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Abstract 

Background and Objective: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the 

most common lower urinary tract disorders in men. Transurethral resection of 

the prostate (TURP) is a standard treatment modality for this condition. 

Absorption of irrigation fluid during surgery may lead to hematological and 

electrolyte disturbances, including TURP syndrome. The present study aimed 

to precisely investigate changes in these parameters. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional retrospective study 

collected data through systematic extraction of information recorded in 

patients' medical records. Initial data were compiled in Excel software, 

followed by statistical analysis using SPSS version 25. Paired t-test, chi-square, 

Fisher's exact test, and Mann-Whitney U test were employed for data analysis, 

with a significance level set at 0.05. 

Results: Postoperatively, mean hemoglobin decreased from 13.80 to 12.87 

g/dL (P   > 0.05) and hematocrit from 42.43% to 39.09% (P > 0.05), with these 

changes being statistically significant. Significant alterations were also 

observed in serum electrolytes; sodium levels decreased from 139.98 to 

139.96 mEq/L (P = 0.003), and potassium levels from 4.37 to 4.11 mEq/L (P> 

0.05). Changes in serum osmolality were not statistically significant. 

Conclusion: These findings highlight the substantial impact of TURP on 

patients' hematological and electrolyte parameters and underscore the 

necessity for meticulous postoperative monitoring of these factors. 
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الکترولیت  و  اسمولاریته  هماتوکریت،  هموگلوبین،  تغییرات  اعمال  بررسی  در  سرم  های 

 جراحی رزکشن پروستات از راه مجاری ادراری 

 1یمشک  رمحمود ی ام ،  4یصفدر  یعل،  * 2،3 ، آرزو کرمپوریان 1امیرحسین بیگدلی

 کمیتۀ تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .1

 ران ی ا ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، بهداشت ۀگروه سلامت در حوادث و بلایا، دانشکد. 2

 ران یا  سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،نفرولوژی، پژوهشکدۀ علوم بالینی ابن  و اورولوژی تحقیقات  مرکز .3

 گروه پرستاری، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران . 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 08/ 20 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

پروستاتهایپرپلازی خوش  سابقه و هدف:  بیماری(  BPH/Hyperplasia Prostatic Benign)  خیم  های  از 

 Transurethral Resection of)  رزکشن پروستات از راه مجاری ادراری.  مجاری ادراری تحتانی در مردان است

Prostate/TURPراه بیماری است.    های درمان( یکی از  تواند  وشو در حین جراحی میجذب مایع شستاین 

بررسی    . هدف از مطالعۀ حاضرشود  TURP  منجر به بروز اختلالات هماتولوژیک و الکترولیتی، ازجمله سندرم

 بوده است.این پارامترها  دقیق

از طریق استخراج سیستماتیک  ا  هدادهو    بود  نگرگذشته  و  مقطعی–این مطالعه از نوع توصیفی : ها مواد و روش 

بیماران جمعاطلاعات ثبت ابتدا درهاداده.  آوری شدشده در سوابق پزشکی  اولیه  آوری  اکسل جمع  افزارنرم  ی 

نرم از  و سپس  آماری  شدند  تجزیهبه  25نسخۀ    SPSSافزار  دادهمنظور  آزمونوتحلیل  از  شد.  استفاده  های  ها 

داری در مطالعه  . سطح معنیها استفاده شدوتحلیل دادهزوجی، مربع کای، دقیق فیشر، و من ویتنی برای تجزیهتی

 در نظر گرفته شد. 05/0

و هماتوکریت از  (  P<05/0ر ) لیتگرم بر دسی  87/12به    13/ 80س از عمل، میانگین هموگلوبین از  پ  : ها یافته 

داری  . همچنین تغییرات معنیکه این تغییرات معنادار بود   کاهش یافت(  P<05/0)درصد    09/39  به درصد    43/42

والان بر لیتر کاهش  اکیمیلی96/139به    98/139که سطح سدیم از  طوریبه  ، های سرم مشاهده شددر الکترولیت

 (. P<05/0) والان بر لیتر رسیداکیمیلی 11/4به  37/4و سطح پتاسیم نیز از  ( P=003/0)  یافت

