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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

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

  مفهومي  از  استفاده   با   و   شده   گردآوري  اورولوژيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

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

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 از همسرم سپاسگزارم،  

  سختترين بود و در  بي ادعاي روزهاي سختم    هايي كه پشتيباننه فقط براي اين روزها، بلكه براي تمام سال

 چراغ راه و گرمي بخش زندگي ام بود  لحظات

در فصل  ويرايش سيزدهم كتاب كمپل مي باشد.    ١٦٢و   ١٦٠كتاب پيش رو، تلاشي جهت ترجمه فصول  

مطالب را كامل و دقيق    شد    اختصاص دارد، سعي  راديكال پروستاتكتومي باز  كه به تكنيك جراحي  ١٦٠

اما متفاوت است.    ١٦٢فصل . تا همكاران بتوانند با اطمينان به آن استناد كنند  كرده    ترجمه و نگارش 

. با اين حال، مختص به خود اورولوژي دارد؛ با مباني، اصطلاحات و رويكردي    با   متفاوتراديوتراپي دنيايي  

اورولوژيست و به ويژه دستياران عزيز، براي مديريت بهتر بيماران، لازم است   همكارانبه نظرم رسيد كه  

اين رشته را درك كنند. به همين دليل اين فصل را به  صورت كامل ترجمه و بازنويسي كردم تا  الفباي 

مطالعه كنند و در صورت نياز به مرور سريع مطالعه جداول    از ابتدا تا انتها   احداقل يك بار، همكاران آن ر 

اي  زودي خلاصه انشاءاالله به  نكات كليدي انتهاي هر مبحث ديد كلي و مفيدي از موضوع را ارائه مي كند.  

 .  آماده خواهد شدجمع بندي تر و  مرور سريع جهتالگوريتمي و فشرده از همين فصل  

درمان   بهبود  و  علمي  اعتلاي  مسير  در  همكاران  راهگشاي  بتواند  كوچك،  هرچند  كتاب،  اين  اميدوارم 

 .بيماران باشد

 با آرزوي موفقيت روز افزون خدمت تمامي همكاران عزيز 
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 : راديكال پروستاتكتومي باز١٦٠فصل 

 آناتومي وريدي و شرياني
پروستات به شبكه سانتوريني تخليه ميشوند. براي جلوگيري از خونريزي بيش از حد و اطمينان از ميدان ديد بدون خونريزي    وريدهاي 

عمقي از زير فاسياي باك بين اجسام غاري وريد دورسال  ضروري است.    وريدهاو رأس پروستات، درك كاملي از اين    مجرا   اكسپوژردر  
هاي وريدي جانبي راست   خارج شده و به ديافراگم ادراري تناسلي نفوذ ميكند و به سه شاخه اصلي تقسيم ميشود: شاخه سطحي و شبكه

پوبوپروستاتيك حركت ميكند، وريد مركزي است كه روي گردن مثانه و   ليگامان هايشاخه سطحي كه بين  ).  ١٦٠.١(شكل  و چپ  
هاي مرتبطي روي خود مثانه و به فاسياي وبيك قابل مشاهده است و شاخههاي رتروپ اين وريد به راحتي در اوايل عمل پروستات قرار دارد.  

 .اندوپلويك دارد. شاخه سطحي در خارج از فاسياي قدامي پروستات قرار دارد

١۶٠.١.  
جانبي پروستات. به تنه مشتركي كه بلافاصله روي مجراي ادرار  -هنگام عبور از سطوح قدامي و قدامي  دورسالهاي سطحي و عمقي وريد  محل شاخه 

شود  هاي لگني از شبكه لگني ناشي مي اندام   اتونومدهي  شود. شبكه لگني: عصب از آن جدا مي   دورسالقرار دارد توجه كنيد. اين محلي است كه وريد  
و فيبرهاي سمپاتيك از طريق عصب هيپوگاستريك از مركز توراكولومبار منشأ     (S2-S4) مركز ساكرالكه توسط فيبرهاي پاراسمپاتيك كه از  

