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و آب استريل به عنوان محلول شستشو در عمل جراحي رزكسيون  %5/1گليسين  ةمقايس
   پروستات از طريق مجراي پيشابراهي
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، محلول شستشوTUR ي خوش خيم پروستات، رزكسيون پروستات از طريق مجراي پيشابراه، سندرمهيپرپلاز :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

شايعترين عمل  [Transurethral Resection of the Prostate (TURP)] رزكسيون پروستات از طريق مجراي پيشابراه :و هدف هينمز

اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير استفاده . باشد يم ][Benign Prostate Hypertrophy (BPH)جراحي براي درمان هيپرپلازي خوش خيم پروستات 

روليتي سرم و علائم ـو آب استريل در عمل جراحي رزكسيون پروستات از طريق مجراي پيشابراهي در ايجاد تغييرات سطح الكت% ۵/۱هاي گليسين  ولـاز محل

  .پذيرفته است انجام TUR (Transurethral Resection Syndrome)سندرم 

ول ـبراساس نوع محل، ۱۳۸۵در سال را ـات از طريق مجـون پروستـرزكسيراحي ـاران كانديداي عمل جـربي، كليه بيمـدر اين مطالعه تج: ها مواد و روش

هاي آزمايشگاهي قبل و بعد از عمل  تام تسـاينة بيمار و نيز انجـپس از مصاحبه و مع. م شدندـو آب تقسي% ۵/۱روه گليسين ـي به دو گـو به طور تصادفـشستش

 t-testو  Chi-Squareتست آماري و با استفاده از ، SPSSزار آماري ـاف ده با نرمـات به دست آمـاطلاع. رديدـتكميل گراحي شده ـپرسشنامه طراحي، ـج

  .زيه و تحليل شدـتج

. اب شدندـادة شستشو دهنده انتخـريل به عنوان مـو آب است% ۵/۱ن ـت گليسيـفنفري به طور تصادفي براي دريا ۴۰ بيمار در دو گروه ۸۰تعداد  :ها يافته

م، ـميزان سديم، پتاسي. راحي تفاوت آماري معناداري نداشتندـل جـدت عمـوي به کار رفته و طول مـم مايع شستشـاز لحاظ سن، وزن پروستات، حج ها گروه

ور بر حسب نوع ـرهاي مذکـزان افت پارامتـاوت معناداري در ميـاداري نشان داد؛ اما تفـل افت معنـبعد از عم روه،ـر دو گـاران در هـرم بيمـن سـراتينيـاوره و ک

به ترتيب (روه آب بود ـاداري بيشتر از گـروه گليسين به طور معنـوبين بعد از عمل، در گـاتوکريت و هموگلـت همـزان افـمي. ده نشدـاده شستشو مشاهـم

راغ، سردرد، ـوع، استفـل تهـعلايمي از قبي%) ۳۰(ر ـنف ۲۴از بين کل بيماران، ).  -۴۶/۰±۶/۱ابل ـدر مق - ۴۷/۱±۹۶/۱و  - ۳/۱±۲۵/۴ابل ـدر مق - ۲۴/۴±۲۲/۴

که  TURرم دـعلايم سن .روه يافت نشدـاوت آماري معناداري بين دو گـاز نظر بروز اين علايم، تف. ون را نشان دادندـزايش فشار خـپنه و اف يـتنگي نفس، تاک

  .ود يافتندـار بهبـي هر دو بيمـکه با درمان طب) روه آبـر از گـنف ۱روه گليسين و ـنفر از گ ۱(بروز يافت %) ۵/۲(بيمار  ۲اني بودند، در ـداخله درمـد مـنيازمن

در دو گروه   TURي بروز سندرم ـالينود علائم بـنين خون و وجيراتـم، اوره و كـوح سديم و پتاسيـداري در كاهش سط اوت معنيـتف :ريـگي نتيجه

وگلوبين و هماتوكريت پس از عمل، استفاده از آب در ـوح همـر سطـن از جهت افت كمتـري معنادار آب نسبت به گليسيـه به برتـبا توج. ود نداشتـوج

  .رددـگ ميهاد رزكسيون پروستات از طريق مجـرا، پيشنول شستشويي ارزان و مناسب در حين ـبه عنوان محل ارانـبيم

  



