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Abstract 

Background. One of the common treatments for prostate cancer is radical 

prostatectomy, which is performed in different ways. One of the advantages of the 

nerve bundle preservation method is better exposure, decrease in rectal damage the 

lower rectum. In addition, the possibility of a positive margin is less. Therefore, this 

study aimed to examine the results of using the high anterior release (HAR) 

technique in radical open prostatectomy surgery. 

Methods. In this cross-sectional study, after examining patients and their entry into 

the study and obtaining their medical records, questions were asked to assess 

erectile function and urinary incontinence. The prostate-specific antigen level was 

checked before and after the operation. In addition, the average surgical time, blood 

loss, and hospitalization time were evaluated. Finally, the data were analyzed using 

the SPSS statistical analysis program, version 19. 

Results. In this study, 102 patients underwent radical prostatectomy, with an 

average age of 62.33 years. About 56.9% of patients had stage t2b. During the 6-

month follow-up after surgery, 70.5% of patients had complete urinary continence. 

Data analysis demonstrated that there is a direct relationship between urinary 

incontinence, with a history of radiotherapy (P<0.001), and the stage of the disease 

(P=0.019). After surgery, 61.8% of patients were satisfied with the erection 

function . 

Conclusion. The results of this study revealed that urinary incontinence and erectile 

dysfunction are relatively common complications of this surgery. However, 

compared to other similar studies, the incidence of these two complications is lower. 

Practical Implications. Urinary incontinence and erectile dysfunction are relatively 

prevalent complications of radical prostatectomy surgery using the HAR technique. 

Nonetheless, the incidence of these two complications is lower compared to other 

similar studies. 
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Extended Abstract  
 

Background 

Prostate cancer (PC) is the fifth most malignant 

cancer and the second most common cancer in men. 

Its prevalence varies between different countries and 

races. The lowest prevalence is among Asian 

countries, while the highest prevalence is observed in 

North American and Scandinavian countries, 

especially African Americans. The average age of 

PC diagnosis is 68 years old. In general, 63% of PC 

cases are diagnosed after age 65. Various methods 

are used to treat PC. One of the most important of 

which is radical prostatectomy, which increases 

overall survival and specific survival caused by PC in 

patients. Radical prostatectomy is also performed in 

different ways, including perineal, laparoscopic, 

robotic, and retropubic radical prostatectomy. 

Among the advantages of radical retropubic 

prostatectomy is nerve bundle preservation. In 

general, radical retropubic prostatectomy surgery is 

the preferred treatment for patients with localized 

disease. Considering that the three issues of 

becoming disease-free, potency, sexual ability, and 

urinary control are important for patients in this 

surgery, radical retropubic prostatectomy surgery has 

had considerable results, and in recent years, using 

the superior anterior release method of the levator 

fascia has been reported to have better results in the 

return of sexual activity after the operation. 

Accordingly, the current study sought to investigate 

the results of using this high anterior release (HAR) 

technique in open radical prostatectomy surgery. 

 

Methods  

This cross-sectional descriptive-analytical study 

was conducted after obtaining the ethical code and 

informed consent from the research subjects in the 

Urology Department of Tabriz Sina Hospital. All 

patients who underwent radical prostatectomy 

surgery with the HAR method were included in this 

study. The inclusion criteria were having localized 

PC, being hospitalized in the Urology Department of 

Sina Hospital, Tabriz, and presenting informed 

consent for surgery. On the other hand, patients with 

urinary incontinence and sexual impotence before 

surgery, patients without having a spouse or partner, 

and unwilling patients with nerve preservation or 

prior radiotherapy were excluded from the study. The 

patients were asked questions to check their erectile 

function based on the International Index of Erectile 

Function table. Relevant tests before and after the 

operation were used (1–2 months after the operation) 

to check the reduction of the prostate-specific antigen 

(PSA) level. All patients underwent rectal 

examinations after the operation. The average 

surgery time, blood loss, hospitalization time, and the 

final stage of the patient disease based on the 

postoperative pathology, the Gleason score of the 

patients who had it in the preoperative biopsy, the 

average PSA before the operation, and the average 

age of the patients were also investigated in this 

study. The data were analyzed by SPSS (version 19) 

using analytical statistics methods, including the T-

test, Chi-square, and ANOVA, and a significance 

level of 0.05 was set in all the mentioned tests. 

 

Results 

Overall, 102 patients who underwent radical 

prostatectomy were examined in this study. The average 

age of the study patients was 62.33+6.39 years. Based on 

the results, the average duration of surgery for patients was 

166.01±15.32 minutes. It was also observed that about half 

of the operations were performed in the time frame of 

151–170 minutes. The average blood loss during the 

operation of the patients was about 689.81±100.37 cc. 

Forty-nine patients (47.6%) were hospitalized for 3 days. 

