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 ممخّص  
 

في مشفى الأسد جراحياً  علاجاً وعولجوا  ،فرط تصنع الموثة الحميد مريضاً شُخّص ليـ 75شممت الدراسة 
مريضاً بالتجريؼ عبر  33عولج منيـ  2010و آب  2009آب ة بيف شيري الجامعي بجامعة تشريف في الفترة الممتد

وتيدؼ الدراسة إلى إلقاء الضوء عمى واقع ىذا العلاج الجراحي مريضاً بالجراحة المفتوحة فوؽ العانة.  42الإحميؿ و
 ومضاعفاتو الباكرة. ،بتقنيتيو

% في التجريؼ كما 0قابؿ % م2338كانت نسبة الوفيات خلاؿ مدة المتابعة عند مرضى الجراحة المفتوحة 
% في الجراحة 4376كإعادة الجراحة بسبب النزؼ ) ،كاف ىناؾ فرؽ واضح في المضاعفات القريبة بيف التقنيتيف

%( 0% مقابؿ 21342وسمس البوؿ ) ،%(33333% مقابؿ 69304ونقؿ الدـ ) ،% في التجريؼ(0المفتوحة مقابؿ 
يوـ لمتجريؼ(.أكدت الدراسة عمى أف تجريؼ الموثة عبر  237قابؿ يوـ م 638وكذلؾ مدة الإستشفاء بعد الجراحة )

الإحميؿ ىو التقنية ذات المضاعفات الأقؿ ودعمت مقولة أف التجريؼ أصبح القاعدة الذىبية في علاج الضخامة 
قؿ كما أكدت عمى ضرورة إدخاؿ التقنيات الحديثة الأ ،ستطباب المناسبلاالموثية وأكدت ضرورة حصر نقؿ الدـ با

 والتجريؼ ثنائي القطب لموصوؿ إلى العلاج الأمثؿ لمضخامة الموثية الحميدة.  ،غزوا كاللايزر
 

                                              .مضاعفات ،حميؿ، تجريؼ الموثة عبر الإفرط تصنع الموثة الحميد مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study includes 75 cases of Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) treated in AL-

ASSAD University Hospital between August 2009 and August 2010, 33 of cases were 

treated with Transurethral Resection of the Prostate (TURP) and the other 42 cases were 

treated with open Surgical Suprapubic Prostatectomy (SPP). The aim of the study is to 

evaluate the surgical treatment of BPH and its early postoperative complications. 

The near mortality rate of patients subjected to Suprapubic Prostatectomy was 2,38% 

versus 0% for TURP and the rates of near complications of SSP was clearly more than that 

of TURP such as reoperation because of bleeding (4,76 for SSP vs. 0% for TURP), blood 

transfusion (69,04% vs. 33,33), incontinence (21,42 vs.0%) and hospitalization period (7.8 

day vs. 2,7 day). The comparison of SSP by TURP yields that TURP is of lower 

complication׳s rates, and assured that TURP is to be the golden rule in treatment of BPH 

and assured the necessity of restriction of blood transfusion to the cases of real indications 

and the necessity of making new techniques such as bipolar and laser therapy a daily 

practice in our hospital to reach the optimal surgical therapy of BPH. 
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 مة:مقد  
تحديد ثلاث  ويمكف تشريحياً  ،والخبيثة عند الرجاؿ ،السميمة إصابة بالأوراـ غدة الموثة ىي العضو الأكثر

والمنطقة  ،%25وتشكؿ  ،المنطقة المركزية ،مف حجـ الموثة عند البالغ %70 المنطقة المحيطية :مناطؽ متميزة لمموثة
لكف الأكثر أىمية ىو  ،حية ليا أجيزة قنوية متميزة خاصة بكؿ منطقةىذه المناطؽ التشري .فقط% 5الانتقالية وتشكؿ 

في المنطقة  تنشأ الموثة الخبيثة مف أوراـ %70-60 إف .أف ىذه المناطؽ تختمؼ حسب احتماؿ إصابتيا بالتنشؤات
 لحميدفي المنطقة المركزية. أما فرط التصنع الموثي ا %10-5و ،في المنطقة الانتقالية %20-10و ؛المحيطية

(BPH)، فرط التصنع الموثي الحميد ىو أشيع ورـ سميـ عند الرجاؿ[6]فينشأ بشكؿ نظامي مف المنطقة الانتقالية .، 
والدراسة النسيجية لمموثة يصؿ إلى  ،الموثة الحميد أثناء فتح الجثث معدؿ الانتشار لفرط التصنع .العمرب ويرتبط حدوثو

مظاىر السريرية لممرض سنة. عمى الرغـ مف أف ال 85بعمر  %90ثر مف وأك ،سنة 60لمرجاؿ بعمر  %50أكثر مف 
مف  %25  يذكر حوالي ،الناجمة عنو ليا علاقة بالعمر أيضا كما أف الأعراض ،مف ذلؾ قؿ شيوعاً تحدث بشكؿ أ
ف سنة. يقدر بأ 75 في عمر %50 وترتفع ىذه النسبة إلى ،سنة وجود أعراض بولية انسدادية 50 الرجاؿ في عمر

 .[1,6]فترة حياتو ذو استطباب جراحي خلاؿ (BPH) لحدوث% 25-20 سنة لديو فرصة  50عمره  رجلاً 
 

 :وأىدافو ة البحثأىميّ 
ة الحياة عند ثمث فيو مرض شائع يؤثر في طبيع، فرط تصنع الموثة الحميد ىو أشيع ورـ سميـ عند الرجاؿ

تطور العلاج الدوائي ليذا المرض تتوفر خيارات جراحية عمى الرغـ مف و  ؛تقريباً  سنة 50كبر مف الرجاؿ بعمر أ
 مف حيث المضاعفات ،ليذا المرض المختمفة الجراحية ومف ىنا تأتي أىمية البحث في المقارنة بيف العلاجات ،متعددة

ىذا لتدبير  كما أف ،ستشفاءص مدة الاوتنق ،قةؼ مف المراضة المرافوالتي تخف ،معلاجلمتوجيو نحو الطرؽ الأفضؿ ل
 وكانت أىداؼ البحث: ،المرض تأثير كبير عمى الناحية الاقتصادية والاجتماعية والصحية للأفراد

 فوؽ العانة الضخامة الموثيةواستئصاؿ  ،حميؿتجريؼ الموثة عبر الإكؿ مف دراسة المضاعفات الباكرة ل، 
 العالمية. دراساتمع ال ، ومقارنة النتائجفسب حدوثيا بيف التقنيتينة نومقار  ،لفرط التصنع الموثي الحميد كعلاج جراحي

 الإجراءات التي تساعد في تقميؿ نسب ىذه المضاعفات. تحديد 
 الأقصرستشفاء الا مدةو  ،الأقؿ العلاج ذو المراضة تحديد. 
 
