
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... بررسی کارايي و عوارض تزريق توکسين بوتولينومن ـ دكتر داراب مهـربا

 ج 

  داراب مهـربان دكتر : نويسندة پاسخگو  جراحي كليه و مجاري ادرار، بخش بيمارستان شريعتي، علوم پزشكي تهران ، دانشگاهكليه و مجاري ادرارگروه جراحي  استاد *
  88028800: تلفن  جراحي كليه و مجاري ادرار، بخش بيمارستان شريعتي، علوم پزشكي تهران دانشگاه، جراحي كليه و مجاري ادرار گروه استاديار **

  Email: Mehraban@TUMS.ac.ir  جراحي كليه و مجاري ادرار، بخش بيمارستان شريعتي، علوم پزشكي تهران دانشگاه، جراحي كليه و مجاري ادرار گروه ياردست***
   وسعه پـژوهشمشاور اپيدميولـوژي مـركز ت****

    06/06/1385:تاريخ وصول

    05/07/1385:تاريخ پذيرش
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راي ادرارـراه مج از داخل پروستاتتزريق  زي خوش خيم پروستات، سم بوتولينوم،رپلاـهيپ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ات باعث علائم آزار ـپروست ةم غدـبزرگ شدن خوش خي

شود و شيوع آن از ميانسالي يعني دهه  دهنده ادراري مي
م ـهشت ةدر ده% 88يابد و به  زايش ميـر به بعد افـچهارم عم
  1 . رسد عمر مي

  :چكيده

وم داخل پروستات به روش ترانس پرينال،براي ـاز تزريق توکسين بوتولين ات اوليه حيواني و انساني،ـدود مطالعـدر مع ر،ـهاي اخي در سال :و هدف هينمز

وم بر علائم ـر توكسين بوتولينـتأثي، تري براي تزريق مطالعه سعي بر اين بوده که ضمن استفاده از روش ساده در اين. ود علائم بيماري استفاده شده استـبهب

  .روستات بررسي گرددـرپلازي خوش خيم پـادراري ناشي از هيپ

ي پروستات از طريق مجرا صورت هاي طرف وم بعد از انجام سيستوسكوپي، تحت آنستزي لوکال در داخل لوبـتزريق توكسين بوتولين: ها مواد و روش

امه كيفيت زندگي ـدهي علائم و امتياز پرسشن رهـسرم، امتياز پرسشنامه نم PSAزان ـم پروستات، باقيمانده ادراري، حداكثر جريان ادراري، ميـحج .رفتـگ مي

  .رديدـري شد و با هم مقايسه گـگي هاي بعدي اندازه ريـبيماران قبل از مداخله و طي پيگي

وارض ـچ يک عارضه لوکال و سيستميک از قبيل تب و عـدر هي. رفتندـرار گـتحت تزريق ق سال، ۶۵) ± ۶/۶(ار با ميانه سني ـبيم ۱۵داد ـتع :ها تهياف

يک ماه . ده نشدـهاختياري ادرار يا احتباس ادرار مشا ربوط به حساسيت و بيـر و علائم مـن، ضعف عضلاني، مشكل تنفسي، كهيـعفوني، درد پايدار پرينه و لگ

زايش نشان ـاف% ۳۲ادل ـر جريان ادرار معـحداکث. بهبودي نشان داد% ۲۵و اندکس کيفيت زندگي % ۲۰اران ـدهي علائم بيم رهـامه نمـد از تزريق امتياز پرسشنـبع

 ماهه و ۶ري ـزان علائم بيماران طي پيگيـمي. پيدا کرد کاهش% ۳۰سرم  PSAود و ـتنزل پيدا نم% ۱۳ات ـحجم پروست. تقليل پيدا کرد% ۴۶انده ادراري ـباقيم. داد

ليتر در ثانيه  يك و نيم ميليماهه  ۶ري ـه نسبت به پيگيـماه ۹ري ـپيگي حداکثر جريان ادراري درتنها . ري يک ماهه باقي مانده بودـد پيگيـماهه همچنان در ح ۹

  .داد کاهش نشان مي

ود علائم ـر و قابل تحمل بوده و در بهبـروشي ساده، کم خط حسي موضعي، ن بوتولينوم به پروستات، با بيتزريق ترانس يورترال توکسي :گيـري نتيجه

