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Etiology, pathophysiology, Epidemiology & 
Natural History یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت 
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  Etiology-pathophysiology-Epidemiology & Natural Historyـ  144فصل 

  

مردان ناشی از افزایش بافت پروستات و افزایش  LUTS شد که علائم بالینیمیدر گذشته تصور 

مردان ناشی از  LUTSاکنون مشخص شده است که بخش قابل توجهی از . ادراري است مقاومت مجراي

اختلالات خواب ، اوريپلیمانند  هااختلال عملکرد عضله دترسور مربوط به افزایش سن و سایر بیماري

 .سیستمیک مدیکال است که به واحد مثانه پروستات ارتباطی ندارند هايو انواع بیماري

 BPH ترین علل یکی از شایعLUTS باشد اما تنها علت در مردان میLUTS  نیست. به عبارتی

LUTS اي بزرگ بوده که یکی از علل مهم آن مجموعهBPH .است  

LUTS: lower urinary tract symptoms  

  جهت بروزBPH ،ها الزامی است اما کافی نیست.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.) 
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  علل بروزLUTS :در افراد مسن  

1( Age-Related Detrusor dysfunction  

  اوريپلی )2

  اختلالات خواب )3

4( medical condition  

5( BPH  

6( Detrusor under activity  

7( CIS  

8( stone  

9( OAB  

10( BOO  با هر فیزیوپاتولوژي و علتی  

  علائمpost micturition  درLUTS تر است.شایعمردان اما در  دهدمین و مرد رخ در هر دو جنس ز  

  = ادرارmicturition  

storage symptoms   :تحت عنوان کلیover active bladder syn  :شامل  

1( urgency    2( frequency   

3( nocturia     4( urge incontinency  

 شود.این علائم در هر دو جنس مذکر و مؤنث دیده می  

 ت ترین علشایعOveractive Bladder  :در هر دو جنس  

storage symp  :هاي ادراري) عفونت1  سایر علل  

  سنگ مثانه )2

  تومور مثانه )3

4( CIS ... در مثانه و  
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          145فصل 

                Campbell: Section 145 

  Evaluation & nonsurgical Management of Benign Prostatic Hyperplasiaـ  145فصل 

  

terminology  

BPHهایپرپلازي :  

BPE :Benign prostatic enlargement  

BPO :Benign prostatic obstruction  

LUTS :Lower urinary tract symptoms  

BOO :Bladder outlet obstruction  

استفاده از ترمینولوژي درست در برخورد با بیماران آقا 

  اهمیت بسزایی دارد.ناکچوري الخصوص و علی OABبا 

  

  

 BPH از دیدگاه هیستولوژي  

Microscopic BPH فقط از نظر هیستولوژیک :BPH  داشته و فاقد

  علامت است.

Macroscopic BPH:  BPE  
Clinical BPH  

  

 BPH  است. استرومال و اپیتلیالشامل افزایش پرولیفراتیو بافت 

  بسیار بسیار نادر است.، سال 40این پروسه در مردان زیر  

  پیشرفتBPHباشد.مین ها به عنوان منبع آندروژبیضهو افزایش سن میکروسکوپیک نیازمند  هاي  

 ها داراي یک نقش آندروژنpassive .در فرآیند پرولیفراسیون هستند  

 ارتباط مستقیم و قوي بین مقدار ، در نبود کانسر پروستاتPSA .و حجم پروستات وجود دارد  

  در مبتلایان بهBPH ، اغلب حجمTZ یابد.در پروستات افزایش می  

  براي سنجشTZ توان از میTRUS  وMRI .استفاده کرد  

  هیچ تعریف دقیق و کاملی از نظر حجم پروستات به عنوانBPH  موجود نیست اگرچه  حجم پروستات

  باشد.می ml 20طبیعی تقریباً 

  

  
Evaluation & 
nonsurgical 

Management of 
Benign Prostatic 

Hyperplasia 
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  اغلب در روند تکاملBPH ،هایی با سایز پروستاتml 100 شوند.رو میو بالاتر با علائم بالینی روبه  