 ه:البحث وموادّ طرائق 

ي مشفى وعولجوا ضمف قسـ الجراحة ف ،فرط تصنع موثي حميدمريضاً شُخّص لدييـ  75تمّت الدراسة عمى 
 .1/08/2010وحتػّى  1/8/2009فػي الفتػرة الواقعػة مػا بيػف  جراحياً  علاجاً  الأسد الجامعي في اللاذقية

 تقنيةو ، القصة السريرية والأعراض والعلامات والنتائج المخبرية والشعاعية تتضمنتـ تنظيـ استمارة خاصة 
 .المضاعفات الناتجة، و إجراء العمؿ الجراحي
 كما يمي: تمّت الدراسة

 والفحص السريري. ،القصة السريرية .1
 الفحوص المخبرية. .2
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، صورة ، صورة صدر بسيطة)قياس حجـ الموثة( الاستقصاءات الشعاعية: التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية .3
 از البولي.يبسيطة لمج
 فحوصات أخرى : تنظير بولي. .4
 العلاج الجراحي. .5
 .المتابعة .6
 ات الأخرى.مقارنة الدراسة مع الدراسالنتائج و  .7
 

 :المناقشةالنتائج و 
 مريضاً  33منيـ  ،بتشخيص فرط تصنع موثي حميد مع وجود استطباب جراحيمريضاً  75شممت الدراسة 

كما  (%56)أي بنسبة  ،عولجوا بالجراحة المفتوحة مريضاً  42و ،(%44)عولجوا بالتجريؼ عبر الإحميؿ أي بنسبة 
 .(1ىو مبيف في الشكؿ رقـ )

56%44%

                       
 

 ( يبين نسبة كل من مرضى التجريف والجراحة المفتوحة في دراستنا1الشكل رقم )
 

 :العمرحسب  مرضى الدراسةع توزّ 
 ومتوسط عمر المرضى ،سنة 83وأكبر مريض  ،سنة 50 كاف عمر أصغر مريض بالنسبة لمتجريؼ

ومتوسط  .سنة 85سنة وأكبر مريض  63 فتوحةفي حيف كاف عمر أصغر مريض بالنسبة لمجراحة الم ،سنة 67369
 توزع مرضى الدراسة حسب العمر. افيبين( 2والشكؿ رقـ ) ،(1رقـ ) الجدوؿ. 71.4عمر المرضى 

 
 حسب العمر مرضى الدراسة(: توزع 1الجدول رقم )

59-50 الفئة العمرية  60-69  70-79  80-89  متوسط العمر 

 التجريؼ
 4 13 9 7 العدد

67369 
% النسبة  21.21% 27.27% 39339% 12.12% 

 الجراحة المفتوحة
 5 19 18 0 العدد

71.5 
 %11.9 %45.23 %42.85 %0 النسبة %
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 (: توزع مرضى الدراسة حسب العمر2رقم )الشكل 

 
 :بل العمل الجراحيقالمرافقة  الداخمية الأمراض

 اختصاصيةستشارات لاثـ  ،اء الداخميةستشارات أطبراء العمؿ الجراحي لادراسة قبؿ إجخضع جميع مرضى ال
ـ اختيار وت ،ج المناسب لكؿ مرض قبؿ الجراحةالمرضى العلا أعطيو  ،ةحسب الحاج الاختصاصاتفي مختمؼ 

مؿ الع وبعد ،فض نسبة تأثير ىذه الأمراض في زيادة حدوث المضاعفات خلاؿخكمحاولة ل ،طريقة التخدير الملائمة
الشرياني  الأمراض ارتفاع التوتروكاف مف أشيع  ،عدة أمراض داخمية مترافقة المرضى بعضكاف لدى الجراحي . 

نسب ( 3والشكؿ رقـ ) ،(2ويظير في الجدوؿ رقـ ) ،(% 33,25) يميو الأمراض القمبية ووجدت عند .%( 40300)
 .ىذه الأمراض عند مرضى الدراسة

 
 مراض المرافقةالأ المرضى حسبتوزع يبين (: 2جدول رقم )ال

 داء سكري المرض المرافؽ
ارتفاع توتر 
 شرياني

 أمراض
 قمبية

أمراض 
 صدرية

أمراض 
 عصبية

أمراض 
 ىضمية

مرضى 
 الدراسة

 8 7 11 19 30 11 العدد
 %10,66 %9,33 %14,66 %25,33 %40,00 %14,66 النسبة %

 

14,66%

40,00%

25,33%

14,66%

9,33% 10,66%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

                        

       

                                                  

               

 ن توزع المرضى حسب الأمراض المرافقة(: يبي3الشكل رقم )
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 :والشكوى الرئيسية لدى المريض الأعراض
 دراسةمف مرضى ال مريضاً  47راجع فيو لدى المرضى حيث  اً عو شيكثر ىو العرض الأ البولي الاحتباسكاف 

 )مجموع نقاط نظاـ الأعراض الدولي LUTSالشديدة  تمتو الأعراض البولية السفمية% 62366 بنسبة أي
 IPSS =20-35). بنسبة  و نيارية أ ،ثـ تعدد البيلات سواء ليمية  ،%20بنسبة  بوؿوكاف أىميا صعوبة الت

كما ىو ،  %4ثلاثة مرضى أي بنسبة  عف  BPH ػلتشخيص ال اً بينما كانت البيمة الدموية العيانية مفتاح% 13333
 .(4والشكؿ رقـ ) (3الجدوؿ رقـ )مبيف في 
 

 .توزع المرضى حسب الأعراض أو الشكوى الأساسية (:يبين3الجدول رقم )

 تعدد بيلات  صعوبة التبوؿ أسر بولي العرض أو الشكوى الرئيسية
 )ليمي أو نياري(

بيمة دموية 
 عيانية متكررة

 مرضى الدراسة
 3 10 15 47 العدد

 %4,00 %13,33 %20,00 %62,66 النسبة %
 

62,66%

20,00%
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 .يبين توزع المرضى حسب الشكوى الأساسية  (:4) رقمالشكل 

 
 الفحص السريري:علامات المشاىدة بال

 بنسبة  أي ،مريضاً   53ت عند اولة المريض إفراغ البوؿ حيث وجدوذلؾ بعد مح ،تحري وجود كرة مثانيةتـ 
(70366 )%. 

