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اختياري ادرار، تنگي گردن مثانه ، بياديکالپروستاتکتومي ر :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 يتنگ ،يجراح عمل نيا عوارض از و است کاليراد يپروستاتکتوم يموضع پروستات سرطان موارد در مناسب يدرمان يها روش از يکي :و هدف هينمز

  .بود کاليراد يپروستاتکتوم از بعد ادرار يارياخت يب و مثانه گردن يتنگ وعيش يبررس مطالعه نيا هدف. باشد يم ادرار يارياخت يب و مثانه گردن

 کي توسط ۱۳۹۱ تا ۱۳۸۸ سال در ينيخم امام مارستانيب در که پروستات سرطان به مبتلا ماريب ۱۵۰ نگر گذشته يمقطع مطالعه کي در: ها مواد و روش

 نظر از مارانيب. شدند مطالعه وارد ،نبودند ادرار يارياخت يب اي مثانه گردن يتنگ دچار عمل از قبل و بودند گرفته قرار کاليراد يومپروستاتکت عمل تحت جراح

  .گرفتند ارقر يبررس مورد مثانه گردن يتنگ نظر از مجرا ونيلاتاسيد به ازين به توجه با و سوند خروج از پس ماه ۱۲ و ماه ۶ ماه، ۳ هفته،۲ يادرار ارياخت

 و% ۱۰ ،%۳۳/۱۳ ،%۳۳/۲۵ بيترت به ماه ۱۲ و ۶ ،۳ هفته، ۲ يها زمان در ادرار يارياخت يب يفراوان زانيم. بود سال ۹۳/۶۴±  ۸۵/۶ افراد يسن نيانگيم :ها يافته

 يبررس در .بود ماه ۹۷/۳±۵۵/۴ يتنگ بروز ات سوند خروج هنگام از يزمان نيانگيم که شدند مثانه گردن يتنگ دچار%) ۶۷/۱۴( نفر ۲۲ يکل بطور. بود% ۶۷/۸

  .نشد افتي يدار يمعن ارتباط عمل از پس و عمل از قبل سونيگل درجه ،يجراح ديگر عمل، از قبل PSA مقدار سن، با مثانه گردن يتنگ ارتباط

شود  يزه محسوب ميدر موارد سرطان پروستات لوکال کال امروزه به عنوان درمان استاندارد با عوارض قابل قبوليراد يپروستاتکتوم يجراح :ريـگي نتيجه

  .ديآ يبه حساب م يماران معالجه قطعياز ب يادينموده و در تعداد ز يريجلوگ يماريتواند از گسترش ب يکه م
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  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 بعد و است مردان در سرطان نيعتريشا ،پروستات سرطان

 سرطان از يناش ريم و رگـم علت نيعتريشا هير سرطان از
 يماريب موارد در مناسب يانـدرم يها شرو از يكي. باشد يم
 عمل نيا عوارض از. باشد يم كاليراد يومـپروستاتكت يوضعـم

 به صدمه ركتوم، به صدمه عمل، نـيح يزيخونر ،يـجراح
 ،يعمق يدهايور وزـترومب مثانه، گردن يتنگ راه،ـشابيپ

 يجنس يناتوان و ادرار يارـياخت يب ل،ـلنفوس ه،ير يآمبول
  1.باشد يم

 يبررس يط همكارانش و Portillo Martin يا مطالعه رد
 عنوان به را ادرار يارياخت يب سال 64 سن نيانگيم با ماريب 133

 نيهمچن 2.كردند مشاهده مارانيب% 25 در ررسيد عارضه كي
Besarani عمل تحت ماريب 510 در دادند نشان همكارانش و 

 سال، 61 يسن نيانگيم با باز كاليراد يپروستاتكتوم يجراح
 عوامل مختلف مطالعات 3.شدند مثانه گردن يتنگ دچار% 4/9

 يپروستاتكتوم از بعد مثانه گردن يتنگ جاديا يبرا را يخطر
 يجراح عمل سابقه شامل يبرخ كه كردند مطرح باز كاليراد
 يوريباكتر و رگ از عاتيما تراوش پروستات، يقبل

 4.باشد يم كيآسمپتومات
 از يناش مرگ عمده علل از يكي تپروستا سرطان چه اگر
 در پژوهش حاضر حال در است، يرانيا مردان انيم در سرطان
 7- 5.است يمقدمات مرحله در و محدود هنوز موضوع نيا مورد

 و 1996 يها سال نيب در تيجمع بر يمبتن سرطان ثبت براساس
 استان پنج در سن اساس بر شده استاندارد بروز زانيم ،2000

 يقيتحق هنوز 8.است بوده سال در نفر 100000 هر رد 1/5 رانيا
 ثبت به رانيا در كاليراد يپروستاتكتوم عمل عوارض نهيزم در
 بر ما نهيزم نيا در اطلاعات وجود فقدان علت به. است دهينرس
 در را ادرار يارياخت يب و مثانه گردن يتنگ وعيش كه ميشد آن
 تحت كه زهيلوكال پروستات سرطان به مبتلا مارانيب

