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  ABSTRACT    
 

* Objective: The aim of the research to evaluating the results and complications of simple 

surgical prostatectomy through the bladder and deducing the relationship of the results and 

complications to the size of the prostate and comparing it with similar international studies 

among patients attending Tishreen University Hospital in the period from 1/1/2019 to 

12/31/2021. 

* Methods:Study type A retrospective observational study. Place: Department of Urology, 

Tishreen University Hospital, Lattakia.The research sample consisted of (68) cases of 

benign prostatic hyperplasia, large in size greater than or equal to 80 g, who are scheduled 

to undergo surgery, recorded clinical, radiographic and laboratory investigations before 

surgery, performed open prostatectomy through the bladder, and divided the patients 

according to the weight of the prostate into three groups, the first (less than 100 g). the 

second (100-125g) and the third (more than 125g). And study the results and complications 

in each group to find out the relationship of the results and complications with the size of 

the prostate, and compare the results and the overall complications of the study with the 

global results and complications. 

* Results:The number of patients in the study was 68 patients, most of whom were 

between ages (50-70 years). The mean IPSS before surgery was (25.34 ± 4.9), and the 

mean IPSS after surgery was (5.4 ± 2.9). The patients were distributed into groups 

according to the weight of the prostate, 42 patients in the first group (less than 100g), 23 

patients in the second group (100-125g), 3 patients in the third group (more than 125g). 

Outcomes and complications were evaluated in each of the three groups. No difference was 

observed in the results of surgery in the three groups, and the proportion of a large group of 

complications after surgery was directly proportional to the size of the prostate. 

Conclusions: Open surgical removal of the prostate through the bladder is considered one 

of the important treatments for benign prostatic hyperplasia used in our country, and its 

complications are directly proportional to the size of the prostate. 
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 نتائج استئصال البروستات بالفتح الجراحي واختلاطاتو 
 القريبة والبعيدة  في سياق معالجة ضخامة البروستات الحميدة

 

 *د. خضر رسلان
 **حسان ناصرد. 

 ***علاء نعوس
 (2023 / 9 / 12قبل لمنشر في  . 0202/  8/  11تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

تقييـ نتائج واختلاطات استئصاؿ البروستات الجراحي البسيط عبر المثانة واستنتاج  علاقة النتائج اليدف: 
المشابية لدى المرضى المراجعيف لمستشفى تشريف والاختلاطات بحجـ البروستات ومقارنتيا مع الدراسات العالمية 

 .31/12/2021و حتى  1/1/2019الجامعي في الفترة الممتدة بيف 
نوع الدراسة: دراسة رصدية راجعة.المكاف : شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي باللاذقية.تمت الطرائق: 
غ والمقرر إجراء عمؿ جراحي ليـ وتسجيؿ 80كبر أو تساوي حالة ضخامة بروستات حميدة كبيرة الحجـ أ 68دراسة 

جراء استئصاؿ بروستات بالفتح الجراحي عبر  الاستقصاءات السريرية والشعاعية والمخبرية قبؿ العمؿ الجراحي، وا 
 125-100غ ( والثانية ) 100المثانة ، وتقسيـ المرضى حسب وزف البروستات إلى ثلاث مجموعات الأولى )أقؿ مف 

غ ( . ودراسة النتائج والاختلاطات في كؿ مجموعة لمعرفة علاقة النتائج والاختلاطات  125والثالثة ) أكثر مف  غ(
 .بحجـ البروستات ، ومقارنة النتائج والاختلاطات الإجمالية لمدراسة بالنتائج والاختلاطات العالمية

قبؿ  IPSSسنة( .متوسط 70-50مريض، كاف معظميـ يقع في الأعمار بيف ) 68عدد مرضى الدراسة النتائج:
( . تـ توزيع المرضى عمى 2.9±  5.4بعد الجراحة )  IPSS(، أصبح متوسط 4.9±  25.34الجراحة كاف )

موعة الثانية مريض في المج 23غ ( ، 100في المجموعة الأولى)أقؿ مف  42المجموعات حسب وزف البروستات ، 
غ (. تـ تقييـ النتائج  والاختلاطات  في كؿ 125مرضى في المجموعة الثالثة )أكثر مف  3غ(  ، 100-125)

مجموعة مف المجموعات الثلاثة. لـ يلاحظ اختلاؼ في نتائج العمؿ الجراحي في المجموعات الثلاثة، وتتناسب نسبة 
 ع حجـ البروستات.مجموعة كبيرة مف الاختلاطات بعد الجراحة طردا م

يعتبر استئصاؿ البروستات بالفتح الجراحي عبر المثانة واحد مف العلاجات اليامة لضخامة البروستات  الخلاصة:
 الحميدة المستخدمة في بلادنا وتتناسب اختلاطاتو طردا مع حجـ البروستات

المشعر الدولي -احي البسيط فوؽ العانةاستئصاؿ بروستات بالفتح الجر -ضخامة البروستات الحميدة مفتاحية:الكممات ال
 دؾ الحفرة البروستاتية.-لأعراض البروستات

 سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 

                                                           
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -أستاذ  *

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -أستاذ **
 naousalaa6@gmail.com .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  - ماجستيرطالب ***



 رسلاف، ناصر، نعوس   سياؽ معالجة ضخامة البروستات الحميدةالقريبة والبعيدة  في  وستات بالفتح الجراحي واختلاطاتونتائج استئصاؿ البر 

 

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

542 

 مقدمة:
تعتبر غدة البروستات مف الغدد الجنسية اليامة عند الذكور ، حيث تعتبر مف الغدد خارجية وداخمية الإفراز .وتشكؿ -

% مف مكونات السائؿ المنوي ،وتقوـ بوظائؼ عديدة ، أىميا إفراز مواد قموية تنضـ إلى 18مفرزات البروستات حوالي 
 السائؿ المنوي تساىـ في تعديؿ حموضة الميبؿ . 