  ... و آب استريل به عنوان% ۵/۱مقايسة گليسين دكتر حسن يارƽ ـ 

  و هدف هزمين
ـــزرگــــب ـــي خـــ ـــخي وشـ ـــروستــپم ـ  اتــ

Benign Prostate Hypertrophy (BPH)][  تـرين   شـايع
هاي مختلف طبـي و   خيم در مردان است كه درمان تومور خوش

رزكسيون پروستات از طريق مجرا  1.جراحي براي آن وجود دارد
[Transurethral Resection of the Prostate (TURP)] ز ا

% 95باشـد كـه    هـاي درمـاني ايـن اخـتلال مـي      جمله تكنيك
د و ميزان بهبودي ـده هاي ساده را تشكيل مي وميـپروستاتكت

ن در مقايسـه بـا هـر نـوع     آوارض ـو ع يموربيديت نيزعلائم و 
 ـ  1.ر استـكمت ،رـگي ديـدرمان تهاجم وارض ايـن  ـيكـي از ع

 ــاست كه به دنب TURدرم ـروش درماني، سن م ـال جذب حج
 ـ     ولـبالايي از محل آمـده و   ود ـهـاي شستشـو دهنـده بـه وج

رولمي و دپرسيون ـتواند سبب هيپوناترمي، كوما، كوري، هيپ مي
 نارسايي حاد كليوي نيـز بر اين، علاوه  3-1.گردد  تنفسيـ   قلبي

از جمله تظاهرات باليني برخـي از مـوارد سـندرم     ستممكن ا
TUR مطالعات مختلف درميزان بروز اين سندرم براي  4.باشد، 

  .گزارش شده است يبسيار متفاوتمقادير 
عواملي از قبيـل نـوع مـايع شستشـو دهنـده در حـين       

، مدت زمان عمـل جراحـي،   رزكسيون پروستات از طريق مجرا
ت رزكسيون و حجم بافت پروسـتات  نوع ابزار، فشار مايع، كيفي

 3و1.انـد  در بروز اين عارضـه مطـرح شـده   ثر ؤم املبه عنوان عو
هاي شستشوي گوناگوني براي انجام اين عمل پيشـنهاد   محلول
ايـن  . اند كه هريك مزايا و معايـب خـاص خـود را دارنـد     شده

هـاي گليسـين    ثير استفاده از محلولأپژوهش با هدف مقايسه ت
ريل در عمـل جراحـي رزكسـيون پروسـتات از     و آب است% 5/1

از نظــر ايجــاد تغييــرات ســطح  ،طريــق مجــراي پيشــابراهي
 .انجام پذيرفته است TURالكتروليتي سرم و علايم سندرم 

  ها واد و روشـم
 80روي  حاضر يك كارآزمايي باليني اسـت كـه بـر    ةمطالع
خـيم   بزرگـي خـوش  بـا تشـخيص    1385طي سـال   بيماري كه
يمارستان شفيعيه زنجـان تحـت عمـل جراحـي     در ب پروستات

، انجام پذيرفته اند هقرار گرفت رزكسيون پروستات از طريق مجرا
بيماران حايز شرايط مطالعه كـه جهـت عمـل     همةاز بين . است

با  پس از اخذ رضايت، جراحي در بيمارستان بستري شده بودند،
. شـد نفري انتخاب  40استفاده از جدول اعداد تصادفي دو گروه 

درصـد و در گـروه ديگـر از آب     5/1ز گليسـين  ادر يك گـروه  
بيماران در . استريل به عنوان مايع شستشو دهنده استفاده شد

ي موضعي، ارتفاع مايع شستشو حس هر دو گروه از نظر روش بي

دهنده از سطح بدن بيمار، نوع رزكتوسكوپ و الكتركوتر به كـار  
 ستات از طريق مجرا،رزكسيون پرو جراحي برده شده و تكنيك

ارتفاع مايع شستشو دهنده از سـطح  . وضعيت يكساني داشتند
از رزكتوسـكوپ   ،براي انجام عمـل  .متر بود سانتي 60بدن بيمار 

Stroze  وWolf الكتركوتر ،Stroze ، و لنـز   24سـايز  صفحات
  .درجه استفاده شد 30

 90بيش از  براي مدت جراحي روندوارد طولاني شدن ـدر م
و مداخله در  TURزايش خطر ايجاد سندرم ـه، به علت افدقيق

مقايسه دو نوع محلول شستشو دهنده، ايـن افـراد از مطالعـه    
  .حذف شدند

اطلاعاتي همچون نوع مايع شستشو  ،در پايان عمل جراحي
مدت زمان عمل جراحي  ،م مايع به كار برده شدهـده، حجـدهن

