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 لعلاج فرط تنسج البروستات الحميد( TURPعبر الاحميل )
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 (2021/  8/  16. قُبِل لمنشر في 2021/  7/  5)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

( و تجريؼ البروستات عبر الإحميؿ TUVPالمقارنة بيف تبخير البروستات الكيربائي عبر الاحميؿ ) اليدف:
(TURP)، ( 80لعلاج فرط تنسج البروستات الحميد بحجـ أقؿ مف  )ف.مف حيث الفعالية والأما، مؿ  

الجراحة البولية في مشفى تشريف  مجموعة المرضى المراجعيف لشعبةتـ إجراء دراسة مقارنة استقبالية لالطرائق والمواد: 
أو تبخير بروستات( لعلاج فرط تنسج  والذيف تقرر ليـ إجراء تداخؿ تنظيري )تجريؼ بروستاتباللاذقية الجامعي 

  .(2020-11-1( و )2019-5-1) الفترة الواقعة بيفالبروستات الحميد خلاؿ 
 %(67.3) ( مريض39خضع ) ( سنة،85-51تراوحت أعمارىـ بيف ) مريضاً، 58بمغت عينة المرضى  النتائج:
مقياس . حدث تحسف في تبخير بروستاتلإجراء  %(32.7( مريض )19، و خضع )تجريؼ بروستاتلإجراء 

 6.56) مجموعة التبخير( وفي 3.4 ± 5.49) مجموعة التجريؼ( في IPSS) الأعراض السريرية بعد الجراحة
±2.58( )P=1.070) لجراحة حيث حدث نزؼ متوسط الشدة ا ماحوؿ. تـ تقييـ النزؼ د فرؽ إحصائي ىاـلا يوج
( P< 0.0001)مجموعة التبخيرفي  %(10.5) مريضيف، و عند مجموعة التجريؼ%( في 82( مريض )32عند )

، و في مجموعة التجريؼ%( في 18( مرضى )7، بينما حدث نزؼ شديد تطمب نقؿ الدـ عند )يوجد فرؽ إحصائي ىاـ
أظيرت الدراسة عدـ وجود فرؽ . يوجد فرؽ إحصائي ىاـ (P=0.05لـ يحدث عند أي مريض ) مجموعة التبخير

الاحتباس البولي ، متلازمة التجريؼ عبر الاحميؿ إحصائي ىاـ بيف المجموعتيف مف حيث المضاعفات التالية: 
 دائـ.السمس ال ، المتطمب إعادة القثطرة

( ىو طريقة علاجية جيدة آمنة و فعالة و أقؿ كمفة TUVPلبروستات الكيربائي عبر الاحميؿ )إف تبخير ا :ستنتاجالا
 (.TURPمف تجريؼ البروستات عبر الاحميؿ )

 
 .TURP ،TUVP ،IPSSفرط تنسج البروستات الحميد، : مفتاحيةالكممات ال
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 ABSTRACT  

 

Objective: Comparing between transurethral electrical vaporization of prostate (TUVP) 

and transurethral resection of prostate (TURP) for treatment of benign prostatic 

hyperplasia with volume of less than (80 ml) in terms of efficacy and safety. 

Methods and Materials: A prospective comparative study was conducted for patients 

group attending the Urology Department at Tishreen University Hospital in Lattakia, who 

have been decided to perform endoscopic intervention (TURP or TUVP) for the treatment 

of BPH during the period between (1-5-2019) and (1-11-2020). 

Results: The patient sample was 58 patients, their ages ranged between (51-85) years, 

(39) patients (67.3%) underwent (TURP), and (19) patients (32.7%) underwent (TUVP). 

There was an improvement in IPSS after surgery that has become in the (TURP) group 

(5.49 ± 3.4) and in the (TUVP) group (6.56 ± 2.58) (P=1.070), there was no statistically 

significant difference. Perioperative bleeding was evaluated as moderate severity bleeding 

that occurred in (32) patients (82%) in the (TURP) group, and in two patients (10.5%) in 

the (TUVP) group (P<0.0001). While the severe bleeding that required blood transfusion 

occurred in (7) patients (18%) in the (TURP) group, and it did not occur in any patient in 

the (TUVP) group, (P = 0.05), there was a statistically significant difference. The Study 

showed that there was no statistically significant difference between the two groups in 

terms of the following complications: transurethral resection syndrome, urinary retention, 

and permanent incontinence. 

Conclusion: Transurethral electrical vaporization of the prostate (TUVP) is a good, safe, 

effective and less costly method to transurethral resection of the prostate(TURP). 

 

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia, TURP, TUVP, IPSS 

 
 
 
 

 
                                                           

*Associate Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 

** Assistant Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 

***Postgraduate Student - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 



 رسلاف، ناصر، أحمد       ( TURPالبروستات عبر الاحميؿ ) (  وتجريؼTUVPالمقارنة بيف تبخير البروستات الكيربائي عبر الإحميؿ )

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

713 

 مقدمة
( مف الرجاؿ في العقد السابع مف العمر مف فرط تنسج البروستات الحميد، و الذي يشػكؿ عبئػاً ماليػاً كبيػراً %75يعاني )

يحتػاج لمتػداخؿ الجراحػي عنػد الرجػاؿ المسػنيف،  سػميـ يعتبر فرط تنسج البروستات الحميد أكثر ورـ  عمى النظاـ الطبي.
 ,Gades N et al) وىػو بحػد ذاتػو لػيس اسػتطباباً لممعالجػة مػالـ يسػبب أعراضػاً بوليػة سػفمية انسػدادية أو تخريشػية.