تمطيفي بعد أف  TURPعند مريضيف خضعا لإجراء  في الموثةعقدية وجود قساوة  المس الشرجي ظيرأو 
 .شخص لدييما تنشؤ موثة متقدـ المرحمة

أصابع أو أكثر( عند  4-3الحجـ )بعرض فكانت الموثة كبيرةمحاولة تقدير حجـ الموثة بالمس الشرجي  تتم
 ،(7وردت بالجدوؿ رقـ ) ،ستطبابات خاصةاقوف بالتجريؼ لاوالستة الب ،بالجراحة المفتوحة 41عولج منيـ  مرضاً  47

 واحد مريضو  ،بالتنظيرمنيـ  اً مريض 27عولج  اً مريض 28عند  (أصابع 3-2الموثة متوسطة الحجـ ) وكانت
 .وحة بسبب وجود حصاة مثانية كبيرةبالجراحة المفت

 
 



  1111Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد33حية المجمد )العموـ الص مجمة جامعة تشريف

81 

 .يبين توزع المرضى حسب أىم العلامات بالفحص السريري (:4الجدول رقم )

 كرة مثانية العلامة
 المس الشرجي

 موثة قاسية ذات عقد ثة متوسطة الحجـمو  موثة كبيرة الحجـ
مرضى 
 الدراسة

 2 28 47 53 العدد
 % 6,06 %37,33 %62,66 %70,66 النسبة %

 

70.66%
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37.33%
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 .(:يبين توزع المرضى حسب أىم العلامات بالفحص السريري5رقم ) الشكل

 
 الموجودات المخبرية:

وتضمنت: تعداد الدـ الكامؿ، وظائؼ الكمية، فحص البوؿ والراسب،  ،دموية لكؿ المرضىالتحاليؿ الأجريت 
PT ،PTTزمف النزؼ والتخثر ، ،PSA،  زرع البوؿمثؿ شوارد الدـ ،عند الحاجة الإضافيةوبعض التحاليؿ ،. 

 مميةقبؿ الع مريضيف مف مرضى الجراحة المفتوحة ينيف عندوالكريات ،قيـ البولة رتفاعا التحاليؿ المخبرية أظيرت
ص لدى الآخر قصور كموي عمى خمفية خّ بينما شُ  ،عند أحدىما BPH)مضاعفة لؿ )ستسقاء كموي مزدوج اترافؽ مع 

 .رةونقؿ الدـ في حاؿ الضرو  ،خضاب المرضى قبؿ وبعد العمؿ الجراحي تـ تقييـداء سكري مزمف. كما 
 مرضى مف مرضى التجريؼ 4 دعن(نانوغراـ/مؿ  10< ) PSA مستضد الموثي النوعيارتفاع في قيـ ال لوحظ

وأجري  Castrationمعالج بالخصي الجراحي  تنشؤ موثة متقدـ المرحمة ى اثنيف منيـ مسبقاً ص لدخّ شُ  %(12312)
 ،لدى أحدىما ت وجود كارسينوما غديةالفحص النسيجي لممجروفا ؛ وأظيركانت سمبية ،لممريضيف الآخريف خزعة

عند مريضيف مف مرضى الجراحة  PSA ػوجد ارتفاع في قيـ البينما  .PIN تنشؤ داخؿ الظيارة الموثيةوالآخر 
بينما أبدى الفحص النسيجي لمموثة  ،فيما يتعمؽ بالتنشؤ سمبية دييمال وكانت خزعة الموثة %(4376) المفتوحة

 .PINوجود عند أحدىما المستأصمة 
 :الاستقصاءات الشعاعية

قييـ المرضى مف كوسيمة مساعدة في ت ،نياً عند كؿ المرضىصورة الصدر الشعاعية البسيطة روتيأجريت 
وذلؾ  ،جميع المرضىعند عبر البطف  Echographyأجري التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية تخديرية؛ و الناحية ال

لموثة كاف متوسط حجـ ا، ف[3] وتقييـ السبيؿ البولي العموي ،وحجـ الثمالة البولية ،وتقييـ المثانة ،لتقدير حجـ الموثة



 (،TURPدراسة مقارنة لممضاعفات الباكرة لتجريؼ الموثة عبر الإحميؿ )
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 ،غ في مرضى الجراحة المفتوحة 7533في مرضى التجريؼ و غ 4437بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية  مقدراً 
مؿ عند  273حوالي  (ستقصاءاتأو بقية الا) لتصوير بالأمواج فوؽ الصوتيةبا ومتوسط حجـ الثمالة البولية مقدراً 

المرتفعة لممرضى الذيف يشكوف مف توافؽ مع النسبة وىذا ي ،مؿ في مرضى الجراحة المفتوحة 562مرضى التجريؼ و
 ستسقاء كموي مزدوجالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية وجود ا أظيروجدت لدييـ ثمالة بولية كبيرة، و والذيف  ،أسر بولي

 .رتفاع مرافؽ في قيـ البولة والكرياتينيف%( دوف ا3303أي ) ،مف مرضى التجريؼعند مريض واحد  بدرجة بسيطة
مع  ومترافقاً  كاف شديداً و  ،%(4376) بنسبة أيالاستسقاء الكموي عند مريضيف مف مرضى الجراحة المفتوحة  وجدا بينم