نشانگیری:  نتیجه  نتایج  الکترولیتی  TURP تأثیر قابل توجه جراحی  ۀدهنداین  پارامترهای هماتولوژیک و  بر 

 . تأکید دارندپس از عمل بیماران هستند و بر پایش دقیق این فاکتورها 

 

هایپرپلازی   ، تغییرات هماتولوژیک، رزکشن پروستات از راه مجاری ادراری ، های سرمالکترولیت واژگان کلیدی:

 پروستات، هموگلوبین 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

گروه  ،آرزو کرمپوریان : * نویسنده مسئول 

دانشکد بلایا،  و  حوادث  در   ۀ سلامت 

همدان، بهداشت پزشکی  علوم  دانشگاه   ،

 ران یا  همدان، 

 

 

 a.karampourian@umsha.ac.ir: ایمیل
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مقدمه
 Benign Prostatic)  پروستات   خیمخوش   یپرپلاز های

Hyperplasia/BPHی، اورولوژ  عی شا  یماریب  نیچهارمعنوان  ( به  

  احتمال   .است  پروستات  ۀغد  یاستروما   و  الیتلیاپ  بافت  ۀرکنندیدرگ

  بروز   به   منجر  و  افتهی  شیافزا  سن  شیافزا  با  یماریب  نیا  به  ابتلا

  انسداد   علائم  از  .[2  ،1]  شودمی  یتحتان  یادرار   یمجار   در  علائم

)تحتان  یادرار   یمجرا   Lower urinary tractی 

symptoms/LUTS  )کاهش   ادرار،  خروج  در  تأخیر  به  توانیم  

  ، ی اراد  دفع  انیپا  از  پس  ادرار  ۀقطرقطره   خروج  فشار،  و  انیجر

 .  [3]  کرد  اشاره  ادرار  تکرر  و  یادرارشب  دفع،  در  تیفور

  ی مجار  یر یدرگ  علائم  بابیماری    درمان  اول  خط  ییدارو  درمان

https://orcid.org/0009-0002-1065-7236
https://orcid.org/0000-0001-5351-3596
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  ا ی   مثانه  یخروجمسیر    انسداد  صورت  در  اما  است  یتحتان  یادرار 

ب  عنوانبه   یجراح  ۀمداخل  ،ییدارو  درمان  شکست   ی عد جایگزین 

  کمتر از )  متوسط  تا  کم  پروستات  حجم   یبرا .  [4]  شودمی   استفاده

  ادرار   یمجرا  قیطر  از  پروستات   برداشتن(  یسیس  80

(Transurethral Resection of Prostate/TURP برای اما   )  

