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Abstract 

 

 Background and Objectives: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition among elder men, and 

generating considerable morbidity and health care costs. BPH may be due to stormal, glandular or a mixed type 

from. The symptoms can be divided into obstructive and non-obstructive such as frequency and urgency If the 

obstructive symptoms are sever surgery is indicated, this study is aimed to investigate the relation between histologic 

types and symptomes in a group of patients with BPH. 

 Materials and Methods: three hundred and six patients with BPH were evaluated during 1.5 year period . 

Histological type was determined. Any symptoms including dysuria, frequency, nocturia, urgency, etc, were 

registered. Frequency of symptoms and its number was compared between different histological groups. 
Results: the mean age of studied patients was 69.28±9.15 years old (range:46-91). The frequency of cases with 

stormal, glandular or a mixed type were 83% and 12.09% and 4.9%, respectively. The number of irrigative, 

obstructive  and combined symptoms were not significantly different between different histologic types of BPH  
Conclusion: This study showed no significant relation between different histological types of BPH and their  

symptoms. Further studies with higher sample size are needed to affirm this conclusion.  
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 بیي اًَاع ّیپزپلاسی بافتي خَش خین پزٍستات ٍ علاين بالیٌي آىارتباط 

 
 هحود سلیوي ،*کوال الديي حسي سادُ

 
 ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریزگروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، 

 
 32/33/31پذيزش:          21/3/31 دريافت:

 چكیدُ
داف:  ِخین پشٍػتات تیواس یّپشپلاصی خَؽسهیٌِ ٍ اّ اَسم ٍ ّضیٌ خِ ی ؿایغ دس هیاى هشداى هؼي اػت کِ هَخة ایداد ػ ّای ػلاهتی قاتل تَ

ؼذادی ٍ یّپشپلاصی غذُیا شدد. تضسگی پشٍػتات هوکي اػت ًاؿی اص ّیپشپلاصی اػتشٍها گهی ای یا تشکیثی اص ایي دٍ گشدد. ػلاین تیواسی تِ دٍ دػتِ اً
ؼذادی اص قثیل تکشس ٍ اغیش كیِ هیگشدد. تا کٌَى هغالؼِ خاهؼی س تقؼین هیـَد. دسهاى خشاحی دس كَستی کِ ادسا دسغشاب ضاً ؼذادی ؿذیذ تاؿذ تَ ػلاین اً

ع تافتی  یّپشپلاصی خَؽ خین پشٍػتات ٍ ًَ یّپشپلاصی خَؽسى ًپشداختِ اػت. ّذف اص ایي هغالؼِ تشآتِ تشسػی ساتغِ تیي ػلاین  اَع تافتی  خین  ػی اً
 ین اػت.ى تا ػلاآپشٍػتات ٍ ساتغِ 

یّپشپلاصی خَؿخین پشٍػتات دس عی 306: ّاهَادٍ  رٍش یّپشپلاصی خَؿخین پشٍػتات دس  گشدیذهغالؼِ تشسػی ػال  5/1 تیواس دچاس  َع تافتی   ًٍ
یٌي ٍخَد ّشیک اص ػلاین دفغ دسدًاک ادساستواهی تیواساى تؼییي گشدیذ.  تاخیش  ،اس ٍ قغش ادساسکاّؾ فـ ،غشاب دفغ ادساسضا ،ؿة ادساسی ،تکشس ادساس ،ّوچ

ذى هثاًِ دس تیواساى تشسػی ؿذ. ٍ ؿیَع ٍ خالیدس ؿشٍع دفغ ادساس ٍ یا اخؼاع  یّپشپلاصی خَؽ ایي تؼذاد ًـ اَع هختلف تافتی  خین تشسػی  ػلاین دس اً
 .گشدیذ

یّپش 306 ّا:يافتِ ی ّیپشپلاصی ا ػال( هغالؼِ ؿذًذ. اص 46-91) 28/69 ±13/9صی تا هتَػظ ػٌی پلاتیواس هثتلا تِ  اًٍ  ،ػتشٍهالًظش تافت ؿٌاػی فشا
د. ٪9/4ٍ  ٪09/12 ،٪83گلاًذٍلاس  -گلاًذٍلاسٍ اػتشٍهال یٌي تؼذاد ػلاین تحشیکی تَ ؼذادی ،(P;462/0 ،8/2±42/1 ،59/2±49/1 ،87/2±23/1) ّوچ  اً