 هایی با سایز بیش ازپروستات ml 40با افزایش ریسک بروز  30ـLUTS  و پیشرفتBPH .همراهی دارند  

  

  تظاهرات بالینیBPH  
  1( LUTS  

2( Poor Bladder Emptying  

3( OAB  

4( UTI  

5( Retention  

  هماچوري )6

  نارسایی کلیه )7

نارسایی کلیه ممکن است اگرچه نادراست اما   

  باشد. BPHاولین و تنهاترین تظاهر 
    

  

 تواند نارسایی کلیه می

اولین و تنها تظاهر 

BPH .باشد  

          

  OAB: Over Active Bladder  

  

  

  شیوعBPH  وBPE  وLUTS یابد.افزایش می، کاملاً وابسته به سن است و با افزایش سن  

  وجودLUTS ، برايBPH .اختصاصی نیست  

  علائم ، هاي بزرگترو لزومی ندارد در پروستاتجود ندارد وبین سایز پروستات و شدت علائم ارتباطی

  شدیدتر باشد.

  سایز پروستات و یا مقدار اما هر چهPSA علائم پیشرفت احتمال ، بیشتر باشدLUTS  در روند

  گردد.بیماري بیشتر می

  
LUTS is NOT sex, age or disease specific  

  

    

  .استوابسته به سن  BPHاز  یلاتز ناش وعیش

  سایز پروستات

  PSAمقدار 

  ندارند.ارتباط با شدت علائم   

  احتمال پیشرفت بیماري بیشتر هر چه بیشتر باشند 
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  فیزیولوژي و بیولوژي مولکولی پروستات
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  

           143فصل 

                Campbell: Section 143 

  ـ فیزیولوژي و بیولوژي مولکولی پروستات 143فصل 

  

  

  Prostate    

    

 Precursor :Endoderm  

  خونرسانی شریان پروستووزیکولر Inf Vesical Artery  Internal Pudendal A  

  :هاي وریدي سانتورینی شبکهورید internal iliac vein  

  :عصب محیطیinferior hypogastric plexus  

  :1تخلیه لنفاتیک (Internal iliac 2 (External iliac 3 (Sacral  

  

 wolforen duct  سمینال وزیکل )1  بدیل بهت  

  اپیدیدیم) 2

  وازدفران و آمپول) 3

4 (ejaculatory duct  

  تستوسترون جنینیتحت حضور 

  

  :نکتهDHT .در این تبدیل نقشی ندارد  

  :باشد.خواستگاه پروستات از وزیکل سمینال متفاوت مینکته  

 شوند.تقسیم می) استرومال 2یتلیال ) اپ1 ي کلی:ي پروستات به دو دستههاي تشکیل دهندهسلول  

  :فیبروبلاست3ي صاف ) عضله2) بافت همبندي 1اجزاي استرومال عبارتند از (  

  

  

  

فیزیولوژي و 

بیولوژي مولکولی 

 پروستات
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 :اجزاي اپیتلیال عبارتند از   

1 (Basal cells  

2 (Intermediate cell  

3 (Neuroendocrine cells  

 باشد.ي عصبی غنی اتونومیک میپروستات محل قرارگیري شبکه  

  کنند.هاي عصبی، هورمون تولید میهایی هستند که در پاسخ به محركهاي نورواندوکرین سلولولسل

P
rostate Z

on
es

  

1 (Ant fibromuscular :30% ي صاف ـ فاقد عناصر گراندولارحجم پروستات ـ عضله  

2 (Peripheral :درصد بافت گلندولار پروستات،  75 بزرگترین زون پروستات، حاوي

  وز کارسینوممکان بر

3 (Central :25 شود،  مجراي اجاکولري درصد بافت گلاندولار پروستات را شامل می

  را احاطه کرده است.