تعتبر البروستات موضوعا لمكثير جدا مف الدراسات نظرا لأىميتيا مف حيث موقعيا التشريحي في عنؽ المثانة ، -
 ومرور الإحميؿ ضمنيا ، ولإصابتيا بالإنتانات بشكؿ واسع ، وكذلؾ إصاباتيا بالأوراـ السميمة والخبيثة .

 : 5-4 ضخامة البروستات الحميدة
 حميدة أكثر الأوراـ السميمة شيوعا عند الرجاؿ ، وزيادة حدوثو مرتبطة بالتقدـ بالعمر .تعتبر ضخامة البروستات ال -
% عند الرجاؿ بيف 20( تتواجد بنسبة  BPHوجد بدراسات عدة بعد تشريح الجثث أف ضخامة البروستات الحميدة )  -
سنة .  80عمر أكبر مف % عند الرجاؿ ب90سنة ، وبنسبة 60-51% عند الرجاؿ بعمر 50سنة ، وبنسبة 41-50

% مف الرجاؿ يعانوف مف اضطرابات في التبوؿ ناتجة عف ضخامة البروستات الحميدة  50سنة وجد أف  75بعمر 
(BPH ونحو ، )60% مف الرجاؿ تحت 50( سنة والذيف خضعوا لعممية جراحية  لتدبيرBPH   لدييـ شكؿ ما مف )

 أشكاؿ الوراثة ليذا المرض.

 
 لبروستات الطبيعية والبروستات المتضخمة( ا1الشكل رقم )

 
.  IPSSحسب الأعراض الموجودة لدييـ وحسب   BPHيعالج مرضى ضخامة البروستات الحميدة  :  2المعالجة 

 ييدؼ أي شكؿ مف أشكاؿ العلاج لضخامة البروستات الحميدة إلى كؿ ممايمي :
 . BPHتخفيؼ الأعراض الانسدادية الناجمة عف  -1
 إفراغ المثانة.تحسيف  -2
 تخفيؼ عدـ استقرار المعصرة . -3
 منع تطور المرض وتدىور الأعراض. -4
 عكس القصور الكموي في حاؿ وجوده. -5
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 العلاجات الجراحية-3العلاج الدوائي.-2المراقبة.-1طرؽ العلاج:
 :3 يك الجراحي التاليوسيكون استئصال البروستات البسيط عبر المثانة ىو العلاج المدروس في بحثنا وفق التكن

عزؿ المثانة وذلؾ بإزالة الشحـ حوؿ المثانة وتزحيؿ البريتواف أماـ المثانة دوف عزؿ عنؽ المثانة ،وتفتح  -1
 المثانة بشكؿ طولاني عمى الجدار الأمامي مع تبعيد جيد.

 
 

 المثانة وفتحيا وتعميق حواف الفتح( : كشف 2الشكل رقم )
تظير البروستات المتضخمة ويخترقيا الإحميؿ ضمف مخرج المثانة وتظير الفوىات الحالبية واضحة ضمف  -2

المثمث المثاني ، يجرى شؽ دائري في مخاطية المثانة عمى الناحية البعيدة لممثمث المثاني حوؿ العنؽ في المنطقة بيف 
 الحالبييف ، لتحقيؽ حماية لمفوىات الحالبية.عنؽ المثانة والصماخيف 

 
 : إجراء شق دائري عمى المثمث المثاني لحماية الفوىات الحالبية (3الشكل رقم )

الإصبع وصولا تسميخ مكاف الشؽ الدائري وعزؿ النسيج الغدي لمبروستات ضمف المحفظة الجراحية بواسطة  -3
خراج البروستات.  لمقبة وا 

CAMPBELL-WALSH 

Urology Brady Urological 

Institute 

CAMPBELL-WALSH Urology 

   Brady Urological Institute 
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خراج النسيج الغدي البروستاتي : (4الشكل رقم )  عزل النسيج الغدي لمبروستات ضمن المحفظة الجراحية بواسطة الإصبع وصولا لمقبة وا 
 
مع الانتباه لمفوىات الحالبية ،ثـ وضع أخذ قطب إرقائية بيف مخاطية المثانة وأرضية الحفرة البروستاتية . -4

 قثطرة إحميمية ثلاثية وقثطرة فوؽ العانة ثـ إغلاؽ المثانة عمى طبقتيف .