 عـلاوه . يـد شـده ثبـت گرد   سيونـده پروستات رزكـو وزن غ
  اران از نظر ميـزان سـديم، پتاسـيم، اوره،   ـت بيمـبراين، وضعي
اتوكريت قبل و بعد از عمل، مـورد  ـوگلوبين و همـكراتينين، هم

ش نيـز بيمـاران از لحـاظ علايـم     ـدر بخ. رار گرفتـارزيابي ق
 ـ TURسندرم   ــ، تحت كنتـرل و پيگي بـا  . رار گرفتنـد ـري ق

 ـ استفاده از بسته نـرم  ،  SPSS 11.5 for Windowsزاريـاف
از  ؛رديدندـي محاســبه گـــهــاي مركــزي و پراكندگــ شــاخص
 ـ  t-testو  Chi-Squareهـاي آمـاري    آزمون زيه و ـبـراي تج

 ـ Pمقادير . ها استفاده شد تحليل داده  ـ 05/0ر از ـكمت اظ ـاز لح
  .آماري معنادار در نظر گرفته شدند

ت بايد خاطر نشان نمود كـه در مقايسـه ميـانگين تغييـرا    
دو گروه گليسين و آب اسـتريل، بـا    در تاسيم بيمارانپسديم و 

آنـاليز واريـانس دو   ( General Linear Modelاسـتفاده از  
گليسـين و آب  (بنـدي بيمـاران    اثر متقابلي بـين گـروه  ) طرفه

بندي وزن پروستات، حجـم پروسـتات و طـول     با گروه) استريل
ايســه بــراي مق tمــدت عمــل مشــاهده نشــد؛ لــذا از آزمــون 

  .هاي دو گروه استفاده شد ميانگين
 ـ ـلازم به ذك هـاي آزمايشـگاهي    آزمـون  ةر است كـه كلي

 معمـول زء آزمايشـات ضـروري و   ـاران جـدرخواستي براي بيم
و  خـيم پروسـتات   هيپرتروفـي خـوش  براي بيماران مبـتلا بـه   
بـوده   رزكسيون پروستات از طريق مجراكانديداي عمل جراحي 

هـاي اضـافي بـه بيمـاران و      ميـل هزينـه  ز از تحـو براي پرهي
ون اضافي، چـه قبـل و   ـونه آزمـر، هيچگـگ هاي بيمه انـسازم
همچنـين كليـه اطلاعـات    . ل، درخواست نشدـد از عمـچه بع

 ـ ـاران نزد پژوهشگـربوط به بيمـم رمانه بـاقي  ـران كـاملاً مح
 .ماند
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  ها يافته
 و آب) نفر 40(بيمار در دو گروه گليسين  80 در اين مطالعه،

ميانگين سـني در  . رار گرفتندـتحت بررسي ق) نفر 40( استريل
 اســتريل ســال و در گــروه آب 72/70±78/9گــروه گليســين 

  ). P=592/0(سال بود  99/7±80/71
شده، در گروه گليسـين بـه    سيونوزن غده پروستات رزك

ــور متوســط  ــروه آب 63/30±33/11ط ــرم و در گ ــتريل گ  اس
حجم مايع شستشـوي بـه   ). P=417/0(گرم بود  56/10±63/28

 53/8±01/4كار برده شده نيز به طور متوسط در گروه گليسين 
). P=178/0(ليتر بـود   57/9±78/2 استريل ليتر و در گروه آب

دقيقه و  88/34±3/9طول مدت عمل جراحي در گروه گليسين 
  ).P=905/0(دقيقه بود  13/35±3/9 استريل در گروه آب
قبـل از عمـل    ،ن سديم خونـيانگين، مـروه گليسيـدر گ

 ــو بع L/mEq 32/4±43/143 راحيـج  ــد از عم راحي ـل ج
L/mEq 19/3±42/139  0005/0(بود=P .(روه ـاين ميزان در گ
و بعد  L/mEq 01/3±59/141 ، قبل از عمل جراحياستريل آب
 كاهش يافت L/mEq 67/3±76/137 عمل جراحي به ميزان از
)0005/0=P.(  

قبـل   ،نـروه گليسيـاران گـون بيمـم خـين پتاسـميانگي
و بعد از عمل جراحـي   L/mEq 45/0±55/4 راحيـل جـاز عم

