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Abstract 
 

Background and purpose: Enlarged prostate places pressure on the urethra and causes urinary 
problems, the treatment of which is medication and surgery. The effect of transurethral resection of the 
prostate (TURP) on sexual function is still controversial in patients with benign prostate enlargement. 
This study aimed at comparing sexual function in patients with open prostatectomy and TURP before and 
after surgery. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 100 patients with benign 
prostatic hyperplasia aged 50-75 years who underwent surgery in 2019 in hospitals affiliated with Babol 
University of Medical Sciences based on prostate size in two groups of 50 TURP (n=50) and open 
prostatectomy (n=50). Patients' sexual function was evaluated and compared between the two groups using 
the International Index of Erectile Function (IIEF-15), before and three and six months after the surgery. 
Data analysis was done applying Chi-square, Fisher's exact test, t-test, and analysis of variance. 

Results: The mean age in TURP group was 71.42 ± 6.27 and in open prostatectomy group was 
73.40±5.91 years. The total scores for the IIEF-15 before, three, and six months after the open 
prostatectomy group were 37.40 ±10.82, 37.74 ±9.21, and 38.22 ± 9.31, respectively, and in TURP group were 
23.40±7.62, 37.34±7.38, and 37.29±7.11, respectively. The scores showed no significant differences in 
sexual function between the two procedures (P>0.05). Intense sexual dysfunction was seen in five (10%) 
patients and eight (16%) patients, six months after TURP and open prostatectomy, respectively. Mild 
dysfunction was not observed after TURP, but it was seen in two (4%) patients after open prostatectomy. 

Conclusion: In current study, open prostatectomy and TURP did not affect sexual function. 
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 پژوهشـی
 

دنبال جراحی پروستاتکتومی باز و ه مقایسه اختلال عملکرد جنسی ب
TURP قبل و بعد از عمل  

  
        1محمدمهدي درزي

        2مهسا قجرپور
        3حمید شافی

        4عمادالدین موعودي
  5همت قلی نیا

  چکیده
گــردد کــه درمــان آن، ت بر روي پیشابراه فشار آورده و موجب مشــکلات ادراري مــیبزرگی پروستا :و هدف سابقه

خیم که اثرات جراحی برداشت پروستات بر عملکرد جنسی بیماران با بزرگی خوش ییجاباشد. از آندارویی و جراحی می
مقایســه عملکــرد جنســی  باشــند، مطالعــه حاضــر بــا هــدفپروستات هنوز مورد بحث محققین بوده و نتایج ضد و نقیض می

  قبل و بعد از عمل انجام گردید. TURPبیماران پروستاتکتومی باز و 
سال که ســال  50-75خیم پروستات در سن بیمار داراي بزرگی خوش 100این مطالعه مقطعی بر روي  ها:مواد و روش

 TURP نفري 50تند، در دو گروه دانشگاهی شهر بابل براساس سایز پروستات تحت عمل جراحی قرار گرفدر مراکز  1398
و  3، قبل از پروسیجر و ســپس IIEF-15 باز انجام شد. عملکرد جنسی بیماران از طریق پرسشنامه استانداردو پروستاتکتومی 

و آنــالیز  T-testدقیــق فیشــر و  کاي اسکوئر، تســتبا استفاده از آزمون هاي آماري  وماه پس از عمل در دو گروه ارزیابی  6
  .تجزیه و تحلیل شدندس واریان

سال  40/73 ± 91/5سال و در گروه پروستاتکتومی باز،  TURP ،27/6±42/71میانگین سنی بیماران در گروه  ها:یافته
ــهIIEF5بــود. نمــره کلــی پرسشــنامه  ــاز ب ، 40/37±82/10 ترتیــب، قبــل، ســه و شــش مــاه بعــد در گــروه پروســتاتکتومی ب

بــود  29/37 ± 11/7 و 34/37 ± 38/7، 40/23±62/7به ترتیــب نمــرات،  TURPروه و در گ 22/38 ± 31/9و  21/9±74/37
و  TURPماه پــس از عمــل بــه روش  6شدید عملکرد جنسی اختلال  .)P<05/0(دار نبودکه اختلاف بین دو پروسیجر معنی

