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 ABSTRACT  
 

Aim of the study:The aim of this study is to study the effect of administration of 

finasteride in benign prostatic hyperplasia patients on bleeding during and after 

transurethral resection of prostate. 
Introduction:Transurethral resection of the prostate is considered the standard technique 

for patients with moderate or severe lower urinary tract symptoms related to 

benign prostatic hyperplasia (BPH). Pathologically BPH is characterized by increased 

proliferation of stromal and acinar cells, sustained by increased vascularization 

(neoangiogenesis). Recent studies have also shown that finasteride reduces angiogenesis 

and prostatic bleeding associated with BPH. Reducing the volume as a final step in 

reducing neoangiogenesis could thus represent a fundamental 

advance in limiting intra- and postoperative bleeding in patients undergoing transurethral 

resection of the prostate (TURP).  

Materials and Methods: Our study included 84 patients undergoing TURP between June 

2021 and June 2022. Of the patients, 35 received pretreatment with finasteride while 49 did 

not undergo any pretreatment (control group). In all the patients we evaluated the degree of 

peri-surgical bleeding, intended as a 

reduction in hemoglobin values in the 24 h following surgery. 

Results and Conclusions: In the group of patients 

pretreated with finasteride(average age 66.3 years), blood loss, evaluated as a reduction in 

hemoglobin values, was minimal, and only one of the patients(2.8) required blood 

transfusion. Hemoglobin loss in the 24 h following surgery was 1.1% .In the control group 

(average age 65.8 years), 5 patients (10.2%) required blood transfusion. The loss of 

hemoglobin was 2.1%. Finasteride, therefore, seems to play fundamental role in the 

pretreatment of TURP patients, since by educing dihydrotestosterone synthesis, it interacts 

with endothelial growth factors, thus reducing angiogenesis and preventing bleeding. 
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 عطاء الفيناستريد لمرضى ضخامة الموثة الحميدة إدراسة تأثير 
 عبر الإحميل موثةعمى النزف خلال و بعد عممية تجريف ال
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  ممخّص 
 

المقارنة بين استخدام الفيناستريد و عدم استخدامو من حيث النزف أثناء و بعد العمل الجراحي لتجريف الموثة عبر هدف الدراسة: 
 (.TURPالاحميل )

مريضا من مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية و المشخص لدييم  84شممت عينة البحث من : الطرائق و المواد
( في الفترة الممتدة بين شير حزيران TURP( و يحضرون لإجراء تجريف الموثة عبر الإحميل )BPHضخامة موثة حميدة )

 .2022و شير حزيران  2021
حميدة المراجعون لمستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية والذين يحضرون لإجراء مرضى ضخامة الموثة الشممت الدراسة النتائج: 

 .2022و شير حزيران   2021( في الفترة الممتدة بين شير حزيران TURPتجريف الموثة عبر الإحميل ) 
تم تقسيم مرضى و  PSAحيث تم تسجيل أعمار المرضى و حجم الموثة لدييم بالإضافة لتسجيل قيمة المستضد النوعي لمموثة 

 الدراسة عشوائياً إلى مجموعتين:
ممغ لمدة اسبوعين عمى الأقل قبل إجراءتجريف الموثة  5المجموعة الأولى: )أخذ مرضى ىذه المجموعة الفيناستريد يوميا بجرعة 

 مريض 35عبر الاحميل(: شممت ىذه المجموعة من 
قبل إجراء التجريف(: شممت ىذه المجموعة من  a-reductase-5 يم  )لم تأخذ أي دواء من زمرة مثبطات انز : المجموعة الثانية

 مريض 49
حيث لاحظنا أن فرق قيم الخضاب و شدة النزف و مدة العمل الجراحي و كمية سوائل الغسيل أثناء و بعد التجريف و الحاجة 

كما لاحظنا أن مدة الاستشفاء كانت لنقل  الدم لدى مرضى المجموعة الأولى كانت أقل منيا لدى مرضى المجموعة الثانية, 
 متقاربة بين مجموعتي الدراسة.

ممغ يومياً عند مرضى ضخامة الموثة الحميدة قبل إجراء تجريف الموثة عبر الإحميل  5استخدام الفيناستريد بجرعة  الخاتمة:
 يخفف من النزف أثناء و بعد التجريف.