و اجسام    ، پروستات، ركتوم، مجراي ادرار  سمينال وزيكولكند كه مثانه، حالب،  را فراهم مي  ويسرالهاي  شود. شبكه لگني شاخهگيرند، تشكيل ميمي
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 ٣پروستات 

١٢ 

محل اتصال     ديستالمتر  ميلي   ٣٠تا    ٢٠كنند، در يك توزيع اسپري مانند  دهي ميهايي كه اجسام غاري را عصب كنند. شاخه دهي ميغاري را عصب 
 .يابندجانبي ديستال به پروستات ادامه مي-شوند، جايي كه به صورت خلفيپروستات و مثانه وارد مي 

 

هاي وريدي جانبي به    اند. شبكه  هاي وريدي جانبي توسط فاسياي پروستاتيك و اندوپلويك پوشيده و پنهان شده   تنه مشترك و شبكه
ليگامان  اي ارتباط برقرار ميكنند. در نزديكي    هاي پودندال، اوبتوراتور و مثانه  خارجي حركت ميكنند و آزادانه با شبكه  -  صورت خلفي

هاي كوچكي از شبكه جانبي اغلب به عضلات ديواره جانبي لگن نفوذ كرده و با وريد پودندال داخلي ارتباط  پوبوپروستاتيك، شاخه  هاي
دهد كه به وريد ايلياك  مياي تحتاني را تشكيل    وريد مثانه  وبرقرار ميكنند. شبكه جانبي با ساير سيستمهاي وريدي به هم متصل ميشود  

ها، هرگونه پارگي اين ساختارهاي شكننده ميتواند   وريدها و شبكه  از  مجموعه  اين  استوموز آزادانهآن  توجه به  داخلي تخليه ميشود. با
  منجر به از دست دادن خون قابل توجهي شود.

اي ، پس از اينكه شريان مثانه)١٩٣٧كند. طبق نظر فلاكس (اي تحتاني دريافت ميپروستات خون شرياني را از شريان مثانه

فرستد، اين شريان به دو گروه بزرگ از عروق  مثانه و پروستات مي  قاعدهو  سمينال وزيكول  هاي كوچكي را به  تحتاني شاخه

-ايجانبي محل اتصال مثانه-خلفياز قسمت    يورترالعروق  ).  ١٦٠.٢(شكل    رو كپسولا يورترالهاي شود: گروهپروستات ختم مي

در امتداد ديواره    كپسولرهاي  كنند. شاخه رساني مياورترال غده را خون و قسمت پري  شوند و گردن مثانهروستاتيك وارد پروستات ميپ 
  دورسالو    ونترالكنند كه به صورت  هايي را ايجاد مييابند و شاخهجانبي پروستات امتداد مي-خلفي  و  فاسياي لگني    لترال  جانبي لگن در 

رساني  به صورت خوشه كوچكي از عروق كه كف لگن را خون  ريابند. عروق كپسولپروستات امتداد مي  خارجيبه قسمت    رسانيبراي خون 
اند. اين  اي از اعصاب احاطه شدهها و وريدهاي كپسولي توسط شبكه گستردهشناسي، شريانبافت  بررسييابند. در  كنند، خاتمه ميمي

به شناسايي شاخه جهت  ماكروسكوپي    لندمارك كپسولي،    عروق غاري را عصبكمك  دهي  هاي ميكروسكوپي شبكه لگني كه اجسام 
   .كنندكنند، فراهم ميمي
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مثانه شريان  پروستات.  به  شرياني  ميخونرساني  ختم  عروق  از  بزرگ  گروه  دو  به  تحتاني  عروق  اي  گروه،  يك  خلفي  يورترالشود.  اتصال  محل  در  جانبي  - ، 

هاي كپسولي، در امتداد ديواره جانبي  اورترال غده را خونرساني كنند. گروه دوم، شاخههاي پريشوند تا گردن مثانه و قسمتوزيكوپروستاتيك وارد پروستات مي
يابند تا  امتداد مي  دورسال و    ونترالكنند كه به صورت  هايي را ايجاد مييابند و شاخهجانبي پروستات امتداد مي- خلفيو به صورت  لگن در فاسياي لگني جانبي  

