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  )BPH( بزرگی خوش خیم پروستات
 

غـده پروسـتات فقط در مردان وجـود دارد. بزرگ 
شـدن غـده پروسـتات باعـث ایجـاد اختالل در 
ادرار کـردن در مردان سـالمند می‌شـود. )معمولا 
سـن بالای 60 سـال(. با افزایش امیـد به زندگی، 
پروسـتات  خیـم  خـوش  بیمـاری  بـروز  میـزان 

)BPH( افزایـش میی‌ابـد.

غده پروستات چیست؟ عملکرد آن چیست؟
غـده پروسـتات یـک ارگان کوچـک بـا انـدازه تقریبـی یک گـردو می‌باشـدکه جزئی از سیسـتم 

تولیـد مثـل مـردان بـه حسـاب می‌آید.

غده پروستات دقیقا در زیر مثانه و در جلوی رکتوم )قسمت انتهایی روده بزرگ( قرارگرفته است.

ایـن ارگان قسـمت ابتدایـی پیشـابراه )مجرایـی کـه ادرار را از مثانه جـدا می‌کنـد( را دربرگرفته 
اسـت. بـه عبـارت دیگر،قسـمت ابتدایـی پیشـابراه )بـه طـول تقریبـی 3 سـانتی متـر( از درون 

پروسـتات عبـور می‌کنـد.

پروسـتات یـک ارگان تولیدمثـل در مـردان می‌باشـد. ایـن عضـو بـا ترشـح مایعی موجـب تغذیه 
اسـپرم‌ها و انتقـال آنهـا بـه پیشـابراه در زمـان انزال می‌شـود.
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بزرگی خوش خیم پروستات)BPH( چیست؟
درگیـری خـوش خیم پروسـتات به معنـی درگیری پروسـتات با منشـا غیرسـرطان و‌هایپرپلازی به 

معنی بزرگ شـدن می‌باشـد.

بزرگـی خـوش خیم پروسـتات )BPH(، یک بزرگ شـدگی غیرسـرطانی پروسـتات می‌باشـد که 
تقریبـا در تمـام مـردان بـا افزایـش سـن اتفـاق می‌افتـد. با افزایش سـن مـردان، غده پروسـتات 
بطور آهسـته رشـد کرده و بزرگ می‌شـود. پروسـتات بزرگ شـده برروی پیشـابراه فشـارآورده و 
موجـب ایجـاد وقفـه در جریـان ادرار شـده و باعث ایجـاد مشـکل در ادرار کردن می‌شـود. بعلت 

باریک شـدن پیشـابراه، جریان ادرار آهسـته تر شـده و فشـار آن کم می‌شـود.

بزرگی خوش خیم پروستات بیماری مردان مسن می‌باشد.

 )BPH(علایم بزرگی خوش خیم پروستات
علایــم BPH معمــولا بعد از 50 ســالگی شــروع می‌شــود.

بیــش از نیمــی از مــردان در 60 ســالگی و تــا90 %  مردان 
در 70و80 ســالگی علایــم BPH را خواهنــد داشــت. اکثــر 
ــم بزرگــی خــوش خیــم پروســتات بتدریــج شــروع  علای
ــن  ــر می‌شــود. شــایع تری ــس از چندســال بدت شــده و پ

علایــم BPH شــامل مــوارد زیــر اســت:
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• تکرر ادرار، خصوصا در شب از علایم بسیار ابتدایی و اولیه می‌باشد.	

• آهسته یا ضعیف شدن جریان ادرار	

• وجـود اشـکال و یـا نیـاز بـه زور زدن در شـروع جریـان ادرار، حتـی وقتی احسـاس پر بودن 	
مثانه وجـود دارد.

• احساس فوریت در ادرار کردن آزاردهنده ترین علامت می‌باشد.	

• زور زدن موقع ادرار کردن	

• قطع شدن جریان ادرار	

• چکـه چکـه یـا قطره قطره شـدن انتهـای ادرار. خروج قطـرات ادرار حتی پـس از ادرار کردن 	
ادامـه میی‌ابـد و موجـب خیس شـدن لباس زیر می‌شـود.

• عدم تخلیه کامل مثانه	

بزرگی پروستات موجب ضعیف شدن جریان ادرار و تکرر ادرار خصوصا 
در شب می‌شود.

عوارض بزرگی خوش خیم پروستات
اگـر بزرگـی خوش خیم پروسـتات شـدید بـوده و درمان نشـود بعـد از مدتی می‌توانـد در برخی 

از بیمـاران مشـکلات جدی و مهمـی ایجاد کند.