 
 ف الموثة عبر الإحميل, الفيناستريد, النزف, سوائل الغسيل.ضخامة الموثة الحميدة, تجري مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة:
حالة شائعة تصيب حوالي ثمث الرجال بعد عمر الخمسين  (دةتعتبر ضخامة الموثة الحميدة )فرط تنسج الموثة الحمي 

 سنة. 55% من الرجال بعمر 00سنة و حوالي 
 -a-5مثبطات -, العلاج الدوائي )حاصرات الفاالمراقبةحة لعلاج ىذه الضخامة: من الخيارات العلاجية المقتر و  

reductase (بالميزر....  –تبخير  –استئصال الموثة عبر الإحميل )تجريف  :( والعلاج الجراحي و يشمل– 
 استئصال ضخامة الموثة )بالجراحة المفتوحة( و لكل خيار علاجي استطبابات محددة .

العلاج الجراحي القياسي المعتمد لتخفيف أعراض ضخامة الموثة   (TURP)يعتبر تجريف الموثة عبر الإحميل 
 الحميدة المعندة عمى الاستجابة الدوائية .

% و يعتبر النزف من أىم ىذه المضاعفات, فيما 15تبمغ نسبة المضاعفات بعد اجراء تجريف الموثة عبر الإحميل 
 %. 0.23تبمغ نسبة الوفيات 

( تقمل من TURPولو لفترة قصيرة بالفيناستريد قبل تجريف البروستات عبر الإحميل ) دراسات عدة أثبتت أن المعالجة
( في النسيج الموثي مقارنة بعدم VEGFكثافة الأوعية الدموية الدقيقة و تعاكس تأثيرات العامل المنمي للأوعية )

 لا تقمل من حجم الموثة مقارنة بالمعالجة طويمة الامد. استخدامو عمى الرغم من أن المعالجة  قصيرة الأمد بالفيناستريد
فترة قصيرة يؤدي الى تقميل النزف أثناء و بعد العمل للذلك استخمصت العديد من الدراسات أن استخدام الفيناستريد ولو 

 (.TURPالجراحي لتجريف الموثة )
 الطرائق والمواد المستخدمة:

لمستشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذقٌة و المشخص لدٌهم ضخامة موثة حمٌدة و ٌحضرون عٌنة الدراسة : المرضى المراجعون 
 .2022و شهر حزٌران  2021( فً الفترة الممتدة بٌن شهر حزٌران TURPلإجراء تجرٌف الموثة عبر الإحلٌل )

مرضى ضخامة الموثة الحميدة المراجعون لمستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية والذين يحضرون معاٌٌر الإدخال :  
 .2022و شير حزيران   2021( في الفترة الممتدة بين شير حزيران TURPلإجراء تجريف الموثة عبر الإحميل ) 

  معايير الاستبعاد:
ستطباب لاستخدام الفيناستريد ) التحسس المرضى الذين لدييم مضاد ا - 2 -مرضى الاضطرابات النزفية  -1

 .مرضى القصور الكبدي الشديد(  -عمى الدواء
( في الفترة الممتدة بين شير TURPمريضاً خضعوا لإجراء تجريف الموثة عبر الإحميل ) 54شممت عينة الدراسة  

اء مرضى المجموعة . تم تسجيل تقسيم المرضى عشوائيا إلى مجموعتين : تم اعط2022و حزيران  2021حزيران 
( مريضاً 35(ممغ يوميا لمدة اسبوعين عمى الأقل قبل اجراء التجريف و بمغ عددىم )5الاولى دواء الفيناستريد بجرعة )

( مريضاً لم يأخذوا أي دواء من زمرة 49( بينما شممت المجموعة الثانية عمى )%41.6بنسبة مئوية تصل إلى )
 ( من العدد الكمي لمرضى الدراسة.%58.6بنسبة مئوية تصل ) a-reductase-5مثبطات أنزيم 

( 44( مل يشكمون النسبة الأكبر من مرضى الدراسة بمجموع )90-70لاحظنا أن المرضى مع حجم موثة يتراوح بين )
( يشكمون الفئة 61-70(, كما لاحظنا أن المرضى ضمن الفئة العمرية )%52.3مريضاً و نسبة مئوية حوالي )

أما عند دراسة الأعراض السريرية لضخامة الموثة الحميدة ,  ( مريضاً 49ة الأكبر لمرضى الدراسة بمجموع )العمري
( مريضاً بنسبة 49التي راجع بيا مرضى الدراسة لوحظ أن العرض الأشيع :ىو عدم التحسن عمى العلاج الدوائي )

 (.%50ة )( مريضاً بنسبة مئوي42( يميو الأعراض التخريشية )58.3مئوية )%
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 ج: النتائ
من مراجعي شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي بين عامي  اً ضيمر  84بمغ عدد مرضى الدراسة 

