچيز و اندك آندروژن  
 سلولي آپوپتوزكاهش ، افزايش استروژن  
 2T هاي يابد و ارتباطي با ندولافزايش حجم مي، با افزايش سنBPH .ندارد  
 هاي ترين محل بروز ندولشايعBPH :2T  
 هاي اولين محل بروز ندولBPH :2T  
)2T :يورترال)پري  

  Apoptosisآغاز  كمبود آندروژن 
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  ردوكتاز-α-5آنزيم 

هاي جداگانه كد آنزيم روي ژن ٢و  ١هاي تيپ   ٢تيپ   ١تيپ   

  شوند.مي
 DHT توليدي  ١توسط آنزيم ، در گردش خون

كه فيناسترايد آيد در پوست و كبد به وجود مي
از طريق  dutasterideاثر است ولي روي آن بي
dual block كند.آن را مهار مي  

  آنزيم براي تكامل پروستات و بروز  ٢تيپ
  هايپرپلازي آن نقش واضحي دارد.

Inhibit  

هاي در بافت
خارج پروستات 

  كبد ـ پوستمثل 

Prostate & Extra 
prostatic tissue  

Dutasteride Finasteride 
Dutasteride  

  

  در بروز كانسر پروستات آنزيم  ١بر احتمال نقش تيپ مطالعات جديد بيانگر آن است كه شواهدي دال

  وجود دارد كه هنوز قطعي نشده است.

ند و كنمياسترومايي در پروستات نقش اصلي را در رشد پروستاتيك وابسته به آندروژن بازي  هايسلول

  . رويداد دارنداسترومال نقش كليدي را  در اين  هايالفاردوكتاز در داخل سلول ٥آنزيم مهاركننده  ٢تيپ 

  استروژن

 نقش احتمالي براي استروژن به عنوان عامل مؤثر در بروز ، در مطالعات انجام شده بر روي جانوران

BPH ي نقش استروژن در بروز پيشنهاد داده شده است كه هنوز دربارهBPH شواهد ، هادر انسان

  واضحي در دست نيست.

 باشيم.سطح استروژن سرمي ميشاهد افزايش ، در مردان با افزايش سن  

  سطح داخل پروستاتي استروژن در مبتلايان بهBPH يابد. افزايش مي  اما دليلي براي آنكه استروژن

  نيست.، باشد BPHعامل بروز 

 .در پروستات حداقل دو استروژن رسپتور وجود دارد  
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ER ـ استروژن رسپتورهاي پروستات  

  ER-α ER-   

Localization  تليالياپيهاي سلول استرومال 
سر 

كان
در 

ش 
زاي

اف
P  

ش 
كاه

 و 
ك

اتي
ست

متا

ري
ما

 بي
در

ت
ستا

رو
ه پ

د ب
دو

مح
ي 

ها
  

  
Proliferation  

  اپيتليال اسكواموس متاپلازي
  پروليفراسيون استرومال

Anti proliferative  

Immune Response  ..........  Anti oxidant 
Anti inflammatory  

در كانسر پروستات    
  يابد.ميافزايش متاستاتيك 
هاي محدود به در بيماري
 .يابدكاهش ميپروستات 

  

  
 ي عروقي اندروژن روي پروسهBPH  اثر به سزا دارد و انجام اختگي»castration « باعث انقباض عروقي

  گردد.در پروستات مي

  نقش استروژن در بروزBPH .نامعلوم است  

 حقيقت سطح استروژن و يا در، در مردان مسن  
Esterogen  

  يابد.ميافزايش  
Testosterone

 سطح بيشتري از استراديول در خون دارند.، مردان با سايز پروستات بزرگتر  
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Figure 144-3. Prostate hyperplasia is probably due to an imbalance between cell proliferation and cell 
death. Androgens play a necessary but probably permissive role. Growth factors are more likely to be 
sites of primary defects. DHT, dihydrotestosterone; EGF, epidermal growth factor; IGFs, insulin-like 

growth factors; KGF, keratinocyte growth factor; TGF-β, transforming growth factor-β. 