(38/1±34/4، 06/1±54/4، 42/1±8/2 ،692/0;P)، 693/0، 26/7±18/2، 13/7±18/2، 13/7±12/2، 22/7±38/1) ٍ کلی;(P  یّپشپلاصی اَع هختلف  دس اً
 داسی ًذاؿت.خَؿخین پشٍػتات  تفاٍت هؼٌی

ع تافتی ّیپشپلاصی خَؽ :گیزی ًتیجِ خین پشٍػتات ٍ ػلاین تیواسی اػت. تا تَخِ تِ تذیغ تَدى ایي  ًتایح ایي هغالؼِ تیاًگش ػذم ٍخَد ساتغِ تیي ًَ
دام تشسػی تـش دس گهغالؼِ اً تـش لاصم اػت.ّای تی ًَِ تی و  شٍّْای هختلف ٍ تا حدنً 

 
اصُ ی ،تافت ؿٌاػی ،خین پشٍػتات ّیپشپلاصی خَؽ ّا:کلیدٍ   ػلاین تالیٌ

 
 drhassanzadehka@yahoo.com* ایمیل نویسنده رابط: 

 
 هقدهِ

 تیواسیي ؿایؼتشی( BPH) خین پشٍػتات ّیپشپلاصی خَؽ
پؼیخین دس هشداى هی خَؽ  ٪50ّای اًدام ؿذُ تاؿذ. دس اتَ
ّای ػال اص ًظش تشسػی 80هشداى تالای  ٪90 ،ػالِ 60-51هشداى 
 تاؿٌذ. اصؿٌاػی ّیپشپلاصی خَؿخین پشٍػتات هثثت هیتافت

ػالِ ػلاین اًؼذادی  75% هضداى 50ػالِ ٍ  55هشداى  ٪25ظشفی 
دام ؿذُ دس کـَس  .(1-3)ادساسی داسًذ  ّوچٌیي هغالؼات اً

ی قشیة تِ  اًٍ ط هیلیَى  14آهشیکا تیاًگش فشا هشد دچاس ػلاین هشتَ
تِ ّیپشپلاصی خَؿخین پشٍػتات هیثاؿذ کِ ّویي هَسد دس ػغح 

ى گضاسؽ ؿذُ اػت  300هغالؼات تیي الوللی حذٍد   .(3-5)هیلیَ
کي اػت دس تشٍص آى دخیل تاؿٌذ کِ تِ وػلاین طًتیکی ٍ ًظادی ه

عَس کل ػلت ایي تیواسی تلَست هَلتی فاکتَسیال تیاى گشدیذُ 
اػت. ّوچٌیي هـخق ؿذُ کِ افضایؾ اػتشٍطى تا افضایؾ ػي 
اص عشیق اثش تش سٍی ػلَل ّای پشٍػتات ٍ حؼاع ًوَدى آًْا 

خین  تؼتؼشٍى ًقؾ اػاع دس ایداد ّیپشپلاصی خَؽ ؼثت تًِ

ط تِ دٍ گشٍُ  .(2،3،6)کٌذ پشٍػتات ایفا هی ػلاین تِ ػلاین هشتَ
ذاصُ ادساس ٍ حغ تخلیِ ًاکاهل  ٍ  اًؼذادی )کاّؾ ًیشٍ ٍ اً

اضغشاب دفغ  )اًؼذادی ٍ ػلاین غیش خشٍج ادساس تلَست قغشُ(
ٍ دس كَست گشدد تقؼین هیادساس ٍ تکشاس ادساس ٍ ؿة ادساسی( 

گشدد اها دس كَست تشٍص ػلاین اًؼذادی دسهاى خشاحی تَكیِ هی
تشٍص ػلاین غیشاًؼذادی تیـتش اص دسهاى ّای غیش خشاحی اػتفادُ 