BMC Med Methodol, 2006)   
تشػػاراً فػػي أ مػػب ( ىػػو العػػلاج المعيػػاري الأكثػػر انTURPعنػػدما يسػػتطب العػػلاج الجراحػػي يعتبػػر تجريػػؼ البروسػػتات )

( و معػػدؿ الوفيػػات الكمػػي %18( بحػػوالي )TURPقػػدرت الإمراضػػيات المسػػببة بتجريػػؼ البروسػػتات ) .المراكػػز الطبيػػة
(0.17 – 0.77 %.)  (George C et al, Int Surg J, 2018 أىػـ المضػاعفات البػاكرة لتجريػؼ البروسػتات .)
(TURPتتضػػمف النػػزؼ المتطمػػب نقػػؿ الػػدـ، ومتلازمػػة التج )( ريػػؼ عبػػر الاحميػػؿTUR Syndrome والاحتبػػاس ،)

  البولي بعد نزع القثطرة البولية.
( الذي يمتمػؾ إمراضػية أقػؿ، TUVPأحد الإجراءات الجديدة لعلاج فرط تنسج البروستات الحميد ىو تبخير البروستات )

ارنػػة مػػع  تجريػػؼ ( مقTUR Syndromeومنحنػػى تعمػػـ أقصػػر، مػػع إنقػػاز حػػدوث متلازمػػة التجريػػؼ عبػػر الاحميػػؿ )
  (Mamoulakis C et al, Curr Opin Urol, 2009) (.TURPالبروستات )

 
 وأىدافو أىمية البحث

تأتي أىمية ىذه الدراسة مػف الحاجػة لتحسػيف طػرؽ عػلاج فػرط تنسػج البروسػتات الحميػد و تقميػؿ المضػاعفات ومػف ىػذه 
وذلػػػؾ نظػػػراً لمػػػا يقدمػػػو مػػػف فوائػػػد و ميػػػزات منيػػػا الإرقػػػاء  (TUVPالطػػػرؽ تبخيػػػر البروسػػػتات الكيربػػػائي عبػػػر الاحميػػػؿ )

تقميػػؿ الحاجػػة لنقػػؿ الػػدـ، و إنقػػاز فتػػرة الاستشػػفاء، و إنقػػاز حجػػـ سػػوائؿ الإرواء، و زمػػف النقاىػػة  بالتػػاليالأفضػػؿ و 
  ذه الدراسة.السريع. و نظراً لعدـ وجود دراسة محمية تقارف بيف نتائج و مضاعفات الطريقتيف التنظيريتيف قمنا بإجراء ى

 أىداف البحث
 : اليدف الأساسي

( ، TURP( و تجريؼ البروستات عبر الإحميؿ )TUVPالمقارنة بيف تبخير البروستات الكيربائي عبر الاحميؿ )
مؿ( ،مف حيث الفعالية والأماف مف خلاؿ مقارنة زمف العمؿ  80لعلاج فرط تنسج البروستات الحميد بحجـ أقؿ مف )

  (.IPSSالجراحي، و مدة الاستشفاء، و شدة النزؼ أثناء العمؿ الجراحي، و تحسف الأعراض الانسدادية وفؽ مقياس )
 الأىداف الثانوية :

  ( وىي:TUVP( و )TURPالتالية لكؿ مف )المقارنة بيف بعض المضاعفات 
 Post-operative(، الاحتباس البولي بعد نزع القثطرة )TUR Syndromeمتلازمة التجريؼ عبر الاحميؿ )

Retention( السمس البولي ،)Incontinence.)  
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 طرائق البحث ومواده
لمجموعة المرضى المراجعيف لشعبة الجراحػة البوليػة فػي مشػفى تشػريف الجػامعي والػذيف  تـ إجراء دراسة مقارنة استقبالية

تقرر ليـ إجراء تداخؿ جراحي تنظيري )تجريؼ بروستات أو تبخير بروستات( لعػلاج فػرط تنسػج البروسػتات الحميػد مػع 
 .(2020-11-1) و  (2019-5-1مؿ( خلاؿ الفترة الواقعة بيف ) 80حجـ بروستات أقؿ مف )

 معايير الإدخال:
سنة(، و الذيف يعانوف مف أعراض بولية سػفمية انسػدادية وتخريشػية  85 – 51المرضى الذيف تتراوح أعمارىـ بيف ) -1
(LUTS( تاليػػة لفػػرط تنسػػج البروسػػتات الحميػػد مػػع تقيػػيـ السػػمـ العػػالمي لأعػػراض البروسػػتات )IPSS> 8 أو مشػػعر )

  (.QOL Index > 3نوعية الحياة )
  وجود مضاعفات لفرط تنسج البروستات الحميد مثؿ: احتباس البوؿ المتكرر، البيمة الدموية المتكررة. -2
  ( مؿ )مقاساً بالأمواج فوؽ الصوتية عبر البطف(.80حجـ البروستات أقؿ مف ) -3
   فشؿ العلاج الدوائي. -4