 
 
 
 

غلاق المثانة عمى طبقتين بعد وضع قثطرة إحميمية وقثطرة فوق العانة  الخياطة الإرقائية لمحفرة البروستاتية (5الشكل رقم )  وا 
 
 

CAMPBELL-WALSH Urology  

  Brady Urological Institute 

CAMPBELL-WALSH Urology    

Brady Urological Institute 
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:في حاؿ استمرار النزؼ مف الحفرة البروستاتية ) في الطريقة فوؽ العانة( وعدـ القدرةعمى السيطرة عميو  1ملاحظة  -
(  نقوـ بالإجراءات التالية 7( و)5والخياطة لمكاف مرور التروية الدموية عمى الساعتيف ) بدؾ الحفرة البروستاتية

 بالترتيب :
دقائؽ ( ثـ محاولة الإرقاء مف جديد مف  5يجرى دؾ لممسكف البروستاتي مف جديد والانتظار لعدة دقائؽ)حوالي   -1

 طتيا . وفي حاؿ استمرار النزؼ ننتقؿ لمخطوة التالية .خلاؿ كشؼ الحفرة البروستاتية وتخثير البؤر النازفة فييا أو خيا
الحفرة البروستاتية بخيط قابؿ للامتصاص في حاؿ استمرار النزؼ منيا وذلؾ لتطبيؽ (  Plicationثني أو إغلاؽ ) -2

 ضغط عمى الحفرة البروستاتية والمساعدة عمى الإرقاء.
 

 
 

 (  purse string( : تضييق عنق المثانة بخيط غير ممتص  عمى شكل )6الشكل رقم )
 
 ( .7:في كلا الطريقتيف السابقتيف يجب وضع مفجر لنزح النزؼ ولمراقبة حدوث تسريب بولي. الشكؿ رقـ )2ملاحظة  -

 
 
 

 
 ( ترسيم لمشكل  النيائي لاستئصال البروستات عبر المثانة7الشكل رقم )

OPERATIVE UROLOGY 
AT THE CLEVELAND CLINIC, Charles S. Modlin 

OPERATIVE UROLOGY 

AT THE CLEVELAND CLINIC, Charles S. Modlin 
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: يوضع سيروـ ممحي كغسيؿ لبقايا النزؼ والنز مف الحفرة البروستاتية ،يجب أف يكوف دخوؿ  3ملاحظة  -
 فوؽ العانة ، ويتـ البدء بالغسيؿ فور إغلاؽ المثانة . الغسيؿ  عبر القثطرة الإحميمية وخروجو عبر القثطرة

ساعة (  24: يجب فؾ توتير القثطرة البولية بعد عدة ساعات مف العمؿ الجراحي ) لا تتجاوز  4ملاحظة  -
 وذلؾ لتجنب حدوث تنخر في عنؽ المثانة وفي حشفة القضيب .

 
 أىمية البحث وأىدافو :

ت الحميدة واحدة مف أكثر الإضطرابات البولية شيوعا عند الذكور، والتي تؤثر أىمية البحث: تعتبر ضخامة البروستا
% مف المرضى سيحتاجوف تدبيرا جراحيا في مرحمة ما مف أعمارىـ مما طرح 10عمى نوعية الحياة لدييـ . حوالي 

استئصاؿ البروستات  وجود العديد مف الإجراءات الحديثة والتي أصبحت تستخدـ عمى نطاؽ واسع في المعالجة ، ويبقى
البسيط بالفتح الجراحي )عبر المثانة( أحد العلاجات الميمة والشائعة الجاري استخداميا في بلادنا في سياؽ تدبير 

ما سبؽ كاف سببا لانطلاقنا بيذه الدراسة بغاية تحقيؽ عمؿ جراحي افضؿ وباختلاطات  ضخامة البروستات الحميدة .
 طريقة التخفيؼ منيا قدر الامكاف.الاختلاطات و اقؿ عف طريؽ دراسة أسباب 

ىدؼ البحث:   تقييـ نتائج واختلاطات استئصاؿ البروستات الجراحي البسيط عبر المثانة واستنتاج  علاقة النتائج 
لدى المرضى المراجعيف لمستشفى تشريف والاختلاطات بحجـ البروستات ومقارنتيا مع الدراسات العالمية المشابية 

 .31/12/2021و حتى  1/1/2019ي في الفترة الممتدة بيف الجامع
مرضى ضخامة البروستات الحميدة كبيرة الحجـ والمجرى ليـ استئصاؿ بروستات بالفتح الجراحي عبر : معايير الإدخال

 .المثانة في قسـ الجراحة البولية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية
 معايير الاستبعاد: 

 يا غير حميدة    نثبت بالخزعة أ ضخامة مؤثة-1
جراء الاستقصاءات اللازمة بعد الجراحة-2  تعذر متابعة المريض وا 
 

 طرائق البحث ومواده:
كبيرة  BPHشمؿ البحث الحالات التي راجعت مشفى تشريف الجامعي والتي تبيف أف لدييا ضخامة بروستات حميدة 

فييا الجراحة( وتقرر ليا إجراء استئصاؿ بروستات بالفتح الجراحي )بعد فشؿ جميع العلاجات  الحجـ )المستطب
المحافظة( اعتماداً عمى الأعراض والفحص الشعاعي والتحاليؿ المخبرية ، استئصاؿ البروستات تـ بالفتح الجراحي  