   .[5]  رودبه کار می  باز  یپروستاتکتوم  بالاتر،  حجم

طر از  پروستات    حجم  جذب باعث   ادرار  ی مجرا   قیبرداشتن 

ایجاد    پروستات  ونیرزکس  طول  در  وشوشست   عیما  از  یادیز و 

  ی ادرار   یمجار  قیطر  از  پروستات  برداشتن  سندرمنام  تظاهراتی به

  حالت   سردرد،  جه،یسرگ  شامل  سندرم  نیا  یۀاول  علائم.  شودمی

  دنبال به   و  یکاردی براد  ،بالا  فشارخون  ،یتمیآر  نفس،  یتنگ  تهوع،

  ی کی  یتیالکترول  تعادل  خوردنهم  به  .است  یسردرگم  و  یقراریب  آن

  راه   از  پروستات  برداشتندر    سندرماین    عوارض  نیترکنندهنگران   از

  مقطر   آب  ویژهبه   وشودهندهشست  محلول  جذب.  [6]  است  مجرا

  سطح   کاهش  باعث  تواندیم  ی جراح  از  ساعت  کی  گذشت  از  پس

  یناگهان  رییتغ  با  که  شود  mEq/L  8  زانیمبه  خون  میسد

  براثر   که  تهیاسمولار  راتییتغ  نیا.  [7]  است  همراه  خون  ۀتیاسمولار

  و   یسلول  خارج عیما حجم زانیم نییتع در شده جادیا یپوناترمیها

بر  . علاوه [8  ،9]  دارد  یتوجه  قابل  نقش  یویر  و  یمغز  ادم  جادیا

  ن یهموگلوب  ی همچونکیهماتولوژهای  شاخص تغییرات الکترولیتی،  

درشست   عی ما  جذب  براثر  نیز  تیهماتوکر  و   رزکشن   عمل  وشو 

  1/ 5 نیسیگلا از استفاده در راتییتغ نیا.  یابدمی  اهشک پروستات

  گسترده  رییتغ .[8] است شتریب لیاستر مقطر آب  به نسبت درصد

  ممکن   که  است  یخون  یپارامترها   گرید  از  قرمز  گلبول  انتشار  در

 . [01]  ردیگ  قرار  رییتغ  دستخوش  افراد  نیا  در  است

اهمیت موضوعات ذکرشده و محدودیت مطالعات   با توجه به 

و الکترولیتی  عوارض  درزمینۀ  ی،  کیهماتولوژ  یهاشاخص   گذشته 

تا    پژوهشگران شدند  آن    رات ییتغ  تعیین  دفها  ب  یامطالعه بر 

الکترول  تهیاسمولار  ت،یهماتوکر  ن،یهموگلوب در  ت ی و  سرم  های 

  ماران یدر ب  یادرار   یرزکشن پروستات از راه مجار   یاعمال جراح

 انجام دهند.  یتحت عمل جراح

 

 کار   روش 
  برپایۀ   که   بود   نگر گذشته   و   مقطعی – این مطالعه از نوع توصیفی 

  ۀ طی باز   TURP  بیمار تحت عمل   162  الکترونیک   های پرونده   بررسی 

در مرکز آموزشی درمانی شهید    1403تا آبان  1401زمانی فروردین 

همدان   شد بهشتی  داده انجام  سیستماتیک  .  استخراج  طریق  از  ها 

ثبت  جمع اطلاعات  بیماران  پزشکی  سوابق  در  شد شده  برای  .  آوری 

 کننده، تنها بیمارانی بررسی شدند که عمل کاهش عوامل مخدوش 

TURP    .را در همین مرکز و با روش و پروتکل واحد انجام داده بودند

های خونی و بیوشیمیایی نیز در یک آزمایشگاه واحد و با  تمام آزمایش 

شده  آوری اطلاعات جمع .  های یکسان انجام شده بود ها و کیت دستگاه 

بدنی(،    ۀ شامل متغیرهای دموگرافیک )سن، محل سکونت، شاخص تود 

ای )فشارخون، دیابت، بیماری قلبی(، سوابق  های زمینه بیماری  ۀ سابق 

م  )سابق پزشکی  انداز   ۀ رتبط  پروستات،  حجم    ۀ جراحی  پروستات، 

شده، روش جراحی، مدت عمل، مدت بستری(، و  پروستات برداشته 

هموگلوبین، هماتوکریت،  (  پارامترهای آزمایشگاهی پیش و پس از عمل 

  PSA  سرم و   ۀ اسمولاریت   (، شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم )   ها الکترولیت 

آوری شدند و سپس از  اکسل جمع   افزار نرم   ی اولیه ابتدا در ها بود. داده 

آماری  نرم  تجزیه به   25نسخۀ    SPSSافزار  داده منظور  ها  وتحلیل 

زوجی، مربع کای، دقیق فیشر، و من  های تی استفاده شد. از آزمون 

به  تجزیه ویتنی  داده منظور  شد وتحلیل  استفاده  آزمون  ها  کلیه  در   .