  .ميكن يبررس بودند، گرفته قرار راديكال يپروستاتكتوم

  ها واد و روشـم
 مارانيب يرو بر نگر گذشته صورت به يمقطع مطالعه نيا
 در 1391 تا 1388 سال از كه زهيلوكال پروستات طانسر به مبتلا
 جراح كي توسط تهران ينيخم امام مارستانيب يارولوژ بخش
 انجام بودند، گرفته قرار كاليدرا يپروستاتكتوم عمل تحت
 يپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم در مطالعه پروتكل. گرفت
 در تيجمع اساس بر يريگ نمونه. گرفت قرار دييتأ مورد تهران

 يها سال يط را كاليراد يپروستاتكتوم موارد هيكل دسترس

 عمل از قبل پرونده اساس بر كه يمارانيب. شد يم شامل مطالعه
 مطالعه از ،بودند ادرار يارياخت يب و مثانه گردن يگتن دچار
 يناهنجار يعلت هر به كه يافراد نيهمچن. شدند خارج
  .شدند حذف زين داشتند ادرار يمجار يكيآناتوم

 مربوط يها داده و بود ياطلاعات فرم شامل يآور جمع ابزار
 پس يبعد مراجعات در و عمل از قبل كه مارانيب يها پرونده به
 و يبررس مورد بود، شده ليتكم يريگيپ جهت درمانگاه به نآ از

 ژن يآنت سن، مثل ييرهايمتغ شامل ها داده. گرفتند قرار ثبت
 يپاتولوژ گزارش عمل، قبل (PSA) پروستات ياختصاص

 عمل كيتكن ،)سونيگل درجه نظر از( عمل قبل يوپسيب
 علت به كننده مراجعه ميعلا و مجرا ونيلاتاسيد به ازين ،يجراح
 و يادرار يارياخت يب مجرا، ونيلاتاسيد به مجدد ازين ،يتنگ

 عمل از پس يپاتولوژ گزارش نيهمچن. بود مارانيب در آن شدت
 سونيگل درجه آن اساس بر و شد گرفته يپاتولوژ بخش از زين

  .شد ثبت فرم در
 از يطور كوليوز ناليسم با همراه پروستات يا عده در

 مثانه گردن يحلقو افيال كه شود يم قطع مثانه گردن هيناح
 نام "مثانه حفظ با يپروستاتكتوم" كيتكن نيا. شود يم حفظ
 ناليسم و پروستات ،يجراح ضمن در مارانيب هيبق در. دارد
 كه شود يم برداشته كامل طور به مثانه گردن با همراه كوليوز
   9.باشد يم "مثانه ونيرزكس با يپروستاتكتوم" كيتكن نيا

 ماه 12 و ماه 6 ماه، 3 هفته، 2 يادرار ارياخت نظر از مارانيب
 از كه را يمارانيب. گرفتند قرار يبررس مورد سوند خروج از پس
 و ادرار كامل ارياخت با افراد عنوان به كردند ينم استفاده پد
 پد از اي بودند ادرار كنترل عدم دچار علت هر به يمارانيب

. شدند يتلق ادرار يارياخت يب يدارا افراد كردند، يم استفاده
 به ازين كه شد گفته يمارانيب به مثانه گردن يتنگ مارانيب
 به ng/ml 4/0 از شيب PSA. كردند دايپ مجرا ونيلاتاسيد

  .شد يتلق يعيرطبيغ عنوان
 SPSS 5/11 يآمار افزار نرم وارد آمده دست به اطلاعات

 قرار ليحلت و هيتجز مورد آن از استفاده با تينها در و ديگرد
 و اريمع انحرف ± نيانگيم صورت به يعدد يها داده. گرفت
. شدند داده نشان درصد و يفراوان صورت به يفيك يها داده
 من اي و يت يآمار يها آزمون از استفاده با يكم يرهايمتغ
 قيدق اي و دو يكا آزمون از استفاده با يفيك يرهايمتغ و يتنيو
 P ريمقاد ها آزمون هيكل در. گرفتند قرار سهيمقا مورد شريف

  .شد يتلق دار يمعن يآمار نظر از 05/0 از كمتر
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  ها يافته
 افراد يسن نيانگيم. شد وارد ماريب 150 مطالعه نيا در

 و بود سال 47 سن نيكمتر كه بود سال 93/64 ± 85/6
 عمل از قبل PSA نيانگيم. داشت سال 79 فرد نيتر مسن

ng/ml 83/11±01/14 بود .  
 با%) 76( نفر 114 و مثانه حفظ كيتكن با %)24( فرن 36

. گرفتند قرار يجراح عمل تحت مثانه ونيرزكس كيتكن
 عمل از قبل. بود 61/6±11/1 يجراح سونيگل درجه نيانگيم