لى ثلاث مجموعات  حسب وزف ، وتـ تسجيؿ وزف البروستات وتقسيـ المرضى  إ TRANSVESICALعبر المثانة 
البروستات وتسجيؿ النتائج والاختلاطات الآنية والقريبة والبعيدة الحاصمة في المجموعات الثلاثة و تصنيفيا في جداوؿ 
واستخلاص المعايير التي تفيد تحسيف النتائج والتقميؿ مف الاختلاطات وعلاقة كؿ مف النتائج والاختلاطات بحجـ 

 البروستات .
 /مريضا أخضعوا لمدراسة بعد أخذ موافقتيـ عمييا .68شيرا  36عدد مرضى الدراسة خلاؿبمغ  -
 تـ إجراء تقييـ سريري ودراسة شعاعية ومخبرية لجميع مرضى الدراسة قبؿ الجراحة كالتالي : -
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 تسجيؿ اسـ المريض والعمر والعادات. -1
 . IPSSتسجيؿ الأعراض التي راجع بيا المريض وحساب -2
 تسجيؿ العلامات التي تـ كشفيا بفحص المريض.-3
لجميع المرضى قبؿ الجراحة وتصنيفيـ في مجموعات وفي حاؿ كاف المس الشرجي  DREإجراء المس الشرجي  -4

رطاف يستبعد المريض مف الدراسة مشبوىا يجرى لممريض دراسة لتقصي سرطاف البروستات وفي حاؿ ثبت وجود الس
 كما ذكر سابقا ( .)
 حساب حجـ البروستات بالإيكو عبر البطف وتصنيؼ المرضى حسب حجـ البروستات قبؿ الجراحة -5
 تـ إجراء استئصاؿ بروستات بالفتح الجراحي عبر المثانة .وتـ متابعة مايمي في المجموعات الوزنية الثلاث :-6
مجراحة ) اعتبارا مف الساعة الأولى تسجيؿ الاختلاطات الآنية )خلاؿ العمؿ الجراحي ( ، والاختلاطات المبكرة ل -7

 36 -6بعد الجراحة وحتى شير بعد الجراحة ( ، والاختلاطات البعيدة لمجراحة ) مف شير وحتى فترة تراوحت بيف 
 Clavienشير ( ، وحساب النسبة المئوية لكؿ اختلاط مف جميع الاختلاطات . وتصنيؼ الاختلاطات حسب تصنيؼ 

– Dindo . 
لديو ومقارنة ىذه القيـ في كؿ   IPSSادة تقييـ لكؿ مريض بعد ثلاثة أشير مف الجراحة وذلؾ بحساب تـ إجراء إع -8

 مجموعة مع قيميا قبؿ الجراحة وذلؾ لمعرفة مدى الفائدة التي حصمنا عمييا مف الجراحة .
 دراسة علاقة كؿ مف نتائج الجراحة واختلاطاتيا بحجـ البروستات . -9
 التشريح المرضي لمنسيج البروستاتي المستأصؿ والنسبة المئوية لكؿ نوع نسيجي نحصؿ عميو.تـ تسجيؿ نتيجة  -10
جراء  -11 تـ جمع المعمومات السابقة وتنسيقيا في جداوؿ عمى شكؿ استبياف يتـ ممؤه باستجواب المريض وا 

 الفحوصات المذكورة قبؿ الجراحة .
 النتائج والمناقشة:

 سنة.70-61% مف عينة المرضى المدروسة كانت بيف  54.4سنة .  84سنة و41تراوحت أعمار المرضى بيف 

 
 ( توزع مرضى الدراسة في المجموعات العمرية والنسبة المئوية لكل مجموعة1مخطط رقم )
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تـ تقسيـ المرضى إلى ثلاث مجموعات وزنية  حسب وزف البروستات لتبياف علاقة النتائج والاختلاطات الحاصمة بعد 
الجراحة بحجـ الغدة المستأصمة في كؿ مجموعة عمى حدى ثـ مقارنتيا فيما بينيا وكانت كالتالي المجموعة الأولى أقؿ 

مريضا 23غ( 125 -100مجموع المرضى ، الثانية )% مف 61.8مريضا بنسبة  42غ (  100 –80غ ) 100مف 
 %. 4.4مرضى بنسبة  3غ 125%، والثالثة  أكبر مف  33.8بنسبة 

قمنا بتسجيؿ الأعراض والعلامات التي راجع بيا المرضى والنسبة المئوية لكؿ منيا وكانت الأعراض التخريشية ىي 
 %. 75بنسبة % والبيمة الدموية ىي العلامة الأشيع 63.2الأشيع بنسبة 

 ( : تقدير حجم البروستات بالأمواج فوق الصوتية عبر البطن  والنسبة المئوية لكل مجموعة2مخطط رقم )
 

لكؿ مريض وتصنيؼ المرضى حسبو إلى    IPSS(International Prostate Symptom Score)تسجيؿ قيمة 
 .25.34لمتوسط لممجموعات الثلاث خفيؼ / متوسط / شديد وتسجيؿ النسبة المئوية لكؿ مجموعة وكاف ا

 
 لدى جميع مرضى الدراسة قبل الجراحة IPSS( قيم 1جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى IPSSمقدار 
 %0 0 )خفيؼ( 7 – 0
 %30.9 21 )متوسط(19 – 8

 %69.1 47 )شديد(35 – 20

 4.9    ±25.34لجميع المرضى =  IPSSمتوسط 

 