L/mEq 47/0±5/4  ــود ــروه آب). P=56/0(ب ــتريل در گ  ،اس
و ميـانگين   L/mEq 54/0±6/4م قبل از عمل ـميانگين پتاسي

  ).P=53/0(بود  L/mEq 61/0±54/4 لـبعد از عم
رهاي خوني بيمـاران  ـپارامترات ـميانگين تغيي 1در جدول 

  .ل، در دو گروه با يكديگر مقايسه شده استـد از عمـقبل و بع

مقايسة ميانگين تغييرات پارامترهاي خوني بيماران قبل و بعد از  -۱جدول 

  عمل در دو گروه

  

  گروه               

  پارامترهاي

  خوني 

 دـرات بعـن تغييـميانگي

  عمل از 
P-value  

  آب  گليسين

  ۸۵/۰  -۸۳/۳±۱۴/۴  -۰۱/۴±۶۶/۴  سديم 

 ۹۳/۰ -۰۶/۰±۶۳/۰ -۰۵/۰±۵۵/۰  پتاسيم 

 ۰۱/۰ -۴۶/۰±۶/۱ -۴۷/۱±۹۶/۱  وگلوبينـهم 

 ۰۰۳/۰ -۳/۱±۲۵/۴ -۲۲/۴±۲۴/۴  اتوکريتـهم 

 ۶۷/۰ -۸۸/۳±۷۳/۷ -۱/۳±۷۸/۸  اوره 

 ۴۸/۰ -۰۸/۰±۲۵/۰ -۰۳/۰±۳۶/۰  کراتينين 

 ـ   ـ  ـبر اسـاس آنالي وت آمـاري  ده، تفـا ـزهاي بـه عمـل آم
رات سديم و پتاسيم خون بيماران در ـزان تغييـمعناداري در مي

ليتـر و   10كمتر از (م مايع شستشو ـبر اساس حج ،روهـهر دو گ
دقيقـه و   30كمتـر از  (دت زمان عمـل  ـ، م)رـليت 10ر از ـبيشت

كمتـر از  (شده  سيونات رزكـو وزن پروست) دقيقه 30بيشتر از 
  ).P<05/0(ده نشد ـمشاه) گرم 30گرم و بيشتر از  30

پس از عمـل جراحـي   ) نفر 56(از بيماران % 70در مجموع 
%) 75(بيمار  30 از اين ميان كه ؛فاقد هرگونه علائم باليني بودند

قـرار   اسـتريل  در گروه آب%) 65(بيمار  26در گروه گليسين و 
بيماري كه بين يك تا چهار علامـت بـاليني    30 از بين. داشتند

 ـ  10نشان داده بودند، مربوطه را   14روه گليسـين و  ـبيمـار در گ
  ).P=659/0(قرار داشتند  استريل بيمار در گروه آب

راواني بروز علايـم بـاليني در بيمـاران دو    ـف 2دول ـدر ج
چ يـك از علايـم   ـفراواني بروز هي. ده استـگروه نشان داده ش

 سـاير علائـم  . اوت آماري معناداري نـدارد ـها تف روهـدر بين گ
 ــق ج، بيـباليني از قبيل تاري ديد، تشن ي، بـرادي  ـراري، گيج

اران ديده ـچ يك از بيمـدر هي ،تنفسي ـ  كاردي و ايست قلبي
  .نشد

توزيع فراواني علائم باليني ايجاد شده پس از عمل جراحـي در   -۲جدول 

  دو گروه گليسين و آب استريل

  گروه           

  

  علائم باليني

  P-value مجموع  آب  گليسين

  ۲۱/۰  %۱۵)۱۲(  %۲۰) ۸(  %۱۰) ۴(  وعـته 

  ۳۳/۰  %۸/۱۳) ۱۱(  %۵/۱۷) ۷(  %۱۰) ۴(  راغـاستف 

  ۱۳۶/۰  %۱۰) ۸(  %۵) ۲(  %۱۵) ۶(  سردرد 

  ۳۱۴/۰  %۳/۱) ۱(  %۵/۲) ۱(  %۰) ۰(  تنگي نفس 

  ۳۱۴/۰  %۳/۱) ۱(  %۵/۲) ۱(  %۰) ۰(  تاكي پنه 

زايش فشار ـاف 

  خون

)۱ (۵/۲%  )۴ (۱۰%  )۵ (۳/۶%  ۱۶۶/۰  

 ــبيم 2وع ـدر مجم و  اسـتريل  ه يكـي از گـروه آب  ـار ك
به صورت ( TURدرم ـن بود، علايم سنـديگري از گروه گليسي