In this study, the majority of patients with 58 cases 

(56.9%) had stage t2b cancer. Regarding incontinence 

among patients, the results demonstrated that after surgery 

and only after 6 months of surgery, 72 patients (70.5%) 

had full urinary control after surgery. The results of PSA 

values before and after surgery and the results of the paired 

samples T-test revealed that the PSA level of the patients 

decreased significantly after the operation and within 6 

months (P<0.001). The incontinence of patients before and 

after radical prostate surgery was checked, and it was 

shown that before surgery, 99% of patients had urinary 

control. However, after 6 months of surgery, 83 patients 

(81.4%) had urinary control (P=0.041). In this study, 19 

patients (18.4%) underwent radiotherapy, and the results 

showed that 13 patients (68.4%) had lost their urinary 
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control. Data analysis showed that radiation significantly 

increased urinary incontinence (P>0.001). Satisfaction 

with an erection was scored on the relevant questionnaire. 

The results indicated that the average erection score before 

and after the surgery was 52.87±11.76 and 40.29±12.06, 

respectively. In this study, a score higher than 40 was 

considered satisfaction with the erection. Based on the 

results, after surgery, 63 patients (61.8%) were satisfied 

with the erection. The urinary incontinence of the patient 

after the operation was also compared with its stage. The 

results revealed a significant relationship between an 

increase in the stage of the disease and an increase in the 

incidence of urinary incontinence. An ANOVA test was 

used to determine the relationship between patients’ 

erection scores and disease stage. The results demonstrated 

that there was no significant relationship between the 

patients’ erection score and their disease stage (P= 0.423). 

 

Conclusion 

Radical prostatectomy is the standard 

treatment for PC patients with a life expectancy 

of more than 10 years. This surgery is associated 

with the loss of sexual ability, which is caused 

by anatomical damage to cavernous nerves. 

Urinary incontinence also occurs due to damage 

to the bladder neck during the operation. The 

results of using the HAR technique in open 

radical prostatectomy surgery were investigated 

in this study. A total of 102 patients underwent 

radical prostatectomy, and of these, 56.8% had 

stage t2b. During the 6-month follow-up after 

surgery, 70.5% of patients had complete urinary 

incontinence. Data analysis indicated that there 

was a direct relationship between urinary 

incontinence, with a history of radiotherapy 

(P<0.001), and the stage of the disease 

(P=0.019). Moreover, 61.8% of patients were 

satisfied with the erection after surgery. Our 

results confirmed that the incidence of urinary 

incontinence and erectile dysfunction was 

relatively common in this surgery, but the 

incidence was lower in comparison to other 

similar studies. 
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 چکیده 
های پروستاتکتومی است که به روش های رایج در سرطان پروستات جراحی رادیکال یکی از درمان  .زمینه 

اکسپوژر بهتر، آسیب به رکتوم  ، ( Neurovascular Bundle, NVB)حفظ باندل عصبی د. شو مختلف انجام می 
رو، در این مطالعه بر آن شدیم تا به  باشد. از این تر و احتمال مارژین مثبت کمتر از مزایای این روش می پایین 

در اعمال جراحی رادیکال پروستاتکتومی باز  (High Anterior Release, HAR) بررسی نتایج استفاده از تکنیک 
 در بیماران تحت این عمل جراحی بپردازیم.

بیمار تحت رادیکال پروستاتکتومی با میانگین  102تحلیلی در میان -مطالعه حاضر بصورت توصیفی کار. روش 
قبل و بعد از عمل آنها چک گردید. همچنین متوسط زمان  PSAسال صورت گرفت. سطح  62/ 33سنی 

جراحی خون از دست رفته و زمان بستری در بیمارستان مورد ارزیابی قرار گرفت. تمامی اطلاعات 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت   19ورژن     SPSSافزار آماری شده با استفاده از نرم آوری مع ج 

ماه بررسی پس از عمل جراحی  ٦داشتند. در طی  Stage t2bپنجاه و شش و نه درهم درصد بیماران  .ها یافته 
اختیاری ادراری با سابقه ها نشان داد که بین بی درصد از بیماران رفع شد. تحلیل داده  5/70ختیاری ادراری ا بی 

( ارتباط مستقیمی وجود دارد. همچنین پس از عمل جراحی P= 019/0بیماری )  Stage( و P< 001/0رادیوتراپی ) 
 ایجاد شده رضایت کافی داشتند. نعوظ درصد بیماران از  ٦1.8

شایع  ا  از عوارض نسبت  نعوظ اختیاری ادراری و اختلال در مطالعه نشان داد که بروز بی نتایج این  گیری. نتیجه 
 .است کمتر    ولی در مقایسه با سایر مطالعات مشابه میزان بروز این دو عارضه   هستند این جراحی  

مقایسه با سایر اختیاری ادراری و اختلال در نعوظ در باتوجه به اینکه بروز دو عارضه بی  پیامدهای عملی.
مطالعات کمتر گزارش شده است لذا تاکید بر آموزش صحیح روش آزادسازی قدامی فوقانی فاسیای لواتوربه 