42 ;61.8% 

23;33.8% 

3;4.4% 

<100 100-125 >125 
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وسجمنا الاختلاطات التي جرت أثناء الجراحة لكؿ مجموعة وزنية عمى حدى وبمغت نسبة  تـ أجراء العمؿ الجراحي
 % في المجموعات الأولى والثانية والثالثة عمى الترتيب.33.3% و 8.7% و 4.8النزؼ خلاؿ الجراحة 

 
 وزنية الثلاثة(الاختلاطات خلال العمل الجراحي والنسبة المئوية لكل اختلاط في المجموعات ال2جدول رقم )

 أذية حالبية النزؼ الاختلاط المجموعة

 Clavien II III b 

الأولى 
 مريض42

 

 0 2 عدد المرضى
 %0 %4.8 النسبة المئوية

الثانية   
 مريض23

 1 2 عدد المرضى

 %4.3 %8.7 النسبة المئوية
 3الثالثة 
 مرضى

 1 1 عدد المرضى

 %33.3 %33.3 النسبة المئوية
 %(2.9)2 %(7.4)5 الإجماليةالنسبة 

 في المتابعة بعد العمؿ الجراحي: 
مة في المرحمة المبكرة لمجراحة أياـ  لدى المرضى .تـ تسجيؿ الاختلاطات الحاص 7الى 4كانت فترة الاستشفاء  مف 

الجراحة ( : وىي الفترة الممتدة مف الساعة الأولى بعد الجراحة وحتى نياية الشير الأوؿ مف الجراحة وبمغت  ماحوؿ)
% في المجموعات الثلاثة عمى الترتيب ، وبمغت نسبة 33.3% و 21.7% و 14.3نسبة النزؼ ماحوؿ الجراحة 

عمى الترتيب ، وحدث التسريب البولي  % في المجموعات الثلاثة33.3% و 8.7% و 4.8التياب الخصية والبربخ 
 % 7.1% مف المجموعات الثلاثة عمى الترتيب ، وحدث السمس البولي العابر لدى 33.3% و 4.3% و 2.4لدى 
 % مف المجموعات الثلاثة عمى الترتيب 33.3% و 8.7و 

 ت الوزنية الثلاث( الاختلاطات المبكرة لمجراحة والنسبة المئوية لكل اختلاط في المجموعا3جدول رقم )

التياب خصية  النزؼ الاختلاط المجموعة
 سمس بولي عابر إنتاف جرح إنتاف بولي تسريب بولي وبربخ

 Clavien II II I II I I d 
الأولى 

 مريض42
 

 3 2 2 1 2 6 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

14.3% 4.8% 2.4% 4.8% 4.8% 7.1% 

الثانية   
 مريض23

 2 1 2 1 2 5 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

21.7% 8.7% 4.3% 8.7% 4.3% 8.7% 
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الثالثة     
 مرضى3

 1 0 1 1 1 1 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

33.3% 33.3% 33.3% 33.3% 0% 33.3% 

 %(8.8)6 %(4.4)3 %(7.4)5 %(4.4)3 %(7.4)5 %(17.6)12 النسبة الإجمالية
ومف ثـ تـ تسجيؿ الاختلاطات في المرحمة المتأخرة لمجراحة : وىي الفترة الممتدة مف نياية الشير الأوؿ لمجراحة وحتى 

% لدى المجموعات 100% و 82.6% و 66.7شيرا  ( ، وبمغت نسبة القذؼ الراجع  36-6نياية فترة المتابعة ) 
% في المجموعات الثلاثة عمى الترتيب .  0% و 4.3% و 0ئـ الثلاثة عمى الترتيب ، وبمغت نسبة السمس البولي الدا

%  . بملاحظة 1.5% ، ونسبة السمس البولي الدائـ 73.5وبشكؿ عاـ بمغت نسبة القذؼ الراجع لدى مجموع الدراسة 
وزف الاختلاطات في المراحمة اثناء الجراحة والمبكرة والمتأخرة مف الجراحة تظير زيادة نسبة الاختلاطات بزيادة 

 البروستات المستاصمة .
 

 ( الاختلاطات البعيدة لمجراحة والنسبة المئوية لكل اختلاط في المجموعات الوزنية الثلاث4جدول رقم )

 قذؼ راجع الاختلاط المجموعة
سمس 
بولي 
 دائـ

 عنانة
تضيؽ 
 إحميؿ

تضيؽ 
عنؽ 
 مثانة

إنتاف بولي 
 متأخر

استمرار 
 الأعراض

 Clavien II III b II III b III b II - 
الأولى 

 مريض42
 

عدد 
 المرضى

28 0 1 0 0 2 0 
النسبة 
 المئوية

66.7% 0% 2.4% 0% 0% 4.8% 0% 
الثانية   

 مريض23
عدد 
 المرضى

19 1 0 1 0 1 1 
النسبة 
 المئوية

82.6% 4.3% 0% 4.3% 0% 4.3% 4.3% 
الثالثة     

 مرضى3
عدد 
 المرضى

3 0 0 0 0 1 0 
النسبة 
 المئوية

100% 0% 0% 0% 0% 33.3% 0% 
73.5)50 النسبة الإجمالية

)% 
1(1.5

)% 
1(1.5%

) 
1(1.5%

) 
0% 4(5.9)% 1(1.5)% 

 
لممرضى بعد ثلاثة أشير مف الجراحة    IPSS(International Prostate Symptom Score) قمنا بإعادة تسجيؿ
نفسيا  لممجموعات الثلاث قبؿ وبعد  p-vلممجموعة الأولى والثانية والثالثة وقيمة  5.4-5.2- 5.7عمى التوالي فكاف 