 ــار خـزايش فشـاف  ــون، ته را بـه  ) راغ و سـردرد ـوع و استف
 ـ ونهـگ دامات درمـاني اختصاصـي   ـاي نشان دادند كه نياز به اق
 ــدا كردند و خوشبخـپي  ــتانه ه  ـ ار پـس از ـر دو بيم  ،انـدرم
 .ود يافتندـبهب



  ... و آب استريل به عنوان% ۵/۱مقايسة گليسين دكتر حسن يارƽ ـ 

  گيـري و نتيجه بحث
استاندارد طلايي درمان  ،رزكسيون پروستات از طريق مجرا

انسداد ناشي از بزرگي خوش خيم پروستات بـه   برخورد با جهت
 ندوسـكوپيك آهاي  روش ةكاربرد باليني گسترد 5.رود شمار مي

 بـه واسـطه   ،هـاي مجـاري ادراري تحتـاني    در درمان بيمـاري 
هـا قابـل توجيـه     مدي بالا و مطمئن بودن نسبي ايـن روش كارآ
  6.است

اين قبيل اعمال جهت اتساع فيلد عمل و پاك كردن خـون  
از . باشـند  هاي شستشو مي ده از محلولنيازمند استفا ،ها و دبري

هــاي شستشــو جــذب  وارض بــالقوه ايــن محلــولـجملــه عــ
 سيستميك آنها در حدي است كه سبب بروز علايـم بـارزي در  

   7.بيمار شوند
با آب استريل  %5/1هدف مقايسه گليسين  حاضر با ةمطالع

رود، از لحاظ بـروز   كه محلولي ارزان و قابل دسترس به شمار مي
تغييرات الكتروليتي سرمي و بروز عـوارض مـرتبط بـا سـندرم     

TUR انجام شده است.  
بر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش، دو گروه مورد مطالعه 

 سيونداري از لحاظ سن، وزن غده پروستات رزك ت معناما، تفاو
شده، حجم مايع شستشوي به كار رفتـه و مـدت زمـان عمـل     

 ــبه عب. دنجراحي ندار هـا از نظـر متغيرهـاي     روهـارت ديگر گ
ذا اين عوامل تداخلي در مقايسه ـمذكور، تقريباً هموژن بوده و ل

و  Memorبــرخلاف مطالعــه . نماينــد اد نمــيـهــا ايجــ گــروه
 ـ  8همكاران، ن، هـر دو بـه طـور    ـدر اين پـژوهش آب و گليسي

شوند و ايـن   ل ميـديم پس از عمـش سـداري باعث كاه اـمعن
زان كاهشي كه در سطح سرمي سـديم  ـاظ ميـدو محلول، از لح

. داري با يكـديگر ندارنـد   معنا آماري اوتـنمايند، تف اد ميـايج
  Kirshna Moorthyو Grundyمطالعـات   نتايج با  اين يافته

  10و9.هماهنگي دارد
رات پتاسيم پـس از عمـل جراحـي نشـان     ـميانگين تغيي

ولـي   ؛م كاهش يافته استـروه، پتاسيـر دو گـدهد كه در ه مي
 ـ ـش از لحـاين كاه در واقـع  . باشـد  دار نمـي  اـاظ آمـاري معن

گيري كرد كه باز هم تفـاوتي بـين آب و    هـتوان چنين نتيج مي
اگرچـه در  . تغييـرات پتاسـيم وجـود نـدارد    گليسين در ايجاد 

ميـانگين تغييـرات پتاسـيم بـه      Kirshna Moorthy  مطالعه
دهد، ولـي در آن مطالعـه    زايش را نشان ميـاي است كه اف گونه

  10.دار نبوده است نيز تفاوت معنا
و سـاير منـابع، بـا افـزايش حجـم       Bealبر اساس مطالعه 

سـديم افـزايش    و دهنده، شانس ايجـاد افـت  ـمحلول شستش
ولـي در ايـن پـژوهش اگرچـه در هـر دو گـروه،        13-11و1.يابد مي

ل كاهش يافته است، ولي با افزايش ـن سديم پس از عمـميانگي
  .ت سديم تشديد نشده استـم محلول شستشو دهنده افـحج

