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 در درمان پروستاتيت مزمن مقاوم  TUI بررسي ميزان موفقيت

 به درمان داروئي
 

 دكتر كامبيز كردي  علي فرهاديدكتر سيد سعيد شاهرخي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ١٨شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

درمان اين بيماري. آزار دهنده و شايعي است كه بسياري به آن مبتلا هستند            ، يماري مزاحم پروستاتيت مزمن ب  : : مقدمهمقدمه

 . مشكل است و اغلب به خاطر عودهاي مكرر آن مشكلات پيچيده اي براي بيمار و پزشك معالج بدنبال دارد

ند و به درمان هاي داروئي رايج پاسخدر اين مطالعه مداخله اي از بيماراني كه مبتلا به پروستاتيت مزمن بود             : : مواد و روشها  مواد و روشها  

قبل از عمل اطلاعاتي در خصوص.  شدند TUIرضايت بخشي نمي دادند، بيست نفر به طور تصادفي انتخاب و كانديد عمل                
مشخصات فرد وعلائم بيماري آنها در فرم مخصوص ثبت مي شد پس از توضيح كامل نحوة عمل جراحي و عوارض احتمالي

حداقل شش هفته بعد از عمل و در پيگيري هاي.  قرار مي گرفت   TUIبيمار تحت عمل جراحي     ، ضايتعمل جراحي و كسب ر    
 .ثبت و مقايسه مي شد) مطابق فرم قبل از عمل(بعدي از بيمار علائم بيماري قبل از عمل 

ر و جريان غير طبيعيكاليب، سوزش ادرار ، تكرر ادرار ، شب شاشي : معيار بررسي تغييرات علائم بارز پروستاتيت مزمن شامل       
،)ازعوارض احتمالي عمل  (برگشت انزال بداخل مثانه      ، درد در حين مقاربت   ، در انتهاي ادرار قطره قطره آمدن ادرار       ، ادرار

 .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندWilcoxonاطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون . اختلال در تمايل جنسي بود

 قرار گرفتند به ميزان قابل توجهي نسبت به قبل از عملTUI نشان داد بيماري كه تحت درمان با          اين بررسي : : يافته ها يافته ها 

 نسبت به قبل از(P<0/05)به طور معني داري     ..  علائم بارز پروستاتيت شامل شب شاشي تكرر ادرار و        . بهبودي پيدا كردند  
بود و نياز بدرمان داروئي به ميزان قابل توجهي كاهش پيدامشهود  “ ميزان رضايت  بيماران كاملا    . عمل كاهش پيدا كرده بود    

 . كرد

 به عنوان يك آلترناتيو درماني مناسب براي مبتلايان به پروستاتيت مزمن مقاومTUIتوصيه مي شود انجام     : : نتيجه گيري   نتيجه گيري   

 .بدرمان مدريكال مورد توجه قرار گيرد 

 ، درمان داروييTUI پروستاتيت مزمن، ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 
 

 
 

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان_  استاديار  
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان_ مربي  

 پزشك عمومي 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٥٨  در درمان پروستاتيت TUIموفقيت 

 
 مقدمه 

پروستاتيت مزمن از بيماري هاي نسبتا  شايع ارولوژي           
اين بيماري شايعترين بيماري در مردان كمتر از          . مي باشد   

 سال بعد از     ٥٠ سال و سومين بيماري در مردان بالاي            ٥٠
 و كانسر پروستات     (BPH)هيپرپلازي خوش خيم پروستات      

مراجعين به مطب ارولوژيست ها را مبتلايان           % ٨است و    
 ).١(پروستاتيت مزمن تشكيل مي دهند 

، Dysunia  ،Frequency   مثلعلائم آزار دهنده اي     
Noeturia      اختلال در كاليبر و جريان ادرار ، ،End Dribbling، 

درد در حين نزديكي و اختلال در تمايل جنسي باعث اختلال            
پزشكان نيز در درمان    . در فعاليت روز مره و رنج بيمار مي شود        

 . آنها با مشكل مواجه هستند

مي توان ارگانيسم   در بررسي هاي متعدد از اين بيماران ن       
خيلي از اين بيماران سابقه مشخص از ابتلا        . خاصي را جدا كرد   

 . به عفونت ادراري نمي دهند

انسداد آناتوميك يا نوروفيزيولوژيك باعث اختلال جريان        
ادراري و باعث بروز سندرم پروستاتيت مي شود و از طرفي               

ت ريفلاكس ادرار يا احتمالا  باكتري بداخل مجاري پروستا            
مهمترين مكانيسم بروز پروستاتيت مزمن باكتريايي و       “ احتمالا

 ).١(يا غير باكتريائي است 

با توجه به مطالب فوق تصميم گرفته شد كه با انجام               
TUI      و ) يعني ايجاد شكاف در گردن مثانه      ( در گردن مثانه