 معايير الاستبعاد:
  ، أو مؤكد بالخزعة.(PSA>10 ng/mlأو بارتفاع ) س الشرجيالمرضى الذيف لدييـ سرطاف بروستات مشتبو بالم -1
  تعرض لجراحة بروستات سابقة. -2
 وجود تضيقات احميؿ سابقة، أو حصاة مثانة، أو رتوج مثانة، أو مثانة عصبية.  -3

 تنظيم و متابعة المرضى:
(.  والتقييـ DREإجراء المس الشرجي )  :تـ تقييـ كؿ المرضى قبؿ الجراحة مف خلاؿ الفحز السريري المتضمف

تـ إجراء تقييـ مخبري شامؿ.  تـ إجراء تصوير   (.IPSSالسريري مف خلاؿ المشعر العالمي لأعراض البروستات )
  (.PVRبالأمواج فوؽ الصوتية لمبطف، مع تقدير حجـ البروستات مقاساً باؿ )مؿ( و قياس الثمالة البولية بعد التبوؿ )

 ( مريضاً إلى مجموعتيف:58عينة المرضى التي شممت )تـ توزيع 
( ، والمجموعة الثانية ىي التي أجري ليا TURPالمجموعة الأولى ىي التي أجري ليا تجريؼ بروستات عبر الإحميؿ )

و تـ تسجيؿ حدوث  ،تـ تقدير شدة النزؼ خلاؿ المرحمة المبكرة مف الجراحة  .(TUVPتبخير بروستات عبر الاحميؿ )
(، الاحتباس البولي الذي استمزـ إعادة القثطرة TUR Syndromeمضاعفات وىي: متلازمة التجريؼ عبر الاحميؿ )ال

 السمس البولي، وحساب النسبة المئوية ليذه المضاعفات في المجموعتيف.  ،البولية
( ومقارنة ىذه القيـ IPSS( أشير مف الجراحة وذلؾ بحساب )3تـ إجراء إعادة تقييـ لكؿ مريض في كؿ مجموعة بعد )

في كؿ مجموعة مع قيميا قبؿ الجراحة وذلؾ لمعرفة مدى الفائدة التي حصمنا عمييا مف الجراحة واستنتاج الطريقة التي 
 كانت نتائجيا أفضؿ و مضاعفاتيا أقؿ.

 : Statistical Studyالدراسة الاحصائية-
  (Comparative Prospective Clinical Study تصميـ الدراسة: دراسة مقارنة سريرية استقبالية )

 :(Description Statisticalإحصاء وصفي ) -1
 .(SD± )( بالمتوسط الحسابي Quantitativeسيتـ التعبير عف المتغيرات الكمية )

 بالنسب المئوية. (Qualitative) لنوعيةسيتـ التعبير عف المتغيرات ا
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 (: بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء:Inferential Statisticalإحصاء استدلالي ) -2
 ( لمعرفة طبيعة توزع البيانات.Kolmogorov-Smirnovاختبار )
 ( لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف.Mann-Whitneyاختبار )
 ( لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مرتبطتيف.Wilcoxonاختبار )

 (.P Value < 0.05) تعتبر النتائج ىامة إحصائياً مع
 ( لحساب المعاملات الإحصائية و تحميؿ النتائج.IBM SPSS Statisticsاعتماد البرنامج )

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:

I. : توزع المرضى حسب الفئات العمرية 
 ( يوضح ذلؾ:1تمت دراسة توزع مرضى العينة حسب الفئات العمرية، و المخطط )

 
 الدراسة في المجموعات العمرية والنسبة المئوية لكل مجموعة(: توزع مرضى 1المخطط )

( أو تبخيػػر TURP(: أف معظػػـ المرضػػى الػػذيف أجػػري ليػػـ تجريػػؼ بروسػػتات عبػػر الاحميػػؿ )1نسػػتنتج مػػف المخطػػط )
 %(، وفػػػػػػي الفئػػػػػػة 53.4سػػػػػػنة ( بنسػػػػػػبة )  61-70( كػػػػػػانوا فػػػػػػي الفئػػػػػػة العمريػػػػػػة ) TUVPبروسػػػػػػتات عبػػػػػػر الاحميػػػػػػؿ )

 % (. 36.5سنة ( بالدرجة الثانية بنسبة )  60-51)  
II. :توزع المرضى حسب الأعراض السريرية 

 .تمت دراسة الشكاوى و الأعراض السريرية التي راجع بيا المرضى و توزيعيـ حسب النسبة المئوية لكؿ عرض
 (: الأعراض و الشكاوى السريرية التي راجع بيا المرضى1الجدول )
 النسبة المئوية المرضىعدد  الشكوى السريرية
 % 70.6 41 فشؿ العلاج الدوائي
 % 51.7 30 أعراض تخريشية
 % 34.4 20 أعراض انسدادية

 % 5.1 3 بيمة دموية شديدة متكررة
 % 20.6 12 احتباس بولي متكرر
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العػلاج الػدوائي (: أف أ مب المرضى راجعوا لإجراء تداخؿ تنظيػري عمػى البروسػتات بسػبب فشػؿ 1نستنتج مف الجدوؿ )
(70.6 .)% 