 می گردد تا بروز این عوارض کمتر شود.دستیاران اورولوژی 
 

 
 مقدمه 

ترین سرطان غیرپوستی است که یک سرطان پروستات شایع 
است. خود اختصاص داده های غیرپوستی را به چهارم از سرطان 

 1٦/ 72احتمال ابتلا به سرطان پروستات در طول زندگی یک فرد 
این سرطان پنجمین سرطان بدخیم و دومین  1باشد.می  درصد 

رود. میانه سنی تشخیص شمار می سرطان شایع در مردان به 
درصد موارد  ٦3بطورکلی  و  سالگی است  ٦8 سرطان پروستات 

شوند. شیوع سالگی تشخیص داده می  ٦٥سرطان پروستات بعد از 
 90سرطان پروستات در  2درصد است.  2سال  50آن در افراد زیر 

های غده پروستات یک درصد موارد لوکالیزه است. نئوپلاسم 
های سرطانی به که سلول   ؛ بدین معنی بیماری بالقوه بدخیم است 

های مجاور شوند و به سلول مرور زمان بدون هیچ کنترلی تکثیر می 
سرطان پروستات تقریباً  3،4برند. تجاوز کرده و آنها را از بین می 
 اء و از خود غده پروستات منش همیشه یک سرطان اولیه است 

از بخش خارجی پروستات  گیرد. این نوع از سرطان معمولً می 
شود و با رشد توده سرطانی ممکن است به بخش شروع می 

سرطان پروستات عبارت دیگر، داخلی پروستات نیز انتشار یابد. به
ترین تومور توپر در مردان ترین سرطان احشایی و فراوان شایع 
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گیرد های بدخیم از بافت پروستات نشات می در آن سلول است که 
ای تکثیر یافته و منجر به افزایش حجم طور نامنظم و فزاینده و به 

ندرت دارای این بیماری در مراحل اولیه به ٥گردد. پروستات می 
تدریج در اثر انسداد مجرای ادرار علایم است و بیشتر علایم به 

حدی باشد که  بافت نئوپلاسم به در صورتی که  .شوند ایجاد می 
های انسداد گردن مثانه را مورد تهاجم قرار دهد، علایم و نشانه 

کنند. این علایم شامل اشکال در ادرار کردن، تکرر ادرار نیز بروز می 
ادرار، احتباس، کاهش حجم و فشار جریان ادرار هستند. این نوع 

و علایم همراه  دهد سرطان به استخوان و غدد لنفاوی متاستاز می 
با متاستاز شامل درد پشت، درد ناحیه لگن، ناراحتی و درد پرینه و 

باشد. رکتوم، کم خونی، کاهش وزن، ضعف، تهوع و اولیگوری می 
هماچوری نیز ممکن است ناشی از تهاجم سرطان به مجرای ادراری 
یا مثانه و یا هر دو آنها رخ دهد. متاسفانه این علایم ممکن است 

 .های واضح سرطان پروستات باشند نشانه   اولین 
دهد که بیمار تشخیص سرطان در اکثر موارد هنگامی رخ می 

م غیرطبیعی ی م انسداد مجرای ادراری و یا پس از بروز علا ی برای علا 
درصد بیماران نیز پس  20تا  10کند. در توشه رکتال مراجعه می در 

مان هیپرپلازی از خارج کردن پروستات از راه مجرا به منظور در 
گیرد. طور اتفاقی تشخیص سرطان صورت می خیم، به خوش 

ندرت بیماران علایم دیگری مانند ازوتمی )تجمع مواد نیتروژنی به 
کنند. در خون( ضعف، آنمی یا درد استخوان را نیز گزارش می 

PSA ژن اختصاصی پروستات است که ، سرین پروتئاز خنثی، آنتی
پوششی مجاری طبیعی و نئوپلاستیک  های به وسیله سلول 

شود و با یک آزمایش پروستات تولید و به مجرای غده ریخته می 
در  PSAگیری کرد. میزان غلظت توان آن را اندازه ساده خون می 

 PSAخون با حجم بافت پروستات متناسب است. اندازه گیری 
 طور روتین برای بررسی پاسخ بیماران به درمان سرطان و برای به 

شناسایی پیشرفت و عود زودرس سرطان پروستات مورد استفاده 
 3،4گیرد. قرار می 

روش مقرون  PSAترکیب توشه رکتال همراه با آزمایش 
ای برای شناسایی و تشخيص سرطان پروستات است. صرفه به 

 PSAگیری جمعیت سرطان آمریکا انجام توشه رکتال و اندازه 
سال سن دارند و امید به زندگی  50سالنه برای مردانی که بیش از 

تری که در معرض خطر سال است و همچنین مردان جوان  10آنها 
زاده و همکاران مطالعه حسن است. بالی ابتلا هستند توصیه کرده 

است که ندول سخت قابل لمس در معاینه رکتال نباید نشان داده 
د از در هنگام تجزیه و تحلیل میزان تطابق نمره گلیسون قبل و بع 

درصد اختلاف   ٦4عمل نادیده گرفته شود. در این مطالعه، بیش از 
های اولتراسونیک که بررسی  ٦فردی در ارتقاء تومور وجود داشت. 