كدليؿ واضح عمى  ( p-v0.1)  5.4لمجموع عينة الدراسة     ipss .وكاف متوسط (0.0001الجراحة بيف بعضيا )
( . نلاحظ مما سبؽ وجود فروقات ذات p-v 0.8)  25.2للاعراض بعد الجراحة مقارنة بقبميا حيث كاف تحسف كبير 

لدى مقارنة القيـ في كؿ مجموعة ما بيف قبؿ الجراحة مع القيـ بعد  IPSSدلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 
روقات إحصائية سواء قبؿ اجراء العمؿ الجراحي أو بعد العمؿ الجراحي ولكف ما بيف المجموعات لـ نلاحظ وجود أية ف

 اجراء الجراحة ومنو نستنتج أنو لاعلاقة لوزف البروستات بنسبة التحسف بعد الجراحة بيف المجموعات الثلاث .
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 بعد الجراحة   ipss 5جدول رقم 
 ipssمتوسط 

 لجميع مرضى الدراسة
P-value المجموعة الأولى الثانيةالمجموعة  المجموعة الثالثة  

 قبؿ الجراحة 25.2±5.9 25.06±5.4 25.81±4.9 0.8 25.34±4.9

 بعد الجراحة 5.7±3.6 5.2±2.8 5.4±3.4 0.1 2.9 ± 5.4

  0.0001 0.0001 0.0001 P-value 

 
لدى مقارنة القيـ في  IPSSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 

كؿ مجموعة ما بيف قبؿ الجراحة مع القيـ بعد العمؿ الجراحي ولكف ما بيف المجموعات لـ نلاحظ وجود أية فروقات 
 إحصائية سواء قبؿ اجراء العمؿ الجراحي أو بعد اجراء الجراحة

 
 المناقشة:

 توزع الفئات العمرية : -1
 سنة 70-61( أف الشريحة العمرية الأكبر في مجموعة مرضى الدراسة كانت بيف 1نلاحظ مف المخطط رقـ ) -
% ( وذلؾ كوف المريض في ىاتيف المرحمتيف مف 32.3)بمغت النسبة  60-51% ( وبيف 54.4) بمغت النسبة  

 الجراحي واختلاطاتو  العمر مازاؿ قادرا عمى تحمؿ التخدير القطني والعاـ وقادرا عمى تحمؿ العمؿ
 سنة . 70-51% مف المرضى كانت أعمارىـ بيف 86.7بالنتيجة :  -
 من قبل الجراحة إلى بعد الجراحة :  IPSSتغيرات  - 2
% مف مجموعة 69.1(  وجدنا أف 1، مف الجدوؿ رقـ ) IPSSتـ تقييـ جميع المرضى قبؿ الجراحة بإجراء  -

( الأمر الذي يعكس معاناة المرضى قبؿ الجراحة ، ولـ يكف 35-20بيف  IPSSالمرضى كانت أعراضيـ شديدة ) 
 ىناؾ أعراض خفيفة لدى أي مريض أجري لو استئصاؿ بروستات بالفتح الجراحي عبر المثانة .

في المجموعات الثلاثة بعد الجراحة وبنسب متقاربة عمى   IPSS( يبيف انخفاض واضح في قيـ 5الجدوؿ رقـ ) -
قبؿ   IPSSبمقارنة النتائج التي حصمنا عمييا مف دراسة قيـ  -لاؼ حجـ البروستات بيف المجموعات الرغـ مف اخت

 الجراحة وبعدىا في المجموعات الثلاثة نجد ما يمي : 
كبيرة الحجـ مف استئصاؿ البروستات بالفتح الجراحي عبر المثانة كانت   BPHنسبة تحسف الأعراض لدى مرضى  -أ

 ات الثلاثة ومتقاربة .عالية في المجموع
لا علاقة لاختلاؼ حجـ البروستات بنتائج العمؿ الجراحي  وتعتمد النتائج بشكؿ رئيسي عمى التشخيص الدقيؽ  -ب

 قبؿ الجراحة والتكنيؾ الجيد في الجراحة والمتابعة الفعالة في المراحؿ بعد الجراحة .
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 الاختلاطات في المرحمة خلال العمل الجراحي : -3
 (  نجد مايمي في المجموعات الثلاثة :2مف الجدوؿ رقـ ) -
نسبة حدوث النزؼ خلاؿ الجراحة تزداد بازدياد حجـ البروستات وذلؾ بسبب ازدياد سطح التسميخ ، إضافة لزيادة  -

 الوارد الدموي بزيادة حجـ البروستات  ..
لبروستات وذلؾ لأف البروستات الكبيرة الحجـ تدفع  يزداد احتماؿ أذية الفوىات الحالبية والحالبيف بازدياد حجـ ا -

الفوىات الحالبية وتشوش نسبيا المعالـ التشريحية وخصوصا بوجود النزؼ وضخامة الفص المتوسط لمبروستات ، 
 فيضطر الجراح لإجراء خياطة إرقائية إضافية مما قد يسبب أذية لمفوىات الحالبية .