  .ثر استـؤم BPHادراري 
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 

دن ـهاي درماني، جراحي باز و تراشي ؤثرترين روشـم
هستند كه علاوه  (TUR-P)راي ادراري ـات از راه مجـپروست
اري ادرار و ـاختي وارضي مثل بيـگاه عـاجمي بودن، گهـبر ته

وارض ـروز اين عـرد جنسي دارند و در صورت بـاختلال عملك
   2.ردگي رار ميـر قـي بيمار شديداً تحت تأثيگكيفيت زند
دامات ـراي اقـزين مناسبي بـان دارويي جايگـدرم

خطر و  درماني تهاجمي، البته با اثر بخشي كمتر است و بي
هاي  هاي آلفا آدرنرژيك و مهاركننده ونيستـبودن آنتاگ ؤثرـم
عارضه  بي  ليكن اين داروها. آلفا ردوكتاز ثابت شده است 5

ده ـنها مشاهع دارو در آـنيستند و اثر برگشتي هنگام قط
  3و2.شود مي

با توجه به اينكه جمعيت قابل توجهي از جوامع مختلف از 
هاي درماني مختلف،  برند، با وجود روش اين بيماري رنج مي

تر در سراسر دنيا ادامه  تلاش براي درماني مؤثرتر و كم عارضه
هدف درمان كاهش علائم ادراري بيمار با حداقل عوارض . دارد

  .ياتروژنيك است
وك كننده پره سيناپتيك ـن بوتولينوم بلـتوكسي

آزادسازي استيل كولين در اتصال عصب و عضله و همچنين 
  اين توكسين در درمان ديستوني،. وم استـاي اعصاب اتونـانته
يش بن و چروك پوستي، ـع چيـل، رفـرق ريزش زير بغـع
ر ـاسفنكت ـ رژي دتروسورـور، ديس سينـالي دتروسـفع

رار گرفته ـورد استفاده قـزمن پروستات مـد ممخطط و در
  8-6و4.است

هاي اخير، در معدود مطالعات اوليه انساني، از  در سال
تزريق توكسين بوتولينوم داخل پروستات به روش ترانس 

ال، براي كاهش حجم پروستات و بهبود علائم بيماري ئپرين
وش ر 3و2.استفاده شده و نتايج قابل قبولي به دست آمده است

به خصوص در  تجربه، تزريق پرينئال نيازمند كسب مهارت و
استفاده از سونوگرافي ترانس ركتال براي هدايت سوزن تزريق 

  . باشد مي
تري براي تزريق استفاده شده  در اين مطالعه از روش ساده

وم بر علائم ـر تزريق توكسين بوتولينـوسيله آن تأثيه و ب
خيم پروستات بررسي شده  رپلازي خوشـادراري ناشي از هيپ

  .است

  ها واد و روشـم
راز ـنف 15ونه ـم نمـوت و با حجـورت پايلـه به صـمطالع

ارستان ـوژي بيمـانگاه اورولـدگان به درمـراجعه كننـان مـمي
  .را شدـران اجـي تهـوم پزشكـگاه علـدانش ـي ـشريعت

  :ق عبارتند ازـشرايط ورود به تحقي
خوش خيم پروستات از نظر باليني  رپلازيـمبتلا به هيپ .1
  .باشند
2 .PSA ر ازـكمتng/mL 4 داشته باشند. 
 بيش از PSAوپسي منفي از نظر بدخيمي در صورت ـبي .3

ng/mL 4 . 
راه يا ميل شخصي مناسب عمل ـهاي هم به دليل بيماري. 4

 .نباشند TUR-Pجراحي باز يا 
آلفا  5هاي  رها و مهاركنندهـبه درمان دارويي آلفا بلوك. 5

 .ردوكتاز پاسخ رضايت بخشي نداده باشند
رضايت آگاهانه كتبي نسبت به استفاده از داروي  .6

 .توكسين بوتولينوم داشته باشند
 .كشت ادرار منفي داشته باشند. 7

علوم پزشكي تهران  ةاخلاق دانشكد ةاين طرح در كميت
 .به تصويب رسيده است 5/2/83مطرح و در تاريخ 

دهي  پرسشنامه نمره“د شرايط ـاران واجـاي بيمدا برـابت
ضميمه (مريكا آن ارولوژي ـامه انجمـبر اساس پرسشن ”علائم