اساس حجم مايع  رات پتاسيم برـر در ميانگين تغييـاين ام
ه طوري كـه بـا وجـود    ود است؛ بـز مشهـده نيـو دهنـشستش

 ــن پتاسيـش ميانگيـكاه ل جراحـي در هـر دو   ـم پس از عم
 ـ(ن ـهاي پايي مـچه در حج ،گروه و چـه در  ) ليتـر  10ر از ـكمت
 ـ)ليتـر  10ر از ـبيشت(هاي بالا  حجم داري ايجـاد   اوت معنـا ـ، تف

  .نشده است
با افزايش مدت زمان عمـل   برخي مطالعات، بر اساس نتايج
بـر   14و12و11و2.شـود  بيشتر مي TURسندرم  جراحي شانس ايجاد

 ـ ،هاي اين پژوهش اساس يافته زايش مـدت زمـان عمـل    ـبا اف
اوتي هم بـين  ـشود، تف رچه افت سديم تشديد نميـجراحي اگ

در كتـب  . ديده نخواهد شدول از نظر ايجاد افت سديم ـدو محل
دقيقه به عنوان يكي  90مدت زمان عمل جراحي بيش از  ،مرجع
 3و1.شناخته شده است TURاد سندرم ـثر در ايجـؤل ماز عوام

اوت معنـادار در  ـدم وجود تفـت عـبر اين اساس، شايد يك عل
ط زمان جراحي ـروه در اين مطالعه آن باشد كه متوسـبين دو گ

ت بوده و هـيچ  ـدود نيم ساعـروه حـدر اين مطالعه در هر دو گ
  .ده استدقيقه طول نكشي 60راحي بيش از ـيك از اعمال ج

مشابه اين نتايج را در تغييرات سطح پتاسيم پس از عمـل  
ميـانگين   توان مشاهده كرد؛ بدين صورت كه هـر چنـد   نيز مي

ولي  ؛پتاسيم پس از عمل در هر دو گروه كاهش نشان داده است
اين كاهش چشمگير نبوده و افزايش مدت زمان عمـل جراحـي   

ديد افت پتاسيم، نيز نتوانسته برتري يك محلول را از جهت تش
  .ثابت نمايد

توان نتيجـه گيـري    بر اساس يافته هاي مزبور مي ،بنابراين
صرف نظر از نـوع مـايع    ،نمود كه در اعمال جراحي كوتاه مدت

شستشو، اخـتلال واضـحي در سـطوح الكتروليـت هـا ايجـاد       
  .شود نمي

افـزايش   ،TURدر ايجاد سندرم  عوامل موثراز ديگر يكي 
در اين پژوهش بـه طـور ميـانگين    . باشد مي وزن غده پروستات

گرم و در گروه آب  63/30وزن غده پروستات در گروه گليسين 
گرم بود كه تفاوت معناداري از اين لحاظ بـين دو گـروه    63/28

كـه   در مـواردي هاي اين پژوهش،  بر اساس يافته. وجود نداشت
گرم بـود، افـت سـديم و افـت      30وزن غده پروستات كمتر از 

كـه وزن غـده    در مـواردي سيم در هر دو گروه ايجاد شـد و  پتا
بروز نيز افت سديم و افت پتاسيم بود گرم  30پروستات بيش از 

 ارتبـاط آيـد كـه    مـي   مقايسه اين دو گروه چنـين بـر   از .نمود
داري بين نوع محلول و افزايش وزن غده پروستات در ايجاد  معنا



  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

هـا بـرخلاف    يافتـه  ايـن . تغييرات سديم و پتاسيم وجود ندارد
البته بر اساس مطالعات مختلف انجام  15.باشد مي Akanمطالعه 

گرم تجاوز نمايد، ايـن   45شده، زماني كه وزن غده پروستات از 
  16و14و3و1.ثيرگذار خواهد بودأامر ت

در اين پژوهش، مقادير هموگلوبين، هماتوكريت، اوره خون 
ري كـه كـاهش   و كراتينين پس از عمل كاهش يافتند، بـه طـو  

هموگلوبين و هماتوكريت در گروه گليسين بر خلاف گـروه آب،  
در واقع گليسين سبب كاهش بيشـتري در سـطح   . معنادار بود

در . شـود  هموگلوبين و هماتوكريت پس از عمـل جراحـي مـي   
رور، اگر چه سطح هماتوكريت در دو گروه گليسـين  ـمطالعه گلپ