مرضى منيـ مريضيف كانت  6تشخيص حصيات مثانية عند  كما ت ّـ والكرياتينيف عند أحدىما؛ ،البولةارتفاع في قيـ 
 .مرضى عولجوا بالجراحة المفتوحة 4و  ،ت بالتنظيرالحصيا وتفتيت ،وعولجوا بالتجريؼ ،الحجـيـ صغيرة حصيات

 : ستقصاءات الأخرىالا
ولأغمب المرضى الذيف  ،الإحميؿ تـ إجراء التنظير البولي لكؿ المرضى الذيف خضعوا لمعلاج بالتجريؼ عبر

لمجياز البولي  تـ إجراء صورة بسيطةكما  .العممية مباشرةأو قبؿ  ،إما في مرحمة الدراسة ،خضعوا لمجراحة المفتوحة
KUB  ،جود حصيات كمويةعند و  وخصوصاً  ،لي العمويو وصورة ظميمة عند بعض المرضى لتقييـ الجياز الب،  
التي أجريت والشعاعية  ،ستقصاءات المخبريةاف نتائج أىـ الايبين( 6والشكؿ رقـ ) ،(5رقـ )الجدوؿ و  ؛ستسقاء كمويأو ا

 .لممرضى
 (مؿ/ثا15الطبيعي أكثر مف ) Qmaxوخصوصا معدؿ الجرياف الأعظمي  ،البولي يفيد قياس معدلات الجرياف

وبيف ضعؼ قموصية العضمة المثانية ،  BOOلكنو لا يميز بيف انسداد مخرج المثانة  ،التشخيص والمتابعة كثيرا في
  [6,3,1].(دراسة ضغوط الجرياف) والوحيد الذي يميز بينيما ىو دراسة اليوروديناميؾ

  رغـ أىميتيما بسبب عدـ توافر التقنيات اللازمة.أو اليوروديناميؾ في دراستنا  ،ت معدلات الجريافقياسا لـ تُجر  
 

 .ستقصاءات قبل العمل الجراحيالاأىم نتائج  (: توزع المرضى حسب5جدول رقم )ال

 
ارتفاع قيـ 
البولة 
 والكرياتنيف

ارتفاع قيـ 
 PSAاؿ

ت حصيا
 كموية

حصيات 
 مثانة

استسقاء 
كموي 
 جمزدو 

 متوسط
قياس 
حجـ 
 الموثة

 متوسط
 حجـ قياس

الثمالة 
 البولية

متوسط 
الخضاب قبؿ 

 الجراحة

مرضى 
 التجريؼ
 

 1 2 4 4 0 العدد
 12350 مؿ 273 غ 4437

 %3,03 %6,06 %12,12 %12,12 %0,00 النسبة مغ/د.ؿ
مرضى 
الجراحة 
 المفتوحة

 2 4 6 2 2 العدد
 12315 مؿ 562 غ 7533

 %4,76 %9,52 %14,28 %4,76 %4,76 النسبة مغ/د.ؿ
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 .ستقصاءات قبل العمل الجراحيالا(: توزع المرضى حسب نتائج أىم 6رقم ) شكل

 
 :توزع مرضى الدراسة بحسب استطباب العمل الجراحي

 .أو المحافظ ،ؿ العلاج الدوائيلإجراء العمؿ الجراحي بعد فش كثر شيوعاً ستطبابات الأ( الا6رقـ)يبيف الجدوؿ 
عولج  .سةاً مف مرضى الدرامريض 47حدثت عند التي  متكررةالبولي ال الاحتباسنوب  كاف أىـ استطباب ىوحيث 
واستطبت الجراحة  ،موثيةالضخامة الصت خّ بينما شُ  ،بالجراحة المفتوحة مريضاً  29و ،بالتجريؼ منيـ مريضاً  18

عولجوا بالتجريؼ  اً مريض 12معلاج الدوائي عند لمستجيبة الغير ( LUTS)شديدة الة سفميالبولية العراض الأبسبب 
ف منيـ مرضى مف مرضى الدراسة عولج اثنا 6مثانة عند الصت حصيات خ  . شُ بالجراحة المفتوحة رضىم 6و

 كبيرة  وكانت الحصيات لدييـ مرضى لمجراحة المفتوحة 4بينما خضع  .وتفتيت الحصيات بالتنظير ،بالتجريؼ
 أو قاسية.

بعد نفي (  BPH)ػمع فقر دـ و شخصت عمى أنيا مف مضاعفات ال بيمة دموية عيانية متكررةبمرضى  3راجع 
 واحد بالتنظير.مريض ف منيـ بالجراحة المفتوحة و الأسباب الأخرى، عولج اثنا

 
 استطباب العمل الجراحي (: توزع المرضى حسب6جدول رقم )ال

 اسر بولي نوب إستطباب الجراحة
 متكررة

بولية أعراض 
بيمة دموية  حصيات مثانة سفمية شديدة

 متكررة
إرتفاع قيـ البولة 

 والكرياتنيف

 التجريؼ
 0 1 2 12 18 العدد

 %0,00 %3,03 %6,06 %36,36 54%54, النسبة %
الجراحة 
 المفتوحة

 1 2 4 6 29 العدد
 %2,38 %4,76 %9,52 %14,28 %69,04 النسبة %
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 (: توزع المرضى حسب استطباب العمل الجراحي7)الشكل رقم 
 
 (حميلجراحة مفتوحة أو تجريف عبر الإ)الجراحة  تقنية اختيار اتستطبابا
حيث تـ التوجو إلى ستطباب المناسب العمؿ الجراحي بعد إجراء الاستقصاءات ووضع الا تقنيةختيار ا تـ

 ءات التي فرضتيا اعتبارات خاصة مثؿستثناالا مع بعض ،غ( 60>ند تقدير حجـ موثة كبير )عالمفتوحة  جراحةال
 أو ورـ مثانة مرافؽ. ،موثةال سرطافستطباب لمجراحة المفتوحة مثؿ ووجود مضاد ا ،ورغبتو ،عمر المريض