A (رديدـگ مي پر .PSA م ـحج. شد ري ميـگي سرم اندازه
ه ري بـگي انده ادراري با استفاده از اندازهـپروستات و باقيم

 ر جريانـزان حداكثـمي. شد رافي، تعيين ميـسونوگ ةوسيل
  .شد ري ميـگي ري اندازهـار با فلومتـادراري بيم
ويورتروسكوپي به صورت سرپايي براي ـسيست سپس

 30براي اينكار از سيستوسكوپ با لنز . رديدـگ ميبيماران انجام 
حسي به كار رفته  نوع بي. شدمي اده ـاستف 19يا  F 17و شيت 

 .حسي لوكال بود وپي و تزريق توكسين، بيـبراي سيستوسك
% 2حسي از تزريق داخل مجراي ژل ليدوكائين  براي اين نوع بي
ژل تزريق شده . رديدـسي استفاده گ سي 10م ـاستريل به حج

ماند و سپس  دقيقه داخل مجرا باقي مي 10به مدت 
وپي و بعد از آن تزريق داخل پروستات توكسين ـسيستوسك
ها  حين سيستويورتروسكوپي ساير پاتولوژي. رديدـگ انجام مي

مجرا و مثانه و سنگ مثانه در اين  ورـرا، تومـاز قبيل تنگي مج
وم بعد از انجام ـتزريق توكسين بوتولين. شدمي اران رد ـبيم

هاي  ل لوبـزي لوكال در داخـوپي، تحت آنستـسيستوسك
 ةوسيل. رفتـگ ات از طريق مجرا صورت ميـطرفي پروست

بر كاتتر  سانتيمتر، سوار شده 3به طول G 22تزريق سوزن 
به اين . بود كه توسط خود ما درست شده بود F 5ب ـحال

سانتيمتري نوك سوزن  5/3ي ازـج 22 صورت كه سرسوزن
 5/0شد و  ع ميـاف قط 5اي كاتتر حالب ـانته. شد قطع مي
شد و با  رو ميـر انتهاي سوزن داخل كاتتر حالب فـسانتيمت
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شده  كاتتر ساخته. گرديد اي كامل فيكس مي چسب قطره
كام و آب ـاده از نظر استحـل از استفـرديد و قبـگ استريل مي

وپي، ـورتروسكـبعد از سيستوي. شد ان ميـبند بودن امتح
ال به ـسوزن تزريق در داخل لوب برجسته پروستات و پروگزيم

ر بر ـه و در محل حداكثـانوم، با زاويه نزديك به قائمـورومونت
متر داخل  سانتي 5/2زان دگي لوب طرفي پروستات، به ميـآم
وب ـداخل لسي  سي 2م ـواحد توكسين به حج 100شد و  مي

ر ـمشابه همين روش براي لوب ديگ. شد پروستات تزريق مي
سوزن تنها يك بار داخل هر لوب . رفتـگ پروستات انجام مي
ل ورود سوزن از ـد و حين تزريق، محـش پروستات وارد مي

بعد از تزريق سوزن . شد مي رلـع تزريقي كنتـت نشت مايـجه
د تا احتمال نشت ـش وم نگاه داشته ميـثانيه داخل آدن 30

. داقل برسدـمحلول تزريق شده از محل سوراخ ورودي به ح
ارادي مثانه، به تمامي  ةپس از اطمينان از توانايي بيمار در تخلي

بيماران شماره تلفن تماس مستقيم داده شد تا در صورت بروز 
 .قوه زير، امكان تماس راحت وجود داشته باشدعوارض بال
ه و نه ماهه بيماران با ـسه ماه ه،ـري يك ماهـپيگي

  :رهاي زير انجام شدـري مجدد متغيـگي اندازه
  ره دهي علائمـميزان علائم ادراري با پرسشنامه نم -
  انده ادراريـزان باقيمـمي -
  اتـحجم پروست -
- PSA سرم 
 ادرارير جريان ـزان حداكثـمي -

ري حجم ـگي رافي ترانس ابدومينال براي اندازهـاز سونوگ
 .پروستات و باقيمانده ادراري استفاده شد

ري ـگي راي اندازهـب Chemiluminescenceاز روش 
PSA اده ـاستفرح، ـرارداد طـگاه طرف قـم در آزمايشرـس
  .شد

