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 چكيده
ترين بيماري هاي مردان مي باشد و   از شايع)Benign Prostatic Hyperplasia( هيپرپلازي خوش خيم پروستات : زمينه و هدف

TUR-P )Transurethral Resection of Prostate (براي پاك كردن ناحيه عمل از خون و دبريد . روش استاندارد جراحي آن است
منجر به اختلال هموديناميك و ي كه مايع شستشو زياد جذب شود،  در صورت،ه مي شود از محلول شستشو استفادTUR-Pدر حين 

 بعد از آن اغلب اورولوژيست ها در دنيا ATNو  دليل هموليزه ب.  ناميده مي شودTUR-Pگردد كه سندرم مي عوارض نورولوژيك 
طور گسترده اي ه در ايران از آب استريل ب. فاده كنند است %5/1ترجيح مي دهند از محلول هاي غير هموليتيك مثل سيتول يا گليسين 

نظر ه معقول ب  %3استفاده مي شود كه جايگزيني آن با يك محلول غير هموليتيك و هيپواسمولار و با قيمت مناسب مثل مانيتول 
  . شده استانجام  TUR-P  در عمل جراحي  %3مقايسه اثرات آب استريل و مانيتول حاضر به منظور مطالعه . رسد مي

در  1378در سال  كه جهت عمل جراحي پروستات BPH بيمار مبتلا به 78 در يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور :روش كار
جهت شستشوي ناحيه عمل قرار %  3 در دو گروه درماني با آب استريل و مانيتول ،بستري شده بودندتهران بيمارستان مدرس 

 ساعته جهت 24آناليز و كشت ادرار، كراتينين و حجم ادرار  ،CBCسديم، پتاسيم، اوره، كراتينين، قبل از عمل آزمايشات . گرفتند
 بيمار  CBC ساعت بعد از عمل و صبح روز بعد از آن، سديم، پتاسيم، اوره وچهارعمل، پايان در .  اندازه گيري شدندGFRمحاسبه 

پرفشاري  در بيماران به شكل براديكاردي، TUR-Pعلايم سندرم .  گيري شدكنترل شد و كراتينين بيمار صبح روز بعد از عمل اندازه
  .علايم نورولوژيك ثبت گرديد وخون 

شده، حجم محلول برداشت ميانگين وزن نسج .  سال بود4/66گروه مانيتول در  و 6/68 گروه آب استريل يميانگين سن: يافته ها
 ليتر 3/20 گرم، 2/20 دقيقه و در گروه مانيتول 8/50 ليتر و 19  گرم،8/19يب در گروه آب استريل به ترتبرداشتن مصرفي و زمان 

ميزان كاهش سديم و اسمولاليته سرم در دو گروه .  دقيقه بود و دو گروه در اين زمينه اختلاف آماري معني داري نداشتند51و 
 در TUR-Pميزان بروز علايم سندرم ). p  >01/0(شت دامعني دار اختلاف  ميزان هموليز در دو گروه لي اختلاف معني داري نداشت و

ميزان افزايش كراتينين بعد از عمل نسبت به . بود كه از نظر آماري معني دار نبود  %18 و در گروه مانيتول  %34گروه آب استريل 
بود كه  از نظر دسي ليتر ميلي گرم بر  04/0و درگروه مانيتول ميلي گرم بر دسي ليتر  625/0قبل از عمل در گروه آب استريل 

  .آماري معني دار نبود
خاطر در دسترس نبودن محلول هاي غير هموليتيك مثل ه  و بATN با توجه به نقش آب استريل در ايجاد هموليز و :نتيجه گيري

ا قيمت مناسب است در كه محلولي غير هموليتيك، هيپواسمولار و ب %3سيتول و گليسين در ايران، پيشنهاد مي گردد از محلول مانيتول 
TUR-Pاده گرددتف اس.  