 (NVB) عروقي  -  هاي شبكه لگني دارند كه دسته عصبيها و وريدهاي كپسولي ارتباط نزديكي با شاخهپروستات را خونرساني كنند. اين شريان  خارجيقسمت  

  در اپكس  شود. توجه كنيد كه هاي ميكروسكوپي اين اعصاب استفاده ميه شناسايي شاخهماكروسكوپي براي كمك ب لندمارك  دهند، كه به عنوان  را تشكيل مي
 .شوندهاي كوچك اعصاب به صورت قدامي از عروق دور ميشاخه

مي داخلي مشتق  پودندال  شريان  از  غاري  اجسام  به  اصلي  شرياني  حال،  خونرساني  اين  با  از هاي پودندال ميشريانشود.  توانند 

امتداد قسمت تحتاني . از آنجا كه اين شاخه اي فوقاني منشأ بگيرنداي تحتاني و مثانههاي ابتوراتور، مثانهشريان هاي نابجا در 

شوند. اين امر ممكن است خونرساني  كنند، در طول پروستاتكتومي راديكال از هم جدا ميجانبي پروستات حركت مي-مثانه و سطح قدامي 
 .مرزي  پنايلتر با جريان خون را به خطر بيندازد، به خصوص در بيماران مسنپنيس شرياني به  

 شبكه لگني 
هاي  اتونوم دهي    عصب لگني    ارگان  شبكه  از  خارجي  تناسلي  دستگاه  و  گيردلگني  مي  فيبرهاي   منشا  توسط  كه 

پيشويسرال پاراسمپاتيك،   و  وابران  مركز   عقده ،  از  كه  وS2_S4(  ساكرالاي  عصب   )  طريق  از  سمپاتيك  فيبرهاي 
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شبكه لگني در مردان    .)مراجعه كنيد ١٦٠.١ ه شكل(ب  توراكولومبار منشأ ميگيرند، تشكيل ميشوداز مركز    كه  هيپوگاستريك

متري از لبه مقعد قرار دارد و يك صفحه مستطيلي سوراخدار را تشكيل   سانتي  ١١ا  ت  ٥ه  به صورت خلف صفاقي در كنار ركتوم و در فاصل
 ميدهد كه در صفحه ساژيتال قرار دارد و نقطه مياني آن در سطح نوك كيسه مني است. 

كنند، شبكه لگني را سوراخ ميكنند. به همين دليل، بستن    اي تحتاني كه مثانه و پروستات را تغذيه مي هاي شريان و وريد مثانه شاخه
رساني به پروستات، مجراي   در قسمت مياني آن نه تنها رگها را قطع ميكند، بلكه عصب  )lateral pedicle(  به اصطلاح پايه جانبي

را فراهم ميكند كه مثانه، حالب، كيسههاي مني، پروستات، ركتوم،   ويسرالهاي    ادرار و اجسام غاري را نيز قطع ميكند. شبكه لگني شاخه
هايي كه حاوي آكسونهاي حركتي سوماتيك هستند، از   مجراي ادرار غشايي و اجسام غاري را عصبدهي ميكنند. علاوه بر اين، شاخه

اعصابي كه پروستات  كنند.    عصب دهيو عضله مخطط مجراي ادرار را    كوكسيژئوس،  لواتور آنيطريق شبكه لگني عبور ميكنند تا عضله  

كپسول را سوراخ كنند و از    انهايت  تا مي كنند    عبوركپسول پروستات و فاسياي دنونويليه  خارج  دهي ميكنند، از    را عصب

 آنجا وارد پروستات شوند.

جانبي  - كپسول پروستات در فاسياي جانبي لگن به صورت خلفيخارج  و اجسام غاري نيز از    ممبرانوسهاي مجراي    شاخه

را ببينيد). اگرچه اين اعصاب ميكروسكوپي هستند، اما ميتوان محل آناتوميك   ١٦٠.١( شكل   بين پروستات و ركتوم عبور ميكنند 

  عروقي -زد. اين ساختار كه در اينجا به عنوان دسته عصبي  لند مارك حدسبه عنوان    رآنها را در حين عمل با استفاده از عروق كپسولا
)neurovascular bundle (    )NVB(     ،از آن ياد ميشودNVB  به شكل     گذاريوالش نام ) مراجعه كنيد). شاخه ٢.١۶٠شده است 