وسیله سوزن و از راه رکتوم از بر اولتراسونوگرافی بهدر آن علاوه 
آنها  PSAشود، برای مردانی که میزان برداری می پروستات نیز نمونه 

است،  افزایش یافته و در توشه رکتال علایم غیر طبیعی دیده شده 
های توانند به شناسایی سرطان ها میشود. این بررسی توصیه می 

بندی رشد سرطان غیرقابل لمس پروستات و همچنین مرحله 
 موضعی پروستات کمک کنند. 

غالباً قبل از تشخیص دچار مردان مبتلا به سرطان پروستات 
شوند. هرگونه درمانی برای سرطان اختلال فعالیت جنسی می 

دهد. در روش پروستات نیز بروز اختلال جنسی را افزایش می 
پروستاکتومی رادیکال با حفظ عصب، شانس ایجاد نعوظ در 

عروقی آنها -های عصبی تر و کسانی که هر دو رشته مردان جوان 
تواند بر بیشتر است. درمان هورمونی نیز می  دست نخورده مانده، 

های اعصاب مرکزی که روی میل و هیجان جنسی روی مکانیزم 
مؤثر هستند، اثر بگذارد. میزان بروز اختلال نعوظ بعد از پرتو 

اند که احتمال درصد است. پژوهشگران دریافته  25درمانی حدود 
الیت جنسی آنها ناتوانی جنسی در مردانی که قبل از رادیوتراپی فع 

در حد مرزی بوده، بیشتر از مردانی است که قبل از جراحی نعوظ  
های روش   3،4اند. کامل داشته و چندین بار در ماه مقاربت داشته 

رود که یکی از کار می مختلفی برای درمان سرطان پروستات به 
ترین آنها رادیکال پروستاتکتومی است که باعث افزایش مهم 

گردد. صاصی ناشی از سرطان پروستات در بیماران می میزان بقا اخت 
گیرد. های مختلف انجام می رادیکال پروستاتکتومی به روش 

جراحی رادیکال پروستاتکتومی رتروپوبیک روش درمانی انتخابی 
با توجه به اینکه سه  7باشد. در بیماران دچار بیماری لوکالیزه می 

و کنترل ادراری در این توانایی جنسی ، مسئله عاری از بیمار شدن 
جراحی برای بیماران اهمیت دارد، جراحی رادیکال پروستاتکتومی 

است. در ه شده توسط والش نتایج خوبی داشته یرتروپوبیک ارا 
های اخیر نیز با استفاده از روش آزادسازی قدامی فوقانی سال 

فاسیای لواتور نتایج بهتری در برگشت فعالیت جنسی بعد از این 
لذا بر آن شدیم تا نتایج استفاده از  1است.احی گزارش شده نوع جر 

در اعمال جراحی رادیکال  High anterior releaseاین تکنیک 
پروستاتکتومی باز را در بیماران تحت جراحی در مرکز آموزشی 

 .درمانی بیمارستان سینای تبریز بررسی کنیم 
 

 کار روش 
تحلیلی پس از اخذ  -توصیفی صورت مطالعه مقطعی حاضر به 

اخلاق و کسب رضایت آگاهانه از افراد مورد پژوهش در بخش  کد 
ارولوژی بیمارستان سینا تبریز انجام پذیرفت. جمعیت مورد 

سال تحت  ٥بررسی در این مطالعه تمام بیمارانی بودند که طی 
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 High anterior releaseعمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی با روش 
 درمانی سینا تبریز قرار گرفتند.-آموزشی   در مرکز 

ابتلا به سرطان پروستات  معيارهای ورود به مطالعه شامل
لوکالیزه، بستری در بخش ارولوژی بیمارستان سینا شهرستان تبریز 
-و رضایت آگاهانه جهت انجام عمل جراحی بود. بیماران دچار بی 

نداشتن همسر یا اختیاری ادراری، ناتوانی جنسی قبل از عمل، 
شریک جنسی، عدم تمایل به حفظ عصب و بیمارانی که قبلًا 
رادیوتراپی شده بودند از مطالعه خارج شدند. پس از اخذ شرح 

های حال از بیماران واجد شرایط مطالعه، سوالت پرسشنامه 
های شکل مصاحبه به  8اختیار ادراری ارکتایل دیس و تشخیص بی 

جهت بررسی کاهش  PSAفردی از بیماران پرسیده شد. آزمایش 
ماه بعد از  2تا  1قبل و بعد از عمل انجام گردید )  PSAمیزان 