 در نظر گرفته شد.   0/ 05داری  سطح معنی 

 

 نتایج 
.  بود  سال  69/69  ±  57/9  کنندگانشرکت   یسن  نیانگیم

  ، ( %1/24)  بالا  فشارخون  بیترت به   یا نهیزم  یهای ماریب  نیترع یشا

.  بودند (  %4/7)  یعروق-یقلب  یهای مار یب  و  ،(%4/15)  2  نوع  ابتید

پروستات    حجم  نی انگمی  ،مارستانیدر ب  یمدت زمان بستر   نیانگیم

اختصاصی)آنت  PSA  ن یانگیم  و  عمل  از  قبلی(  س)سی   ی ژن 

 . شودمشاهده می   1در جدول  پروستات(  

  یبستر  روز  تعداد  نیب  یداریمعن  ی بستگهمها نشان داد  بررسی 

ندارد  پروستات  یکل  حجم  و  مارستانیب  در  نیب  نیهمچن.  وجود 

و پروستات  اختصاصآنتی  حجم  بستگی هم  پروستات  یژن 

  PSA  و  تعداد روز بستری  انیم  یبستگهم.  داری را نشان ندادمعنی

و(  پروستات  یاختصاص  ژنآنتی)   = 428/0r)  بود  دارمعنی  مثبت 

,001/0P <)  (  2جدول) .

 

 ( n  = 162)کنندگان در مطالعه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و بالینی شرکت .1جدول 

 نتایج  متغیر

 سابقۀ بیماری فشارخون، تعداد )درصد( 
 39( 1/24) بله 

 123( 9/75) خیر

 ( درصد)تعداد   سابقۀ بیماری دیابت،
 25( 4/15) بله 

 137( 6/84) خیر

 ( درصد )تعداد  عروقی،_های قلبیسابقۀ بیماری
 12( 4/7) بله 

 150( 6/92) خیر

   02/38 ± 95/15 سی( میانگین حجم پروستات )سی



    و همکاران بیگدلی 
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 34/3 ± 34/1 میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان )روز( 

 03/6 ± 47/4 لیتر( )نانوگرم/ میلی (ژن اختصاصی پروستاتآنتی) PSAمیانگین  

   69/69 ± 57/9 سن )سال(   میانگین

 

 ( n  = 162)  ژن اختصاصی پروستاتارتباط بین حجم پروستات با تعداد روز بستری و آنتی .2جدول  

 پروستات یژن اختصاصآنتی ی تعداد روز بستر حجم پروستات متغیر

 - - - حجم پروستات 

 تعداد روز بستری 
135/0r =  

868/0P =   

-   - 

 پروستات  ی ژن اختصاصآنتیسطح سرمی 
r = 036/0  

683/0P = 

r = 428/0  

001/0P< 

- 

 

  ±  80/1  از  نیهموگلوب  سطح  نیانگی مداد    نشان  مطالعه  جینتا

  از   پس  87/12  ±  80/1  به  عمل  از  شیپ  تریلی دس  بر  گرم  80/13

  کاهش   تیهماتوکر  سطح  ن،یهمچن.  (P  >  05/0)  افتی  کاهش  عمل

الکترول  یقابل توجه  راتییتغ.  افتی سرم قبل و بعد از    یهات یدر 

  3/ 16از    میسطح سد  نیانگیکه م  یطور، به ه شدنشان داد  یجراح

  افت یکاهش    تریبر ل  والانیاکیلمی  96/138  ±  61/3  به98/139  ±

(003/0P=همچن .)(.  3 جدول)  نشان دادکاهش   میسطح پتاس نی

از    می)سد   یمپوناتر یه  فیتعربراساس   کمتر    135سرم 

ل  والانیاکیلیم ب  18/5نفر )  12(،  تریبر  از  از    مارانیدرصد(  پس 

. شدند  یپوناترمیعمل دچار ه

 
ی  ادرار   ی مجرا   ق ی طر   از   پروستات   رزکشن   ی جراح  عمل   از   پس   و   قبل سرم    ی ها ت ی الکترول و    هموگلوبین، هماتوکریت   ی پارامترها   رات یی تغ   سه ی مقا   . 3  جدول 

(TURP) 
 Pارزش  بعد از عمل  نیانگیم قبل از عمل  نیانگیم ریمتغ

   > 80/1 ± 80/13 80/1 ± 87/12 05/0 (  g/dLهموگلوبین )