تا کِ  ى اتیواس ِ ایٌکِ تؼذادی اصتا تَخِ ت .(4، 6-8)ؿَد هی
لٍیِ ّیپشپلاصی خَؽ خیق ا خین پشٍػتات تحت ػول  تـ

َطی تذخیوی ّؼتٌذ ٍ دس لاتَپاب َیشًذ داسای خگخشاحی قشاس هی
ضوي ایي تیواسی تِ كَست اًَاع هختلف تافتی هیثاؿذ کِ احتوال 

 لزا  ،داسد دس تؼضی اص ایي ػلاین ؿذت تیـتشی داؿتِ تاؿٌذ
ًی ٍ ّوچٌیي هغالؼِ  حاضش تا ّذف تشسػی اًَاع تافتی ٍ فشاٍ

عِ اًدام ؿذ.   اًتخاب دسهاى هٌاػة هشتَ
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 ّاهَاد ٍ رٍش
دس ایي هغالؼِ هقغؼی ٍ تَكیفی تحلیلی تواهی تیواساى 

ٍ کلیٌیک  خؾٍ تؿْش تثشیض کٌٌذُ تِ تیواسػتاى اهام سضا هشاخؼِ
طی ک خیق قغؼی تیواسی ّیپشپلاصی خ ِاٍسٍلَ  َؽداسای تـ

دًذ هغالؼِ ؿذُ ٍ ًَع تافتی ّیپشپلاصی ایي  خین پشٍػتات تَ
ؿٌاػی ػی ؿذُ ٍ ػپغ ساتغِ تیي اًَاع هختلف تافتستیواساى تش

تیواس تا تـخیق  314دس کل  .گشدیذتا ػلاین تیواسی تشسػی 
خین پشٍػتات تِ تیواسػتاى هشاخؼِ ٍ تحت  ّیپشپلاصی خَؽ

دًذ  -. تشسػیقشاس گشفتٌذسػی تشهَسد  ػول خشاحی قشاس گشفتِ تَ

دام ؿذ ٍ تیواسا ى تا ّای تافتی تش سٍی پشٍػتات ایي تیواساى اً
خیق ّیپشپلاصی خَؽ تش  خین پشٍػتات ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. تـ

م تافتی تقؼین ذی تافتاػاع هیضاى فیثشٍم ٍ آدًَ دام تٌ ؿٌاػی اً
ػپغ ػلاین تیواسی تِ عَس هؼتقین تا پشػؾ اص خَد  گشدیذ.

ِ:تیواساى   ،تکشس ادساس ،دفغ دسدًاک ادساس اسصیاتی گشدیذ تِ عَسیک
ًظش  اضغشاب دفغ ادساس خضٍ ػلاین تحشیکی دس ،ؿة ادساسی

صٍس صدى تشای دفغ  ،اّؾ فـاس ٍ قغش ادساسکگشفتِ ؿذ. ّوپٌیي 
دى ادساس ،تاخیش دس ؿشٍع کشدى ادساس ،ادساس احؼاع  ،قغشُ قغشُ تَ

ؼذادی دس خالی ؿذى ًاکاهل هثاًِ خضٍ ػلاین ًظش گشفتِ ؿذ. دس  اً
اًٍی ّشیک اص ػلاین هغشح ؿذُ دس ػِ دػتِ ػلاین  پایاى فشا

ذی ؿذُ ٍ دس ؼذادی ٍ کلی دػتِ تٌ َاع هختلف  تحشیکی ٍ اً اً
تواهی  هـتول تش هؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ تافتی هقایؼِ ؿذ.

خیق ّیپشپلاصی خَؽ کِ کاًذیذ خین پشٍػتات  تیواساى تا تـ
دُ ٍ خْت دسیافت دسهاى خشاحی تاص تِ هشکض ػول خشاحی  تَ

دًذ ٍ تذٍى ّشگًَِ ػفًَت  دسهاًی اهام سضا هشاحؼِ کشدُ تَ
دًذ  دادساسی ٍ ػٌگ هثاًِ تَ اعلاػات تذػت آهذُ تلَست  .تَ