4 (Transitional :کوچکترین بخش پروستات  

  .شوددرصد از حجم پروستات را شامل می 15ـ30: اضافه شود

  BPH، خواستگاه بروز %5داراي عناصر گراندولار 

  upper urethra complex) 2) اسفنگتر 1ي: احاطه کننده

  

 هاي ترانزیشنال، محیطی از هم متفاوت بوده و استروماي متفاوتی از اگرچه از نظر آناتومیکی بخش

هر دو بخش از نظر غددي، کاملاً مشابه بوده که احتمالاً به علت منشأ مشترك جنینی هم دارند اما 

  است.سینوس اروژنیتال ها در آن

 یبروماسکولار، فاقد نسج غددي است.بخش ف  

  گیرد.ورومونتانوم در بخش ترانزیشنال قرار می

  3ـcm 4پروستات طبیعی داراي ابعاد: عرض: 

  4ـcm 6طول: 

  2ـcm 3ضخامت: 

  است.گرم  20ساله در حدود  40وزن پروستات در یک مرد  
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           146فصل 

                Campbell: Section 146 

  Minimally Invasive Management of BPHـ   146فصل 

  

Minimally Invasive Management of BPH  

OP: Open prostatectomy 

TURP 
M-TURP: Monopolar TURP 
MISTS: minimally invasive surgical techniques 
B-TURP: bipolar TURP 
HOLEP: holmium laser enucleation of prostate 
PVP: photoselective vaporization of prostate 
TUIP: 
TUMT: trans urethral microwave therapy 
TUNA: trans urethral needle ablation of prostate 
TUVP: trans urethral vaporization of prostate 

  

انسداد ادراري به دلیل بیماري خوش خیم پروستات احتمالاً از اولین روزهاي علم پزشکی تا حدي 

) توسط مورگانی در BPHیکی از اولین توصیف هایپرپلازي خوش خیم پروستات (شناخته شده است. 

  قرن هجدهم انجام شد. 

انجام میشد.  perinealو  suprapubic  هايباز با استفاده از متد هايبا روش BPHاولیه براي  هايدرمان

  ض بالایی داشت.فرد را مستعد خونریزي شدید کرده و از طرفی مرگ و میر و عوار هااین جراحی

) گزینه جدیدي بود که خود را بین TURPرزکسیون پروستات از طریق مجاري ادرارري(

watchful waiting ) و پروستاتکتومی بازOPبا داشتن تجهیزات ابتدایی در آن ، ) ارائه داد. با این حال

متد با این روش همچنان یک ، زمان و درك ناقص از فیزیولوژي و اصلاح عوارض پس از عمل

  موربیدیتی و مورتالیتی بالا بود.

 minimally invasive surgicalدرمان اندوسکوپیک یا  هايدر این فصل از کتاب ما به بررسی گزینه

treatments (MISTs .خواهیم پرداخت (  

  

  
Minimally 
Invasive 

Management of 
BPH 
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رایج و مورد قبول قرار  هايطی سالیان سال به عنوانی یکی از درمان TURPهمچنین از انجایی که 

درمانی اندوسکوپیک با این روش درمانی مورد مقایسه قرار خواهند  هايتمامی روش، است گرفته

  گرفت.

minimally invasive surgical treatments (MISTs)  

AUA   توصیه بهScreening  مبتلایان بهLUTS/BPH  سال دارند 10که امید به زندگی بیش از ،

  کرده است.

  BPH يراب یجراح هايدرمان يولوژیدمیاپ

و Baltimore. در مطالعه ابدیمی شیافزا کیستولوژیه BPHو  LUTS/BPH وعیش زانیسن م شیافزا با

اختلال ادرار کردن  ایو  سمیانجام شد مشاهده کردند که پروستات ماریب 1057 يهمکاران که بر رو

  .ابدییم شیافزا یدرصد در دهه هشت زندگ 79به  یزندگ 5درصد در دهه  26از  BPHاز یناش

  دهدمیسن را نشان  شیبا افزا یمیارتباط مستق کی کیستولوژیه BPH وعیش

  سایز پروستات

رسد ارتباطی میبه نظر ، )BOOعلیرغم عدم ارتباط کلی بین اندازه پروستات و انسداد خروجی مثانه (

  بین حجم پروستات و تصمیم براي مداخله جراحی وجود دارد. 