در مطالعـه   17.ه بودندروه مشابـولي هر دو گ ،و آب كاهش يافت
Beal اتوكريت پس از عمل، در هر گـروه بـدون   ـنيز، سطح هم

اما افزايش سـطح هموگلـوبين    11.داري كاهش يافت تفاوت معني
هاي ما با ايـن   روه آب بيشتر از گروه گليسين بود كه يافتهـدر گ

  . پژوهش هماهنگي ندارد
اگر چه كاهش معناداري در سـطوح اوره خـون در هـر دو    

ولي بين دو گروه تفاوت  ،شود گروه پس از عمل جراحي ديده مي
هـاي   اين يافته مشابه يافتـه ). P=675/0(معناداري وجود ندارد 

  18و17و11.باشد ساير مطالعات مي
بيمـار   24بيمار تحـت بررسـي،    80در اين پژوهش از ميان 

علائم باليني از قبيل تهـوع، اسـتفراغ، سـردرد، تنگـي     %) 30(
از خود نشان دادنـد كـه   را خون  پنه و افزايش فشار نفس، تاكي
هـا   داري بين علائم باليني ايجاد شده در ميان گـروه  تفاوت معنا

  .وجود نداشت
قـراري،   علائم باليني ديگر مانند تـاري ديـد، تشـنج، بـي    

تنفسـي در بيمـاران   ـ   گيجي، برادي كـاردي و ايسـت قلبـي   
  .مشاهده نشد

است، حتي هنگامي كه بيمـار  ده ـابع آمـهمانطور كه در من
گيـرد،   رار مـي ـتحت درمان ق TURدرم ـورد سنـبه عنوان م
ورت همزمــان ايجــاد ـي در وي بــه صـــم بالينـــتمــام علائــ

  14و3.شود نمي
 بيمـار از گـروه آب   يك(بيمار  2در اين تحقيق در مجموع 

بـه طـور بـاليني دچـار     ) بيمار از گروه گليسـين  يكو  استريل
و علائـم افـزايش فشـار خـون و تهـوع،      شدند  TURسندرم 

 .استفراغ و سردرد را نشان دادند كه تحت درمان قرار گرفتنـد 
بـرآورد  % 5/2بروز اين سـندرم در ايـن پـژوهش     ،براين اساس

با توجه بـه منـابع   . شود كه در هر دو گروه يكسان مي باشد مي
ــروز ايــن ســندرم  ــينموجــود  ب ــا % 1 ب گــزارش شــده  %8ت

تـر ميـزان    البته در برخي از مطالعـات كوچـك   19و13و7و3و1.است

و در مقابل مطالعات ديگـري نيـز وجـود     7بالاتري گزارش شده
هـيچ مـوردي از   و يـا   15و6كمتر بوده در آنها اين ميزان دارند كه
   20و7 .رخ نداده است TURسندرم 

Regojo Zapata   اي بـا هـدف    و همكـارانش در مطالعـه
 ـ   ـ ؤارزيابي عوامـل م ول شستشـو در خـلال   ثر در جـذب محل

TURP كه از لحـاظ ميـزان    نمودند بيمار 74، اقدام به بررسي
جذب مايع شستشو با اتانول تنفسي تحت پـايش قـرار گرفتـه    

اين مطالعه حاكي از آن بود كه طـول مـدت عمـل،     نتايج. بودند
پروسـتات در   ةشد سيونحجم مايع شستشو و وزن قطعات رزك

تحـت   ات از طريق مجـرا جراحي رزكسيون پروستشرايطي كه 
ليك پايين انجام شود، باز جذب مـايع شستشـو را   وفشار هيدر

  21.دهند ثير قرار نميأتحت ت
و بين نوع محلول شستشـو   نيز ما دو گروه مورد مطالعه در

دهنده، مدت زمـان عمـل    متغيرهايي مثل حجم مايع شستشو
شده، سن بيماران، علائم  سيونجراحي، وزن غده پروستات رزك

داري مشاهده  معنا ةرابط TURاليني ايجاد شده و بروز سندرم ب
رهاي تحت بررسي در ايـن مطالعـه   ـنشد، لذا با توجه به پارامت

 ـ  ــبرتري كمي و كيفي بين دو محلول شستش ود نـدارد،  ـو وج
اتوكريت پـس از عمـل   ـهموگلوبين و هم) افت(اگرچه تغييرات 