 
 (: الأعراض التي راجع بيا المرضى2المخطط )

III. :حساب حجم البروستات بالأمواج فوق الصوتية عبر البطن 

 
 (: توزع المرضى حسب حجم البروستات بالأمواج فوق الصوتية عبر البطن2المخطط )

 
( مريضػاً بنسػبة 38( مػؿ )60البروسػتات أقػؿ مػف )(: بمغ عدد المرضى الذيف كػاف لػدييـ حجػـ 2نستنتج مف المخطط )

( مريضػػاً 20( مػػؿ )80 - 60%( مػػف مجمػػوع العينػػة، وعػػدد المرضػػى الػػذيف كػػاف لػػدييـ حجػػـ البروسػػتات بػػيف )65.5)
 %( مف مجموع العينة. 34.5بنسبة )

IV. :توزع المرضى حسب نوع التداخل الجراحي 
( ، وعػدد TURP( : وىي مجموعة المرضػى التػي أجػري ليػا تجريػؼ البروسػتات عبػر الإحميػؿ ) Aالمجموعة الأولى ) 

 ( مريضاً .                                     39المرضى فييا )
(  ، وعػدد TUVP( :  وىي مجموعة المرضػى التػي أجػري ليػا تبخيػر البروسػتات عبػر الاحميػؿ ) Bالمجموعة الثانية ) 

( TURPالنسبة الأكبر مف المرضى خضعوا لإجراء تجريؼ بروستات عبػر الاحميػؿ ) إف( مريضاً . 19المرضى فييا )
%(. وىػػػذا يتناسػػػب مػػػػع  32.7( ىػػػػي )TUVP%( فػػػػي حػػػيف كانػػػت النسػػػػبة المئويػػػة لمجموعػػػة ) 67.3بنسػػػبة مئويػػػة )

 (.BPHالدراسات العالمية أف التجريؼ ىو المعيار الذىبي لعلاج )
 
 
 
 

0

50

احتباس بولي 
 متكرر

فشل العلاج  بيلة دموية أعراض انسدادية أعراض تخريشية
 الدوائي

12 

30 
20 

3 

41 

ى
ض

مر
 ال

دد
ع

 

65.50% 

34.50% 

 حجم البروستات

< 60 ml

(60 - 80) ml
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V.  : بيانات المرضى الأساسية ما قبل الجراحة 
 ( : بيانات المرضى الأساسية ما قبل الجراحة 2الجدول ) 

 P  Value ( Bالمجموعة )  ( Aالمجموعة )  
 - 19 39 عدد المرضى

 0.398 4.32±66.16 6.33±64.79 متوسط العمر )سنة(
 0.01 > 4.67 ± 42.92 4.44 ± 56.14 متوسط حجـ البروستات)مؿ(
متوسط الثمالة البولية 

(PVR)مؿ( ) 
110.73±120.28 52.63±20.19 0.041 

 0.13 11.7 ± 1.7 12.3 ± 1.23 متوسط الييمو موبيف )غ/دؿ(
 0.161 0.95 0.18 ± 1.03 0.21 ± متوسط الكرياتينيف )ممغ/دؿ(
 متوسط صوديوـ المصؿ

 )ممي مكافئ/ؿ(
± 2.03 140.02 ± 1.04 140.5 0.783 

(: أف لا فرؽ إحصائي ميـ ما قبؿ الجراحة بيف مرضى المجموعتيف مف حيث العمػر،  ومتوسػط 2نستنتج مف الجدوؿ )
قػػػيـ الييمو مػػػوبيف، و متوسػػػط قػػػيـ الكريػػػاتينيف، و متوسػػػط قػػػيـ صػػػوديوـ المصػػػؿ، وباعتبػػػار أف قيمػػػة الدلالػػػة الإحصػػػائية 

ىناؾ اختلاؼ ىاـ إحصائياً في حجـ البروستات قبؿ (. في حيف كاف P Value < 0.05لتكوف ىامة يجب أف تكوف )
التػػػداخؿ التنظيػػػري. إذ كػػػاف حجػػػـ البروسػػػتات فػػػي حالػػػة التبخيػػػر أصػػػغر بشػػػكؿ واضػػػح مػػػف حجػػػـ البروسػػػتات فػػػي حالػػػة 
التجريؼ. كذلؾ كاف ىناؾ اختلاؼ ميـ في حجـ الثمالة البولية بيف مرضى المجموعتيف، وكاف حجـ الثمالة البولية فػي 

 خير أقؿ بكثير منيا في حالة التجريؼ.حالة التب
VI. ( توزع المرضى وفق المقياس العالمي لأعراض البروستاتIPSS:) 

 ( لدى مرضى المجموعتين قبل الجراحةIPSS(: قيم ) 3الجدول ) 
 
 IPSSمقدار 

 (Aالمجموعة )
 مريضاً  39

 ( Bالمجموعة ) 
 مريضاً  19

 العدد             % العدد            %
 0 0 0 0 (7-0) خفيؼ
 % 37 7 %26 10 (19-8متوسط )
 %63 12 %74 29 (35-20شديد )