عمل(. تمام بیماران پس از عمل تحت معاینه و توشه رکتال قرار  
است. در این گرفته و اطلاعات آنها از قبل در پرونده ثبت شده 

جراحی، متوسط خون از دست  مطالعه، همچنین متوسط زمان 
با بررسی میزان خون موجود در آسپیراتور و شمارش   رفته بیماران 
نهایی  stage، متوسط زمان بستری در بیمارستان و گازهای خون 

بیماران بر اساس پاتولوژی بعد از عمل، گلیسون اسکور بیماران که 
ورد اند و متوسط سن بیماران نیز مدر بیوپسی قبل از عمل داشته 

افزار شده با استفاده از نرم بررسی قرار گرفت. اطلاعات گردآوری 
-مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از روش  19ورژن  SPSSآماری 

اسکوئر و -، کای T-testهای های آماری توصیفی و همچنین آزمون 
ANOVA   داری کمتر ها استفاده شد. سطح معنی جهت تحلیل داده

 شد.کار رفته در نظر گرفته های به برای تمام آزمون   0٥/0از  
 

 هایافته 

بیماری که تحت رادیکال پروستاتکتومی بودند  102در این مطالعه 
سال مورد بررسی قرار   ٦2/ 33±٦/ 39( 7٥-19با میانگین سنی ) 

گرفتند. میانگین مدت زمان انجام اعمال جراحی در بیماران 
های انجام شده دقیقه بود و حدود نیمی از عمل  1٦٦/ 1٥±01/ 32

بود. حجم خون از دست دقیقه انجام شده  151-170در بازه زمانی 
رفته از بیماران با بررسی میزان خون موجود در آسپیراتور و 
شمارش گازهای خون محاسبه شد و میانگین خون از دست رفته 

دست سی به سی  ٦89/ 81±100/ 37حین عمل بیماران در حدود 
درصد( به مدت  47/ ٦بیمار  49اد که آمد. همچنین نتایج نشان د 

مشاهده شد   Stageروز در بیمارستان بستری بودند. در بررسی  3
  Stage t2bدرصد دارای  56/ 9مورد  58که اکثریت بیماران با 

 باشند.می 

نتایج نشان داد که پس از عمل و تنها شش ماه پس از 
درصد اختیار ادراری کامل داشتند. نتایج  70/ 5بیمار  72جراحی، 
 Pairedقبل و بعد از جراحی با استفاده از آزمون  PSAمقادیر 

samples T-Test  ماه پس از آن  ٦نشان داد که پس از عمل و طی
( و P< 0/ 001کاهش یافته )   داری صورت معنیبیماران به  PSAمیزان 

 است. رسیده   0٦/0به  
ترین عوارض شایع عنوان به  درصد 92/ 3بیمار  4سنگ مثانه در 

داری پس از عمل در میان بیماران گزارش شد و هیچ ارتباط معنی 
دست نیامد بیماری به  Stageمیان نمره نعوظ بیماران با 

 (423 /0 =P .) اختیاری ادراری قبل و بعد از از بیماران در مورد بی
درصد از بیماران 99جراحی رادیکال پروستاتکتومی نیز سوال شد. 
ماه  ٦حال، پس از قبل از عمل جراحی کنترل ادرار داشتند. با این 

درصد گزارش کردند که قادر به   81/ 4بیمار  83از انجام جراحی 
 (. P= 041/0کنترل ادرار خود هستند )

بعد از  درصد تحت رادیوتراپی 18/ 4بیمار  19در این مطالعه 
بیمار  13قرار گرفتند. نتایج نشان داد که از میان این بیماران  عمل 

درصد کنترل ادرار خود را از دست داده بودند و رادیاسیون  ٦8/ 4
اختیاری ادراری آنها را افزایش داد داری بی نیز به صورت معنی 

 (001/0 >P رضایت در نعوظ نیز مورد سن .) جش قرار گرفت. در
 ٥2/ 87±11/ 7٦مطالعه حاضر، میانگین نمره نعوظ قبل از جراحی 

بود. با توجه به اینکه نمره بالتر از  40/ 29±12/ 0٦و پس از جراحي 
شد، نتایج نشان داد که پس از عمل رضایت از نعوظ تلقی می  40

درصد از نعوظ ایجاد شده رضایت کافی  ٦1/ 8بیمار  ٦3جراحی 
به ترتیب نتایج مربوط به مشخصات  2و  1داول ج  داشتند.

بیماران قبل، حین و بعد از عمل و ارتباط بین برخی متغیرهای 
 قبل و بعد از عمل را نشان می دهد. 

 18دو نشان داد که قبل از انجام جراحی، نتایج آزمون کای 
( را  40رضایت از نعوظ )نمره نعوظ کمتر از درصد عدم  17/ 5بیمار 

بیمار از نعوظ ایجاد شده  ٦3ند ولی پس از جراحی، گزارش کرد 
 رضایت کافی داشتند.