ر جريان ادراري با ـري حداكثـگي ري و اندازهـيوروفلومت
علائم . انجام شد  Laborie UDS-600از يوروفلومتر استفاده

از  گيري شد وسيله پرسشنامه نمره دهي اندازهه بيماران ب
براي تعيين  Wilcoxon Signed Rank Testآزمون آماري 

 9و  6و  1هاي  اختلاف مقادير پايه متغيرها با مقادير پيگيري
ر نظر دار د معني 05/0كمتر از   P-value.اده شدـماهه استف

  .رفته شدـگ

  ها يافته
سـال، تحـت    65) 73-52(بيمار با ميانه سـني   15داد ـتع

 ـ ـزريق ترانس يورتـت حسـي   وم بـا بـي  ـرال توكسـين بوتولين

 ـ چـهي. دـرفتنـرار گـوضعي قـم  ــك اران نيـاز بـه   ـدام از بيم
 ـ. دـداخله نداشتنـد از مـن بعـت مسكـدرياف چ يـك  ـدر هي

وني، ـوارض عفـل تب و عـقبي ك ازـوكال و سيستميـعارضه ل
لاني، مشكل تنفسـي،  ـف عضـن، ضعـرينه و لگـدار پـدرد پاي

اري ادرار يا ـاختي ت و بيـه حساسيـربوط بـم مـر و علائـكهي
 ــوري ماكـهمات. دـده نشـاس ادرار مشاهـاحتب وپيك ـروسك
 ــورت مشاهـف، به صـخفي  ـ  هـده رگ ون در ادرار، در ـهـاي خ
 ــبيم 13ق در ـزريـد از تـت اول بعـد ساعـچن ه ـار رخ داد ك

 ــامـدر تم  ــي آنه  ــا ت  ــا روز دوم بع  ــزريق بـد از ت رف ـرط
  .رديدـگ

 ـ ـاه بعد از تـيك م اران علائـم  ـزريق از ديدگاه تمـام بيم
رات مقـادير بـه صـورت زيـر     ـتغيي. ه بودـي يافتـود نسبـبهب

  : است
 20به  25 دهي علائم بيماران از امتياز پرسشنامه نمره ةميان

   )بهبودي% 20(ره كاهش يافت ـنم
% 25(كـاهش يافـت    3به  4ميانه اندكس كيفيت زندگي از 

  )بهبودي
 5/14بـه    سي در ثانيـه  سي 10ميانه حداكثر جريان ادرار از 

  )بهبودي% 32(افزايش يافت   سي در ثانيه سي
سي كاهش  سي 30  سي به سي 55  ميانه باقيمانده ادراري از

  )بهبودي %46(يافت 
كـاهش   ng/mL 2/1بـه  ng/mL 7/1سـرم از   PSAميانه 

  )بهبودي% 29(يافت 
سي كـاهش   سي 35سي به  سي 40ميانه حجم پروستات از 

  ) بهبودي% 13(يافت 
ماهـه،   9و  6ح بهبودي علائـم بيمـاران در پيگيـري    ـسط

 فقـط  و بـاقي مانـده بـود     ري يك ماههـد پيگيـهمچنان در ح
ماهــه نســبت بــه  9ري ـپيگيــ ري درريان ادراـر جـــحداكثــ

كـاهش نشـان   يك و نيم ميلي ليتر در ثانيه ه ـماه 6ري ـپيگي
  .)1جدول (داد  مي

اخـتلاف   Wilcoxon Signed Rank Testآزمـون آمـاري   
و  6و  1هـاي   ريـر پيگيـاديـا مقـرها را بـه متغيـر پايـاديـمق
ــ 9 ـــماه ــ P value. ان دادـدار نشــ يـه معن ام ـاوت تمـــتف
 ـ P<0.001ايه ـادير پـرها با مقـتغيم مقـادير  . رديدـمحاسبه گ

 ـ ريـپيگي  ــهاي ي  ــك، س  ــه و ن  ــه ماه  ــه ب م تفـاوت  ـا ه
وم ـوتولينـن بـر توكسيـثيأع تـد و در واقـداري نداشتن معني

 ــورد سنجـرهاي مـبر متغي  ــش بع  ــد از ي  ــك م ود ـاه مشه
 ــوده و پـب  ــس از آن تا پ  ــايان پيگي  ــري ن يـدار  ه پاـه ماه