ضػػمف المجػػاؿ  (IPSS(: نلاحػػظ أف معظػػـ مرضػػى المجمػػوعتيف كانػػت لػػدييـ أعػػراض شػػديدة، و قػػيـ )3مػػف الجػػدوؿ )
(20-35.) 
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VII.  : بيانات المرضى في فترة ماحول الجراحة 
 حول الجراحة(: بيانات المرضى في فترة ما 4الجدول )

 P  Value ( Bالمجموعة )  ( Aالمجموعة )  
 - 19 39 عدد المرضى

متوسط فترة العمؿ الجراحي 
 )دقيقة(

61.84±10.96 48.67±10.88 0.0023 

)  0.0001 > 1.5 0.38 ± 2.10 0.51 ± متوسط فترة الاستشفاء )يوـ
متوسط فترة وضع القثطرة 

)  البولية )يوـ
± 1.3 5.8 ± 0.33 4.12 < 0.0001 

متوسط فترة الغسيؿ المستمر 
 بعد الجراحة )ساعة(

± 4.17 18.23 ± 2.14 8.42 < 0.001 

فرؽ إحصائي ىاـ بيف المجموعتيف مف حيث فترة العمؿ الجراحػي، و فتػرة الاستشػفاء،  أف ىناؾ (: وجدنا4مف الجدوؿ )
 و فترة وضع القثطرة البولية، و فترة الغسيؿ المستمر بعد الجراحة.

VIII.  ساعة من الجراحة: 24التغيرات المخبرية بعد أول 
 ( ساعة من الجراحة24(: التغيرات المخبرية بعد أول )5الجدول )

 P  Value ( Bالمجموعة )  ( Aالمجموعة )  
متوسط نقز الييمو موبيف 

 )غ/دؿ(
1.39 ± 0.45 0.53 ± 0.29 < 0.001 

متوسط زيادة الكرياتينيف 
 )ممغ/دؿ(

0.16 ± 0.33 0.10 ± 0.08 0.338 

متوسط نقز صوديوـ 
 المصؿ)ممي مكافئ/ؿ(

2.29 ± 0.15 1.71 ± 0.19 < 0.001 

. (: أف لا فرؽ إحصائي ميـ بيف مرضى المجموعتيف مف حيث متوسط زيػادة كريػاتينيف المصػؿ 5نستنتج مف الجدوؿ )
ييمو مػػوبيف ، ومتوسػػط نقػػز فػػي حػػيف كػػاف ىنػػاؾ اخػػتلاؼ إحصػػائي ميػػـ بػػيف المجمػػوعتيف مػػف حيػػث متوسػػط نقػػز ال

 (.TUVP( أكبر بكثير منو في مجموعة )TURPصوديوـ المصؿ بعد الجراحة ، إذ كاف ىذا النقز في مجموعة )
IX. (تقييم المقياس العالمي لأعراض البروستاتIPSS( بعد )أشير من الجراحة:3 ) 

 المجموعتين( قبل و بعد الجراحة في IPSS(: مقارنة بين متوسط قيم )6الجدول )
 (TUVPالثانية ) (TURPالأولى ) المجموعة
 P Value بعد الجراحة قبؿ الجراحة P Value بعد الجراحة قبؿ الجراحة 

IPSS 26.04±3.02 5.49 ± 3.4 < 0.001 23.36 ±1.96 6.56 ±2.58 < 0.001 
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لدى المرضى بعد العمؿ الجراحي في  (: وجود تحسف كبير في الأعراض الانسدادية و التخريشية6نستنتج مف الجدوؿ )
 .المجموعتيف

 
 ( في كل مجموعة قبل وبعد الجراحةIPSS(: متوسطات )3المخطط )

( بعػد الجراحػة بػاختلاؼ IPSS(: أنو لا يوجد فرؽ احصائي ىاـ مف حيث قػيـ )3( و المخطط )7نستنتج مف الجدوؿ )
 طريقة العمؿ الجراحي المجرى لممرضى.
 ( لدى المجموعتين بعد الجراحةIPSSمتوسطات )(: 7الجدول )

 (TUVP(                          الثانية )TURPالأولى ) المجموعة
IPSS2.58± 6.56                                  3.4 ± 5.49 بعد الجراحة 

P value 1.070 
 

X. :مقارنة المضاعفات بين المجموعتين 
 :Perioperative Hemorrahgeالنزف ما حول الجراحة  -1

تػػـ تقيػػيـ درجػػات النػػزؼ جراحيػػاً إلػػى نػػزؼ متوسػػط الشػػدة يتسػػبب بػػنقز الييمو مػػوبيف، و نػػزؼ شػػديد الدرجػػة مترافػػؽ مػػع 
خثػػرات يتطمػػب نقػػؿ الػػدـ و  سػػيؿ المثانػػة لإفػػراغ الخثػػرات، و ذلػػؾ فػػي الفتػػرة مػػا حػػوؿ الجراحػػة وىػػي الفتػػرة الممتػػدة مػػف 

 مجراحة، وحتى نياية فترة الاستشفاء.الساعة الأولى التالية ل
 

 (: مقارنة درجة النزف بين المجموعتين8الجدول )
 

 درجة النزؼ
 المجموعة الأولى

(TURP) 
 المجموعة الثانية

(TUVP) 
 

P value 
  نسبة مئوية عدد المرضى نسبة مئوية عدد المرضى

 0.0001> % 10.5 2 % 82 32 نزؼ متوسط الشدة
 0.05 % 0 0 %18              7 نزؼ شديد الدرجة