   > 05/0 09/39 ± 57/5 43/42 ± 16/5 هماتوکریت )%( 

   = 16/3 ± 98/139 61/3 ± 96/138 003/0 ( mEq/L) م یسد

   > 31/0 ± 37/4 46/0 ± 11/4 05/0   (mEq/L) مپتاسی

 

 بحث 
نشان   جینتا حاضر  معنی  ۀدهندمطالعۀ  سطح کاهش  در  دار 

هماتوکر  نیهموگلوب جراح  مارانیب  تیو  از  بود.   TURP  یپس 

  ش یپ  تریلی دس  بر  گرم  80/13  ±  80/1از    نیسطح هموگلوب  نیانگیم

پس از عمل کاهش   تریلیدس  بر  گرم  87/12  ±  80/1از عمل به  

هماتوکر  ن،یهمچن  .افتی   به   درصد  43/42  ±  16/5از    تیسطح 

با مطالعات    هاافتهی  نیا.  نشان داد  کاهش  درصد  09/39  ±  57/5

انجام شد    2024اراکی و همکاران که در سال    قیمانند تحق  یمشابه

پژوهشی    یهاافته یمطالعۀ حاضر،    جیبرخلاف نتا  .[11]  سو استهم

سال   در  نشر  2022که  تصو  یپزشک  یمهندسیۀ  در    ی ربردار یو 
تغ  یپزشک داد  نشان  شد  سط  یداریمعن  راتییمنتشر    ح در 

مشاهده    TURP  یپس از جراح  مارانیب  تیو هماتوکر  نیهموگلوب

نکتۀ قابل توجه در این مطالعه این است که برای    .[21]  نشده است

آمده مخالف نتایج ما است و  دست سال نتایج به  60بیماران بالای  

دیده   هماتوکریت  و  هموگلوبین  سطح  در  چشمگیری  تغییرات 

از  نمی بیماران کمتر  در  اما  انتظار کاهش    60شود  برخلاف  سال 

تفاوت ممکن    نیاهموگوبین و هماتوکریت بیشتر و معنادار است.  

آنها شامل تفاوت    نیترباشد که مهم  یاز عوامل متعدد   یاست ناش

  2022 ۀ)روز سوم پس از عمل در مطالع یریگنمونه  یبنددر زمان 

اندازه  مقابل  در    یریگدر  تفاوت  حاضر(  مطالعۀ  در  زودهنگام 

  ش ی پ  یساز نهی)به  مارانیب  تی ریتفاوت در مدجراحی و    یهاکیتکن

تکن  از و  نکتۀ    ( و2022  ۀتر در مطالعکارانه محافظه   یهاک یعمل 

  ۀ انداز   ماران،ی)سن ب  عهمورد مطال  تیجمع  یهایژگیتفاوت در ومهم  

  دهد ی وضوح نشان مها بهتفاوت  نیپروستات و حجم نمونه( است. ا

تأثیر شدت تحتبه  تواندیم  TURPپس از    کیهماتولوژ  یهاافتهی

پس    یشگاهیآزما  شیو بر ضرورت پا  ردیمطالعه قرار گ  یهاپروتکل 

  ی مختلف  عاتیاو م  هاکیکه از تکن  یزمان  ژهیودارد، به  دیاز عمل تأک

 . شودی استفاده م  یدر جراح

( روی  2018و همکاران )(  Mithaniۀ میتهانی )مطالعهمچنین  

که  کرد  گزارش  پاکستان  در  بیمار  و   هزار  هموگلوبین  کاهش 

از بوده  به  TURP  هماتوکریت پس  به  طور کلی محدود  لزومی  و 

گیری هموگوبین و هماتوکریت خون در همۀ بیماران پس از  اندازه 

نیست   با پروستات نو تجراحی  بیماران  بزرگ ها در  از  های   80تر 

مایع شستگرم، زمان جراحی طولانی  بالای  و حجم  افت  تر  وشو 

 .  [31]  قابل توجهی رخ داده است

  ی هات یدر الکترولرا    یداریمعن  راتییتغنتایج حاصل از مطالعه  

 96/139به    98/139از    میسطح سد  که  ی طوربه   نشان داد،سرم  

به    37/4از    زین  میو سطح پتاس  افتیکاهش    تریبر ل  والانیاکیلیم



 در رزکشن پروستات پارامترهای هماتولوژیک و الکترولیتی  
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ل  والانیاکیلیم  11/4 اطلاعات  به  .دیرس  تریبر  ناقص  ثبت  دلیل 