مجراي پروستاتيت اين مقاومت را بر طرف كرد و بتوان تا                
 . يماران كم كردحدي از مشكلات اين ب

TUI             بصورت كلاسيك در موارد مبتلايان به BPH 
 .متوسط يا خفيف بكار مي رود 

  روشها مواد و

 به صورت مداخله اي         ١٣٧٩اين پژوهش از سال         
Inferventional          در مبتلايان به پروستاتيت مزمن مقاوم 

بدرمان داروئي و حداقل بيش از شش ماه از شروع بيماري               
 . م شدگذشته بود انجا

) انتخابي(روش نمونه گيري بصورت غير تصادفي و قضاوتي      
 . انتخاب بيماران بر چند معيار استوار بود. انجام شد

 . ـ حداقل بيش از شش ماه از شروع بيماري گذشته باشند١

ـ بيماراني كه به درمان هاي مديكال رايج پاسخ نداده و                  ٢
 . ناخوشنود بودند

  كافي داشتندـ بيماران متاهل كه فرزند٣

 را انتخاب   TUIـ بيماران مجردي كه به اصرار خودشان روش          ٤
 . مي كردند

 . ـ بيماراني كه عوارض عمل را پذيرا مي شدند٥

 .ـ بيماراني كه در بررسي ها نكته پاتولوژيكي نداشتند٦

چهار (براي تمام اين بيماران آزمايشات كشت و كامل ادرار          
، معاينه نورولوژيك ، سونوگرافي   ، PSA ، ٢يا دو نمونه   ، ١)نمونه

در جريان  . سيتوسكوپي انجام گرفت كه همگي نرمال بودند           
بررسي سونوگرافي تنها دو مورد نقاط كلسيفيد در سنج                  

 . پروستات گزارش گرديد

 قبل از عمل جراحي از تمام بيماران شرح حال گرفته شد             

رر تك، ٣و علائم مرتبط با پروستاتيت مزمن شامل شب شاشي           
در ، ٦كاليبر و جريان غير طبيعي ادرار        ، ٥سوزش ادرار ، ٤ادرار

، ٨درد در حين مقاربت    ، ٧انتهاي ادرار قطره قطره آمدن ادرار        
اختلال در  ، ٩)ازعوارض احتمالي عمل  (برگشت انزال بداخل مثانه     

 بصورت علائم توصيفي رتبه اي به همراه               ١٠تمايل جنسي  
 .اطلاعات آماري تهيه شد

ح كامل در خصوص نحوه عمل جراحي            پس از توضي   
با تاكيد بر روي احتمال برگشت انزال         (TUIوعوارض احتمالي   

تصميم بر اين گرفته شد كه بيماران متاهل تحت          ) بداخل مثانه 
و افراد مجرد تحت عمل جراحي      )دو طرفه ( كلاسيك TUIعمل  
TUIيك طرفه قرار گيرند . 

                                                 
1. Four glass test )قبل و بعد از ماساژ پروستات (  
2. Tam glass test 3. Nocturia 
4. Frequency 5.Dysupial 
6.Abnormal forle & urina caliber 
7. Enol Dribbling  8. Qaitaus Painc 
9. Retrograol ejaculation  10. impaired libielo    
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  /59 د شاهرخيدكتر سيد سعي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 شش هفته   مصاحبه بعدي و ثبت اطلاعات از بيماران حداقل         

. بعد از عمل جراحي و يا درمراجعات بعدي صورت مي گرفت                  
اطلاعات بدست آمده توسط آمار توصيفي و آزمون غير پارامتريك             

Wilcoxon با استفاده از نرم افزار Spssتجزيه و تحليل شدند  . 

 يافته ها

 نفر متاهل و سه نفر مجرد       ١٧از بيست بيمار انتخاب شده      
 سال و    ٤٦ سال و حداكثر       ٢٣ماران  حداقل سن بي   . بودند  

 سال داشتند حداقل دورة پيگيري حدود        ٧/٣٠بصورت متوسط   
 .  ماه بود٩/١٠ ماه و بطور متوسط ٦/٤٣هشت هفته و حداكثر 

 Dysuria, Frequeney, Noeturiaعلائم بيماران شامل  
 و   ١كاليبر و جريان غير طبيعي ادرار در جدول شماره                     

Endpribbling   اختلال در تمايل جنسي    ،  نزديكي    درد در حين
 .  آمده است٢و برگشت انزال بداخل مثانه در جدول شماره 

، سوزش ادرار ، تكرر ادرار ، تغييرات شب شاشي : ١جدول شماره 
 اختلال در جريان كاليبر ادرار قبل و بعد از عمل جراحي