  .ماند مي
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  ماهه متغيـرها ۹و  ۶و  ۱ري ــ مقـادير پايه و پيگي۱جدول 

  
 
  گيـري و نتيجه بحث

هيپرپلازي خوش خيم پروستات بيماري شايعي اسـت كـه   
علت اثر بخشي ناكامـل و  ه هاي مديكال و جراحي رايج، ب درمان

  .اند رتفع نساختهـ، نياز براي يافتن درمان جديد را م وارضـع
از  انسـاني،  ةات اوليـدود مطالعـدر مع ر،ـهاي اخي در سال
ات به روش تـرانس  ـوم داخل پروستـن بوتولينـيتزريق توكس

 ـ ـپرين  ــال، بـراي كاه  ـ ـش حج ود علائـم  ـم پروسـتات و بهب
 ــبيم ولي بـه دسـت آمـده    ـاري استفاده شده و نتايج قابل قب

  3و2.است
تجربـه، بـه    ال نيازمند كسب مهـارت و ئروش تزريق پرين

خصوص در استفاده از سونوگرافي ترانس ركتال بـراي هـدايت   
باشد، در صورتي كه تزريق از راه مجـراي ادرار   زريق ميسوزن ت

تر و  تويورتروسكوپي بسيار راحتسبراي ارولوژيست آشنا به سي
  .تر است وسـملم

ن تزريق شده مشابه مطالعه مشابه جورجيو ـميزان توكسي
م پروستات مشابه و نتايج بدون عارضه داشت در ـماريا كه حج

  2.رفته شدـنظر گ
وجود تجربه كـافي در ايـن زمينـه، سـعي      باتوجه به عدم

گرديد ضمن اخذ رضايت آگاهانه كتبي از افراد در مورد عوارض 
احتمالي درمان، كساني جمعيت مطالعه را تشكيل دهند كه بـه  

انـد و بـه    دلايل طبي يا ميل شخصي كانديد عمل جراحي نبوده
  .اند ديكال جواب ندادهـهاي م درمان

وپي و تحت آنسـتزي  ـتروسكتزريق دارو حين سيستويور
لوكال، به صورت سر پايي و با ناراحتي جزئي و قابل قبول از نظر 

كه هيچ يك از بيمـاران نيـاز بـه     به طوري. ار انجام گرفتـبيم
استفاده از مسكن تزريقي يا خـوراكي حـين و بعـد از مداخلـه     

توكسين  اين مطالعه نشان داد كه تزريق از راه مجراي. نداشتند
زيرا كه  رددـگ درماني كم خطر محسوب مي وم، احتمالاًـبوتولين

هيچ يك از بيماران عوارض لوكال يا سيستميك بالقوه ناشـي از  
ن بوتولينوم از قبيـل تـب و عـوارض عفـوني، ضـعف      ـتوكسي

اختيـاري يـا احتبـاس ادراري را     عضلاني، مشكل تنفسي و بـي 
  .نشان ندادند

دارو بر علائـم   اثر رـد كه حداكثـده ه نشان ميـاين مطالع
سـرم در يـك مـاه پيگيـري      PSAم پروستات و ـادراري، حج

ر و يا بـدتر شـدن   ـودي بيشتـت و پس از آن بهبـود اسـمشه
 ــواض  ــح تا پاي  ـ ـان پيگي  ــري نـه ماه م مشـاهده  ـه در علائ
   .)1جدول (ردد ـگ نمي

 حاضر نسبت بـه دو  ة، نتايج مطالع2و  1با عنايت به جداول 
دار  باليني قبلي ماريا و چاونگ، در كل بـا وجـود معنـي    ةمطالع

   3و2.دـده ري را نشان ميـبودن، بهبودي كمت

  ريـمتغ
 هير پايادـمق

 )رـنف ۱۵داد ـتع(

  هـک ماهي يريـگيپ

 )رـنف ۱۵داد ـتع(

  هـشش ماه يريـگيپ

 )رـنف ۱۵داد ـتع(

  هـنه ماه يريـگيپ

 )رـنف ۱۵داد ـتع(

  اتـم پروستـحج

 )يس يس(
)۶۵-۲۸ (۴۰ 

)۵۰-۳۵ (۳۵ 

]۰۰۱/۰[ 

)۴۶-۲۰ (۳۲ 

]۰۰۱/۰[ 

)۵۲-۲۴ (۳۰ 

]۰۰۱/۰[ 

  PSA رمـس

(ng/dL) 
)۵/۳-۶/۰ (۷/۱ 

 