تنظير البولي وبعد إجراء ال ،غ( 60<) لعلاج بالتجريؼ عند تقدير حجـ موثة متوسطالتوجو إلى اكما تـ 
 ،بالجراحة المفتوحة باستطباب وجود حصاة مثانية كبيرة غير قابمة لمتفتيت بالتنظيرعولج  ما عدا مريض واحد ،السفمي

 .ختيار كؿ طريقة( استطباب ا8والشكؿ رقـ ) ،(7الجدوؿ رقـ ) ويبيف .اً رغـ كوف حجـ الموثة متوسط
 

 .العمل الجراحي تقنيةاختيار  (: يبين توزع المرضى حسب استطباب7الجدول رقم )
 الجراحةتقنية ال

 الجراحة
 الجراحة المفتوحة التجريؼ

ستطباب ا
 تقنيةاختيار ال

حجـ موثة 
 متوسط*

 غ(60)>

صغر عمر 
 المريض

رغبة 
 المريض

ورـ موثة 
 مرافؽ
 

ورـ مثانة 
 مرافؽ

حجـ موثة 
 كبير**

 غ(60)<

حصاة 
مثانة 
 كبيرة**

رتج مثانة 
 كبير

 2 4 36 2 2 2 2 25 العدد
 %4.76 %9,52 %85,71 %6,06 %6,06 %6,06 %6,06 %75,75 النسبة %

 البطن والإيكو عبر ،إضافة إلى المس الشرجي ،الإحميل والمثانة تنظير *تم تقدير حجم الموثة بواسطة
 .الضرورةتنظير الإحميل والمثانة عند ثم  ،البطن والإيكو عبر ،المس الشرجي ** تم تقدير حجم الموثة بواسطة
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 العمل الجراحي تقنية(: يبين توزع المرضى حسب استطباب اختيار 8)الشكل رقم 

 
 :العمل الجراحي ومعطياتو

%( 75375) مريضاً   25وعند ،ر العاـيتحت التخد%( 24324مرضى ) 8 التجريؼ عبر الإحميؿ عندأجري 
دقيقة مف بداية التجريؼ حتى نيايتو بينما أجري  5537تحت التخدير الناحي وكاف متوسط مدة العمؿ الجراحي حوالي 

%( تحت 64328) مريضاً  27وعند  ،%( تحت التخدير العاـ 35371) مريضاً  15العمؿ الجراحي المفتوح عند 
  .قائية قبؿ العمؿ الجراحيأعطي جميع مرضى الدراسة الصادات الو ، و التخدير الناحي

ومتوسط حجـ الموثة ، غ 45وحجـ أصغر موثة  ،غ180موثة مستأصمة بالجراحة المفتوحة  كاف حجـ أكبر
بينما لـ يكف  .عتبار وزف كامؿ الموثة المستأصمةير التشريح المرضي التي تأخذ بالاعمى تقار  عتماداً ا غ8335حوالي 

وبذلؾ لـ يمكف مقارنة سرعة التجريؼ في  ،بالإمكاف تقييـ حجـ المجروفات بسبب ضياع نسبة كبيرة منيا أثناء التجريؼ
 دراستنا بمثيلاتيا في الدراسات العالمية.

أي بمعدؿ  ،مغ/د.ؿ1138وبعد الجراحة  ،مغ/د.ؿ 1235كاف معدؿ الخضاب في التجريؼ قبؿ الجراحة 
وبعد الجراحة  ،مغ/د.ؿ 12315الجراحة المفتوحة قبؿ الجراحة  مغ/د.ؿ بينما كاف معدؿ الخضاب في 037انخفاض 

 .تقنيتيف( معطيات العمؿ الجراحي في كؿ مف ال8الجدوؿ رقـ ). يبيف مغ/د.ؿ 139مغ/د.ؿ أي بمعدؿ انخفاض 1038
 

 .معطيات العمل الجراحي(: 8جدول رقم )ال

 الجراحة تقنية
متوسط مدة  طريقة التخدير

 العممية

متوسط حجـ 
البروستات 
 المستأصمة

متوسط حجـ 
 المجروفات

معدؿ 
انخفاض 
 ناحي عاـ الخضاب

 التجريؼ
 25 8 العدد

 مغ/د.ؿ 037 غير معروؼ - دقيقة 55,7
 %75,75 %24,24 النسبة%

 الجراحة المفتوحة
 27 15 العدد

 مغ/د.ؿ 139 - غ 8533 دقيقة77,5
 64,28 %35,71 النسبة%
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 :ابعة وفترة ما بعد العمل الجراحيالمت
 لمدة ثـ في العيادة البولية بعد تخرج المرضى ،ستشفاء في القسـتمت متابعة المرضى طيمة مدة الا

وبمتوسط  ،وأقصرىا يوـ واحد ،أياـ 5بالنسبة لمتجريؼ  بعد إجراء الجراحة ستشفاءللا مدةكانت أطوؿ و  ،أسابيع 3-4 
 .يوـ 638وبمتوسط أياـ  3وأقصرىا  ،اً يوم 16بينما كانت أطوؿ مدة استشفاء في الجراحة المفتوحة  ،وـي 237

في  (يوـ 332)يبا مقابؿ ضعؼ المدة تقر  اً يوم 137استمر إرواء المثانة عند مرضى التجريؼ لمدة متوسطيا 
نزع ثـ  ،بيوـ بعد إيقاؼ الإرواء ،لمفتوحةفي معظـ الحالات تـ نزع المفمـ عند مرضى الجراحة ا .الجراحة المفتوحة

وتـ نزع القثطرة البولية عند مرضى التجريؼ حالات نزع المفجر قبؿ نزع المفمـ، وفي بعض ال ،المفجر في اليوـ التالي
( 9والشكؿ رقـ ) ،(9والجدوؿ رقـ ) في الجراحة المفتوحة. 1337مقابؿ لتجريؼ في ا اً يوم 732خلاؿ مدة متوسطيا 