سطح 
معني 
 داري

z 
بعد از 
 عمل

قبل از 

 عمل
 *علائم

٠٠٠/٠  ٩٥٤/٣-  شب شاشي ١٩ ٥ 
٠٠٠/٠  ٠٠٨/٤-  تكرر ادرار ٢٠ ٧ 
٠٠٠/٠  ٧٩٦/٣-  سوزش ادرار ٢٠ ١٢ 

٠٠٠/٠  ٦٩٥/٣-  ١٧ ٢ 
اختلال در جريان و 

 كاليبر ادرار
 .علائم به صورت رتبه اي اندازه گيري شده بود*

 
درد در زمان ، تغييرات اختلال در ميل جنسي : ٢جدول شماره 

درار قطره قطره آمدن ادرار برگشت انزال و در انتهاي ا، نزديكي 
 قبل و بعد از عمل جراحي

سطح 
 z معني داري

بعد از 
 عمل

قبل از 
 عمل

 *علائم

٠٠٠/٠  ٩١٩/٣-  قطره قطره ادرار ٢٠ ٢ 
 برگشت انزال ٠ ٠ ٠ ۰
٠٢١/٠  ٣٠٩/٢-  درد در حين نزديكي ١٠ ٤ 

٠٣٤/٠  ١٢١/٢-  ٥ ١ 
اختلال در ميل 

 جنسي
 .يري شده بودعلائم به صورت رتبه اي اندازه گ*

محسوس و معني داري      “ علائم بيماران بصورت كاملا     
از بيست مورد انجام شده هيچكدام دچار        . بهبودي داشته است  

 . برگشت انزال بداخل مثانه نشدند

از پنج بيمار كه بصورت مشخص اختلال در تمايل جنسي           
. را ذكر مي كردند چهار مورد كاملا  احساس رضايت مي كردند            

 مقاوم علي رغم بهبودي نسبي Dysupiaاز بيماران از تنها يكي 
 . شاكي بود

شدت علائم بيماري در دو مورد از بيماران قبل از عمل               
TUI              به حدي بود كه سخن از خودكشي به ميان مي آوردند و 

 . بعد از عمل احساس رضايت خوبي داشتند

تنها در يكي از بيماران اپيديديمت حاد و متعاقب آن                
يجاد شد كه پس از يك دوره سه ماهه با درمان                 هيدروسل ا 

 .دارويي بدون نياز به عمل جراحي برطرف گرديد

 بحث 

اتيولوژي واقعي پروستاتيت مزمن مشخص نيست؛ گر چه          
شواهدي دال بر وجود عواملي همچون عفونت، التهاب و عوامل            

بيشتر درمان هاي رايج جهت         . نورومامسكولار وجود دارند    
 . يماري است؛ تا اينكه سبب درمان بيماري شوندتسكين علائم ب

 Transurethralاز جمله روشهاي مورد استفاده روش         

needle abhtion              است كه در يك پژوهش توسط مين و 
در ). ٢( و همكارانش مورد استفاده قرار گرفته است           ١گينزبرگ

 نفر مورد بررسي قرار گرفت كه در چهار مورد              ٦اين تحقيق    
 بيمار   ٥هيپرترمي نيز در       . دست آمده بود    نتايج خوبي ب    

البته توصيه شده   ). ٣(پروستاتيت نتايج نسبتا خوبي داشته است       
كه براي بيماراني استفاده شود كه در مراحل انتهايي بيماري              

 . بسر مي برند

يكي از اهداف درماني استفاده از آلفا بكولرها در پروستاتيت           
 در مجراي پروستاتيك و در       مزمن پايين آوردن فشار جريان ادرار      

 نتيجه كاهش ريفلاكس د مجاري پروستاتيت است 

                                                 
1. Mene & Ginsberg 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٦٠  در درمان پروستاتيت TUIموفقيت 

 
 بتوان با   TUIبا توجه به اين مطلب اين فكر كه با انجام            

كاهش فشار در مقابل جريان ادرار از بروز رفلاكس اداري                
نتايج . پايه علمي عملي اين تحقيق قرار گرفت      . جلوگيري كرد   

  مي تواند به عنوان يك       TUIاين پژوهش نشان داد كه انجام       
آلترناتيو درماني در مبتلايان به پروستاتيت مزمن مقاوم               

مكانيسم “ احتمالا.بدرمان مديكال مورد توجه قرار گيرد           
درماني آن برطرف كردن انسداد در مجراي پروستاتيك است و          
در نتيجه پروسه التهابي ناشي از ريفلاكس ادرار بداخل مجاري          

 .  شودپروستات برطرف مي

تعيين يافته هاي بدست آمده نشان مي دهد كه انجام             
TUI                   مي تواند به ميزان قابل توجهي در بهبود علائم 

پروستاتيت مزمن كه يك مشكل درماني در ارولوژي محسوب          
اميد است اين پژوهش زمينه ساز           . مي شود موثر باشد      

 .مطالعات بيشتري در اين زمينه باشد
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