• انسـداد ناگهانی در ادرار: بزرگی خوش خیم پروسـتات شـدید درمان نشـده پـس از مدتی 	
می‌توانـد موجـب قطـع ناگهانی،کامـل و در اغلـب مـوارد دردنـاک جریـان ادرار شـود. چنیـن 
بیمارانـی نیازمنـد ورود لولـه ای بـه نام کاتتر)سـوند( بـرای خالی کـردن ادرار از مثانه هسـتند.

• انسـداد تدریجی ادرار: انسـداد نسـبی جریـان ادرار برای مـدت طولانـی می‌تواند موجب 	
احتبـاس تدریجـی و مزمـن ادرار شـود. احتبـاس مزمـن ادرار بـدون درد بـوده و بـا افزایـش 
حجـم باقیمانـده ادرار مشـخص می‌شـود. مقـدار ادراری کـه پـس از ادرار کـردن معمولی در 
مثانـه باقـی می‌مانـد، ادرار باقـی مانده، نامیده می‌شـود. علایـم آن بطور معمول شـامل عدم 

تخلیـه کامـل مثانـه یـا تخلیـه مکرر حجم‌هـای کم ادرار می‌باشـد )سـرریز شـدن ادرار(.
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• آسـیب به مثانه یـا کلیه: احتبـاس مزمـن ادراری موجب کشـیدگی عضلات جـدار مثانه 	
می‌شـود. ایـن امـر در طولانـی مدت موجب ضعیف شـدن مثانه شـده، بطوری کـه انقباضات 

مناسـب تداوم نخواهد داشـت.
حجـم زیـاد ادرار باقیمانـده، منجر به افزایش فشـار داخل مثانه می‌شـود. فشـار بـالای مثانه 
ممکـن اسـت منجـر بـه پـس زدن ادرار از طریـق حالـب بـه داخـل کلیه‌هـا شـود. حاصـل 

پرشـدگی حالب‌هـا و کلیه‌هـا سـرانجام ممکـن اسـت موجـب نارسـایی کلیه شـود.

• عفونـت مجـاری ادراری و سـنگ‌های مثانه: عـدم توانایـی تخلیـه کامل مثانـه موجب 	
افزایـش ریسـک عفونـت مجـاری ادراری و تشـکیل سـنگ‌های مثانه می‌شـود.

• یادآوری:  بزرگی خوش خیم پروستات احتمال بروز سرطان پروستات را افزایش نمی‌دهد.	

 )BPH(تشخیص بزرگی خوش خیم پروستات
وقتـی شـرح حـال و علایـم بالینـی بیانگـر بزرگـی خوش خیم پروسـتات باشـند، تسـت‌های زیر 

بـرای اثبـات و یـا رد تشـخیص بزرگ شـدن پروسـتات انجـام می‌گیرد.

)DRE( معاینه با انگشت از طریق مقعد
درایـن معاینه،یـک انگشـت دارای دسـتکش و آغشـته بـه لوبریکانـت )مـاده روان کننـده( را بـه 
آرامـی‌وارد رکتـوم مریـض نمـوده تا از طریق دیـواره رکتوم سـطح غده پروسـتات را لمس کنیم.

ایـن معاینـه بـه پزشـک در مـورد انـدازه و وضعیت غده پروسـتات آگاهـی می‌دهد.

در بزرگـی خـوش خیـم پروسـتات ،براسـاس این معاینه ،پروسـتات بزرگ،صـاف وقوام نـرم دارد. اگر 
قوام پروسـتات سـفت و گره دار و نامنظم باشـد مطرح کننده احتمال سـرطان پروسـتات اسـت.

سونوگرافی و اندازه گیری حجم ادرار باقیمانده
سونوگرافی می‌تواند اندازه پروستات را تخمین زده و سایر مشکلات نظیر بدخیمی،گشادشدگی 

حالب و وجود آبسه‌های کلیوی را تشخیص دهد.

همچنین از سونوگرافی جهت تعیین میزان ادرار باقیمانده در مثانه پس از ادرار کردن استفاده 
می‌شود. اگرحجم ادرار باقیمانده پس از ادرار کردن کمتر از 50 میلی متر باشد بیان کننده تخلیه 
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کافی مثانه است. درصورتی که ادرار باقیمانده پس از تخلیه حدود 100 تا 200 میلی لیتر یا بالاتر 
باشد قابل ملاحظه بوده و نیازمند بررسی بیشتر می‌باشد.

معاینه با انگشت از طریق مقعد و سونوگرافی دو تست بسیار مهم برای 
تشخیص BPH می‌باشند.