آن نیز مورد  Stageاختیاری ادراری بعد از عمل با بروز بی 
بیماری و   Stageمقایسه قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین افزایش  

داری وجود دارد اختیاری ادراری ارتباط معنی افزایش بروز بی 
 (019 /0 =P )    (2)جدول .  
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 مشخصات مربوط به بیماران قبل، حین و بعد از عمل  .1جدول  
 متغیرها  تعداد متغیرها  تعداد

 سن افراد   قبل از عمل*  PSAسطح   11/ ±07  4/ 4٥
 سال ٥٥کمتر از   17 بعد از عمل*  PSAسطح   0/ ±0٦  0/ 01

 سال  ٦0-٥٥ 2٥ عوارض پس از عمل 
 سال  ٦٥-٦0 30 هرنی 3
 سال  70-٦٥ 1٥ سنگ مثانه 4
 سال 70بیش از   1٥ کنترکچر گردن مثانه 2
 مدت زمان عمل  اختیاری ادراریبروز بی  
 دقیقه   1٥0-130بین   27 اختیار کامل  72
 دقیقه  170-1٥1بین   ٥0 اختیاری کاملبی  20
 دقیقه  190-171بین   19 اختیاری استرسی ادراری گهگاه بی  10
 Stage  دقیقه  190بیش از   ٦ بیماری 
2٦ T2a   رفته میزان خون از دست 
٥8 T2b 18   سیسی  ٥00کمتر از 
1 T1c ٥0 ٥01-7٥0  سیسی 
17 T3a 34 7٥1-1000  سیسی 
 مدت زمان بستری   
 سه روز  49  
 چهار روز 44  
 پنج روز 9  

 *میانگین و انحراف معیار 
 

 ارتباط بین متغیرهای قبل و بعد از عمل  . 2جدول 
 P OR (95% CI) تعداد متغیرها 

   کنترل ادرار بعد از عمل  کنترل ادرار قبل از عمل
 ٥/ 3٦8( 3/ 8-0٥4/٥78)  0/ 042 19 83 دارد 
   1 0 ندارد

   کنترل ادرار بعد از عمل ندارد کنترل ادرار بعد از عمل دارد تحت رادیوتراپی
 23/ 833 ( ٦/ 82-90٦/ 2٥3)  0<0.001 13 ٦ گرفتهقرار  

   7 7٦ قرار نگرفته
 4٥/ 82 ( ٥/ 3٦4-17/7٦)  0<0.001 رضایت نعوظ بعد از عمل ندارد رضایت نعوظ بعد از عمل دارد رضایت نعوظ قبل از عمل

   23 ٦2 دارد 
   17 1 ندارد

Stage  0/ 019 از عمل نداردکنترل ادرار بعد   کنترل ادرار بعد از عمل دارد بیماری Pearson chi-square 

909 /9 

T1c 1 0   
T2a 22 4   
T2b ٥0 8   
T3a 9 8   

OR (95% CI): Odds Ratio, 95% Confidence Interval 

 
 

 بحث 
پروستاتکتومی رادیکال درمان استاندارد برای بیماران دچار 

سال است که عوارض  ده سرطان پروستات با امید به زندگی بالی 
پذیرند. در این مطالعه، میانگین سنی بیماران بیماری را می 

سال بود. در مطالعه کمالی و  ٦2/ 33کننده در مطالعه مشارکت 

 ٦3/ 87لا به سرطان پروستات میانگین سنی بیماران مبت  9همکاران 
بیمار  103میانگین سنی  10سال بود. همچنین، رازی و همکاران 

سال گزارش کردند. در مطالعه   ٦4/ 9مبتلا به سرطان پروستات را 
 20بیمار مبتلا به سرطان پروستات در طی  411، 1میشل و همکاران 

بیمار تحت حفظ عصب  122ماه پیگیری وارد مطالعه شده و 



 . و همکاران زادهحسن

 345    |    3  شماره   46  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله 

بیمار تحت حفظ عصب دو طرفه قرار گرفتند. در  289طرفه و يك 
سال و در   ٦3/ ٥.طرفه این مطالعه میانگین سنی بیماران گروه یک 

  Stage t2bدرصد بیماران  ٥9 د و سال بو  ٦1/ 77گروه دو طرفه 
درصد بیماران و در  44 12بودند. در مطالعه پنسون و همکاران 

 Stage T2اکثریت بیماران  13مطالعه دلیوالیوتس و همکاران
 70/ 5ماه پس از عمل جراحی  ٦در مطالعه حاضر، طی  بودند. 