ميليمتري ديستال   ٣٠تا    ٢٠را در فاصله    NVBدر يك توزيع اسپري مانند ميپيوندند تا   ر  به شريانها و وريدهاي كپسولا  كاورنوزالهاي  
 . )١٦٠.٢(شكل  تشكيل دهندمثانه به پروستات به محل اتصال 

هاي اعصاب به اجسام در فاسياي جانبي لگن بين فاسياي پروستات و فاسياي لواتور قرار دارند. در رأس پروستات، شاخه NVB باعصا
غاري و اسفنكتر مخطط نيز توزيع اسپري مانندي هم در جلو و هم در عقب با تنوع گسترده دارند. پس از سوراخ كردن ديافراگم ادراري 

 .كنندعبور مي  دورسال پنايل و عصب هاي عصبي قبل از ورود به اجسام غاري، از پشت شريانتناسلي، شاخه
 

 اسنفكتر مخطط يورترا 
شود. با اين از عضلات در صفحه افقي به تصوير كشيده مي  "ساندويچ "، اغلب به صورت يك  ممبرانوساسفنكتر خارجي، در سطح مجراي  

اولريش ( اي عمودي است كه ) به وضوح نشان داد كه اسفنكتر مجراي ادرار مخطط با فاسياي اطراف آن، يك غلاف لوله١٩٨٠حال، 
يابد. با رشد پروستات  ، اين اسفنكتر بدون وقفه از مثانه تا غشاي پرينه امتداد ميزمان جنينيرا احاطه كرده است. در    ممبرانوسمجراي  

 .)١٦٠.٣شود (شكل كند و باعث كاهش يا آتروفي برخي از عضلات مياز مجراي ادرار، به عضله اسفنكتر حمله كرده و آن را نازك مي
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دهند كه مجراي اي و مخطط را تشكيل مي، فيبرهاي رأس پروستات به شكل نعل اسب هستند و يك اسفنكتر لولهبالغيندر  

(شكل    شوندها در خط وسط به صورت خلفي به هم متصل ميرا احاطه كرده است. نزديك رأس پروستات، لبهممبرانوس  

بدون عضله مخطط در    و تناسلي عرضي و صاف    -  ). بنابراين، پروستات مانند يك سيب روي قفسه، روي يك ديافراگم ادراري١٦٠.٤
تر است و اتصالات پهني روي فاسياي پروستات نزديك رأس دارد. اين ايقرار ندارد. در عوض، اسفنكتر مخطط خارجي لوله   نزديكي رأس

 .ز عمل داردو بازسازي مجراي ادرار براي حفظ كنترل ادرار پس ا آپيكال دايسكشنامر پيامدهاي مهمي در  
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كنترل   اسفنكتر مخطط حاوي فيبرهاي كند انقباض و مقاوم در برابر خستگي است كه مسئول كنترل غيرفعال ادرار هستند.

را احاطه كرده است، حاصل ميشود. برخي از فيبرهاي  ممبرانوس  فعال ادرار با انقباض ارادي عضله لواتور آني كه رأس پروستات و مجراي  
لواتور آني (لواتور اورترا، پوبواورتراليس) مجراي ادراري پروگزيمال و رأس پروستات را احاطه كرده و در خط مياني خلفي به جسم پرينه 

ميشود  گفته  هنگامي كه به بيماران    عصب پودندال عصب اصلي اسفنكتر مخطط و لواتور آني را تأمين ميكند..  متصل ميشوند

ضله لواتور آني را منقبض ميكنند. با اين حال، از آنجا كه اسفنكتر مخطط مجراي تمرينات اسفنكتر را بعد از عمل انجام دهند، در واقع ع 
دهي مشابهي دارد، بيماران اين عضله مهم را نيز تمرين ميدهند. اعصاب حركتي سوماتيك كه از طريق شبكه لگني عبور   ادراري عصب