ی ٍ دسكذ تیاى ؿذُ اػت. توام ±هیاًگیي اًٍ اًحشاف هؼیاس ٍ فشا
تشسػی   SPSS- 19اعلاػات تا تَػظ ًشم افضاس آًالیض آهاسی 

 student t testدس هَسد هتغیشّای کوی هقایؼِ تا اػتفادُ اص  گشدیذ.
كَست گشفت. ٍ دس هَسد هقایؼِ  one-way ANOVA test یا

 chi-squareٍ تا اػتفادُ اص  Contingency Tablesهتغیش ّای کیفی 
test  ٍFisher’s Exact Test 05/0دس ایي هغالؼِ  ػی ؿذ.ستش≥ P 

 . داس تلقی ؿذ هؼٌی
 

 ّا  يافتِ
دًذ تؼذاد  342اص کل  لٍیِ ٍاسد هغالؼِ ؿذُ تَ تیواس کِ تغَس ا

هَسد تذلیل  8ٍ هَسد تذلیل ٍخَد ػفًَت دػتگاُ ادساسی  28
طِ م پشٍػتات  یگضاسؽ پاتَلَ م کاسػیٌَ اص هغالؼِ خاسج ؿذُ آدًَ

تیواساى ٍاخذ ؿشایظ خْت ؿشکت دس  306تش سٍی  ٍِ هغالؼ
ػال  28/69±13/9 ػظ ػٌی دس تیواساىهتَ .كَست گشفتهغالؼِ 

د. کِ اعلاػات دهَگشافیک تذػت آهذُ دس  46-91) ػال( تَ
 يـتشییعَسیکِ تِ ت خوغ آٍسی گشدیذُ اػت: 1ؿواسُ  خذٍل

د دس هَسد ػلاین  (..٪4/84)ػلاهت تحشیکی دفغ ادساسدسدًاک تَ
ی سا داسا  ٪2/91 اّؾ فـاس ٍ قغش ادساسک ,اًؼذادی اً تیـتشیي فشاٍ

د ًذٍلاس  گلا -ًذٍلاس ٍ اػتشٍهال گلا ،ٍ ّیپشپلاصی اػتشٍهال .تَ
 اص تیواساى هـاّذُ گشدیذ. ٪83ٍ  ٪9/120ٍ  ٪ 9/4تشتیة دس ِ ت

 

 اعلاػات دهَگشافیک تذػت آهذُ :1جدول شماره 
 تحریکی علایم بالینی
 

 دفغ دسدًاک ادساس
 تکشس ادساس

 ؿة ادساسی
 اضغشاب دفغ ادساس

 علایم بالینی انسدادی
 

ٍ قغش ادسا اـس  ؾ ف  سکاّ
 صٍس صدى تشای دفغ ادساس
 تاخیش دس ؿشٍع ادساس
 قغشُ قغشُ آهذى ادساس

اکاهل هثاًِ  احؼاع خالی  ؿذىً 

 
 

84.4٪ (259) 
82٪ (251) 

67.7٪ (207) 
49.3٪ (151) 

 
 

91.2٪ (279) 
88.2٪ (270) 
83٪ (254) 

85.3٪ (261) 
89.9٪ (275) 

 تاتنوع بافتی هیپرپلازی خوش خی پروس
 اػتشٍهال
 گلاًذٍلاس

 گلاًذٍلاس-اػتشٍهال

 
4.9٪ (15) 

12.09٪ (37) 
83٪ (254) 

 
اًٍی ّشیک اص هَاسد تشسػی  اعلاػات تذػت آهذُ اص هقایؼِ فشا

خوغ  2ؿذُ تِ تفکیک ًَع تافتی ّیپش پلاصی دس خذٍل ؿواسُ 
ّیپش پلاصی  اػتشٍهال, آٍسی ؿذُ اػت. ؿایاى رکش اػت کِ 

 2ٍ  3گلاًذٍلاس تتشتیة تِ اختلاس گشٍُ  -ٍهالگلاًذٍلاس ٍ اػتش
 تیاى گشدیذُ اػت. 1ٍ
 

ع 2جدول شماره  ِ تفکیک ًَ ُ ت اَسدی تشسػی ؿذ شیک اص ه یّ  اًٍ ُ اص هقایؼِ فشا : اعلاػات تذػت آهذ
یّپش پلاصی  تافتی 