مطالعات نشان میدادند که ارتباط مستقیمی بین سایز ، مدیکال هايدرمان در گذشته و قبل از پیدایش

 5α-reductaseمدیکال مثلا هايپروستات و نیاز به جراحی را نشان دادند. ولی با پیدایش درمان

inhibitors (5ARIs)  شد ولی مطالعات  تراین رابطه ضعیف، و کاهش سایز پروستات توسط این داروها

  کند.مین زمینه نشان داد که غده پروستات کوچکتر کمتر نیاز به جراحی پیدا جدیدتر در ای
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  فیزیولوژي و بیولوژي مولکولی پروستات

  یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

Simple prostatectomy  
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  

           147فصل 

                Campbell: Section 147 

  Simple Prostatectomy; Open & Robotic Assisted-Laparoscopic Approaches ـ 147فصل 

  

  

  

هاي اقدام جراحی در اندیکاسیون

BPH  

  اوم به درماناحتباس حاد و مق )1

2( Recurrent UTI  

  هماچوري مکرر و مقاوم به درمان )3

  سنگ مثانه )4

  نارسایی کلیه )5

  وجود علائم شدید مقاوم به درمان )6

  :TURنسبت به  Openفواید جراحی 

  Re-treatmentاحتمال کمتر  )1

  زیر دید مستقیم، برداشت کامل غده )2

  .دهدمیرخ  TURاز بیماران تحت  %2تقریباً در  (هیپوناترمی)  TURفقدان خطر سندرم  )3

  :TURنسبت به  Openمعایب جراحی 

  mid lineنیاز به برش  )1

  تربستري طولانی )2

  تردوره نقاهت طولانی )3

  خطر خونریزي بعد از عمل بیشتر )4

Milin=Retro pubic  
Fraier=Suprapubic  

بیانگر کاهش احتمال خونریزي و نیاز  Robot-Assisted-Laparoscopic Simple Prostatectomyنتایج 

  2013به تزریق خون است. 

  

  
Simple 

Prostatectomy;  
Open & Robotic 

Assisted-
Laparoscopic 
Approaches 
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BPH  
  یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  

تواند روش آلترناتیوي براي جراحی رو به افزایش نهاده و می Ho: YAGامروزه استفاده از لیزر هولمیوم 

Open  باشد. از لیزر هولمیوم جهت انوکلئه کردن پروستات(HOLEP) گردد.استفاده می  

  گیرد.انوکلئاسیون پروستات از سودوکپسول زیر دید مستقیم انجام می ،در روش رتروپوبیک

  مزایاي روش رتروپوبیک نسبت به سوپراپوبیک:

  آناتومی عالی پروستات )1

  دید مستقیم پروستات براي انوکلئه کردن و برداشت کامل آدنوم )2

  گردد.اختیاري میحفاظت از مجراي دیستال که باعث جلوگیري از بی )3

  ي پروستات که باعث بهبود هموستاز و کنترل خونریزي است.دید عالی و مستقیم به حفره )4

  عدم آسیب به مثانه )5

، داشـته باشـد  لوب مدین بزرگ و برجسته بـه مثانـه   روش سوپراپوبیک ممکن است در مواردي که فرد 

  روش ارجح باشد.

) سـنگ  2) دیورتیکـول مثانـه   1ورت عدم دسترسی به مثانه است و در ص، ایراد اصلی روش رتروپوبیک

  قابل استفاده نیست.مثانه 

تـــــرین کاربردهـــــاي روش مهـــــم

 (transvesical)سوپراپوبیک 

  لوب مدین بزرگ و برجسته در مثانه )1

  سنگ مثانه )2

      دیورتیکول مثانه )3

ــر از آســان» ســوپراپوبیک«انجــام روش ، در افــراد چــاق     ت

    رتروپوبیک است.

ــرا ــون در افـ ــه  چـ ــی بـ ــاق دسترسـ د چـ

  سودوکپسول پروستات دشوارتر است.

transvesical prostatectomy = suprapubic  

 ي ایجاد برش در انوکلئه کردن پروستات به واسطهExtraperitoen و Low Ant Bladder Wall  