(: يتبيف أف ىناؾ فارؽ إحصائي ىاـ بيف مجموعتي الدراسػة مػف حيػث درجػة النػزؼ متوسػطة الشػدة ، و 8مف الجدوؿ )
( أكبػر منػو فػي TURPدرجة النزؼ الشػديدة التػي تتطمػب نقػؿ الػدـ، وىػذا يػدؿ عمػى أف النػزؼ فػي تجريػؼ البروسػتات )

 (. TUVPتبخير البروستات )

0
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 (:TUR Syndromeمتلازمة التجريف عبر الاحميل ) -2
تػػـ تقيػػيـ متلازمػػػة التجريػػؼ عبػػر الاحميػػػؿ اعتمػػاداً عمػػى الأعػػػراض السػػريرية و حػػدوث نقػػػز صػػوديوـ المصػػؿ المثبػػػت 

 ( ساعة.24مخبرياً ، و تكوف إما مبكرة أثناء العمؿ الجراحي أو متأخرة بعد العمؿ الجراحي حتى أوؿ )
 ( بين المجموعتينTURمقارنة حدوث متلازمة )(: 9الجدول )

 
 (TURمتلازمة )

 المجموعة الأولى
(TURP) 

 عدد المرضى    نسبة مئوية

 المجموعة الثانية
(TUVP) 

 عدد المرضى    نسبة مئوية

 
P value 

 ( مخبريةTURمتلازمة )
 دوف أعراض سريرية

 
0                 0% 

 
0                0 % 

 
-  

 0.491 % 0                0 %2.5                  1 ( سريريةTURمتلازمة )

( المخبريػػة عنػػد أي مػػريض مػػف مرضػػى المجمػػوعتيف. فػػي حػػيف TUR(: يتبػػيف عػػدـ حػػدوث متلازمػػة )9مػػف الجػػدوؿ )
( و لػػـ يحػػدث ىػػذا الشػػكؿ عنػػد أي TURP%( مػػف مرضػػى ) 2.5( عنػػد )TURحػػدث الشػػكؿ السػػريري مػػف متلازمػػة )

لا فػػارؽ إحصػػائي ميػػـ بػػيف مرضػػى مجمػػوعتي بعػػد الدراسػػة الإحصػػائية وجػػدنا أنػػو (. و TUVPمػػريض مػػف مرضػػى )
 (.TURالدراسة مف حيث حدوث متلازمة )

 (:Urinary Retention Requiring Re-Catheterizationالاحتباس البولي المتطمب إعادة القثطرة ) -3
و عػػػدـ قػػػدرة المػػػريض عمػػػى التبػػػوؿ بعػػػد نػػػزع القثطػػػرة البوليػػػة )بعػػػد التػػػداخؿ تػػػـ تقيػػػيـ الاحتبػػػاس البػػػولي بعػػػد الجراحػػػة وىػػػ

 ( ساعة مف نزع القثطرة البولية. 48التنظيري(، والحاجة لوضع القثطرة مرة أخرى لفترة قصيرة، و ذلؾ خلاؿ أوؿ )
 (: مقارنة الاحتباس البولي بين مرضى المجموعتين10الجدول )

 
 

الاحتباس البولي المتطمب 
 إعادة القثطرة

 المجموعة الأولى
(TURP) 

 عدد المرضى   نسبة مئوية

 المجموعة الثانية
(TUVP) 

 عدد المرضى     نسبة مئوية

 
P value 

1              2.5 % 3              15.7 % 0.063 
(: عدـ وجود فارؽ إحصػائي ىػاـ بػيف مرضػى المجمػوعتيف مػف ناحيػة حػدوث الاحتبػاس البػولي 10نستنتج مف الجدوؿ )

 .التالي لنزع القثطرة البولية و الذي تطمب إعادة القثطرة البولية بشكؿ مؤقت
 (:Urinary Incontinenceالسمس البولي ) -4

لمريض مف المستشفى، وحتػى نيايػة فتػرة الدراسػة. تـ تقييـ حدوث السمس البولي خلاؿ الفترة الزمنية الممتدة مف تخريج ا
 أشير (. 6شيراً بمتوسط  متابعة كؿ  18) 
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 (: مقارنة حدوث السمس البولي الدائم بين المجموعتين11الجدول )
 

 السمس البولي
 المجموعة الأولى

         (TURP) 
 عدد المرضى    نسبة مئوية

 المجموعة الثانية
          (TUVP) 

 عدد المرضى     نسبة مئوية

 
P value 

 - % 0                0 % 0               0 سمس دائـ
 (: نستنتج عدـ حدوث أية حالة سمس بولي دائـ عند مرضى المجموعتيف خلاؿ فترة المتابعة.11مف الجدوؿ )

 المقارنة مع الدراسات العالمية :
قبؿ و بعد الجراحة التي توصمنا إلييا في دراستنا مع نتائج الدراسات ( IPSSتمت مقارنة المضاعفات و نتائج قيـ )

 العالمية التالية  :
 ( لمباحثيف:2017دراسة صينية ) -1
(Xiao‑Nan Mu, Si‑Jun Wang, Ji Chen, Xun‑Bo Jin, Zhong‑Xian Huang, Long‑Yang 