 . دهي اضافي به عضلات كف لگن ارائه ميدهند ميكنند، عصب

 ن فاسياي لگ
پروستات با سه لايه فاسيايي مجزا و مستقل پوشيده شده است: فاسياي دنونويليه، فاسياي پروستات (كه كپسول پروستات  

هاي    شود) و فاسياي لواتور. فاسياي دنونويليه يك لايه نازك و ظريف از بافت همبند است كه بين ديواره  نيز ناميده مي 

تا سطح خلفي    يافتهامتداد    كرانيالرا ببينيد ). ب) اين لايه فاسيا به صورت    ١٦٦.٤( شكل     قرار داردقدامي ركتوم و پروستات  
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سمينال را بپوشاند و به طور محكم در مقابل كپسول خلفي پروستات قرار ميگيرد. اين فاسيا در نزديكي پايه پروستات و    سمينال وزيكول
تر است و با امتداد به سمت پايين تا انتهاي آن در اسفنكتر مخطط مجراي ادرار، به طور چشمگيري نازك    برجسته و متراكم  وزيكول

به همين دليل، براي به دست آوردن   هاي خلفي و قدامي اين فاسيا غيرممكن است    ، تشخيص لايهك ميكروسكوپي  بررسيميشود. در  
 جراحي كافي، بايد اين فاسيا را به طور كامل برش داد.  مارژين

و   قدامي  در قسمت  پروستات  لواتور است. فاسياي  فاسياي  پروستات و  فاسياي  پروستات همچنين داراي  دنونويليه،  فاسياي  بر  علاوه 
با پارانشيم پروستات قرار دارد.  -قدامي  آلت تناسلي و شبكه سانتوريني در   دورسالهاي اصلي وريد    شاخه  خارجي در امتداد مستقيم 

داخل فاسياي پروستات قدامي حركت ميكنند. در قسمت جانبي، فاسياي پروستات با فاسياي لواتور كه عضلات لگن را ميپوشاند، ادغام  
( شكل را تشكيل ميدهد  فاسياي لگن جانبي  و  تا  -در قسمت خلفي).  ١٦٠.٥  ميشود  پروستات جدا ميشود  از  لواتور  فاسياي  جانبي، 

هاي فاسياي   خود را بين لايه  اتونومدهي    د. پروستات خونرساني و عصببلافاصله در مجاورت عضلات لگني اطراف ركتوم حركت كن
 را ببينيد). ١٦٠.٥ب  و   ۴.١۶٠لواتور و فاسياي پروستات دريافت ميكند ( شكل  

 
، فاسياي لگني  آل  پروستاتكتومي راديكال پرينه  جراحيآلت و شبكه سانتوريني در    دورسالدر تلاش براي جلوگيري از آسيب به وريد  

در انجام پروستاتكتومي  اين جراحي انجام مي شود.    حيندليل كاهش خونريزي    كار بهشوند. اين  جانبي و قدامي از پروستات جدا مي
گيرد. به همين دليل، مجموعه وريد  هاي فاسيايي مورد دسترسي قرار مي، پروستات از خارج از اين پوشش(RRP) راديكال رتروپوبيك

 .شود جداشود و فاسياي لگني جانبي بايد  ليگيتبايد  دورسال
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 نيك جراحي تك
 قبل از عمل  ده سازيآما

، جراحي و بيهوشي؛ بررسي تمام داروهاي  مديكالها؛ سابقه كامل    ارزيابي قبل از عمل بايد شامل بررسي متمركز سيستم

نادر هستند    RRP  در. عوارض تهديدكننده حيات  فيزيكي؛ و آزمايشهاي معمول قبل از عمل باشدتجويزي و بدون نسخه؛ معاينه  

بيهوشي ميشوند. ارزيابي قبل    عوارضقلبي، آمبولي ريوي، خونريزي و   آريتمي  و شامل انفاركتوس ميوكارد، سكته مغزي (سكته مغزي)،  
  درمانرا كه در معرض خطر بيشتر مرگ و مير هستند، شناسايي كند تا براي كاهش اين خطرات مداخله شود يا    بيمارانياز عمل بايد  