ن مهم به نظـر  ولي چندا ،جراحي در گروه گليسين نمايان است
ورهايي همچـون فشـار   ـلازم به توضيح است كه فاكت. رسد نمي

، نوع )متر سانتي 60 :ارتفاع منبع شستشو(دهنده  مايع شستشو
موضعي و تكنيك جراحـي، از عوامـل مهـم ديگـر در      حسي بي

هر دو گروه  در باشند كه در اين پژوهش مي TURايجاد سندرم 
  .يكسان در نظر گرفته شدند

با توجه به عدم وجود تفـاوت   ،اساس اين مطالعه بر بنابراين
ول و نتايج هماهنـگ بـه دسـت آمـده بـا سـاير       ـبين دو محل

مبني بر اين كه تفاوت فاحش بـين   17و11-9،ات انجام شدهـمطالع
ول گليسين و آب وجود نـدارد و نيـز در نظـر گـرفتن     ـدو محل

منبـع از   ارتفـاع (ون فشار پايين مايع شستشو ـشرايطي همچ
، مدت زمان عمل جراحـي كوتـاه   )متر سانتي 60ت جراحي ـتخ

تواننـد از علـل    حسي نخاعي كه مـي  و بي) دقيقه 60ر از ـكمت(
رسد كه نيازي بـه اسـتفاده از    كاهش عوارض باشند، به نظر مي

مايعات ايزوتونيك گران قيمت مثل گليسين جهت شستشـو در  
باشد،  نمي يق مجرارزكسيون پروستات از طرحين عمل جراحي 

تـوان بـه عنـوان يـك مـايع ارزان قيمـت و در        ذا از آب ميـل
رزكسـيون  دسترس، براي شستشـو در حـين عمـل جراحـي     

استفاده نمود كه از نظر اقتصادي قابـل   پروستات از طريق مجرا
  .مل استأت



  ... و آب استريل به عنوان% ۵/۱مقايسة گليسين دكتر حسن يارƽ ـ 

Abstract: 

 
Sterile Water Versus 1.5% Glycine as Irrigation Solutions for 

Transurethral Resection of Prostate 
A Randomized Clinical Trial 

Yari H. MD*, Rahmani M.R. MD*, Bangash M.N. MD**, Fallah Nezhad M. MD***,  

Sajjadi S.R. MD*** 

Introduction & Objective: Transurethral resection of prostate (TURP) is the most popular procedure 
for benign prostate hyperplasia (BPH). Several different irrigation solutions have been proposed for this 
procedure, but some controversies exists in their selection. This study aimed to compare sterile water with 
1.5% glycine as irrigation solution for transurethral resection of prostate. 

Materials & Methods: In this clinical trial all patients who were candidates for TURP were randomly 
assigned into two groups based on irrigation solution of procedure, sterile water group and 1.5% glycine 
group. Pre- and postoperative clinical and paracinical data was gathered and analysised by SPSS 11.5 for 
Windows software package, using t-test and chi-square tests. P-values less than 0.05 considered statistically 
significant. 

Results: The number of 80 patients was assigned randomly to receive strile water and glycin (each group 
had 40 patients). Patients age, weight of resected prostate and total volume of irrigation solution was not 
significantly different between two groups. Post-operative serum sodium, potassium, urea and creatinin levels 
decreased significantly in both groups; but there were no difference between groups in respect to these 
parameters. The Post-operative decline of hematocrit and hemoglobin in glycine group was significantly 
greater than water group (-4.22±4.24% v.s -1.3±4.25% and -1.47±1.96 mg/dl v.s -0.46±1.6 mg/dl, 
respectively). Twenty four patients among all studied cases (30%), developed signs and symptoms including 
nausea, vomiting, headache, dyspnea, tachypnea and blood pressure rise. There was no significant difference 
in the rate of development of these problems between two groups. TUR syndrome requiring medical 
intervention, developed in only 2 patients (2.5%) which one of them was in glycine and the other was in water 
group. Both of these patients recovered completely following conventional medical measures. 

Conclusions: In this study there was no difference in alterations of sodium, potassium, urea, creatinine 
and development of TUR syndrome between two groups and post-operative decline of hematocrit and 
hemoglobin levels in water group was significantly milder. Thus, utilization of water as a cheap and available 
irrigation solution can be suggested in groups of patients. 

Key Words: Benign Prostatic Hyperplasia, Transurethral Resection of Prostate, Transurethral Resection 
Syndrome, Irrigation Solution 
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