  ، مانيتولTUR-Pهيپر تروفي خوش خيم پروستات، : واژه هاي كليدي 
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   15دكتر علي حسين خاني و همكاران ...                                                                                                    مقايسه اثرات آب استريل

  
 

  مقدمه
ترين  هيپرپلازي خوش خيم پروستات از شايع

بيماري هاي مردان و دومين علت شايع  عمل جراحي 
درمان انتخابي آن . در آنها بعد از كاتاراكت مي باشد

اين عمل .  مي باشدTUR-P1موارد   %90در بيش از
  .]1 [ انجام مي گيردModified  Cystoscopeتوسط يك 

براي پاك كردن ناحيه عمل از خون و دبريد از 
علت قرارگيري ه محلول شستشو استفاده مي شود ب

محلول در ارتفاع بالاتر فشار آن بيش از فشار سينوس 
هاي ورودي كپسول پروستات خواهد بود و در صورت 

طور سريع جذب خواهد ه باز بودن سينوس وريدي ب
طور آهسته از فضاهاي ه ري مايع نيز بشد و مقدا

در . رتروپريتوان و پري وزيكال جذب خواهد شد
صورت جذب مقادير زياد مايع شستشو در برخي 
بيماران اختلال هموديناميك و عوارض نورولوژيك ايجاد 

ميزان .  ناميده مي شودTUR-Pخواهد شد كه سندرم 
 درصد گزارش مي شد 10ـ15اين سندرم در گذشته 

 با تمهيداتي كه در روش جراحي و نوع محلول ها كه
 كاهش يافته است  %2انديشيده شده است اين ميزان به 

 بايد TUR-Pمحلول شستشوي مناسب براي . ]2،3[
ايزوتونيك، غير الكتروليتي، زلال، روان، غير هموليتيك و 

محلول اوليه مورد استفاده آب استريل بود . ارزان باشد
علت ه خي نقاط دنيا از جمله ايران بكه هنوز هم در بر

  . ]2[ارزان بودن و دسترسي آسان استفاده مي شود 
اسمولاليته حاد وجذب زياد آب استريل موجب هيپ

و هموليز شديد داخل عروقي، نارسايي حاد كليوي و 
امروزه با اضافه . حتي مرگ برخي از بيماران مي گردد

ليسين و كردن محلول هاي اسموتيك مثل سوربيتول، گ
مانيتول به آن، ميزان هموليز كاهش يافته و مرگ و 

  .]3[ كاهش يافته است  %50مير ناشي از آن تا 
مورد استفاده  در دنيا هاي رايج ترين محلول 

سوربيتول +  %54/2مانتيول ( و سيتول  %5/1گليسين 
محلول مورد ترين  و گرانبهترين كه هستند  ) 7/2%

  . ]4،2[ استTUR-P    استفاده در

                                                 
1 Trans Urethral Resection of Prostate 

و همكاران در مطالعه دوسوكور كنترل  2كراولي
 را بعد  %20شده اثرات ديورتيكي فوروزمايد و مانيتول 

 ارزيابي كرده و نتيجه گرفتند كه TUR-Pاز عمل 
تيو موثر در ايجاد ديورز بعد از عمل نامانيتول يك آلتر

TUR-P است و ممكن است از مسموميت با آب 
  .]5[جلوگيري كنند 

 نفري 20و همكاران با مطالعه دو گروه  3برگديم
 در گروه اول محلول TUR-P ايبيماران كانديد

و در گروه دوم محلول   %1مانيتول +  %2سوربيتول 
كار بردند و به اين ه  را جهت شستشو ب %5/1گليسين 

تي با اين دو محلول يسنتيجه رسيدند كه عارضه توكسي
 TUR-Pا در دوي آنه ديده نشد و مي توان از هر

  .]6[استفاده كرد 
،  %5و همكاران نشان دادند كه مانيتول  4آكان
 سوربيتول% + 54/2مانيتول (و سيتول   %5/1گليسين 

  .]7[ مناسبند TUR-Pدر شستشوي %) 7/2
نشان دادند كه در مطالعه ديگري و همكاران آكان 

 استفاده از محلول سوربيتول به علاوه TUR-Pجهت 
خصوص زماني كه عمل ه ي آب مقطر بجاه مانيتول ب

  .]8[طولاني است مفيد است 
 TUR-Pو همكاران با مطالعه بر روي بيماران  5هان

دليل كاهش عوارض نورولوژيك ه نشان دادند كه ب
  .]9[جاي گليسين مناسب تر استه ول بتاستفاده از ماني

 اي بيمار كانديد90و همكاران با مطالعه اجي ح
TUR-P نفري آب استريل جوشانده، 30 در سه گروه 