جايگزين توصيه شود. ارزيابي قبل از عمل همچنين بايد عواملي را كه ممكن است به چالش فني عمل جراحي بيفزايند، از جمله جراحي 
ترده پروستات، سابقه بيماري التهابي قابل توجه هاي گس  و پرتودرماني قبلي شكم يا لگن، جراحي قبلي از طريق مجراي ادرار، بيوپسي

و اندازه پروستات، شناسايي كند. اگرچه هيچ يك از اين   فتق انسزيونالروده، استفاده قبلي از مش در طول ترميم فتق كشاله ران يا  
نيستند، اما ممكن است براي به حداقل رساندن عوارض، به سطح بالاتري از مهارت و تجربه نياز   RRPكنترانديكاسيون انجام  عوامل  

 باشد. 

 اينگوينال قرار ميگيرند، در صورت انجام معاينه فيزيكي مناسب قبل از عمل، فتق     RPاز مرداني كه تحت عمل جراحي     %١٥تقريباً  
شوند خواهند    اينگوينالدچار فتق   ORRPپس از    از بيماران  %٢٠بنابراين جاي تعجب نيست كه تا  .  همزمان آنها تشخيص داده ميشود

بيشتر موارد، فتق    . از     اينگوينالدر  اين مشاهدات نشان ميدهد كه     ORPPقبل  از فتق  ORRPبدون علامت است.  هاي   برخي 
بايد در    اينگوينالعلامتدار تبديل ميكند. بنابراين، معاينه فيزيكي قبل از عمل كانال    اينگوينالهاي    بدون علامت را به فتق  اينگوينال

امكان تشخيص و ترميم فتق  حالت ايستاده، در حين مانور والسالوا انجام ش فراهم شود. ميزان   ORPPدر زمان   پره پريتونئال  ود تا 
هاي    فتق.  تحت باليني زماني مشاهده ميشود كه مانور والسالوا در حين سونوگرافي اينگوينال ايستاده انجام شود  اينگوينالبالاتري از فتق  

 . رخ ميدهند  پره پريتونئالپس از ارزيابي جامع قبل از عمِل و ترميم  ORRPعلامتدار به ندِرت پس از   اينگوينال

و     ۶جراحي    پروستات  بيوپسي سوزني  از  از    هفته  ١٢هفته پس  ميافتد.    TURPپس  تعويق  ميشود به  باعث  تأخير  اين 

ها برطرف شوند تا روابط آناتوميك بين پروستات و ساختارهاي اطراف آن به حالت تقريباً طبيعي قبل  هاي التهابي يا هماتوم  چسبندگي
و از آسيب ركتوم جلوگيري    شوددر حين عمل حفظ      NVBباشد     قراراين امر به ويژه در صورتي اهميت دارد كه    از جراحي بازگردد.

 .شود

تزريق   آنمي انجام نميشود زيرا ميزان تزريق خون بسيار پايين است و واحدهاي اهدايي در صورت عدم وجود    معمولااهداي خون اتولوگ  
بعد از عمل تشديد ميشود. تجويز پروتئينهاي محرك گلبول قرمز قبل از عمل، هماتوكريت را به طور متوسط  آنمينميشوند و در نتيجه  

افزايش هماتوكريت در زمان ترخيص از بيمارستان، سرعت .  بعد از پروستاتكتومي را كاهش ميدهد  آنمي درصد افزايش ميدهد و    ٢.٨
 .بهبودي را بهبود ميبخشد

ورود به دستگاه ادراري ميشوند، سفالوسپورين نسل اول يا   باعثشده براي جراحي باز يا لاپاروسكوپي كه  توصيه پروفيلاكسيهاي  رژيم
 . دوم يا يك آمينوگليكوزيد در تركيب با مترونيدازول يا كليندامايسين هستند

با توجه   مديريت قبل از عمل داروهاي ضد انعقاد و ضد پلاكت بايد با همكاري متخصص داخلي يا متخصص قلب انجام شود.