مشاهده نشــد امــا  TURPدرصد) دیده شد. اختلال عملکرد خفیف در روش  16( نفر 8درصد) و  10نفر ( 5باز به ترتیب در 
  درصد) دیده شد. 4نفر ( 2در روش باز در 

  .تأثیري نداردعملکرد جنسی بر  TURPنتایج مطالعه نشان داد که روش باز و  استنتاج:
  

  TURPعملکرد جنسی، پروستاتکتومی باز،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ـــــتات  ـــــیم پروس ـــــوش خ ـــــدن خ ـــــزرگ ش  ب

(Benign prostatic hyperplasia, BPH)	تــرین از شایع
 هاي مرتبط با پروستات درمردان میانسال و سالخوردهبیماري

  که پیشابراهیبزرگی پروستات معمولا بر روي  ).2،1(است
  

 E-mail: emadmoudi@gmail.com                 بیمارستان شهید بهشتی، واحد توسعه تحقیقات بیمارستان شهید بهشتی بابل :بابل - عمادالدین موعودي مولف مسئول:
  ، بابل، ایرانارولوژي، بیمارستان شهید بهشتی بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه، دانشیار .1
  ، بابل، ایرانبابل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجو پزشکی .2
  ، بابل، ایرانبابلدانشگاه علوم پزشکی ، بیمارستان شهید بهشتی ،پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات سرطان، گروه جراحی، دانشکده پزشکیاستاد،  .3
  ، بابل، ایرانبابلدانشگاه علوم پزشکی ، بیمارستان شهید بهشتی، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات سرطان، گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشیار .4
  ، ایران، بابلبابلپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کارشناس آمار،  .5
 : 3/7/1401 تاریخ تصویب :             21/2/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            18/11/1400 تاریخ دریافت  
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کنــد فشــار آورده و موجــب از داخل پروستات عبور می
 )lower urinary tract symptoms: LUTSمشکلات ادراري (

 نه، تاخیرمثل ضعف ادراري، احساس عدم تخلیه کامل مثا
 در شروع ادرار، با فشار ادرار کردن و تکرر ادرار خواهد

این بیماري چهــارمین بیمــاري شــایع در مــردان  ).3،4(شد
 باشد، که با افزایش سن میزان شیوع آنسال می 55بالاي 

مردان در دهه چهارم  درصد 8یابد. تقریبا نیز افزایش می
 نهم زندگی آن در دهه شوندکه شیوعآن می زندگی دچار

 . اگرچه این بیماري خطر جدي)5،6(رسدمی درصد 90به 
رود ولی علائم بــالینی بــه وجــود براي بیمار به شمار نمی

  ).6(گرددآورنده باعث کاهش کیفیت زندگی بیمار می
 هاي دارویــیشامل درمان BPHهاي موجود برايدرمان

 )هاي جراحی پروستات(تراشیدن پروستاتبرخی از روشو یا 
هــاي باشد. معمــولا پروســتاتکتومی بــه یکــی از روشمی

(TURP) Transurethral resection of the prostate ،
)TUIP (Transurethral incision of the prostate  و

ــتات ــاز (پروس ــرداري ب ــام open prostatectomyب ) انج
ــی ــال م ــه دنب ــده ب ــناخته ش ــوارض ش ــی از ع ــود. بعض ش

ت شامل خــونریزي حــین و هاي برداشت پروستاجراحی
بعد از عمل، تنگی اورترا، پارگی کپسول پروستات، بــی 
ــد و  ــزال رتروگری ــت ادراري، ان ــاري ادراري، عفون اختی

مشــخص  1980در دهــه  ).7-9(باشــندناتوانی جنســی مــی
گردید که اعصاب اجسام غاري در محــاذات پروســتات 

عد از قرار دارند و بنابراین احتمال اختلال نعوظ بیماران ب
هاي با رغم درمان. علی)10،11(پروستاتکتومی وجود دارد

عنوان استاندارد طلایی به TURPمداخلات جراحی کم، 
. با )12،13(شودعلامت دار در نظر گرفته می BPHدرمان 

بر روي عملکرد جنسی هنوز مــورد  TURPاین حال اثر 
 بحث است. پروستاتکتومی سوپرابوپیک نیز یک تکنیک

تــر کــم TURPآسان و موثر است اما نســبت بــه  جراحی
برخی گزارشات حــاکی  ).14(گیردمورد استفاده قرار می