   وبقاء القثاطر. ،الإرواء، و ستشفاءيف تقنيتي الجراحة مف حيث مدة الاقارنة بيبيف م
 

 في كلا طريقتي الجراحة)بالأيام(  وبقاء القثاطر ستشفاءالإ مدة يبين( 9جدول رقم )ال

مدة متوسط  الجراحة تقنية
 الإرواء

مدة متوسط 
 ستشفاءالإ

متوسط مدة 
 القثطرةبقاء

مدة بقاء المفمـ متوسط 
 (ة مفتوحة فقط)جراح

 مدة بقاء المفجرمتوسط 
 ()جراحة مفتوحة فقط

 - - 732 2,7 1,7 التجريؼ
 434 436 13,7 6,8 3,2 الجراحة المفتوحة

1.7

3.2 2.7

6.8 7.2
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 .في طريقتي الجراحة وبقاء القثاطر ،ستشفاءمدة الا :(9)الشكل رقم 

 
 مضاعفات العمل الجراحي:
بسبب حدوث  ،مف العمؿ الجراحيالأوؿ  سبوع خلاؿ الأمرضى الجراحة المفتوحة توفي مريض واحد مف 

 وبالتالي تكوف نسبة الوفيات بالنسبة لمجراحة المفتوحة في الفترة القريبة بعد العمؿ الجراحي ،احتشاء عضمة قمبية
بينما  %0أي بنسبة  ،بينما لـ تحدث أي حالة وفاة خلاؿ الشير الأوؿ بعد الجراحة عند مرضى التجريؼ ،2338%

الجراحة مرضى في  5تخميط ذىني شديد( عند  –نقص تروية بسيط في العضمة القمبية )حدثت مضاعفات داخمية 
 ستقصاءات المناسبة ذه المضاعفات بنجاح بعد إجراء الاوتـ علاج ى. ي التجريؼمرضى ف 3مقابؿ  ،المفتوحة

 .(تخطيط قمب،تحاليؿ دموية ،)طبقي محوري لمدماغ
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 5)احتاج أحدىما  بسبب النزؼ الشديد ،تمت إعادة الجراحة في حالتيف بعد إجراء الجراحة المفتوحة بساعات
بينما لـ يكف ىناؾ استطباب لإعادة  .[7,2]وتحقيؽ الإرقاء الجيد ،لإيقاؼ النزؼوذلؾ  ،(وحدات 6والآخر  ،وحدات دـ

ي شيريف ج مريض واحد لإعادة التجريؼ بعد حوالواحتا ،الجراحة بسبب النزؼ عند أي مريض مف مرضى التجريؼ
 .[7]ضمف المضاعفات القريبة يوضع ولذلؾ لـ ،نسداديةبسبب استمرار الأعراض الا

يشكؿ النزؼ أحد أىـ المضاعفات التي تحدث عند مرضى الضخامة الموثية الحميدة الذيف يخضعوف لمعمؿ 
أي  ،مف مرضى التجريؼ مريضاً  11راستنا تـ نقؿ الدـ عند وفي د.  ]73231[ أو بالتجريؼ ،الجراحي سواء المفتوح

وىي نسبة  ،%6934أي بنسبة  ،ف مرضى الجراحة المفتوحةم اً مريض 29بينما تـ نقؿ الدـ عند  .%33333بنسبة 
الجدوؿ رقـ  ودوف استطباب مؤكد في كثير مف الحالات. ،بشكؿ وقائي ربما بسبب نقؿ الدـ ،كبيرة في كؿ مف التقنيتيف

 توزع مرضى الدراسة حسب عدد وحدات الدـ المنقولة. افين( يب10والشكؿ رقـ ) ،(10)
 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب عدد وحدات الدم المنقولة10جدول رقم )
 وحدات دـ 3نقؿ أكثر مف وحدات دـ 3نقؿ  دـ نقؿ وحدتي نقؿ وحدة دـ الجراحة تقنية

 التجريؼ
9 2 0 0 

27,27% 6,06% 0% 0% 

 راحة المفتوحةالج
19 8 2 2 

45,23% 19,04% 2,38 2,38 

27.27%
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 (: توزع مرضى الدراسة حسب عدد وحدات الدم المنقولة10الشكل رقم )

 
في فترة أوؿ يوميف بعد العمؿ  أعراض تخريشية شديدة خصوصاً  حدثت عند نسبة كبيرة مف مرضى الدراسة

 % مف مرضى الجراحة المفتوحة. 45323و  ،% عند مرضى التجريؼ39339وذلؾ بنسبة  ،الجراحي
مع بقاء  ،المحافظ عند مريضيف العلاجنجح و  ،بعد نزع القثطرة مف مرضى التجريؼ في التبوؿ مرضى 3فشؿ 

ض فشؿ مريبينما  ،لإعادة التجريؼ خلاؿ شيريف مف العممية بينما احتاج الثالث .نسدادية الخفيفةبعض الأعراض الا
 ،بسبب ترافؽ الضخامة الموثية مع تضيؽ إحميؿ ناكس بالتبوؿ %2338أي بنسبة  ،مف مرضى الجراحة المفتوحة واحد

لـ يتراجع عند مريض واحد خلاؿ فترة و  ،منيـ 8أسبوع عند  2-1منيـ تراجع خلاؿ  9بينما حدث سمس البوؿ عند 
كذلؾ عند و  %2338أي بنسبة  ،الجراحة المفتوحة وبربخ عند مريض واحد مف مرضى ،حدث التياب خصية المتابعة.

 .[1]تـ علاجو بالأدوية المناسبة، و %3303أي بنسبة  ،مريض واحد مف مرضى التجريؼ
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عادة المرضى الذيف عندىـ عوامؿ مؤىبة  ،في اليوـ التالي لمعمؿ الجراحيحث المرضى عمى الحركة  تـ  وا 
 دي عند أي مريض مف مرضى الدراسة. يبيف الجدوؿ خثار وري ولـ يحدث ،إلى أدويتيـ المميعة لمخثار سريعاً 

 والجراحة المفتوحة. ،لمتجريؼالمشتركة ( مقارنة بيف المضاعفات القريبة 11الشكؿ رقـ )و  ،(11رقـ )
  

 ونسب حدوثيا ،والجراحة المفتوحة ،(: المضاعفات المشتركة لمتجريف11الجدول رقم )
 مفتوحةالجراحة ال التجريؼ تقنية الجراحة
 النسبة % العدد النسبة % العدد المضاعفات