اَسد هَسد تشسػی ُ  ه ُ  1گشٍ ُ  2گشٍ  P-Value 3گشٍ

 0.751 67.60±9.63 69.08±9.8.74 69.41±9.21 ػي
 )درصد(تحریکی علایم بالینی 

 دفغ دسدًاک ادساس
 تکشس ادساس

 ؿة ادساسی
 اضغشاب دفغ ادساس

 انسدادیعلایم بالینی 
ٍ قغش ادساس اـس  ؾ ف  کاّ
 صٍس صدى تشای دفغ ادساس
 تاخیش دس ؿشٍع ادساس
 قغشُ قغشُ آهذى ادساس

اکاهل هثاًِ  احؼاع خالی  ؿذىً 

 
85.8 
83.9 
67.7 
50 
 
90.6 
88.2 
81.9 
84.3 
85.8 

 
81.1 
70.3 
64.9 
43.2 
 
97.3 
89.2 
86.5 
91.1 
81.1 

 
73.3 
80 

73.3 
53.3 
 
86.7 
86.7 
93.3 
86.7 
73.3 

 
0.34 
0.12 
0.83 
0.70 
 
0.44 
0.34 
0.43 
0.46 
0.34 

ػظ تؼذاد ػلاین تحشیکی  هتَ
ػظ تؼذاد ػلاین اًؼذادی  هتَ

ػظ تؼذاد کل ػلاین  هتَ

1.23±2.87 
1.38±4.34 
1.38±7.22 

1.49±2.59 
1.06±4.54 
2.12±7.13 

1.23±2.87 
1.42±2.80 
2.18±7.26 

 
 

 

 
 بحث

تیواس دچاس ّیپشپلاصی  306ها دس هغالؼِ حاضش تِ تشسػی 
خین پشٍػتات پشداختین. تغَسیکِ ّیپش پلاصی  اػتشٍهال,  خَؽ

ٍ  ٪9/120ٍ  ٪ 9/4گلاًذٍلاس تتشتیة دس  -گلاًذٍلاس ٍ اػتشٍهال
دام  اص تیواساى هـاّذُ 83٪ گشدیذ. کِ تغَس هـاتِ دس هغالؼات اً

ی ّا  اًٍ ی دس هَسد ایي فشا ؿذُ تَػظ ػایش هحقیقي ًتایح هـاتْ
ّوچٌیي دس ایي هغالؼِ تِ تشسػی تاثیش  .(13-8)رکش ؿذُ اػت 

 دس ایيًَع تافت ؿٌاػی ّیپشپلاصی تا ػلاین تیواسی پشداختین کِ 
هَسد تفاٍت هؼٌی داسی تیي یافتِ ّا هـاّذُ ًگشدیذ. ّوچٌیي اص 
اع هختلف  ًظش تؼذاد ػلاین ًیض تفاٍت هؼٌی داسی تیي اًَ

کِ قؼوت ػ ذ. تا تَخِ تِ ایٌ ذُ تیواساى وّیپشپلاصی هـاّذُ ًـ
گلاًذٍلاس -تشسػی ؿذُ دس هغالؼِ ها داسای ّیپشپلاصی اػتشٍهال

دُ ٍ هَاسد داسای ّیپش پلاصی اًٍی کوتشی سا  تَ گلاًذٍلاس فشا



31  ُ ُ علَم پششكيٍ  خدهات بْداشتي ـ درهاًي تبزيش دٍر شگا ِ پششكي داً ُ   13/  هجل ٍ تیز   2شوار  32-31صفحات   3131خزداد 

د هقایؼِ ػلاین تغَس خذاگاًِ دس گشٍُ ّای ػِ گاًِ  تـکیل دادُ تَ
ایي هغالؼِ سٍاتظ هؼٌی داسی سا ًـاى ًذاد.  ٍ تشاػاع تشسػی 

ت قثلی دس ایي صهیٌِ هغالؼِ اّای اًدام ؿذُ دس هَسد هغالؼ
ی کِ ایي هَاسد سا تشسسػی اص  ٍخَد ًذاؿت اها تؼذادی کٌذ هـاتْ