هــاي دارویــی، باشند کــه در مقایســه بــا درمــاناز آن می
با میزان بــالاتري از اخــتلالات  BPHهاي جراحی درمان

و  TURPها، عملکرد جنسی همراه هستند که از میان آن

ترین میزان اخــتلالات انــزال و بیشپروستاتکتومی باز با 
ــوده ــل، برخــی دیگــر از  ).15(انــدنعــوظ همــراه ب در مقاب
 TURPتوســط LUTS اند که درمــان مطالعات نشان داده

 منجر به بهبودي عملکرد جنسی در بیمارانی که قبل از عمــل
بردند، شــده اســت و ایــن میــزان از اختلال انزال رنج می

دچــار اخــتلال  TURPعــد از بالاتر از بیمارانی است که ب
 با این حال براي درك بهتــر ).15- 17(اندعملکرد جنسی شده

  تري مورد نیاز است.ها، هنوز تحقیقات بیشاین همراهی
هاي برداشت پروستات بر جاکه اثرات جراحیاز آن

عملکرد جنسی بیماران هنوز مورد بحث محققین بــوده و 
میــت و تــاثیر نتایج ضــد و نقــیض دارد و بــا توجــه بــه اه

اختلال جنسی در کیفیت زندگی افراد و فراگیــري بیمــاري 
مقایســه  خیم پروستات، این مطالعه بــا هــدفبزرگی خوش

دنبــال پروســتاتکتومی بــاز و هعملکرد جنســی بیمــاران بــ
TURP قبل و بعد از عمل انجام شد.  

  

  مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخــلاق 

ــد ( ــا ک ــگاه  )IR.MUBABOL.REC.1400.104ب دانش
از بیمــاران مبــتلا  )18(نفر 100بر روي علوم پزشکی بابل 

به بزرگی خوش خیم پروستات که کاندید جراحی بوده 
و به واحد ارولوژي مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه 

مراجعــه کردنــد، در دو  1398علوم پزشکی بابل در سال 
  ومی باز انجام شد.و پروستاتکت TURPنفري  50گروه 

سالگی قرار  75تا  50که در سن  BPHبیماران دچار 
انــد (احتبــاس داشته و اندیکاسیون عمــل جراحــی داشــته

مکرر، عــدم پاســخ بــه درمــان دارویــی، عفونــت مکــرر، 
هماچوري مکرر، سنگ مثانه مکرر، نارسایی کلیه ناشــی 

هاي شهر بابــل مراجعــه کردنــد، ) و به بیمارستانBPHاز 
تر د مطالعه شدند. بیماران با امتیاز عملکرد نعوظی کموار
ــاي 17از  ــا داروه ــان ب ــت درم ــتات، تح ــر پروس ، کانس

هــا مــوثر هورمونی یا داروهایی که بر عملکرد جنسی آن
د، از مطالعــه ـه باشنـــی نداشتـــریک جنســـد و یا شـباشن

  خارج شدند.
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  و همکاراني درز يمحمدمهد     
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 پژوهشـی
 

لیه اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیمــاران، شــامل ک
 طح تحصیلات، داروهاي مصرفی، وضعیت دیابــت،سن، س

المللــی علائــم پروســتات (بــا فشــارخون بــالا، امتیــاز بــین
مــوردي  8، که یک پرسشنامه IPSSاستفاده از پرسشنامه 

 ئم و یک پرسش از کیفیتلامتشکل از هفت پرســش از ع
 دار(صفر امتیــاز)، علامــت باشند. بــدون علامتزندگی می

 ) و به شــدت08/19( ز)، نسبتا علامت دارامتیا 01/7( خفیف
 )،19(شــودبنــدي مــیامتیــاز) دســته 20-30علامــت دارد (

 هــاي قبــل)، سونوگرافیPSAاطلاعات آزمایشگاهی (مانند 
 آوريها جمعو بعد از جراحی و عوارض بعد عمل از آن

چنین قبل از عمل، عملکرد جنسی هم ).20(و ثبت گردید
مــه اســتاندارد بررســی عملکــرد نابیماران از طریق پرسش

 international index of erectile functionجنســی 
ــاس IIEF-15( 15ورژن  ــن مقی ــد. ای ــابی گردی  15) ارزی