 لمجراحة :الاختلاطات في المرحمة المبكرة  -4
 (   نجد مايمي في المجموعات الثلاثة :3مف الجدوؿ رقـ ) -
يزداد احتماؿ النزؼ في المرحمة المبكرة لمجراحة زيادة ىامة بزيادة حجـ البروستات للأسباب المذكورة سابقا حيث بمغ  -

لثالثة . لذا لا بد مف % في المجموعة ا33% وىي نسبة كبيرة نسبيا ارتفعت لتصؿ إلى 14.3في المجموعة الأولى  
 الإرقاء الجيد ) بالطرؽ المذكورة سابقا ( ، وخصوصا في حاؿ بروستات كبيرة الحجـ .

يزداد احتماؿ حدوث التياب الخصية والبربخ بزيادة حجـ البروستات وذلؾ بسبب زيادة المناورات بزيادة حجـ  -
 ا في حاؿ وجود إنتاف بولي سابؽ .البروستات مما يزيد مف احتماؿ التياب الخصية والبربخ وخصوص

يزداد احتماؿ حدوث التسريب البولي بزيادة حجـ البروستات وذلؾ بسبب ازدياد النزؼ الذي يسبب خثرات تسد  -
القثطرة الإحميمية مما يؤدي لامتلاء المثانة بسائؿ الغسيؿ والضغط عمى خياطة الجدار وازدياد حدوث التسريب . تـ  

ساعة ،  24بغسيؿ القثطرة الإحميمية والمحافظة عمى سموكيتيا وتوتيرىا توتير خفيؼ لمدة  تدبير جميع الحالات
 أياـ كحد أقصى ، ولـ تتطور أي حالة لناسور بولي . 10وتراجعت جميع حالات التسريب خلاؿ فترة 

 يزداد احتماؿ حدوث الإنتاف البولي بازدياد حجـ البروستات بسبب العوامؿ التالية : -
 ادة النزؼ ووجود الخثرات .زي -1
 المناورات الأكثر عمى البروستات الأكبر حجما .  -2
 وجود الإنتاف البولي السابؽ . -3

 تـ تدبير حالات الإنتاف بالتغطية الإنتانية الملائمة بعد إجراء الزرع والتحسس الجرثومي .
البروستات المستأصمة لأف عنؽ المثانة يصبح  يزداد احتماؿ حدوث السمس البولي العابر بعد الجراحة بازدياد حجـ -

واسعا وتحتاج المصرة البولية الظاىرة بعض الوقت لممحافظة عمى الاستمساؾ البولي الكامؿ . تـ متابعة جميع الحالات 
وتراجع نصؼ الحالات خلاؿ الشير الأوؿ بعد الجراحة دوف الحاجة لأي مداخلات سوى التغطية الإنتانية في حاؿ 

 لإنتاف البولي .وجود ا
 الاختلاطات في المرحمة المتأخرة لمجراحة : -5
 ( نجد مايمي في المجموعات الثلاثة :4مف الجدوؿ رقـ ) -
يزداد احتماؿ حدوث القذؼ الراجع بازدياد حجـ البروستات لأف عنؽ المثانة يصبح واسعا مكاف البروستات  -

 بسيولة في أغمب الحالات.المستأصمة وبالتالي عودة السائؿ المنوي لممثانة 
 حدث السمس البولي في حالة واحدة  -



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 5252 (5) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

522 

حدثت العنانة لدى حالة واحدة فقط في المجموعة الأولى) وىذا يعود إلى كبر حجـ المجموعة الأولى وظيور  -
 الاختلاطات الأقؿ شيوعا، وحجـ أقؿ لممجموعتيف الثانية والثالثة ( .

المتأخر بازدياد حجـ البروستات للأسباب المذكورة سابقا ، والتدبير بالتغطية الإنتانية يزداد احتماؿ الإنتاف البولي  -
 الملائمة بعد إجراء الزرع والتحسس الجرثومي

تـ رصد نتائج استئصاؿ البروستات بالفتح الجراحي عبر المثانة مف الدراسات الثلاثة ومقارنة نتائجيا مع نتائج دراستنا  -6
 :(6) دراستنا تقارب بشكؿ كبير النتائج في الدراسات الثلاثة كما ىو موضح  في الجدوؿ رقـ حيث وجد أف نتائج

 ( مقارنة نتائج العمل الجراحي في دراستنا مع الدراسات العالمية6جدول رقم )

 (Simforoosh) الدراسة
2010 

(Alivizatos  
)2007 

(Yun Kwak) 
2007 

SYRIA2023) 

 137 54 60 103 عدد الحالات
 سنتان سنة واحدة سنة واحدة سنتان مدة الدراسة

  IPSSمتوسط 
 قبل الجراحة

27±  7.1 21 ±   6.1 24.2 ±   6.33 25.34±  4.9 

  IPSSمتوسط 
 بعد الجراحة

7.1 ± 2.4 8±   2.3 6.9±   2.04 5.4±   2.9 

 تمت مقارنة الاختلاطات الناتجة عف استئصاؿ البروستات بالفتح الجراحي عبر المثانة في دراستنا مع :  -
 .  Nasser Simforoosh  et al,2010دراسة  -1
 .Javaid Iqbal et al , 2006دراسة   -2

. Kadir Ceylan,20093-   دراسة 
 تمت فييا دراسة اختلاطات استئصاؿ البروستات بالفتح الجراحي . 