دًذ  دس هغالؼِ هظالؼات تغَس کلی ایي هَاسد سا تشسػی کشدُ تَ
د ًیض ساتغِ هؼٌی داسی تیي ًَع تغَس هـاتِ ّایی کِ  اًدام ؿذُ تَ

عِ  تافت ؿٌاػی ّیپشپلاصی ٍ ػیش تیواسی ٍ ًیض ػلاین هشتَ
د  الؼِ دیگش تَػظ دس یک هغ . (16-14)گضاسؽ ًگشدیذُ تَ

Ichiyangi  تیواس داسای ّیپشپلاصی خَؽ خین  24ٍ ّوکاساى
هغالؼِ ؿذ کِ دس ایي هغالؼِ ًیض ًَع تافت ؿٌاػی تاثیشی تش 

ی ٍ ؿیَع ػلاین ًاؿی اص تیواسی  اً ِ ایـاى ؼاها دس هغال ًذاؿتفشاٍ
ذادی ًاؿی اص تضسگی پشٍػتات تاکیذ ؿذُ ؼتغَس ٍیظُ تش ػلاین اً

د ) دام  (.24تَ ّواًغَس کِ هلاحظِ گشدیذ دس هؼذٍد هغالات اً
ؿذُ دس ایي صهیٌِ ًیض  ًتایح گضاسؽ ؿذُ هغاتق تا ًتایح تذػت 
آهذُ اص هغالؼِ ها هیثاؿذ اها تشای سػیذى تِ ًتیدِ قغؼی تش 

 عشفی اص هغالؼات تیـتش تا حدن ًوًَِ تیـتش تَكیِ هیـَد.
Ishigooka ًذ کِ دسكذ تافتی ٍ ّوکاساى دس یک هغالؼِ ًـاى داد

  شخین تا افضایؾ ػي تغیی پشٍػتات دس ّیپشپلاصی ّای خَؽ
ّوچٌیي ّویي هحقق دس هغالؼِ دیگش ًـاى داد کِ  (17)هیکٌذ 

خین ٍ ػي  ّیپشپلاصی خَؽ ػلاینساتغِ هؼٌی داسی یي تشٍص 

ص هؼٌی داسی ا ت. دس هغالؼِ ها ًیض تفاٍ(16)تیواساى ٍخَد ًذاسد 
اع تافت ؿٌاػی هـاّذُ ًگشدیذ  اص عشفی  .ًظش ػي تیواساى دس اًَ

ذاصُ  ػَاهل دیگشی اص خولِ حدن پشٍػتات , ؿاخق ّای اً
ًٍ تیواسی ٍ  ذگیشی پشٍػتات ٍ ؿکل پشٍػتات هوکي اػت تش س

عِ تاثیش گ دس هغالؼات آتی ایي  هی تایؼتاس تاؿذ کِ زػلاین هشتَ
 . دگیشهَاسد ًیض هَسد تَخِ هحققیي قشاس 

 

 گیزی ًتیجِ
دام هغالؼات تؼذی تا  دى ایي هغالؼِ  اً تا تَخِ تِ تذیغ تَ

اًَتشحدن ًوًَِ تیـتش ٍ اَسد تیـتشی هیت تشای سػیذى تِ  ذسػی ه
 ًتیدِ قغؼی کوک کٌٌذُ تاؿذ.

 

 تشكز ٍ قدرداًي 
کش ٍ قذسداًی سا اص تواهی کاسکٌاى  ًَیؼٌذگاى کوال تـ

طی تاتت ّوکاسی ٍ تخلَف تخ اتیواسػتاى اهام سض سٍلَ ؾ اٍ
ّای لاصم دس عی هغالؼِ داسًذ. هقالِ حاضش اػتٌتاج ؿذُ اص پایاى 
گاُ ػلَم پضؿکی تثشیض هی  ًاهِ دٍسُ پضؿکی ػوَهی هلَب داًـ

لَفضل سٍاًـاد  اص صحوات اػتاد تضسگ  تاؿذ. خٌاب آقای دکتش ات
لَی  ل  ًیض ػپاع گضاسین.تْ
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