اختیاری ادراری درصد بیماران اختیار ادراری کامل داشتند و میان بی 
بیماری ارتباط مستقیمی وجود  Stageبا سابقه رادیوتراپی و 

درصد  85مشاهده شد که  10داشت. در مطالعه رازی و همکاران 
درصد بیمارانی   100بیمارانی که تحت نوسازی گردن قرار گرفتند و 

ماه پیگیری،  32که گردن مثانه در آنها حفظ گردید، بیماران طی 
ماه  3طی  14اختیار ادرار داشتند. در مطالعه براسلیس و همکاران 

دارای اختیار ادراری درصد آنها دچار  2٦/ 8پیگیری بيماران، تنها 
 19کرده، استفاده ن  پوشک از درصد هرگز  ٦7شدند که از این میان 

کردند. استفاده می  Padصورت دائمی از درصد به  14درصد گهگاه و 
درصد  8٦قبل از عمل جراحی  12در مطالعه پنسون و همکاران، 

درصد نشت   3درصد نشت مختصر،  10بیماران اختیار کامل، 
اختیاری کامل داشتند. شش ماه پس از عمل درصد بی  1گهگاه و 

ماه  دوازدهدرصد و  ٦ و19، ٥2 ، 23ترتیب به جراحی، این موارد به
درصد افزایش  3و  13،  49، 3٥ترتیب به پس از عمل جراحی به 

بیماران با حفظ گردن مثانه در   1٥ر مطالعه لووه و همکاران یافت. د 
ترتیب ماه پس از عمل رادیکال پروستاتکتومی به  12و  3، 1
درصد اختیار ادرار داشته و در گروهی که   82/ 4و  ٦2/ 4، 23/ 3

ماه پس از عمل به  12و  3، 1گردن مثانه برداشته شده بود در 
ر ادرار داشتند. میان دو  درصد اختیا  70/ 1و  44/ 3، 11/ 2ترتیب 

اختیاری در طی  داری از نظر بروز بی گروه هیچ اختلاف آماری معنی 
و  دلیوالیوتس ماه بررسی، مشاهده نشد. در مطالعه  12

در ماه سوم پس از جراحی میزان اختیار در گروه اول  13همکاران، 
 ٦درصد، در ماه  68و در گروه سوم  4٥درصد، در گروه دوم  69

درصد و در   ٦1درصد، در گروه دوم  79پس از عمل در گروه اول 
اختیاری در پس از جراحی بروز بی  12درصد و در ماه  80گروه سوم 

درصد گزارش شد. هیچ ارتباطی  94و  92 ، 92سه گروه به ترتیب 
سال در این سه روش  یک طی  اختیاری ادراری در میان بروز بی 

وجود نداشت. نتایج این مطالعه و مقایسه آن با سایر مطالعات 
اختیاری ادراری پس از عمل در مقایسه با سایر نشان داد که بی 

همچنین مشاهده شد که با   باشد. مطالعات در حد قابل قبولی می 
یابد و پس از شش ماه گذشت زمان، بروز این عارضه کاهش می 

داری از خود ن مطالعه نسبت به سایر مطالعات کاهش معنی در ای 
 نشان داد. 

و شش ماه  11/ 07قبل از جراحی  PSA در این مطالعه میانگین
میانگین  9رسید. در مطالعه کمالی و همکاران،  0٦/0بعد از عمل به 
 10و در مطالعه رازی و همکاران  97/ 7.بیماران  PSA قبل از عمل 

ng/ml1 /12  .نیز میانگین سطح  13و همکاران دلیوالیوتس بودPSA 
زاده و همکاران نشان حسن  گزارش کردند.  10قبل از جراحی را 

بالی قبل از عمل ممکن  PSA دادند حجم پروستات کوچکتر و 
ارتقاء نمره گلیسون بعد از عمل رادیکال  بینی کننده است پیش 

در مورد  گیری بایست هنگام تصمیم پروستاتکتومی باشد که می 
رسد دارای درجه پایین در درمان با سرطان پروستات که بنظر می 

در مطالعه  1٦.بیوپسی ترانس رکتال هستند در نظر گرفته شود 
در بیماران تحت جراحی  PSAمیانگین  17جانوزوویک و همکاران 

در این مطالعه  بود.  7ng/ml/ 3و در بیماران تحت رادیوتراپی  ٦/ 9
و بعد از جراحی  52/ 87میانگین نمره نعوظ قبل از جراحی 

درصد بیماران از  ٦1/ 8بود. پس از عمل جراحی  40/ 12±29/ 0٦
نعوظ ایجاد شده رضایت کافی داشتند. در مطالعه کمالی و 

بود و اکثریت  44/ 14نمره نعوظ قبل از عمل  میانگین  9همکاران 
نعوظ را ذکر کردند. طی  بیماران قبل از عمل درجاتی از اختلال 
 26/ 1بیماران به  -5IIEFبررسی یک ماه پس از عمل میانگین 

 سهنعوظ در حد خفیف را گزارش کردند.  رسیده و اکثریت اختلال 
رسید و اکثریت  9.41بیماران به  -5IIEF نمره ماه پس از عمل 