محدوده اصلی عملکــرد جنســی شــامل  5سؤالی است و 
عملکــرد ارگاســمیک، میــل جنســی، عملکــرد نعــوظی، 

 ).6(ســنجدرضایت از مقاربت و رضایت کلی فرد را مــی
شــوند (نمــره پــنج به صورت لیکرتی سنجش می هاپاسخ

هــا، پــنج دامنــه عملکــرد براي عملکرد طبیعــی) و ســؤال
دهند. نمره بالاتر نشانه عملکــرد جنسی زیر را پوشش می

است کــه  75جنسی بهتر است و حداکثر نمره قابل قبول 
هــاي مختلــف بیانگر بهتــرین وضــعیت جنســی در حیطــه

جنسی بر حسب نمره  است. تعیین شدت اختلال عملکرد
عملکــرد شــدید (اخــتلال  10-0کسب شده به صــورت، 

(متوسط تا خفیــف)،  21-17(متوسط)،  16-11جنسی)، 
. (عــدم وجــود اخــتلال) اســت 30-26(خفیف)،  22-25

Van Kollenburg  و همکاران همگــراي ایــن مقیــاس را
ســؤالی  5با مقیاس شاخص بین المللی عملکــرد نعــوظی 

 )89/0(و پایایی)0/ 92روایی ( ).20(کردندگزارش  92/0
 .)22،23(نیز در ایران بــه تأییــد رســیده اســتنامه این پرسش

محاســبه  82/0کرونباخ پرسشنامه  آلفاي چنین ضریبهم
بیماران بر اســاس شد که از سطح مطلوبی برخوردار بود. 

هــا بــیش از زمانی کــه انــدازه پروســتات آنتجربه جراح و 
و سایرین ) 24(پروستاتکتومی بازتحت  سی باشد،سی 100

مــاه پــس از  6و  3قــرار گرفتنــد. بیمــاران  TURPتحــت 
جراحی نیز مجددا پرسشنامه جنسی را پاسخ داده و سطح 

براي  ).25(عملکرد جنسی پس از عمل نیز محاسبه گردید
TURP بیمــاران بعــد از بیهوشــی اســپاینال در وضــعیت ،

مونوپــولار،  بــا کــوتر ®Fr Storz 24لیتوتومی با شــیت 
رزکســــیون کامــــل پروســــتات از گــــردن مثانــــه تــــا 

verumentanum  ــوند ــام آن س ــد از اتم ــد و بع ــام ش انج
ســه راهــی تعبیــه شــده و ســرم شستشــو وارد  Fr 22فولی 

ــارج و  ــولی خ ــوند ف ــل س ــد از عم ــد. روز دوم بع گردی
بیماران مرخص شدند. بیماران یک هفته بعــد از عمــل از 

د. در مورد پروستاتکتومی نظر عوارض عمل ویزیت شدن
باز، بیماران بعد از بیهوشی اسپاینال در وضــعیت ســوپاین 
 تحت پروســتاتکتومی ســوپراپوبیک ترانســوزیکال قــرار

گرفتند. بعد از اتمام آن ســوند فــولی تعبیــه گردیــد. روز 
بعد از عمل سوند فــولی خــارج و بیمــاران مــرخص  7-6

دو گــروه داده هر شدند. بعد از یک ماه اجازه نزدیکی به 
وضــعیت جنســی  IIEF-15شد. سه ماه بعد از عمل براســاس 

 SPSSافــزار ها با استفاده از نرمسپس داده بیمار ارزیابی شد.
دقیــق فیشــر و  هاي کاي اسکوئر، تســتو آزمون 22نسخه 

T-test تجزیــه و  هــاي تکــراريو آنالیز واریانس بــا داده
  دید.دار تلقی گرمعنی P> 05/0تحلیل شدند و 

  

  یافته ها
 TURP ،27/6±42/71میانگین ســنی بیمــاران در گــروه 

ســال  40/73±91/5سال و در گروه پروســتاتکتومی بــاز، 
 نفــر TURP ،18بود. در بررسی سطح تحصیلات در گــروه 

) داراي تحصیلات درصد 46نفر ( 23) بیسواد، درصد 36(
 داراي تحصیلات آکادمیــک ) نفردرصد18(نفر 9متوسط و 