های یافتهبا    جینتا  ، این مورد ارزیابی نشد.مارانیب  ۀدر پروند   میکلس

(  Singhپژوهش سینگ )و  ( و همکاران  Arslanپژوهش ارسلان )

 است که  نیا  تیحائز اهم  ۀنکت  .[41  ،15]  مطابقت داردو همکاران  

سرم    می)سد  یپوناترمیدچار ه  ۀ مادر مطالع  مارانیدرصد ب 18/5

از   مطالعات  افتهی  نیاکه    شدند (mEq/L  135کمتر  مانند    یبا 

( فاطیما  همکارانFatimaمطالعۀ  و  خطر    دارد  یخوانهم  (  که 

. برخلاف مطالعۀ  [61]  کرده بودند  یبررس  TURPرا در    یپوناترمیه

مطالعحاضر   )در  گراماچو  افزایش  (  Gramachoۀ  همکاران  و 

  ۀ که رابط  [71]  دار سطح پتاسیم پس از جراحی گزارش شدمعنی

شست  مایع  حجم  عمل،  زمان  مدت  با  حجم    ،وشو مستقیمی  و 

تواند ناشی از نوع مایع  شده داشت. این تفاوت میپروستات برداشت 

استفاده شست  از    شدهوشوی  عمدتاً  مذکور  مطالعات  در  باشد؛ 

علت متابولیسم در کبد به آمونیاک  استفاده شد که به  % 5/1گلیسین  

که در مطالعۀ حاضر  شود، درحالی و سپس افزایش پتاسیم منجر می

های ایزوتونیک یا نزدیک به ایزوتونیک  بخشی از بیماران با محلول 

برآن،  کند. علاوه تحت عمل قرار گرفتند که این اثر را کمتر ایجاد می

بزرگ ویژگی پروستات  )میانگین حجم  بیماران  و  های جمعیت  تر 

بیماری  بالاتر  زمینهشیوع  مطالعهای  در  زمان   ۀای  و  بندی  ما( 

می نمونه  عمل  از  پس  متفاوت  تواگیری  الگوی  بروز  به  منجر  ند 

مطالع در  اساس،  همین  بر  باشد.  شده  الکترولیتی  ما    ۀتغییرات 

پتاسیم  الکترولیت  و  افت سدیم  و  داشتند  کاهشی  روند  عمدتاً  ها 

هم به درحالی طور  شد،  مشاهده  پیشین  زمان  مطالعات  در  که 

 شد.  هیپوناترمی همراه با هیپرکالمی گزارش  

در  بیماران  بالینی  وضعیت  و  دموگرافیک  اطلاعات  از  برخی 

 ±  57/9کنندگان  شرکت  یسن  نیانگیم  مطالعه به قرار زیر است:

)با مطالع  افتهی  نیا  که  بود  سال  69/69 داریانتو  و  (  Daryantoۀ 

را حدود    مارانیب  یسن  نیانگیکه م  سو است( هم2025همکاران )