ميليون مداخله كرونري انجام ميشود و اكثر آنها شامل كاشت استنت دارويي است، مديريت درمان ضد   ١به اينكه سالانه نزديك به  
پلاكت تجويز شده ميتواند در ايجاد تعادل بين خطرات تنگي استنت و خونريزي حين عمل، معضلي ايجاد كند. در اكثر موارد، ترومبوز 
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قبل از عمل بهتر است از طريق  اپتيمالرژيم درماني . بار است كه منجر به عوارض تهديدكننده زندگي ميشود استنت يك رويداد فاجعه

كوتاه مدت ضد پلاكتي كافي را   درمانآسپرين با دوز پايين اغلب  .  ارتباط بين تيم جراحي/بيهوشي و پزشك معالج تدوين شود

 .فراهم ميكند  ORRPبراي مردان داراي استنت كرونري بدون افزايش خطرات خونريزي در طول   

روز قبل از عمل جراحي، رژيم غذايي مايعات شفاف براي بيماران تجويز ميشود، از آنها خواسته ميشود كه عصرها نصف بطري سيترات 
 منيزيم بنوشند و صبح روز عمل تنقيه انجام دهند. بيماران در همان روز در بيمارستان بستري ميشوند. 

 (MRI) از درمان مي ميزان حفظقبل  و    ممبرانوس و مجراي   NVB تواند  ادرار  ميزان كنترل  بهبود  با هدف  ،    پوتنسيرا 

 .مشخص كند

 ويژه ابزارهاي  
 ORRP   به ابزارهاي خاص كمي نياز دارد. چراغ پيشاني فيبراپتيك ضروري است زيرا بخش عمدهاي از اين عمل در زير پوبيس، در

با تيغه  ديدناي كه    ناحيه استاندارد بالفور  انعطاف  ميتواند دشوار باشد، انجام ميشود. يك رتركتور  در طول   پذير  هاي باريك و پهن 
فورسپس    و خلفي روي صفاق و مثانه ضروري است.    كرانيال  رتركسيونايجاد    جهت  RPغدد لنفاوي مفيد است و در طول     دايسكشن

به ۵.۴تا   ۵.٢هاي متزنباوم و جيميسون؛ و استفاده از لوپهاي با قدرت     كوچك، ظريف ؛ قيچي  كلامپ هاي رايت انگلانعقادي؛    هاي 
 صلاحديد جراح است و ممكن است تشريح آناتوميك راس پروستات را تسهيل كند.

 بيهوشي، برش و لنفادنكتومي
نسبي را با فشار خون سيستوليك   هيپوتانسيونعمومي ، بيهوشي ترجيحي است. متخصص بيهوشي تشويق ميشود كه  اندوتراكئال  بيهوشي  

بيمار در . ليتر محدود كند ميلي  ١٥٠٠ميليمتر جيوه حفظ كند و جايگزيني كريستالوئيد را تا زمان برداشتن پروستات به   ١٠٠  حدود
   افزايش يابد.  ناف و پوبيس چاق، ميتوان ميز را خم كرد تا فاصله بين بيمارانقرار ميگيرد. در   سوپاينوضعيت 

 سالين ميليليتر محلول  ٢٠به مثانه وارد ميشود، با   ١۶پوست به روش معمول آماده و پوشانده ميشود. يك كاتتر فولي سيلاستيك شماره   
ها در مخاط مجراي ادرار را تسهيل ميكند.    بخيه  زدن  ١٦استريل، بسته و مداوم متصل ميشود. استفاده از كاتتر    درناژباد ميشود و به  

 يك جراح راست دست هميشه در سمت چپ بيمار ميايستد. 

 فاسياي قدامي تا پوبيس برش داده ميشود،يك برش خارج صفاقي، در قسمت پايين شكم، از پوبيس به سمت ناف ايجاد ميشود.  

باز ميشود تا فضاي رتزيوس نمايان شود. در سمت    صورت شارپو فاسياي عرضي به    عضلات ركتوس در خط وسط از هم جدا ميشوند،

ايلياك مشترك  لترال شاخه شدن شريان  به محل دو  ايلياك خارجي  عروق  از  نرم ميشود  موبيليزه، صفاق  . دقت ميشود كه بافت 

لنفاوي تخليه كننده اندام تحتاني است، حفظ شود. قطع اين مجاري   پوشاننده شريان ايلياك خارجي كه حاوي مجاري 

جراي دفران انجام ميشود. در مرحله م  قطعاين مانور بدون    لنفاوي ممكن است منجر به ادم اندام تحتاني و تشكيل لنفوسل شود.