 %69,04 29 %33,33 11 النزؼ ونقؿ الدـ
 %45,23 19 %39,39 13 أعراض تخريشية شديدة

 %4,76 2 %0,00 0 إعادة الجراحة بسبب النزؼ
 %2,38 1 %9,09 3 فشؿ التبوؿ بعد نزع القثطرة

 %21,42 9 %0,00 0 سمس البوؿ
 مضاعفات داخمية

 
3 9,09% 5 11,9% 

 %0,00 0 %0,00 0 خثار وريدي
 %2,38 1 %3,03 1 التياب الخصية والبربخ

 %2,38 1 %0,00 0 الوفاة
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 ونسب حدوثيا ،والجراحة المفتوحة ،المضاعفات المشتركة لمتجريف (:11الشكل رقم )

 
 :عبر الإحميل جريفتالخاصة بالالمضاعفات 
 ،ولكف تحاليؿ شوارد الدـ كانت طبيعية ،دث ىياج مع تخميط ذىني عند أحد المرضى بعد إجراء التجريؼح

وكذلؾ لـ تحدث أية مضاعفات  ،[7]ولـ تشخص عمى أنيا متلازمة التجريؼ عبر الإحميؿ ،وزالت الأعراض بسرعة
كما ىو مبيف في الجدوؿ  ،ة الفوىات الحالبيةأو أذي ،أو محفظة الموثة ،خاصة بالتجريؼ خلاؿ الجراحة كانثقاب المثانة

 (.12رقـ )
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 المضاعفات الخاصة بالتجريف (:12جدول رقم )ال

 انثقاب المحفظة أذية الفوىات الحالبية انثقاب المثانة TUR متلازمة اؿ المضاعفة

 0 0 0 0 العدد
 %0 %0 %0 %0 النسبة

 
 بالجراحة المفتوحة:المضاعفات القريبة الخاصة 

حيث تـ إخضاع مريضيف  ،المضاعفات الخاصة بالجراحة المفتوحة( 12والشكؿ رقـ ) ،(13جدوؿ رقـ )لا يبيف
وذلؾ بيدؼ إيقاؼ  ،ئصاؿ الضخامة الموثية بسبب حدوث نزؼ شديدتلعمؿ جراحي إسعافي خلاؿ ساعات مف اس

 .[8,7,2]والإرقاء الجيد ،النزؼ
 ،بالجراحة المفتوحةمرضى أجري ليـ  5عد نزعو عند ب أو مف مكاف المفمـ ،ي مف الجرححدث تسريب بول

والنسيج الشحمي تحت الجمد عند  ،في الجرح إنتافكما حدث  أسابيع عند أي مف المرضى. 3 ولكنو لـ يستمر أكثر
 .[4,1]والصادات المناسبة ،تـ علاجو بتفجير الجرح ،مريضيف
 

 مفتوحةبالجراحة ال المضاعفات القريبة الخاصة(: 13جدول رقم )ال
 التسريب البولي إعادة العممية بسبب النزؼ المضاعفة

 
 إنتاف الجرح

 2 5 2 عدد المرضى 
 %4376 %11352 %4376 النسبة %

11,52%

4,76% 4,76%
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 بالجراحة المفتوحة (: المضاعفات القريبة الخاصة12)الشكل رقم 

 
 ات العالمية :اسبين دراستنا والدر  تجريف الموثةمقارنة مضاعفات 

دراسة  كاف مف أحدثيا حميؿات القريبة لتجريؼ الموثة عبر الإتـ نشر عدة دراسات اىتمت بموضوع المضاعف
Reich ودراسة ،2008في ولاية بافاريا الألمانية عاـ وىي دراسة استقبالية متعددة المراكز أجريت  ،[10]وزملائو  

Rassweiler ومضاعفاتو بيف ثلاث دراسات عالمية في ثلاث فترات  ،ائج التجريؼتن فييا واالتي قارنو  ،[9]وزملاؤه
 بأف الدراسات ونتائج ىذه الدراسات عمماً  ،مقارنة بيف نتائج دراستنا( 13والشكؿ رقـ ) ،(14ويبيف الجدوؿ رقـ ) ،زمنية

أجريت دراسة  د.وثي الحميلدراسة التقنيات الحديثة الأقؿ غزوا في علاج فرط التصنع الغدي الم تتوجو العالمية حديثا
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Reich  خضعوا لؿ  اً،مريض 10654عمىTURP  بينما خضع لمتجريؼ في دراستنا عاـ واحد في ولاية بافاريا خلاؿ
في حيف كانت نسبة الوفيات  .في دراستنا لـ تحصؿ أي حالة وفاة في الفترة القريبة بعد التجريؼو  ،فقط اً مريض 33
 .Reich [10]% في دراسة 031

وربما يعود ،  Reich% في دراسة 134في حيف كانت النسبة  ،في دراستنا TURظير أي حالة متلازمة لـ ت
في حيف يتعاوف الطاقـ التخديري والجراحي  ،ذلؾ إلى الحالات الخفيفة مف ىذه المتلازمة التي تمر دوف تشخيصيا لدينا

 وعلاجيا. ،تكشؼ مثؿ ىذه الحالا عمىفي المراكز المتطورة 
ولعؿ السبب نقؿ  ،منيا [11,10]الأخرى حتى القديمة تبالدراسا قياساً  ارتفاع نسبة نقؿ الدـ في دراستنانلاحظ 

أو نقؿ وحدة دـ احتياطية كانت قد حضرت روتينيا قبؿ العمؿ  ،الدـ لدينا في كثير مف الحالات دوف استطباب مؤكد
 المناسب.ستطباب ، وحصره بالاأىمية ترشيد نقؿ الدـ مما يؤكد ،الجراحي

وىي أقؿ مف النسب  ،والبربخ مع نسب حدوثو في الدراسات الحديثة ،تقارب نسبة حدوث التياب الخصية نلاحظ
  .كاف لو الأثر في خفض ىذه النسب ،ولعؿ استخداـ الصادات الوقائي روتينيا ،المرتفعة التي كانت تسجؿ قديما

وسمس  ،الموثية المحفظة مثؿ انثقاب الحديثة والدراسات ،ناعفات في دراستنلاحظ عدـ حدوث بعض المضا
المضاعفات تطور تقنيات  قد يكوف السبب وراء تراجع ،كانت تظير بنسب كبيرة في الدراسات القديمةالتي البوؿ 