 TGF-  عامل مهاركننده پروليفراسيون در پروسهBPH .است  

  منشأgrowth factorدر  هاBPH ،هاي التهابي در است و ارتشاح سلولهاي التهابي سلولBPH .شايع است  

 BPH  دارد.اتوزومال غالب داراي يك جزو وراثتي است كه روند  

 BPH تواند ميfamilial  و ياsporadic .باشد  

  محورAge:    

مي تحت پروستاتكتو BPHي مورد مطالعه = مرداني كه به علت جامعه

  اند.قرار گرفته
  

 %٩١موارد وراثتي    %٩٠
sporadic  

y ٥٠موارد وراثتي     %٥٠  ٦٠% 
sporadic  

  سايز پروستات درfamilial BPH  بيشتر ازsporadic .است  

  cc ٨٥  cc ٥٥  

  Sporadic BPH < Familial BPH  ميانگين سايز پروستات
  Sporadic ≅ Familial  سطح سرمي آندروژن
 Sporadic ≅ Familial  پاسخ به فيناسترايد
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  هايپرپلازي پروستات  افزايش مقاومت مجراي ادراريurethra  بروز تغييرات جبراني در فانكشن مثانه  

  گردند. BPHو تقليد علائم  LUTSتوانند باعث بروز تمام اين موارد مي

 در يك مرد LUTSدر بروز  -

  مسن عوامل

BOO  
  اختلال عملكرد دترسور

  اختلال عصبي

  هاي مثانهبيماري

  اند.مطرح

  پاتوفيزيولوژي

را  ورترالي يمقاومت مجرا كيپروستات يپرپلازي). ه١٤٤ـ٥است (شكل  دهيچيپ BPH يولوژيزيپاتوف

فشار  شيافزا، وجود نيشود. با امي جاديدر عملكرد مثانه ا يجبران راتييتغ جهيدر نت، دهدمي شيافزا

عملكرد  ازمندين، مثانه يمقاومت خروج شيادرار در حضور افزا انيحفظ جر يبرا ازيدترسور مورد ن

مربوط به  راتييبا تغ، از انسداد در عملكرد دترسور يناش راتييباشد. تغميمثانه  سازيرهيذخ يعيطب

كه ، شده تيفور، شود و منجر به تكرر ادرارمي بيترك يعصب ستميدر عملكرد مثانه و س، سن شيافزا

 ينشيبه ب ازين BPH يولوژيزيوفدرك پات، نياست. بنابرا BPHمربوط به  اتيشكا ترينناراحت كننده

  دارد. افتهياز انسداد  يدر مورد اختلال عملكرد مثانه ناش قيدق

McNeal  نشان داد كهBPH هيابتدا در ناح periurethral transition هيشود. ناحمي جاديپروستات ا 

transition باشند. ميپروستات پرهاز اسفنكتر  ترشده است كه بلافاصله خارج لياز دو غده جداگانه تشك

شوند. گرچه به نظر مي جاديا periurethral هيدر ناح ايو  transition هيدر ناح اي BPH هايهمه ندول

، شوندمي جاديا كيپروستاتپرهبلافاصله پس از اسفنكتر  ايدر داخل  transition هيناح هياول يرسد ندولهامي

 اي transition يدر هر قسمت از نواح باًيتقر، كوچكتر هايتعداد گره شيو افزا يماريب شرفتياما با پ

periurethral منطقه ، حال ني. با اافتيتوان آنها را ميtransition نيشود كه اميسن بزرگ  شيبا افزا زين 

  .ستيمرتبط ن هايندو شرفتيبا پ شهيهم يبزرگ

 جاديدر ا يمنحصر به فرد پروستات انسان وجود كپسول پروستات است كه نقش مهم هاييژگياز و يكي

LUTS يعيشناخته شده كه به طور طب گريتنها گونه د، دارد. در سگ BPH علائم انسداد ، شودمي جاديا

. احتمالاً استپروستات سگ فاقد كپسول  رايشود زمي جاديبه ندرت ا يمثانه و علائم ادرار يخروج

ادرار  يمقاومت مجرا شيكند و منجر به افزاميمنتقل  يادرار يرا به مجرا يمضاعف "فشار"كپسول 
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سن در اندازه پروستات  شيافزا ليه تنها به دلدر انسان ممكن است ن BPH ينيعلائم بال، نيشود. بنابرامي

 تياز اهم ينيشود. شواهد بال جاديا زين نمنحصر به فرد غده پروستات انسا يحيساختار تشر ليبلكه به دل

كنند كه برش كپسول پروستات (برش از ميكه به وضوح ثابت  افتي يتوان در مطالعاتميكپسول را 

 نكهيرغم ا يشود علمي يدر انسداد خروج يمنجر به بهبود قابل توجه) (TUIP) ادرار پروستاتپ يمجار

  حجم پروستات ثابت مانده است .

  
Figure 144-5. The pathophysiology of benign prostatic hyperplasia (BPH) involves complex interact-
tions between urethral obstruction, detrusor function and dysfunction, and urine production. 

  يورترال)پري( BPH  =transitional zoneاولين محل بروز 

 .ترانزيشنال زون شامل دو بخش غددي مجزا در بخش خارجي اسفنگتر پروستاتيك است  

  افزايش سايزtransitional zone هاي با افزايش سن رخ داده و ارتباطي با ندولBPH .ندارد  

 هاي ندولBPH ، اغلبtransitional zone  دهندميرخ.  