بود    70 کرده  گزارش  پژوهش  نیهمچن  .[81]سال  دیاگانا    با 

(Diagana  )( مطابقت دارد که م2021و همکاران ) ی سن  نیانگی  

که سن بالا   کندیم  دییتأ   افتهی  نیسال را ذکر کرده بود. ا  2/68

  به   مبتلا  مارانیدر ب  TURP به   ازیمرتبط با ن  یاز عوامل اصل  یکی

است  BPH)  پروستات  میخخوش   یپرپلاز یها   ن یترعیشا  .[19]( 

عبارت بودند از فشارخون    بیترتمطالعه به  نیهمراه در ا  یهای ماریب

  ،ابتید  ۀ افتی  که  یعروق-یقلب  یهای ماریبو    ،2نوع    ابتید  ،بالا

و  داریانتو    ۀمطالع  ج یهمراه، با نتا  عیشا  یهایماریاز ب  یکیعنوان  به

تاحد  د  دارد  یخوانهم  یهمکاران  ش  ابتیکه  با    ٪ 3/33  وعیرا 

بودند    یماریب  نیترع یشا  عنوانبه کرده  گزارش    ن یا  .[81]همراه 

را دارد ممکن    وعیش  نیشتریتفاوت که در مطالعۀ حاضر فشارخون ب

 تیدر جمع  یو سبک زندگ  یک یولوژی دمیهای اپدلیل تفاوتاست به 

و همکاران  (  Regmiرگِمی )  با پژوهش  جینتا  نیباشد. ا  یمورد بررس

ب  سو استهم  زین(  2023) ارتباط  و    کیمتابول  یهای ماریب  نیکه 

  ی مدت زمان بستر   نیانگیم  .[02]کرده بود    دییرا تأ  TURPعوارض  

روز بود و از نظر عوارض پس از عمل،    34/3  ±  34/1  مارستانیدر ب

آمار    مارانیب  %8/3در   TURP سندرم مشابه  که  شد  مشاهده 

و  ۀشدارائه  ب  نیا  .است همکاران  رگِمی  در  عمدتاً    ماران یعارضه 

  بافت   حجم  و(  قهیدق 60<) تریطولان  یزمان جراحتر، با مدت مسن 

همچن 20<) شتر یب  شدهرزکت داد.  رخ    مدت   نیانگیم  ن،یگرم( 

بود،   3از    شیب TURP سندرم   دچار  مارانیب  در  یبستر روز 

بدرحالی  در  ا  مارانیکه  بستر  نیبدون  مدت  طور  به  یعارضه، 

 و همکاران  ی دیاگاناهاافتهیساعت گزارش شد که با  28 نیانگیم

   [.19]  دارد  یخوانهم

  02/38 ± 95/15 نیانگیطور محجم پروستات قبل از عمل به 

شد.  یسیس   حجم   که  داد  نشان  مطالعه  ن یا  یهاافتهی  گزارش 

  ن ی ا.  است  مرتبط  یزیخونر  زانیم  و  یجراح  زمان  مدت  با  پروستات

سو است  ( هم2021و همکاران )(  Pogulaۀ پاگولا )مطالع  با  جینتا

 PSA سطح   و  تربزرگ   پروستات  حجم  با  مارانیکه گزارش کردند ب

ب عمل  از  پس  عوارض    و   یادرار  عفونت  مانند  یشتر یبالاتر، 

 ن،یهمچن[.  21]  کنندیم  تجربه  را  یبستر  مدت  ترشدنیطولان

 خ یش  مارستانیمورد در ب  146حدود    یو همکاران به بررس  دیاگانا

مور  دیزا نواکشوت،  که    یتانیدر  دادند  نشان  و  پرداختند 

آنها( خطر    ۀدر مطالع  یگرم90تر )مانند مورد  بزرگ   یهاپروستات 

 دهندی م  شیافزا  تری طولان  یهای را در جراح  TURP بروز سندرم

اختصاص)آنتی  PSA  نیانگیم  .[19]  ±  47/24پروستات(    یژن 

م  03/6 در  هم  تریلیلینانوگرم  بود.    ن ی ب  یداریمعن  یبستگخون 

بستر روز  ب  یتعداد  کل  مارستانیدر  مشاهده    ی و حجم  پروستات 

برخ  افتهی  نیا  .نشد قبل  یبا  نشان  هم  یمطالعات  که  است  سو 

انداز   ریغ  یگرید  لعوام  دهندیم پروستات، مانند مدت زمان    ۀ از 

ما  ،یجراح وضعاستفاده   یوشوشست   عی حجم  و    ی نیبال  تیشده، 

همراه( ممکن    یهایماریب  ایحاد    ی)مانند وجود احتباس ادرار  ماریب

تأث بستر  یشتریب  ریاست  به  یبر طول مدت  باشند.  عنوان  داشته 

مطالع پاگولامثال،  ن  ۀ  همکاران  حجم    زی و  که  کردند  گزارش 

  ست ین  یمدت بستر   یبرا   یقو  ۀکنندینیبشیپ  ییتنهاپروستات به 

  ا ی  یمانند عوارض پس از عمل )مانند عفونت ادرار  یگریو عوامل د

خونر  ازین مهمیز یبه  نقش  ازطرفکندیم  فایا  یتر(  و  رگِمی    ،ی. 