Zhang) 

 (  لمباحثيف :2011دراسة كورية جنوبية ) -2
(Yong Taec Lee, Young Woo Ryu, Dong Min Lee, Sang Wook Park, Seung Hee Yum, 

June Hyun Han) 

 ( لمباحثيف:2013دراسة إيرانية ) -3
( Siavash Falahatkar, Gholamreza Mokhtari, Keivan Gholamjani Moghaddam, Ahmad 

Asadollahzade, Alireza Farzan, Elaheh Shahab, Ali Ghasemi, Aliakbar Allahkhah, 

Samaneh Esmaeili ) 

 ( لمباحثيف : 2014دراسة كورية جنوبية ) -4
( Joon Woo Kim, Yeon Joo Kim, Yoon Hyung Lee, Joon Beom Kwon, Sung Ryong Cho, 

Jae Soo Kim ) 

 (.13( و الجدوؿ )12وكانت النتائج كالتالي : الجدوؿ )
 الدراستين الصينية و الكورية الجنوبيةو (: المقارنة بين دراستنا 12الجدول )

 
 

 الدراسة

 
 الصيف

(2017Mu et al, ) 
TURP     TUVP 

 
 كوريا الجنوبية

(2011Lee et al, ) 
TURP     TUVP 

 

 
 دراستنا

 (2021سوريا )
TURP     TUVP 

 
 19 39 15 39 42 39 عدد الحالات

 سنة و نصؼ سنتاف و نصؼ سنتاف ونصؼ مدة الدراسة

العمر 
 الوسطي

71.15± 
6.33 

70.45± 
5.52 

69.79± 
6.33 

73.40± 
7.62 

64.79± 
6.33 

66.16± 
4.32 
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زمف الجراحة 
 )دقيقة(

83.59± 
12.96 

89.6± 
20.18 

73.85± 
29.70 

58.67± 
28.88 

61.84± 
10.96 

48.67± 
10.88 

مدة الاستشفاء 
)  )يوـ

5.82± 
1.05 

3.6± 
1.78 

6.66±1.22 4.86±0.52 ±0.512.10  ± 0.38 1.5 

مدةالقثطرة 
)  )يوـ

4.58± 
1.02 

2.29± 1.5 4.26±0.99 2.80±0.41 ± 1.3 5.8 ±0.334.12 

IPSS   قبؿ
 التداخؿ

22.87± 
5.00 

21.60± 
5.12 

23.77± 
4.41 

24.47± 
5.10 

26.04± 
3.02 

23.36 
±1.96 

IPSS   بعد
 التداخؿ

3.51±1
.07 

5.12±1.03 7.3±2.1 8.3±1.6 5.49 ± 3.4 6.56 ±2.58 

 0 7 0 3 0 0 النزؼ

متلازمة 
(TUR) 

0 0 1 0 1  0 

الاحتباس 
 البولي

0 0 2 3 1 3 

 0 0 1 2 2 2 السمس البولي

 
 و الدراستين الكورية الجنوبية و الإيرانية(: المقارنة بين دراستنا 13الجدول )

 
 

 الدراسة

 إيراف
(Falahatkar et al, 2013) 

TURP     TUVP 

 Kim et)كوريا الجنوبية 
al, 2014) 
 

TURP  TUVP 

 دراستنا
 (2021سوريا )

 
TURP     TUVP 

عدد 
 الحالات

49 39 43 43 39 19 

 سنة و نصؼ ثلاث سنوات سنة واحدة مدة الدراسة

العمر 
 الوسطي

69.14± 
4.09 

70.97± 
3.79 

70.5± 
8.2 

71.0± 
7.1 

64.79±6.33 66.16±4.32 

زمف 
الجراحة 
 )دقيقة(

32.63± 
2.87 

25.92± 
2.36 

76.7± 
3.2 

54.6± 
4.4 

61.84± 10.96 48.67± 
10.88 
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مدة 
الاستشفاء 
)  )يوـ

2.5 ± 
0.41 

1.89 ±0.38 6.4±1.8 4.6±1.8 ± 0.51 2.10 ± 0.38 1.5 

مدةالقثطرة 
)  )يوـ

4.77 ± 
0.42 

4.7 ± 0.23 5.4±1.8 3.5±1.4 ± 1.3 5.8 ± 0.33 4.12 

IPSS   قبؿ
 التداخؿ

24.14± 
4.12 

26.18± 
2.83 

25.0± 
4.0 

26.4± 
5.7 

26.04±3.02 23.36 
±1.96 

IPSS   بعد
 التداخؿ

6.19 ± 
3.25 

4.56 ± 
3.18 

12.1±3.2 11.3±6.8 5.49 ± 3.4 6.56 ±2.58 

 0 7 1 2 0 2 النزؼ

متلازمة 
(TUR) 

0 0 2 0 1 0 

الاحتباس 
 البولي

0 3 4 6 1 3 

السمس 
 البولي

1 0 2 1 0 0 

 المناقشة:
وجدنا سنة(، وقد  50المسنيف أكبر مف ) الرجاؿ عند شيوعاً  السميمة الأوراـ أكثر ىو الحميد البروستات تنسج فرط إف