 :نا الحالية فكانت النتائج كمايميتمت مقارنة نسب الاختلاطات في الدراسات الثلاثة مع نسب الاختلاطات في دراست -
قد يكوف ناجـ عف وجود ارتفاع نسبة النزؼ خلاؿ الجراحة  وفي المرحمة المبكرة لمجراحة في دراستنا . وىذا الأمر  -"1

 حجوـ كبيرة لمبروستات في دراستنا نتيجة تأخر مرضانا قي تمقي العلاج وعف قمة التقنية في بعض وسائؿ الارقاء.
 التياب الخصية والبربخ يقع في الوسط بيف الدراسات الأخرى . -"2
نتانات الجروح  والعنانة كانت مقاربة   -"3  في دراستنا الحالية .السمس البولي العابر والدائـ وا 
 تضيؽ الإحميؿ وتضيؽ عنؽ المثانة كانا أقؿ في دراستنا . -"4
 نسبة القذؼ الراجع في دراستنا ، وىي أعمى بكثير مف النسبة في الدراسات الأخرى . -"5
 
 
 
 
 



 رسلاف، ناصر، نعوس   سياؽ معالجة ضخامة البروستات الحميدةالقريبة والبعيدة  في  وستات بالفتح الجراحي واختلاطاتونتائج استئصاؿ البر 
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 ( يبين نتائج المقارنة .7الجدول رقم )و 
 

 مع الدراسات العالمية( مقارنة نسب الاختلاطات في الدراسة الحالية 7جدول رقم )

 الاختلاط

 الاختلاطات المتأخرة لمجراحة الاختلاطات المبكرة لمجراحة خلاؿ الجراحة

 النزؼ
أذية  
فوىة 
 حالب

 النزؼ
التياب 
خصية 
 وبربخ

إنتاف 
 جرح

تسريب 
 بولي

سمس 
بولي 
 عابر

انتاف 
 بولي

تضيؽ 
قذؼ  عنانة إحميؿ

 راجع

تضيؽ 
عنؽ 
 مثانة

سمس 
 بولي
 دائـ

 

Nasser 

222 2.2% 2% 22.2% 2% 
لم 

 يدرس

لم 

 يدرس

لم 

 يدرس
4% 2% 2% 24% 2% 2% 

Iqbal 

24 
2% 2% 2.5% 2% 22% 2.2% 2% 2.5% 2.2% 2% 22.2% 2% 2% 

Ceylan 

252 
2.5% 2.5% 25.4% 2.2% 4% 4.2% 

لم 

 يدرس
2.2% 2.5% 2% 

لم 

 يدرس
2% 2.2% 

Syria 

22 
2.4% 5.2% 22.2% 2.4% 4.4% 4.4% 2.2% 2.4% 2.2% 2.2% 22.2% 2% 2.2% 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

يبقى استئصاؿ البروستات البسيط بالفتح الجراحي عبر المثانة أحد العلاجات الجراحية المستخدمة في تدبير ضخامة  -
لدى البروستات الحميدة في منطقتنا  وبدراسة نتائج ىذا العمؿ الجراحي في مراكزنا تبيف وجود نسبة تحسف عالية 

إيراف ( . وبدراسة الاختلاطات كانت  –كوريا الجنوبية  –المرضى تقارب مثيمتيا في المراكز العالمية الأخرى ) اليوناف 
تضيؽ عنؽ المثانة (والأخرى أسوأ )النزؼ خلاؿ الجراحة  –في بعضيا تقارب النسب العالمية وبعضيا أفضؿ ) العنانة

ولابد مف الإشارة أف اختلاطات ىذا العمؿ الجراحي تعتبر خطيرة لأنيا قد القذؼ الراجع (،  –والنزؼ حوؿ الجراحة 
تؤثر عمى نوعية حياة المريض إذا لـ يتـ تدبيرىا بالشكؿ الأمثؿ ) التقييـ الدقيؽ للاختلاط وتدبيره بالطريقة المناسبة( . 

حي والتقميؿ مف الاختلاطات وتطوير ىذا ولابد مف التركيز عمى النقاط التالية لتحقيؽ الفائدة المرجوة مف العمؿ الجرا
 التداخؿ :

.يجب مراعاة الإجراءات الطبية حسب الأصوؿ العممية المعتمدة في التقييـ الدقيؽ لمرضى ضخامة البروستات 1
 الحميدة ووضع استطباب التداخؿ ونوع التداخؿ وصولا الى التحضير الجيد قبؿ العمؿ الجراحي

رقائية خلاؿ العمؿ الجراحي مف أجؿ تخفيؼ النزؼ كونو كاف أعمى في دراستنا نسبة .التأكيد عمى الإجراءات الإ2 
 لمدراسات الأخرى.

.ضرورة توفر جياز قياس الدفؽ البولي نظرا لأىميتو في التشخيص البدئي وفي تقييـ تحسف المريض بعد تمقي 3
 العلاج .
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