تست‌های آزمایشگاهی
تسـت‌های آزمایشـگاهی بـه تشـخیص BPH کمک نمیکننـد. ولیکن آن‌ها در تشـخیص عوارض 
مربوطـه و رد سـایر مشـکلات بـا علایم مشـابه کمک کننده خواهنـد بود. آزمایـش ادرار از جهت 

عفونـت و آزمایـش خون برای بررسـی عملکـرد کلیه انجـام می‌گیرد.

مارکر مخصوص پروستات)PSA( یک تست غربالگری خون برای بررسی سرطان پروستات می‌باشد.

سایر اقدامات
اقدامـات مختلفـی بـرای تشـخیص یا رد تشـخیص BPH انجام می‌گیرد که شـامل انـدازه گیری 
جریـان ادرار، مطالعـات یـورو دینامیک )عملکرد مثانه(، سیستوسـکوپی )بررسـی مجاری ادراری 
ازطریـق دیـد مسـتقیم(، نمونـه بـرداری پروسـتات، پیلوگـرام داخـل وریدی یا سـی تی اسـکن 

یوروگـرام و پیلوگرافی بازگشـتی می‌باشـد.
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آیا یک فرد مبتلا به علایم BPH می‌تواند سرطان پروستات داشته باشد؟ 
سرطان پروستات چگونه تشخیص داده می‌شود؟

بلـه. بسـیاری از علایـم سـرطان پروسـتات و PBH شـبیه هـم هسـتند، بنابراین براسـاس علایم 
 BPH بالینـی امـکان تشـخیص بیـن ایـن 2 وضعیـت وجـود نـدارد. ولیکن به یاد داشـته باشـید
هیـچ ارتباطـی بـا سـرطان پروسـتات نـدارد. سـه تسـت بسـیار مهـم کـه می‌تواننـد تشـخیص 
سـرطان پروسـتات را مسـجل نماید، شـامل معاینه با انگشـت  از طریق مقعد )DRE(، آزمایش 

خـون بـرای مارکـر اختصاصـی پروسـتات )PSA( و نمونه برداری از پروسـتات اسـت.

تست خونی PSA یک تست غربالگری مهم برای تشخیص سرطان پروستات است.

)BPH( درمان بزرگی خوش خیم پروستات
 هـدف از درمـان BPH،کاهـش علایم، بهبود کیفیـت زندگی،کاهش حجـم ادرار باقی مانده پس 

.BPH از تخلیه و پیشـگیری از عوارض

دو روش درمانی BPH  شامل:

A. تغییر شیوه زندگی و درمان دارویی

B. درمان جراحی

تغییر شیوه زندگی 
در مواردی که علایم بیماری خفیف است و علایم آزاردهنده نیست، درمان براساس تغییر شیوه زندگی 

و با بررسی‌های سالانه میزان علایم بررسی می‌شود. این تغییر شیوه زندگی به صورت زیر می‌باشد:

• ایجاد تغییرات ساده در عادات تخلیه ادرار و در مصرف مایعات	

• تخلیـه منظـم مثانـه. نبایـد ادرار را بـه مدت طولانـی نگـه دارد. ادرار کردن بـه محض ایجاد 	
احسـاس فوریـت در تخلیه ادرار
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• تخلیـه دوگانـه. بـه معنـی تخلیـه ادرار در 2 نوبـت متوالـی اسـت. ابتـدا تخلیـه مثانـه بطور 	
عـادی و بـه آرامـی صـورت گرفته، چند دقیقـه صبرکرده و سـپس برای تخلیـه مجدد تلاش 

نمایـد. نبایـد برای تخلیـه ادرار زور و کشـش ایجـاد نماید.

• از نوشـیدنی‌های حـاوی الـکل و کافئیـن در عصـر پرهیـز نماینـد. ایـن دو مـاده می‌توانـد بر 	
روی تـون عضالت مثانـه موثـر باشـند،همچنین موجـب تحریـک تولیـد ادرار توسـط کلیـه 

می‌شـوند کـه منجـر بـه ادرار کـردن در طـول شـب خواهند شـد.

بسیاری از علایم سرطان پروستات و BPH شبیه هم می‌باشد. بررسی 
کامل برای تشخیص دقیق آن مورد نیاز است.

• پرهیز از نوشیدن حجم بیش از حد مایعات )مصرف کمتر از 3 لیتر مایعات در هر روز(. به 	
جای نوشیدن حجم زیاد مایعات در یک نوبت، مصرف مایعات را در طول روز تقسیم نماید.