بالفور در زير مجراي   رتركتورپذير متصل به    با قرار دادن يك تيغه باريك و انعطاف   قرار داده ميشود.    خودكاربالفور    رتركتوربعد، يك  
عميق ديور براي جمع كردن مثانه به سمت داخل، دسترسي براي   رتركتور، براي جابجايي صفاق به سمت بالا و يك  موبيليزه شدهدفران  

 غدد لنفاوي تسهيل ميشود. دايسكشن

با خطر متوسط و بالا انجام ميشود. تشريح از سمت همان طرف تومور اصلي در   انبراي بيمار  RPغدد لنفاوي لگن قبل از     دايسكشن
مجاري لنفاوي پوشاننده شريان ايلياك خارجي  )  ١٦٠.٦پروستات با تقسيم ادوانتيس بر روي وريد ايلياك خارجي آغاز ميشود ( شكل  
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٢٠
 ٣پروستات 

٢٠ 

از زير وريد ايلياك خارجي به ديواره جانبي لگن و سپس به سمت پايين به كانال فمورال ادامه مييابد، جايي    دايسكشنحفظ ميشوند.  
در   كرانيالبه صورت    دايسكشنكه كانالهاي لنفاوي در يك نقطه مناسب مسدود ميشوند. نيازي به برداشتن گره كلوكت نيست. سپس  

ادامه مييابد، جايي كه غدد لنفاوي در زاويه بين شريانهاي   ايلياك مشترك  امتداد ديواره جانبي لگن به محل دو شاخه شدن شريان 
ايلياك خارجي و هيپوگاستريك برداشته ميشوند. در مرحله بعد، غدد لنفاوي ابتوراتور با احتياط برداشته ميشوند تا از آسيب به عصب 

نميشوند، مگر اينكه    ليگيتميشوند، اما معمولا دست نخورده باقي ميمانند و  ونايزاتور اسكلت يري شود. شريان و وريد ابتورابتوراتور جلوگ
 ن ي. اكنديم  انيرا نما  كيپوگاستريه يدهايو وربه سمت پايين تا كف لگن ادامه مييابد    سپس  دايسكشنخونريزي بيش از حد رخ دهد.  

 يو در برخ  بخشد يرا بهبود م   يبندمرحله  و   شود يمحدود برداشته م  دايسكشننسبت به    يشتريب  ياست و غدد لنفاو   دايسكشن وسيع
 . شوديانجام م نيز به همين روش لنفادنكتومي مقابل  سمت. در دهديرا ارائه م يابالقوه  يدرمان يايمزا مارانياز ب

 
 اكسپوژر

پذير براي كنار زدن صفاق به براي نمايان كردن سطح قدامي پروستات، لازم است صفاق به سمت بالا جابجا شود. از يك تيغه انعطاف
 .شودآرام مثانه به سمت عقب استفاده ميسمت بالا و جابجايي 

 برش فاسياي اندوپلويك 

 دورسالپوبوپروستاتيك و شاخه سطحي وريد    ليگامانهايشود تا فاسياي لگن،  آديپوز پوشاننده پروستات با دقت جدا مي-بافت فيبرو
 نمايان شوند. 

، برش شود، و از اتصالات آن به مثانه و پروستات فاصله زيادي داردجايي كه روي ديواره جانبي لگن منعكس مي  ازفاسياي اندوپلويك  به   
دهد. ايجاد برش در قسمت  زيرين را نشان ميلواتور اني  . نقطه برش جايي است كه فاسيا شفاف است و عضله  ) ١٦٠.٧زده مي شود (شكل  

تواند منجر به ورود به شبكه وريدي جانبي سانتوريني كه در كنار پروستات قرار دارد شود و منجر به خونريزي وريدي مداوم تر ميمياني
هاي شبكه لگني قرار دارند كه به سمت پروستات، مجراي ادرار و اجسام هاي پروستاتيك و شاخهشود. در زير اين مجموعه وريدي، شريان

 .يابندغاري امتداد مي