ه ارزيابي نمودند و ب را % 5/1و گليسين  % 5دكستروز 
دليل عوارض بيشتر در گروه آب استريل پيشنهاد 
كردند كه در صورت وجود محلول هاي غير هموليتيك 

 ATN  نفر دچار هموليز ودو(از آنها استفاده شود 
  .]10[)شدند

تات و انجام پروسپلازي با توجه به شيوع زياد هيپر
سرم و قيمت مناسب در دسترس بودن ، TUR-Pعمل 

كه به راحتي قابل رقيق كردن به محلول   %20مانيتول 

                                                 
2 Crowly 
3 Dimbery 
4 Akan 
5 Hahn 
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با هدف ارزيابي اثرات دو حاضر مطالعه .  است3%
در عمل جراحي % 3محلول آب استريل و مانيتول 

TUR-Pطراحي و اجرا گرديد  .  
  

  روش كار
كليه  1378در سال طي يك دوره شش ماهه 

 داشتند، وارد TUR-P نياز به BPHعلت ه بيماراني كه ب
 ،CBCپس از معاينات فيزيكي، آزمايشات . مطالعه شدند

 كاملآزمايش ، قند خون ناشتا سديم، پتاسيم، ،كراتينين
نظر  از( ساعته 24كشت و جمع آوري ادرار ادرار، 

 در صورت لزوم سونوگرافي سيستم و) حجم  وكراتينين
  . عمل آمد هادراري ب

بيماران در روز عمل سيستوسكوپي شدند و موارد 
و  TUI-P1 نيازمند پروستات كوچك، تنگي گردن مثانه

 78از . تومور مثانه همزمان از مطالعه خارج گرديدند
علل فوق از مطالعه ه  نفر بهشتبيمار مورد بررسي 

 بيمار وارد مطالعه شد و با كمك جدول 70. خارج شدند
از محلول . تقسيم شدندبه دو گروه ي اعداد تصادف

و آب استريل براي شستشو ناحيه عمل   %3مانيتول 
فشار خون و نبض بيماران قبل و بعد از . استفاده گرديد
 دقيقه در حين عمل،  در ريكاوري و 15بيهوشي و هر 

 شش  ساعت و سپس هر چهارساعت در بخش تا  هر
تهوع، (علايم باليني نورولوژيك . دكنترل شساعت 

حين عمل، آخر عمل، در ريكاوري ) استفراغ، كونفوزيون
  .و  بخش به مدت يك روز ثبت گرديد

 در هر مرحله از TUR-Pسندرم باليني بروز علايم 
جمع آوري . عمل موجب خاتمه عمل مي گرديد

پاراكلينيكي يافته هاي   و بوداطلاعات به روش مصاحبه
ماران جهت از همه بي. مي گرديدپرسشنامه ثبت در 

  . شركت در مطالعه  رضايت اخذ شد
پس از تكميل اطلاعات، داده ها با استفاده از نرم 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 10 نسخه SPSSافزار 
، مجذور كاي و فيشر جهت تيو از  آزمون هاي آماري 

  .مقايسه دو گروه استفاده گرديد

                                                 
1 Trans Urethral Incision of Prostate 

  يافته ها
  و 7/68ريل ميانگين سني بيماران در گروه آب است

برداشت ميانگين نسج .  سال بود4/66در گروه مانيتول 
 و در گروه مانيتول 8/19شده در گروه آب استريل 

نسج سني و از نظر آماري ميانگين .  گرم بود2/20
حجم محلول . شده اختلاف معني داري نداشتبرداشت 

 ليتر 3/20، %3 و مانيتول 19مصرفي در آب استريل 
 و در 9/50مان رزكسيون در گروه اول ميانگين ز. بود

  .  دقيقه بود51گروه دوم 
 عمل،پايان ميزان افت سديم و اسمولاليته سرم در 

ساعت بعد و روز بعد از عمل نسبت به قبل از چهار 
  .  معني دار نبود عمل در دو گروه درماني 

در گروه آب استريل افزايش كراتينين به ميزان  
و در گروه مانيتول  ليتر ميلي گرم در دسي  625/0

 بيماران  %14در واقع . بودميلي گرم بر دسي ليتر  04/0
دچار افزايش كراتينين )  نفرپنج(گروه آب استريل 

 در حالي كه ،بودندطبيعي شدند كه همگي قبل از عمل 
نفر دچار افزايش كراتينين شدند و دو درگروه مانيتول 