)۸/۲-۳/۰(۲/۱ 

]۰۰۱/۰[ 

)۵/۲-۲/۰ (۰/۱ 

]۰۰۱/۰[ 

)۸/۲-۳/۰ (۰/۱ 

]۰۰۱/۰[ 

  يان ادرارير جرـحداکث

(mL/s) 
)۷/۱۲-۶ (۱۰ 

 

)۱۶-۵/۱۰(۵/۱۴ 

]۰۰۱/۰[ 

)۵/۱۷-۸ (۵/۱۴ 

]۰۰۱/۰[ 

)۱۵-۸ (۱۳  

]۰۰۱/۰[ 

  يمانده ادرارين باقزاـيم

 )يس يس(
)۲۶۰-۲۵ (۵۵ 

)۱۲۰-۰(۳۰ 

]۰۰۱/۰[ 

)۸۵-۰ (۲۰ 

]۰۰۱/۰[ 

)۶۲-۱۲ (۱۲ 

]۰۰۱/۰[ 

 مياز علاـيامت

)۰-۳۵( 
)۳۲-۱۹ (۲۵ 

)۲۵-۱۵(۲۰ 

]۰۰۱/۰[ 

)۲۴-۱۵ (۲۰ 

]۰۰۱/۰[ 

)۲۵-۱۶ (۲۰ 

]۰۰۱/۰[ 

 يت زندگيفياز کـيامت

)۰-۶( 
)۵-۴ (۴ 

)۴-۲(۳ 

]۰۰۱/۰[ 

)۳-۲ (۳  

]۰۰۱/۰[ 

)۳-۲ (۳ 

]۰۰۱/۰[ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... بررسی کارايي و عوارض تزريق توکسين بوتولينومدكتر داراب مهـربان ـ 

 

ري يک ماهه نسبت به مقـادير  ـرات متغيرها در پيگيـتغيي ةمقايسـ ۲جدول 

   پايه در سه مطالعه

 مطالعه چوانگ حاضر ةمطالع
و يمطالعه جورج

 ايمار
  

 ستاتحجم پرو  ۵۴% ↓ ۱۳% ↓ ۱۳% ↓

↓۲۹ % ↓ ۱۰% ↓  ۴۲% PSA 

↑ ۳۲% ↑ ۴۰ % ↑  ۴۶% 
ان يحد اکثر جر

 ادراری

↓ ۴۶% ↓ ۶۳ % ↓  ۶۰% 
مانده يزان باقيم

 ادراری

 مئاز علايامت  ۵۴%  ↓ ۴۵% ↓ ۲۰% ↓

اول . در توجيه اين اختلاف بايد به دو نكتـه اشـاره بشـود   
رسد كه روش تزريق دارو عامـل ايـن تفـاوت     اينكه به نظر نمي

هاي  چرا كه در هر دو روش در نهايت تزريق به داخل لوب. اشدب
دوم اينكه ممكن است كه اثـر دارو  . پذيرد پروستات صورت مي

در خصـوص  . هاي متفاوت، فـرق بكنـد   بر حسب نژاد يا جمعيت
كه اين اثـر ناشـي از     مكانيسم اثر توكسين بوتولينوم گفته شد

هاي ديگري نيـز   اما شايد مكانيسم 5.قطع شيميائي عصب است
ــرح بشــوند ــ. مط ــتروماي  أت ــر اس ــوم ب ثير توكســين بوتولين

فيبروماسكولار پروستات، از طريق آتروفي عضلات صاف قابـل  
شد كـه   ر تصور نميـاخي ةتا قبل از سه مطالع 7.بيني است پيش

 ـ ات اثـر داشـته   ـتوكسين بوتولينوم بر بافت اپي تليالي پروست
ر و همچنـين  ـه مطالعه اخيسرم در س PSAاما از كاهش . باشد

تليـالي   افزايش ژنراليزه اندكس آپوپتوزيس و آتروفي بافت اپي
سوزني پروستات بعد از مداخله در مطالعه  ةونـنم  وژيـدر پاتول