 وخبرة الجراحيف. ،التجريؼ وأجيزتو
 ،النسب العالميةميؿ مف وىي أعمى بق ،% مف مرضى التجريؼ9309ة الفشؿ بالتبوؿ بعد نزع القثطرة كانت نسب

، إجراء التجريؼ رغـ وجود ضخامة موثية كبيرة بسبب وجود مضاد استطباب لمجراحة المفتوحةيكمف في ولعؿ السبب 
  عتبار.أو بسبب أخذ رأي المريض بالا

 
 العالمية بين دراستنا والدراسات TURPوخلال العمل الجراحي لمـ  ،مقارنة نسبة حدوث المضاعفات القريبة (:14جدول رقم )ال

 المضاعفات
 Reich دراستنا

2008 

Rassweiler 2006 

Kuntz 2004 Borboroglu 
1999 Doll 1992 

 % النسبة العدد
 غير معروؼ TUR 0 0,00% 1,4% 0,00% 0,8% متلازمة اؿ

 انثقاب المحفظة 
 

 غير معروؼ 0,00% 0
 

 غير معروؼ 4,0%
 

0,0%1 
 النزؼ ونقؿ الدـ

 
11 33,33% 2,9% 2,0% 0,4% 22,0% 

 بعد نزع القثطرة فشؿ التبوؿ
 

3 9,09% 5,6% 5,0% 7,1% 3,0% 
 سمس البوؿ

 
 غير معروؼ 0,00% 0

 
,0%1 0,0% 38,0% 

 مضاعفات داخمية
 

 غير معروؼ 09%9, 3
 

 غير معروؼ
 

1,5% 1,3% 
 خثار وريدي

 
 غير معروؼ 0,00% 0

 
0,00% 0,5% 0,00% 

 التياب الخصية والبربخ
 

1 ,03%3 3,6% 4,0% 4,0% 25,0% 
 %0,1 %0,00 0 الوفاة

 
0,00% 0,00% 0,8% 
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 والدراسات العالمية ،بين دراستنا TURPوخلال العمل الجراحي لمـ  ،مقارنة نسبة حدوث المضاعفات القريبة (:13)الشكل رقم 

 

 راسات العالمية:والد ،جراحة المفتوحة بين دراستنامقارنة مضاعفات ال
بؿ نادرة بعد ظيور  ،خامة الموثية الجراحي المفتوح قميمةالدراسات العالمية الحديثة في مجاؿ استئصاؿ الض

في ايطاليا  Palermoجاؿ كانت دراسة جامعة موأحدث دراسة في ىذا ال .التقنيات الحديثة في علاج ىذه الضخامة
المعالجيف   BPHػ% مف مرضى ال32الجراحة المفتوحة في ىذه الدراسة شكمت نسبة المرضى المعالجيف ب .2002عاـ

وربما يعود سبب  ،غ 8533 بينما في دراستنا .غ75وكاف متوسط حجـ الموثة  ،%56بينما كانت في دراستنا  .جراحيا
لتقنية تصبح فييا الجراحة المفتوحة ىي ا ،ىذا الإختلاؼ إلى أف مرضانا يراجعوف في مراحؿ متقدمة مف المرض

 .(15)كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ ،[11]بعد الجراحة بيف الدراستيف ستشفاءمدة الا تساوت تقريباً  الأفضؿ لمجراحة.
 

 Palermo راحة المفتوحة بين دراستنا و دراسة جامعةمقارنة مضاعفات الج (:15جدول رقم )ال
 ستشفاءمتوسط الإ متوسط حجـ الموثة النزؼ ونقؿ الدـ 

 دراستنا
 غ 8533 29 العدد

 
 يوـ  6,8
 %69,04 النسبة % 

University of Palermo 2002 
 

 أياـ 7 غ 75 8,2%
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 ،والمضاعفات القريبة بعد العمؿ الجراحي بيف التجريؼ ،ستشفاءؽ الواضح في مدة الاأظيرت الدراسة الفر  .1

يؼ الموثة عبر الإحميؿ قد أصبح القاعدة الذىبية في علاج الضخامة ف تجر : إوالعمؿ الجراحي المفتوح مما يدعـ مقولة
 .الموثية الحميدة

 ،ثنائي القطب TURP  مثؿ تأميف التقنيات الحديثة في مجاؿ جراحة الضخامة الموثيةالتأكيد عمى  .2
مكانية مما يحقؽ مضاعفات أقؿ و  ،يزرلاوالتقنيات الأقؿ غزوا كال كبة التطورات لموا العمؿ الجراحي مدة تقصيرا 

 .حصر الجراحة المفتوحة بحالات قميمة جداً و  ،في ىذا المجاؿالعالمية 
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أو غير  ،وليس بشكؿ روتيني ،وبعد الجراحة فقط في حاؿ استطبابو ،التأكيد عمى نقؿ الدـ لممرضى خلاؿ .3
  مدروس.
مثؿ دراسة معدلات  ،وتأميف التقنيات اللازمة لذلؾ ،التأكيد عمى اتباع بروتوكولات التشخيص العالمية .4

 والنتائج الأفضؿ. ،بما يدعـ تأكيد التشخيص ،ودراسة ضغوط الجرياف )اليوروديناميؾ( ،الجرياف البولي
تباعج الأقؿ غزوا والتمطيفي أحيانا في الحالات ذات الخطورة العالية نؤكد عمى العلا .5 طريقة التخدير الأقؿ  وا 

 ،الوفيات بعد العمؿ الجراحي إلى الصفر في كؿ مف التجريؼبنسبة الوصوؿ لتخفيؼ المراضة، و خطورة لموصوؿ 
 والجراحة المفتوحة.

ويأخذ المريض  ،التوصية باعتماد استمارة خاصة لمرضى ضخامة الموثة الحميد توضع في ممؼ المريض .6
 البعيد. والاختلاطات عمى المدى ،ويساعد في دراسة النتائج ،بيذا المجاؿ ةنسخة عنيا مما يدعـ الدراسات المجرا
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