ر طبيعي داشتند، دو نفر قبل از عمل نيز كراتينين غي هر
كه اين اختلاف در دو گروه از نظر آماري معني دار 

  . نبود
هموليز در گروه درماني آب استريل نسبت  ميزان

  p .(23%=01/0( معني دار بود  %3به گروه مانيتول 
گروه بيماران آب استريل دچار هموليز شدند در حالي 

اين   %3كدام از بيماران در گروه مانيتول  كه هيچ
تعداد موارد هيپوناترميك در دو  .عارضه را نداشتند

  ).1جدول (گروه درماني اختلاف معني داري نداشت  
 

  TUR-Pتوزيع عوارض بعد از عمل در بيماران تحت . 1جدول 
  گروه مطالعه  مانيتول آب استريل

 درصد تعداد درصد تعداد عوارض
           هموليز

  0  0  23  8 دارد  
  100  35  77  27 ندارد  

           هيپوناترمي
  38  13  20  7 دارد  
  53  22  80  28  ندارد  
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   17دكتر علي حسين خاني و همكاران ...                                                                                                    مقايسه اثرات آب استريل

  
 

از افراد در گروه درماني آب استريل هيپوناترمي % 20
 TURسندرم باليني علايم % 71داشتند كه از اين تعداد 

بيماران % 38  را داشتند، ولي در گروه درماني مانيتول
ندرم آنها علايم باليني س % 30هيپوناترمي داشتند كه 

TUR-Pهيچكدام از بيماران در دو گروه، .  را داشتند
   .نداشتندميلي اكي والان بر ليتر  125سديم كمتر از 

ميزان باز شدن سينوس در گروه درماني آب 
كه از نظر  بود % 43و در گروه مانيتول  %  31استريل 

 نفري كه در هفتاز . آماري اختلاف معني داري نداشت
 نفر دچار باز چهاروناترمي شدند گروه اول دچار هيپ

 ، نفر گروه مانيتول13شدن سينوس شده بود و از 
ميزان بروز علايم .  نفر به اين عارضه دچار شدندهشت

پرفشاري ، افت فشار خون (Circulatoryباليني به شكل 
دو گروه  و يا علايم نورولوژيك در)  براديكاردي وخون

 ). 2جدول (اختلاف معني دار نداشت 
  

 در بيماران دو گروه Circulatoryتوزيع علايم نورولوژيك و . 2جدول 
  درماني 

 گروه مطالعه  مانيتول آب استريل
 درصد تعداد درصد تعداد علايم

  بدون علامت 
  باعلايم نورولوژيك 

  Circulatoryبا علايم 
  هر دو 

23  
4  
3  
5 

66  
11  
9  

14 

29  
3  
3  
0 

82  
9  
9  
0 

  100  35  100  35  جمع
  

يك مورد از بيماران با برداشتن پنج  مطالعه حاضر در
 دقيقه 15گرم پروستات و باز شدن سينوس در عرض 

 ميلي گرم بر 9/17وي به كراتينين و  شد  ATNدچار 
   . دسي ليتر رسيد كه نياز به دياليز پيدا كرد

  

  بحث
ترين  هيپرپلازي خوش خيم پروستات از شايع

اني ترجيحي آن بيماري هاي مردان است و روش درم
TUR-P براي شستشوي ناحيه عمل از محلول هاي . است

مختلفي استفاده مي شود كه اولين آنها آب استريل 
نظير آب استريل علت عوارض خطر ناك ه ب. بوده است

هموليز و هيپوناترمي امروزه كمتر از آن استفاده 
هاي جايگزين گران بوده و در ايران  محلول. ودش مي

آب اثرات مقايسه به حاضر  مطالعه .ج ندارنداستفاده راي

طور رايج در ايران مورد ه محلولي كه ب(استريل 
جهت شستشوي % 3با مانيتول ) استفاده قرار مي گيرد

  .  پرداخته استTUR-Pناحيه عمل 
طبق نتايج مطالعه حاضر ميزان هموليز در دو 

). p=01/0(گروه درماني اختلاف معني داري داشت 
تمامي موارد هموليز مربوط به گروه درماني آب 

علت هيپوتون بودن آب استريل ه استريل بود كه ب
است كه موجب هموليز و آزاد شدن هموگلوبين شده 