جراء التحاليل والاستشارات اللازمة 2022-2021 , و المحققين لمعايير الإدخال في الدراسة, حيث تم قبوليم وا 
و حساب حجم الموثة و الثمالة البولية و المس  USتحضيراً لمعمل الجراحي, وخضع جميع المرضى لمفحص بالإيكو 

 اثة.لاستبعاد الخب PSAالشرجي كما تم إجراء تحميل المستضد النوعي لمموثة 
 توزع مرضى الدراسة عمى المجموعتين :

 العدد الكلً المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى المجموعة

 84 49 35 العدد
 %100 %58.4 %41.6 النسبة المئوٌة

 كما تراوحت أعمار مرضى الدراسة عمى الفئات العمرية وفق الجدول الأتي:
 71-80بٌن  61-70بٌن  51-60بٌن  الفئة العمرٌة

 22 49 13 العدد

 %26.2 %58.3 %15.5 النسبة المئوٌة

تمييا الفئة %( 55.3(و يشكمون  )61-70حيث نلاحظ أن معظم مرضى الدراسة كانو ضمن الفئة العمرية بين )
 %( من مرضى الدراسة.26.2( و يشكمون )71-80العمرية بين )

 التي راجع بيا مرضى الدراسة وفق الجدول الّاتي: (BPH)كما تنوعت أعراض ضخامة الموثة الحميدة 
 النسبة المئوٌة عدد المرضى العرض

 %20 17 بٌلة دموٌة عٌانٌة
 %50 42 أعراض تخرٌشٌة
 %25 21 أسر بولً متكرر

 %14.2 12 سلس بول بالإفاضة
 %58.3 49 عدم التحسن على العلاج الدوائً

من الجدول السابق نلاحظ أن أغمب مرضى الدراسة كانو يراجعون إما بقصة عدم تحسن عمى العلاج الدوائي 
%( فيما كان 25%( أو أسر بولي متكرر )20%( و بدرجة أقل بيمة دموية )50%(  أو بأعراض تخريشية )55.3)

 .%(14.2سمس البول بالإفاضة ىو العرض الأقل شيوعا )
 تبعا لحجم الموثة عمى ثلاث مجموعات حسب الجدول الّاتي:توزع مرضى الدراسة 

 العدد الكلً 90أكثر من  90-70بٌن 70-50بٌن  حجم الموثة )مل(

 84 17 44 23 العدد
 %100 %20.4 %52.3 %27.3 النسبة المئوٌة

( يتراوح بين TURPنلاحظ أن حجم الموثة عند أغمب مرضى الدراسة الذين يحتاجون إلى تجريف موثة عبر الإحميل )
 . %52.3( مل بنسبة مئوية تصل إلى 90-70)
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 : تيةتوزعت بيانات المرضى حول الجراحة وفق الجداول الاّ 
 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى 

 49 35 عدد المرضى

 4.2±65.8 3.9±66.3 متوسط العمر
 19.1±75.9 16.4±79.2 متوسط حجم الموثة )مل(
متوسط قٌم الخضاب 

Hgbقبل الجراحة 
12.7 13.2 

متوسط قٌم الخضاب 

Hgb بعد الجراحة 
11.6 11.1 

 
 P-value المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى 

عدد  درجة النزف
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

 

Grade 1 

 لا ٌوجد أي دلالات مجهرٌة
أو مخبرٌة بدون بٌلة دموٌة 

 عٌانٌة

0 0% 0 0% ------- 

Grade 2 

بٌلة دموٌة عٌانٌة دون الحاجة 
 لنقل الدم

34 97% 44 89.8% 0.0005 

Grade 3 

 أي نزف ٌتطلب نقل دم

1 2.8% 5 10.2 
% 

0.0003 

 

 
 

 P value الثانٌة الأولى المجموعة
 0.0001 2.1 1.1 متوسط فرق قٌم الخضاب

 متوسط زمن الجراحة
 )دقٌقة(

44.2 50.1 0.0001 

سوائل الغسٌل أثناء كمٌة 
 التجرٌف )لتر(

9.5 15.6 0.001 

كمٌة سوائل الغسٌل بعد 
 التجرٌف )لتر(

4.4 5.6 0.0002 

متوسط فترة البقاء فً 
 المستشفى بعد الجراحة )ٌوم(

1.37 1.53 0.091 
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 المناقشة:
 ( ممغ يوميا حيث لوحظ :5تم دراسة فعالية إعطاء الفيناستريد قبل التجريف بجرعة )