ت معلوم شـده اسـت كـه توكسـين     ـچوانگ، اكنون اين واقعي
 ـ ثير مـي أال پروستات نيز تـبوتولينوم بر بخش اپي تلي . ذاردـگ

رپلازي ـادير استرومايي و اپي تليالي بافت هيپـمق توزيع نسبي
در . ات در افراد مختلـف يكسـان نيسـت   ـم پروستـخوش خي

راد بخــش اســترومايي و در برخــي ديگــر بخــش ـبعضــي افــ
 بـا در . دهد وژي را تشكيل ميـم پاتولـت اعظـالي قسمـاپيتلي

ه شــايد بتــوان گفــت كــه تفــاوت ـرفتن ايــن يافتـــنظــر گــ
هاي اپيتليال و اسـترومال پروسـتات    بت بافتهيستولوژيك نس

اخـتلاف    در بيماران ما با بيماران ايتاليائي و چيني توجيه كننده
پاسخ دقيق به اين موضوع نيازمند مطالعات . مشاهده شده باشد

 ـ    تر در جمعيت وسيع م نمونـه بـالاتر   ـهـاي متفـاوت و بـا حج
  .باشد مي

ـ   دتروسـور وارد ديستوني عضلاني و ديس سينرژي ـدر م
ماه بعـد از تزريـق توكسـين     6الي  3ر، علائم بيماري ـاسفنكت
درصـورتي كـه در ايـن مطالعـه و دو     . گـردد  باز مي  ومـبوتولين
تـا حـد اكثـر زمـان       BPHمشابه قبل، علائـم ادراري   مطالعه

اينكه آيا اين . رده استـماه بوده، عود نك 10و  12، 9پيگيري كه 
يراند و تزريق مجـدد دارو را ايجـاب   پذ اثرات در نهايت برگشت

تـر   پيگيري طـولاني  با تر و ات وسيعـكنند نيز نيازمند مطالع مي
  .باشد مي

ما در صورت داشتن پاتولوژي قبل و بعد از مداخلـه   ةمطالع
به درك بهتر مكانيسم اثر توكسين بوتولينوم تزريـق شـده بـه    

د موضوع توان اين نكته نيز مي. كرد ات كمك بيشتري ميـپروست
  .تر بعدي باشد مطالعات كامل
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Abstract: 
 

 
Transurethral Injection of Botulinum Toxin in Benign  

Prostatic Hyperplasia 

Mehraban D. MD*, Naderi Gh. MD**, Akbari H.R. MD***, Esfahani F. MD**** 

Introduction & Objective: Botulinum toxin is a presynaptic blocker of acetylcholine in neuromuscular 
junction and autonomic nerve endings. In recent years, in a few studies, transperineal injection of botulinum 
toxin into the prostate has been used for treatment of urinary symptoms in men with benign prostatic 
hyperplasia. We investigated the efficacy and safety of transurethral injection of botulinum toxin into the 
prostate gland for the management of lower urinary tract symptom associated with benign prostatic 
hyperplasia. 

Materials & Methods: After urethrocystoscopy under local anesthesia, botulinum toxin, 100 units for 
each lobe were injected with a 3 centimeter 22 gauge needle. Prostate volume, post voiding residue, maximum 
flow rate, AUA Symptom scores, AUA Quality of life scores and serum PSA were measured before and after 
intervention at 1, 6 and 9 months follow up. 

Results: Fifteen patients with median age of 65 years were included in this study. After the primary 
intervention, all patients experienced partial improvement at 1-month follow up,; as demonstrated by 20% 
decrease in AUA Symptom Score and 25% decrease in QOL Score. Maximum flow rate increased 
32%.  Prostate volume and post voiding residue decreased 13% and 46% respectively. Serum PSA 
decreased  30%. Patients’ symptom scores remained at the same level after 6- and 9- month follow up, 
although maximum flow rate decreased 1.5 mL/ s at 9- month as compared with 6- month follow up. 

Conclusions: Transurethral injection of botulinum toxin under local anesthesia is a safe, easy, and 
effective treatment for the management of symptoms of benign prostatic hyperplasia. 

Key Words: Benign Prostatic Hyperplasia, Botulinum Toxin, Intraurethral Injection 
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