در مطالعه حاضر . بعد از عمل نقش دارد ATNو در 
 ساعت پس از چهارافت سديم و اسمولاليته آخر عمل، 

جداگانه طور به آن و روز بعد از آن در هر گروه 
معني دار بود ولي در مقايسه دو گروه اختلاف معني 
داري نداشت اما نكته قابل توجه آن بود كه مقادير افت 
سديم و اسمولاليته در گروه آب استريل قابل ملاحظه 

و همكاران با دو گروه درماني آب استريل و آكان . بود
 سديم و آب استريل سيتول نشان دادند كه در گروه 

كاهش يافت سيتول اسيم افت نكرد ولي در گروه پت
)05/0p< ( و ميزان افت سديم در گروهي كه بيش از

شده داشتند بيش از افرادي بود برداشت گرم نسج 15
  . ]8[ گرم داشتند15شده كمتر از برداشت كه نسج 
و همكاران با مقايسه آب استريل، گليسين اجي ح

را در گروه ميزان هيپوناترمي % 5و دكستروز % 5/1
  %6/6و گليسين   %33، دكستروز  %7/17آب استريل 

و همكاران با مقايسه سه آكان . ]10[گزارش نمودند
و سيتول نشان   %5/1گليسين  ، %5گروه درماني مانيتول 

دادند كه ميزان افت سديم در گروه مانيتول بيش از 
دو گروه ديگر بود ولي تغييرات اسمولاليته در سه گروه 

آنها سيتول را براي شستشوي ناحيه عمل .  دار نبودمعني
 و Circulatoryعلايم باليني به شكل  .]7[پيشنهاد كردند
دو گروه ظاهر شد كه در گروه آب  نورولوژيك در

موارد يافت   %18و در گروه مانيتول در   %34استريل 
ميزان  . شد ولي بين دو گروه اختلاف معني دار نبود

و با ميزان لعات مطابرخي  بروز اين علايم با
  .]9[مطابقت داردسي سي  500- 1500جذب

و   %5/1با مقايسه گليسين در يك بررسي 
 نشان دادند كه  %5/0مانيتول ه همراه ب% 7/2سوربيتول 
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تغييرات دما و از دست رفتن خون و بروز علايم سندرم 
در دو گروه تفاوت نداشته و هر دو محلول را جهت 

  .]4[ مناسب توصيف كردندTUR-Pاستفاده در 
طور ه ميزان افزايش كراتينين بحاضر در مطالعه 

)   بيمار30در (متوسط در گروه درماني با آب استريل 
و در گروه ميلي گرم بر دسي ليتر  ±625/0 8/2

بود كه   ميلي گرم بر دسي ليتر 04/0 ± 23/0مانيتول 
ا باليني باز نظر آماري معني دار نبود ولي از نظر 

  . اهميت است
و همكاران ميزان افزايش اجي در مطالعه ح

 بيماران گزارش گرديد كه البته  %6/6كراتينين در 
ARF  بعد از TUR-Pًاغلب خوش خيم و اكثرا   

ندرت نياز به دياليز پيدا مي ه  بوده و بكغيراوليگوري
  .]10[كند 

  
  

  نتيجه گيري
 در دو گروه معني نبا وجودي كه افزايش كراتيني

ميلي گرم در دسي  04/0در مقابل 625/0(دار نبود 
ولي اين اختلاف از نظر باليني داراي اهميت است ) ليتر

افزايش كراتينين در بيماران گروه آب استريل همچنين 
زمان رزكسيون و ، TUR-Pرابطه معني داري با زمان 

اين نشان مي دهد كه سندرم . باز شدن سينوس داشت
TUR و به دنبال آن ARF در هر بيماري حتي با زمان 

كوتاه نيز ممكن است روي دهد و حتي در پروستات با 
  .وزن كم هم اتفاق مي افتد

در پايان با توجه به نقش آب استريل در ايجاد 
خاطر در دسترس نبودن محلول ه  و بATNهموليز و 

هاي غير هموليتيك مثل سيتول و گليسين در ايران، 
كه محلولي غير   %3 مانيتول پيشنهاد مي گردد از محلول

هموليتيك، هيپواسمولار و با قيمت مناسب است در 
TUR-Pاستفاده گردد .  
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