 فرق قيم الخضاب قبل و بعد التجريف عند مرضى الدراسة: -1
 ىو أقل من  لمرضى المجموعة الأولى و g/dl( 1.1حيث نلاحظ فرق في متوسط قيم الخضاب بين المجموعتين )

(2.1 )dl/g لمرضى المجموعة الثانية. 
 المقارنة بين المجموعتين الأولى و الثانية من حيث شدة النزف: -2

( حسب مقياس منظمة Grade 2رضى الدراسة من المجموعتين تم تصنيفيم ضمن الدرجة الثانية )لاحظنا أن معظم م
أما باقي  ,%89.8و  %97الصحة العالمية  حيث كانت النسبة المئوية لمرضى المجموعتين ىي عمى التوالي: 

عد التجريف حيث كانت ( و ىم المرضى الذين احتاجوا لنقل الدم بGrade 3مرضى الدراسة فقد تم تصنيفيم ضمن )
 . %10.2و  %2.8( عمى التوالي ىي: Grade 3النسبة المئوية لمرضى الدراسة من المجموعتين المصنفين ضمن )

 المقارنة بين المجموعتين من حيث كمية سوائل الغسيل ) الارواء( المستخدمة أثناء التجريف: -3
ريف كانت أقل عند مرضى المجموعة الأولى الذين أخذوا تم ملاحظة أن كمية السوائل التي تم استخداميا أثناء التج

بينما كانت لدى مرضى المجموعة الثانية  L( 9.5الفيناستريد قبل التجريف حيث كان متوسط كمية السوائل لدييم )
 . L( 15.6ىي ) a-reductase-5الذين لم يتمقوا أي دواء من زمرة حاصرات أنزيم 

 كمية سوائل الغسيل ) الارواء( بعد التجريف:المقارنة بين المجموعتين من حيث  -4
( لمرضى L (4.4  حيث لاحظنا أن متوسط كمية سوائل الغسيل بعد التجريف لدى مرضى المجموعتين كانت:

 L (5.6.)أقل من متوسط كمية سوائل الغسيل لمرضى المجموعة الثانية  المجموعة الأولى
 المقارنة بين المجموعتين من حيث زمن الجراحة: -5

أقل من متوسط زمن الجراحة لدى  دقيقة (44.2أن متوسط زمن الجراحة عند مرضى المجموعة الأولى ) حظناحيث لا
 دقيقة . (50.1مرضى المجموعة الثانية )

 : المقارنة بين المجموعتين من حيث فترة الاستشفاء بعد التجريف-6     
( يوم أما مرضى 1.37ترة الممتدة بعد التجريف حوالي )كان متوسط فترة الاستشفاء لمرضى المجموعة الأولى في الف

 . ( يوم1.53المجموعة الثانية فكان حوالي )
و لم يكن  g/dl( 0.9كان متوسط فرق قيم الخضاب قبل و بعد التجريف ): 2004في دراسة ايطالية أجريت عام 

 .قبل إجراء التجريف ىناك حاجة لنقل الدم لدى أي مريض من المرضى الذين تمقوا الفيناستريد
و لم يكن  g/dl( 0.99كان متوسط فرق قيم الخضاب قبل و بعد التجريف ): 2005و في دراسة صينية أجريت عام 

 ىناك أي حاجة لنقل الدم لدى أي مريض من المرضى الذين تمقوا الفيناستريد قبل إجراء التجريف .
و لم يكن  g/dl( 0.8الخضاب قبل و بعد التجريف ) كان متوسط فرق قيم :2017و في دراسة هندية أجريت عام 

ىناك الحاجة لنقل الدم لدى أي مريض من المرضى الذين تمقوا الفيناستريد قبل إجراء التجريف, كما كان متوسط زمن 
 ( لتر.14( دقيقة و كمية سوائل الغسيل المستخدمة لمتجريف كانت )39.8الجراحة )
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 الخاتمة:
( ممغ يوميا لمدة اسبوعين عمى الأقل قبل إجراء تجريف الموثة عبر الإحميل 5الفيناستريد بجرعة )ينصح بإعطاء  -1
(TURP.) 
( 8-12إجراء دراسات لاحقة لدراسة تأثير اعطاء الفيناستريد قبل اجراء التجريف و لكن لفترة أطول تتراوح بين ) -2

 اسبوع.
د لمرضى ضخامة الموثة الحميدة عمى النزف خلال و بعد إجراء دراسات لاحقة لدراسة تأثير اعطاء الدوتاستري -3

 .إجراء التجريف 
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