• کاهش مصرف مایعات چند ساعت قبل از خواب یا بیرون رفتن	

• پرهیـز از مصـرف داروهـای بدون نسـخه سـرماخوردگی و سـینوزیت که حاوی ضـد احتقان 	
و آنتـی هیسـتامین‌ها هسـتند. ایـن داروهـا می‌تواننـد علایـم را تشـدید نمـوده و موجـب 

شـوند. ادراری  احتباس 

• تغییر زمان مصرف داروهایی که حجم ادرار را افزایش می‌دهند )مثل ادرار آورها(.	

• گـرم نگـه داشـتن و ورزش منظـم. هوای سـرد و عـدم فعالیـت فیزیکی ممکن اسـت موجب 	
بدتر شـدن علایم شـوند.

• یادگیـری و انجـام ورزش‌هـای تقویـت کننـده لگن کـه مفید بـوده واز نشـت ادرار جلوگیری 	
می‌کنـد. ورزش‌هـای لگـن موجـب تقویـت عضالت کـف لگـن می‌شـوند، این عضالت نگه 
دارنـده مثانـه بوده و به بسـته شـدن دریچه کمک می‌کنند. این ورزش شـامل سـفت و شـل 

کـردن مکرر عضالت لگن می‌باشـد.

• عادت دادن مثانه به تخلیه به موقع و کامل. تلاش در ادرار کردن در فواصل زمانی منظم	

• درمان کردن یبوست	
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• کاهش استرس. تنش‌ها و فشارهای عصبی می‌توانند منجر به تکرر در ادرار کردن شوند.	

BPH دارای علائم ضعیف را می‌توان با تحمل کردن و تغییر سبک 
زندگی و بدون دارو درمان نمود.

درمان دارویی

دارو درمانـی شـایع تریـن و ارجـح تریـن راه کنتـرل علایـم ضعیـف یا متوسـط BPH می‌باشـد. 
داروهـا علایـم اصلـی را بـه طور واضح در دو سـوم مردان تحـت درمان کاهـش می‌دهند. 2 گروه 
دارویـی شـامل بلـوک کننده‌هـای آلفـا و ضـد آندروژون‌هـا )مهـار کننده‌هـای 5 آلفـا ردوکتـاز( 

بـرای درمان بزرگ شـدن پروسـتات وجـود دارد.

•  بلوک کننده‌های آلفا )تامسولوسین، آلفازوسین، ترازوسین و دوگزازوسین( داروهای تجویزی 	
هستند که موجب شل شدن عضلات اطراف پروستات شده، انسداد ادرار را بهبود بخشیده و 
سبب راحتی در برقراری جریان ادرار می‌شوند. عوارض شایع بلوک کننده‌های آلفا احساس 

سبکی سر، سرگیجه و خستگی است.

• مهارکننده‌های 5-آلفا-ردوکتاز )فیناستراید و دوتاستراید( داروهایی هستند که موجب کاهش 	
اندازه غده پروستات می‌شوند. این داروها سرعت جریان ادرار را زیاد کرده و موجب کاهش 
علایم BPH می‌شوند. تاثیر این داروها به سرعت بلوک کننده‌های آلفا نبوده )علایم بهبودی 
6 ماه پس از شروع درمان دیده می‌شود( و بطور کلی بهترین اثر را برروی بیماران مبتلا به 
بزرگی شدید پروستات دارند. عوارض شایع مهارکننده‌های 5-آلفا-ردوکتاز شامل اختلال در 

نعوظ و انزال، کاهش میل جنسی و ناتوانی جنسی می‌باشد.

درمان دارویی برای علایم ضعیف تا متوسط  بزرگی خوش خیم 
پروستات ارجح می‌باشد که بهتر است از جراحی اجتناب شود.
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 درمان جراحی

درمان جراحی در افراد زیر توصیه می‌شود:

• علایم آزاردهنده متوسط تا شدید که به درمان دارویی مقاوم می‌باشد.	

• احتباس ادراری حاد	

• عفونت مجاری ادراری عود کننده	

• خونریزی ادراری مداوم یا عود کننده	

• 	 BPH نارسایی کلیه ناشی از

• 	BPH سنگ مثانه همراه با

• افزایش قابل ملاحظه حجم ادرار باقی مانده در مثانه	

درمان‌های جراحی

اقدامـات جراحـی اختصاصی که معمولا مورد اسـتفاده قرار می‌گیرند شـامل برداشـتن پروسـتات 
از طریق پیشـابراه )TURP(، ایجاد شـکاف در پروسـتات از طریق پیشـابراه )TUIP( و برداشتن 

پروسـتات بـا جراحی باز.

 