) درصــد 48نفر ( 24و در گروه پروستاتکتومی باز  بودند
 5) داري تحصیلات متوســط و درصد 42نفر ( 21بیسواد،

ــد. درصــد 10نفــر ( ) داراي تحصــیلات آکادمیــک بودن
حجــم پروســتات در بیمــاران گــروه پروســتاتکتومی بــاز 

ــروه  91/8±40/46 ــر TURPو در گ ــود. 62/44±38/7براب  ب
 نفــر 7)، درصــد 36فــر (ن 18در گروه پروستاتکتومی باز 
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 نفــر 6)، درصد 32نفر ( TURP ،16) و در گروه درصد 14(
) به ترتیب دچــار فشــارخون و دیابــت بودنــد. درصد 12(

 نفر 12) در گروه پروستاتکتومی باز و درصد 24( نفر 10
 کردنــد.سیگار مصرف می TURP ) در گروهدرصد 24(

ــانگین نمــره   هــايگروهدر اخــتلال عملکــرد جنســی می
در حیطه کــارکرد نعــوظ، اوج  TURP و پروستاتکتومی

 لذت جنسی، میل جنسی، رضایت زناشــویی و رضــایتمندي
 در بازه ســه مــاه، دو گروه قبل از عمل کل و نمره از مقاربت

 اخــتلاف جراحی از پس ماه شش بازه و در پس از جراحی
). تنهــا در P<05/0بین دو گروه مشاهده نشد (داري معنی

 رضایت زناشــوییجراحی متغیر  از پس ماه شش بازه در
ـــروه  ـــهTURP )68/1±42/6در گ ـــی) ب ـــور معن داري ط

) بــود 22/38±31/9بــاز ( تر از گروه پروســتاتکتومیبیش
)03/0=P.( نمــره میــانگین بــاز پروســتاتکتومی مــورد در 

 قبل بیماران از گروه این در جنسی در طی زمان عملکرد
 از پــس مــاه شــش و ســه در و 40/37±82/10 جراحی از

 شـــد 22/38±31/9 و 74/37±21/9ترتیــب بـــه جراحــی
 اخــتلال پرسشــنامه کلی نمره میانگین ).1 شماره (نمودار

 در و 40/38±62/7 برابــر TURP تحــت بیماران در نعوظ
ــاه 6 و 3 ــس م ــی از پ ــه جراح ــب  ب و  34/37±23/7ترتی

شد کــه در هــیچ یــک از مــوارد اثــر زمــان  11/7±29/37
. همچنین میانگین اخــتلال )P<05/0(نداد دار نشان معنی

هاي آن نیز در طی زمان در عملکرد جنسی در زیر گروه
داري اختلاف معنــی TURP و هاي پروستاتکتومیگروه

  ).1 شماره ) (جدولP<05/0(مشاهده نشد 
  

  
  

مقایسه میانگین نمره کل پرسشنامه اختلال عملکرد  .1شماره  نمودار
  طالعهجنسی در دو گروه مورد م

ماه پس از عمــل بــه  6اختلال شدید عملکرد جنسی 
 8درصــد) و  10نفــر ( 5و باز به ترتیب در  TURPروش 

درصد) دیده شد. اما اختلال عملکرد خفیف در  16نفر (
 2اصلاً مشــاهده نشــد امــا در روش بــاز در  TURPروش 

  ).2درصد) دیده شد (جدول شماره  4نفر (
  
ن نمــره پرسشــنامه اخــتلال عملکــرد مقایسه میــانگی :1 شماره جدول

ماه  6ماه و  3، قبل TURPجنسی در دو گروه پروستاتکتومی باز و 
  از عمل جراحی بعد

 

 زمان
  ماه بعد 6  ماه بعد 3  قبل  متغیر

  سطح
 *معنی داري

          کارکرد نعوظ
  <05/0  66/13 ± 33/5  64/13 ± 60/4  26/14 ± 71/4  باز پروستاتکتومی

TURP  11/4 ± 76/14  83/4 ± 02/14  26/4 ± 11/13  05/0>  
  -   57/0  68/0  58/0  **سطح معنی داري