( مريضاً يعانوف مف فرط تنسج البروستات الحميد أف أ مب المرضى كانوا ضمف 58مف خلاؿ دراستنا التي شممت )
 ت العالمية.سنة(، و ىذا متوافؽ مع جميع الدراسا 70 –51الفئة العمرية )

دقيقة(  48.67 ( و)TURPدقيقة( في مجموعة ) 61.84لاحظنا مف خلاؿ دراستنا أف الزمف الوسطي لمجراحة كاف )
( و زملاؤه ومع الدراسة التي قاـ بيا  ,2011Lee( و ىذا يتناسب مع الدراسة التي قاـ بيا )TUVPفي مجموعة )

(Kim, 2014و زملاؤه في كوريا الجنوبية. في حيف )  لمجراحة في الدراسة التي قاـ بياكاف الزمف الوسطي  
(Falahatkar, 2013 )   و زملاؤه في إيراف أقؿ بكثير مف دراستنا بسبب صغر الحجـ الوسطي لمبروستات في

مؿ(. و كاف الزمف الوسطي لمجراحة أكبر بكثير في الدراسة التي قاـ  55 – 45الدراسة الإيرانية حيث كاف يتراوح بيف )
 مؿ(. 100 –70( و زملاؤه في الصيف بسبب كبر الحجـ الوسطي لمبروستات ) ,2017Muبيا )

( في مجموعة ) 2.1كانت فترة استشفاء المرضى في دراستنا ىي ) ( في مجموعة ) 1.5(  و)TURPيوـ ( TUVPيوـ
فترة الاستشفاء طويمة في ( وزملاؤه. في حيف كانت Falahatkar, 2013و ىذه الفترة متوافقة مع الدراسة الإيرانية )

 أياـ(. 6 – 4بقية الدراسات و تراوحت بيف )
 كانت فترة بقاء القثطرة البولية بعد التداخؿ التنظيري متقاربة مع الدراسات العالمية.



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0201 (4) العدد (43) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

772 

إف ىدؼ التداخؿ التنظيري ىو التخفيؼ مف الأعراض السريرية لممرضى و قد أظيرت دراستنا تحسناً جيداً في 
(، و ىذا ما وجدتو 7- 0( عند أ مب المرضى في المجموعتيف بيف )IPSSالجراحة حيث أصبحت قيـ )الأعراض بعد 

( في مجموعة IPSS( و زملاؤه التي كانت فييا متوسط قيـ )Kim, 2014كؿ دراسات المقارنة ما عدا دراسة )
 (.11.3( و في مجموعة التبخير )12.1التجريؼ )

 حدث النزؼ  ثحي بيف المجموعتيف، متفاوت بشكؿ حدثت قد التالية لمعمؿ الجراحي المضاعفات أف وجدت دراستنا
الإرقاء الجيد و عدـ التي تميزت ب( TUVPمجموعة ) مف أكبر بشكؿ (TURP) في مجموعة  (TURومتلازمة )

ة تالية ، و يعزى ذلؾ لحدوث وذم(TUVPمجموعة )في  أكبر بشكؿ الاحتباس البولي حدث امتصاز السوائؿ.  بينما
  لمتداخؿ أو نسيج بروستات متبقي.و قد كانت نسبة ىذه المضاعفات متوافقة مع الدراسات العالمية.

المجموعتيف، و ىذا يتوافؽ مع نسبة السمس في  مرضى مف مريض أي عند دائـ سمس حالة أية في دراستنا تحدث لـ
 %(. 2 – 0دراسات المقارنة )

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
أظيرت الدراسة التي قمنا بيا و بعد المقارنة بيف طريقتي الدراسة أف تبخير البروستات الكيربائي عبر الاحميؿ 

(TUVP ىو طريقة علاجية جيدة و آمنة. و بالمقارنة مع تجريؼ البروستات فإف تبخير البروستات أدى إلى نتائج )
(، زمف وضع القثطرة البولية أقؿ، TURأقؿ، انعداـ خطر حدوث متلازمة )جيدة بعد التداخؿ )زمف العمؿ الجراحي 

 النزؼ و الحاجة لنقؿ الدـ أقؿ، زمف الاستشفاء أقؿ، مدة سوائؿ الإرواء أقؿ، الاضطرابات الشاردية أقؿ(. 
ع محدودية القدرة مف ناحية أخرى فإف تبخير البروستات أدى إلى حدوث احتباس بولي تاؿٍ لنزع القثطرة البولية أكثر، م

مؿ( ، و عدـ أخذ خزعات أو مجروفات لمتشريح المرضي، و ىذا  80عمى استخدامو في أحجاـ بروستات أكبر مف )
 ما أكدتو الدراسات العالمية.

  التوصيات: 
( لمعالجة فرط تنسج Gold Standard( ىو التداخؿ المعياري الذىبي )TURPيبقى التجريؼ عبر الاحميؿ ) -1

 مؿ(، مع القدرة عمى إجراء تشريح مرضي لممجروفات. 80ات الحميد حتى بالأحجاـ أكبر مف )البروست
عند المرضى ذوي الخطورة القمبية أو الموضوعيف  (BPHج )( لعلاTUVPيمكف استخداـ تبخير البروستات )  -2

 انسدادية.عمى المميعات، أو الذيف لدييـ أحجاـ بروستات صغيرة نسبياً مع أعراض بولية سفمية 
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