جراح زمان  مدت  که  کردند  اشاره  م  یهمکاران  بافت    زانیو 

مانند سندرم    یپروستات( با عوارض  یۀشده )نه لزوماً حجم اولاشتهبرد

TURP [.  02مرتبط است ]  یطول بستر   شیو افزا 

نشدنِ  ، ثبتآننگربودن  ، گذشتهمطالعۀ حاضرهای  از محدودیت 

مدت  طول  ،  سطح کلسیم  ،سرم  ۀبرخی متغیرها ازجمله اسمولاریت

امکان تحلیل جامع    . بنابراین،بودها  حجم کم نمونه  جراحی، و  عمل

شاخص  فراهم  این  می.  نشدها  با  پیشنهاد  آتی  مطالعات  شود 

آینده  طراحی  بهدرنظرگرفتن  و  بالاتر  نمونۀ  حجم  با  صورت نگر 

 چندمرکزی به بررسی متغیرهای پژوهش بپردازد.  
 

   گیری نتیجه 

جراح  یهاافتهی داد که  نشان  تغ TURP یپژوهش    رات ییبا 



    و همکاران بیگدلی 

 

      

 

 

 

 

  231               |    1404 زمستان، 4، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

همراه است.    یتیو الکترول  کی هماتولوژ  یپارامترها  رد  یتوجهقابل

پس از عمل،    تیو هماتوکر  نی در سطح هموگلوب  داریکاهش معن

ناش خونر  یاحتمالاً  ما  یناش  یپرولمیها  ای  یزیاز  جذب    ع ی از 

همچنشست  است.  سد  ن،یوشو  سطح  پتاس  میکاهش  سرم،    میو 

بود،    ادیشده زاستفاده   یوشو شست  عیکه حجم ما  یدر موارد   ژهیوبه

و پس از عمل    نیدر ح  هاتیالکترول  قیدق  شیپا  تیاهم  ۀدهندنشان 

از    یناش  یمطالعه بر لزوم توجه به عوارض احتمال  نیا  جینتات.  اس

بهTURPی  جراح ب   ژهیو،    ی ها ی ماریب  یدارا  ایمسن    مارانیدر 

انتخاب    ن،ی. همچن کندیم  دیتأک  ابت،یمانند فشارخون و د  یانهیزم

دق  یوشو شست   عیما کنترل  و  م  قیمناسب  آن  به    تواندی حجم 

کمک   یتیالکترول  ختلالاتو ا TURP مانند سندرم  یکاهش عوارض

مراقبت قبل و   یهابهبود پروتکل   باعث  تواندیم  هاافتهی  نیکند. ا

 د. شو  مارانیب  یمنیا  شیو افزا  ی،بعد از عمل، کاهش مدت بستر 

 

 تشکر و قدردانی  

علوم   دانشگاه  مصوب  نحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 

با از    140309138177شمارۀ    پزشکی همدان  است. نویسندگان 

معاونت محترم پژوهشی و مرکز پژوهش دانشجویان دانشگاه علوم  

 کنند.پزشکی همدان جهت حمایت از این پروژه سپاسگزاری می 

 

 منافع  تضاد 

گونه تعارضی در منافع  بین نویسندگان و نتایج این مطالعه هیچ

 وجود ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسۀ   با  مطالعه  از    IR.UMSHA.REC.1403.664این 

 سوی کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان تصویب شده است.  

 

 سندگان ینو سهم

 وتحلیل ها، تجزیهآوری داده جمع   طراحی،ویسندگان در  همۀ ن

 رند. سهم یکسانی داها، و نگارش مقاله  داده 

 

 ی مال تیحما

 دانشگاه علوم پزشکی همدان حامی مالی این طرح بوده است. 
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