          کارکرد اوج لذت جنسی
  <05/0  54/3 ± 56/1  02/3 ± 44/1  56/3 ± 57/1  باز پروستاتکتومی

TURP  77/1 ± 06/4  85/1 ± 74/3  54/1 ± 22/3  05/0>  
  -   62/0  28/0  14/0  **سطح معنی داري

          میل جنسی
  <05/0  54/6 ± 78/1  56/6 ± 78/1  12/6 ± 44/2  باز تکتومیپروستا

TURP  56/1 ± 26/5  91/1 ± 23/6  77/1 ± 94/6  05/0>  
  -   11/0  34/0  10/0  **سطح معنی داري
          رضایتمندي از مقاربت

  <05/0  20/8 ± 57/2  18/8 ± 32/2  26/8 ± 45/2  باز پروستاتکتومی
TURP  88/1 ± 78/8  65/1 ± 53/7  89/1 ± 61/7  05/0>  

  -   20/0  44/0  23/0  **سطح معنی داري
          رضایت زناشویی

  <05/0  68/5 ± 82/1  31/6 ± 77/1  78/5 ± 68/1  باز پروستاتکتومی
TURP  67/1 ± 40/6  67/1 ± 80/5  68/1 ± 42/6  05/0>  

  -   03/0  13/0  069/0  **سطح معنی داري
          نمره کل

  <05/0 22/38 ± 31/9  74/37 ±21/9  40/37 ± 82/10  باز پروستاتکتومی
TURP  62/7 ± 40/38  23/7 ± 34/37  11/7 ± 29/37 05/0>  

  -   1/0  86/0  59/0  **سطح معنی داري
  

   : آزمون آنالیز واریانس با داده هاي تکراري*
  آزمون تی تست زوجی: **
  

در دو گــروه مقایسه شدت اختلال عملکرد جنسی : 2جدول شماره 
  ماه بعد از عمل 6و  3، قبل، بعد، TURPپروستاتکتومی باز و 

  

  گروه ها
  شدت اختلال

TURP  پروستاتکتومی باز  
  ماه بعد 6  ماه بعد 3  قبل از عمل ماه بعد 6 ماه بعد 3 قبل از عمل

  )16/0(8  )16/0(8  )22/0(11 )10/0(5 )10/0(5 )8/0(4  شدید
  )38/0(19  )38/0(19  )32/0(16 )64/0(32 )64/0(32 )48/0(24  متوسط

  )42/0(21  )42/0(21  )38(19 )26/0(13 )26/0(13 )44/0(22  خفیف تا متوسط
  )4/0(2  )4/0(2  )8/0(4 )0(0 )0(0 )0(0  خفیف

  

  بحث
 در مطالعه حاضر میانگین نمره کلی پرسشنامه اختلال

افــت مختصــر عملکــرد  TURPنعوظ در بیمــاران تحــت 
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 پژوهشـی
 

خیم پروستات نشان با بزرگی خوش جنسی را در بیماران
و  Sheblدار نبــود. مطالعــه داد. البته ایــن اخــتلاف معنــی

 همکاران در مقایسه دو گروه تحت جراحی پروســتاتکتومی
 TURPنشان داد که شیوع اختلال نعوظ درگــروه  TURPو 

  ).18(داري نداشته استنسبت به قبل از عمل تفاوت معنی
شان داده شــد کــه میــزان و همکاران ن Liuدر مطالعه 

نســبت بــه قبــل از  TURPعملکرد جنسی بیماران پس از 
در پــژوهش  ).26(داري نداشــته اســتعمل تفاوت معنــی

 حاضر منجر به افت در عملکرد جنسی بیماران شده است.
 ) دچاردرصد 7/10نفر ( 11و همکاران،  Chenدر مطالعه 

اي هــاختلال نعوظ شدند. در این مطالعه بررســی ویژگــی
ــا و  ــاران ب ــروه بیم ــر در دو گ ــالر داپل ــونوگرافیک ک   س

  داري بــدون اخــتلال عملکـــرد جنســی تفــاوت معنـــی
ــه  ــن مطالع ــر ( 58نداشــت. در ای ) دچــار درصــد 3/56نف
retrograde ejaculation  دچــار درصــد 8/5نفــر ( 6و (

چنین مشــخص شده بودند. هم TURPانزال زودرس پس از 
ن گروه بیماران منجر به گسترده در ای TURPگردید که 