نعوظ در حد خفیف تا متوسط داشتند. شش ماه پس از  اختلال 
 رسید و اکثریت اختلال  10/ 1بیماران به  -5IIEFنمره عمل نیز 

نعوظ در حد متوسط را گزارش کردند. در مطالعه  میشل و 
طرفه عصب يك  حفظ میانگین نمره نعوظ در بیماران با  12همکاران، 

و در گروه حفظ عصب  19کمتر از   -5IIEF درصد دارای 3/ 83و  ٦
کمتر   -5IIEFدرصد  3/ ٦3بود و  14دو طرفه میانگین نمره نعوظ 

با پس از جراحی  18اشتند. در مطالعه دوبلمن و همکاراند  19از 
درصد  8٦/ 31تمایل جنسی و نعوظ در  حفظ عصب دو طرفه 

بیمارانی   17همکاران، بیماران حفظ شد. در مطالعه جانوزوویک و 
که تحت رادیوتراپی قرار گرفتند، میزان فعالیت جنسی و میزان 
نعوظ را بیش از گروه جراحی گزارش کردند. در بیماران با حفظ 

 53/ 7درصد موارد دو طرفه و در  57/ 1در  باندل نوروماسکولر 
بخش طرفه، نعوظ بیماران جهت نزدیکی رضایتدرصد موارد یک 

ین مطالعه و مقایسه آن با سایر مطالعات نشان داد که بود. نتایج ا
صورت پس از عمل جراحی میزان بروز اختلال در نعوظ به

عنوان یک عارضه تلقی یابد. این امر به چشمگیری افزایش می 
ترین عامل آن نووروژنیک است. در مطالعه حاضر شود و مهم می 

بیماران بالتر نسبت به سایر مطالعات میزان رضایت از نعوظ در 
تری به سطح مطلوبی از رضایت بود و بیماران در مدت زمان کوتاه 
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رهاسازی تواند به علت استفاده از تکنیک در نعوظ رسیدند که می 
تر احتمال باشد. در صورت پیگیری به مدت طولنی  قدامی بال 

 نتایج بهتری حاصل خواهد شد.
 

 گیرینتیجه 
بیمار تحت عمل  102ع در این مطالعه مقطعی در مجمو 

 ٥٦.9جراحی رادیکال پروستاتکتومی قرار گرفتند و از این تعداد، 
ماه پیگیری بعد  ٦بودند. در طی  Stage t2bدرصد بیماران در مرحله 

درصد بیماران اختیار کامل ادرار داشتند. تجزیه و  70/ ٥از جراحی، 
ادراری با سابقه اختیاری ها نشان داد که بین بی تحلیل داده 

رادیوتراپی و مرحله بیماری رابطه مستقیم وجود دارد. همچنین 
درصد بیماران از نعوظ راضی بودند. نتایج ما  ٦1.8پس از جراحی 

اختیاری ادراری و اختلال نعوظ در این تاکید کرد اگرچه بروز بی 
جراحی نسبتاً شایع است، اما در مقایسه با سایر مطالعات مشابه، 

 میزان کمتر بود.این  
 

 قدردانی 
زاده به مؤلفان از استاد محترم جناب آقای دکتر داوود نوری      

عنوان استاد مشاور و تمام بیمارانی که در این پژوهش ما را یاری  
 کنند.کردند تشکر و قدردانی می 

 
 ان مشارکت پدیدآورند 

ابوالفضل  دکتر نامه این مقاله از پروژه تحقیقاتی مربوط به پایان      
زاده: طرح الدین حسن اقتباس شده است. کمال  پور عباس 

آوری نمونه و نظارت موضوع، ایده پردازی اولیه، طراحی اثر، جمع 
پور: اجرای های اطلاعاتی؛ ابوالفضل عباس و بررسی مقالت پایگاه 

پورمهر: بررسی طرح، تحلیل نتایج و بررسی مقالت؛ هانیه صالحی 
زاده: تهیه مقاله و نمای تدوین مقاله؛ حورا حسن مقالت و راه 

خلاصه انگلیسی. تمام نویسندگان نسخه نهایی را مطالعه و تأیید 
 های مختلف آن هیچ اختلافی ندارند. اند و در مورد بخش نموده 

 
 منابع مالی 

هزینه مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه      
 است. علوم پزشکی تبریز تأمین شده  

 
 ها دسترسی پذیری داده 

های ایجاد شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده تمام داده      
 .شده است 

 
  ملاحظات اخلاقی 

این مطالعه توسط کمیته تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم      
مصوب   IR.TBZMED.REC.1393.266اخلاق  کد پزشکی تبریز با 

مطالعه، تمامی بیماران فرم مربوط به گردیده و قبل از ورود به 
 رضایت آگاهانه را مطالعه و امضا نموده بودند.

 
 تعارض منافع 

کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشار این مؤلفان اظهار می 
 مقاله وجود ندارند.
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