در  retrograde ejaculationبروز بالاتر اختلال نعــوظ و 
در تعدادي از مطالعات میزان  ).27(شده بود BPHبیماران 

افت قابل توجهی از خود  TURPعملکرد جنسی پس از 
توان تفــاوت در نشان داد که علت تفاوت در نتایج را می

 امل دخیــل در اخــتلالجمعیت مورد مطالعه و تاثیر سایر عو
پروستاتکتومی بــاز میــانگین نمــره جنسی دانست. در مورد 

عملکرد جنسی در این گروه از بیماران قبل از جراحی و در 
داري نداشــتند. سه و شش ماه پس از جراحی اختلاف معنی

بیمــاران تحــت درمــان بــه شــیوه  TURPهر چنــد بــرخلاف 
ملکــرد جنســی پروستاتکتومی باز دچار افزایش اندکی در ع

و همکــاران نیــز عملکــرد  Sheblبودنــد. در مطالعــه  شده
جنسی بیماران تحت پروستاتکتومی باز نسبت بــه قبــل از 

داري نداشت که در راســتاي نتــایج جراحی تفاوت معنی
همکــاران و  Gacciدر مطالعه  ).18(باشدمطالعه حاضر می

 بیمار تحت پروســتاتکتومی ســوپراپوبیک امیتــاز 60بر روي 
دار کاهش داشت اما این اختلاف معنیکلی عملکرد جنسی

بــاز بــر  دهنده رد تاثیر منفی پروستاتکتومیکه نشان) 28(نبود

اختلال عملکرد جنســی پــس از جراحــی در بیمــاران بــا 
  باشد.خیم پروستات میبزرگی خوش
بیمار که  188و همکاران از میان  Akmanدر مطالعه 

نفــر  32گرفتــه بودنــد، قــرار  TURPمورد عمل جراحی 
ــد، درصــد 17( ــدتر ش ــوظ شــان ب ــعیت نع ــر  53) وض   نف
ـــر و در درصـــد 2/28( ـــار ( 103) بهت ) درصـــد 8/54بیم

  ).29(تغییري نداشته است
در مطالعه حاضر میــانگین نمــره عملکــرد جنســی در 

تــر بــیش TURPگروه پروستاتکتومی باز نسبت به گروه 
  وجــه بــه نتــایج دار نبــود. بــا تبود ولی ایــن تفــاوت معنــی

این پژوهش دو روش از نظــر تــاثیر بــر عملکــرد جنســی 
و همکاران، مشــخص  سلیمانیباشند. در مطالعه مشابه می

بیمار تحت  108و  TURPبیمار تحت  138گردید که از 
ــب  ــه ترتی ــاز ب ــتاتکتومی ب  25/11و  درصــد 4/13پروس

دچار اختلال عملکرد جنسی شده بودند کــه ایــن  درصد
دار معنی TURPدو روش پروستاتکتومی و  اختلاف بین

نبود و هــر دو روش تــاثیر یکســانی در عملکــرد جنســی 
  ).30(بیماران داشتند

ــی در دو  ــرد جنس ــتلال عملک ــر اخ ــه حاض در مطالع
گروه از بیماران با بزرگی خوش خــیم پروســتات تحــت 

مشــابه بــود. هــر  TURPدرمان با روش پروستاتکتومی و 
در گروه پروســتاتکتومی بــاز چند میزان عملکرد جنسی 

نسبت به قبل از عمل بهبود انــدکی را نشــان داد. در ایــن 
مطالعه به غیر از حجم نمونه پایین در سایر موارد با توجه 
بــه موضـــوع و در دســـترس بــودن اطلاعـــات بیمـــاران 

گردد در مطالعــات محدودیتی وجود نداشت. توصیه می
و در صورت بعدي از حجم نمونه بیشتري استفاده گردد 

  امکان بیماران تحت پیگیري طولانی مدت قرار گیرند.
  

  سپاسگزاري
وسیله از معاونت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه بدین

چنــین علوم پزشکی بابل به دلیل حمایت از تحقیق و هــم
هاي شهید بهشتی از همکاران بخش اورولوژي بیمارستان

  دد.گریت ا... روحانی بابل تشکر و قدردانی میآو 
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