 نفر 19 و يعيطب يجنس عملكرد يدارا%) 33/87( نفر 131
 عمل، از پس يبررس در كه بودند يجنس يناتوان دچار%) 67/12(
 يجنس عملكرد يدارا%) 22/70( نفر 92 نفر، 131 انيم از
 يجنس يناتوان دچار%) 77/29( نفر 39 و ماندند يباق يعيطب

. بودند PSA در اختلال دچار%) 26( نفر 39 عمل از پس. شدند
 به نفر 24( شدند يدرمان پرتو%) 33/23( نفر 35 مجموع در

 نفر 6 و بالا يميبدخ درجه علت به نفر PSA، 5 در اختلال علت
 قرار يدرمان هورمون تحت%) 33/19( نفر 29 و) علت دو هر به

. بودند يماريب T2 مرحله در مارانيب از%) 80( نفر 120. گرفتند
 يلنفاو غدد يريدرگ مارانيب از%) 67/6( نفر 10 در نيهمچن

  .)1 جدول( شد دهيد

 تحت ۱۳۹۱ يال ۱۳۸۸ يها سال نيب که يمارانيب مشخصات - ۱ جدول

  گرفتند قرار کاليراد يستاتکتومپرو

 )درصد(تعداد  رـيمتغ

  يپاتولوژ مرحله

T1c ۸ )۳۳/۵(% 
T2a ۴۸)۳۲(% 
T2b ۲۸)۶۷/۱۸(% 
T2c ۴۴)۳۳/۲۹(% 
T3a ۲ )۳۳/۱(% 
T3b ۱۹)۶۷/۱۲(% 
T4 ۱)۶۷/۰(% 

 %)۷۷/۲۹( ۳۹ )عمل علت به( يجنس يناتوان

 %)۳۳/۲۳( ۳۵ يدرمان پرتو

 %)۳۳/۱۹(۲۹ يدرمانهورمون

 ۹۳/۶۴±۸۵/۶ )سال(سن

PSAعملازقبل ng/ml  ۸۳/۱۱±۰۱/۱۴ 

 ۶۱/۶±۱۱/۱  يجراح سونيگلدرجه

 پس%) 67/86( نفر 130 هفته، 2 از پس%) 67/74( نفر 112
 پس%) 33/91( نفر 137 و ماه 6 از پس%) 90( نفر 135 ماه، 3 از
. كردند اديپ يادرار كامل ارياخت سوند، روجـخ از ماه 12 از

 هفته، 2 يها زمان در ادارار يارياخت يب يراوانـف زانيم 2 جدول
 دچار%) 6( نفر 9 ماه، 12 از پس. دـده يم نشان را ماه 12 و 6 ،3
 يارياخت يب دچار%) 67/2( نفر 4 و يرسـاست يارياخت يب

  .بودند يادرار

 سپ مارانيب در سوند خروج از پس يادرار ارياخت يب يفراوان - ۲ جدول

  کاليراد يپروستاتکتوم از

 درصد تعداد سوند خروج از پس زمان

 %۳۳/۲۵ ۳۸ هفته۲

 %۳۳/۱۳ ۲۰ ماه۳

 %۱۰ ۱۵ ماه۶

 %۶۷/۸ ۱۳ ماه۱۲

 شدند مثانه گردن يتنگ دچار%) 67/14( نفر 22 يكل بطور
 در%) 67/16( نفر 19 و مثانه حفظ گروه در) 33/8( نفر 3 كه

 نفر 20 ،يتنگ دچار افراد نيب. اشتندد قرار مثانه ونيرزكس گروه
 با%) 09/9( نفر 2 و يادرار دستگاه يتحتان ميعلا با%) 90/90(

 خروج هنگام از يزمان نيانگيم. كردند مراجعه يادرار احتباس
 در%) 72/72( نفر 16. بود ماه 97/3±55/4 يتنگ بروز تا سوند

 پس%) 54/4( نفر 1 و ماه 4-12 نيب%) 72/22( نفر 5 اول، ماه 3
 نيا يتمام. شدند يتنگ دچار سوند خروج از سال كي گذشت از

 به ازين نيهمچن. گرفتند قرار مجرا ونيلاتاسيد تحت افراد
 شامل كه شد دهيد%) 91/40( نفر 9 در مجرا مجدد ونيلاتاسيد
 19 از%) 58/31( نفر 6 و مثانه حفظ گروه از%) 100( نفر 3 هر
 به ازين و عمل كيتكن نيب. بود مثانه ونيرزكس كيتكن با ماريب
 يآمار لحاظ از ،يتنگ دچار مارانيب در مجرا مجدد ونيلاتاسيد

 ارتباط يبررس در). P=025/0( داشت وجود يدار يمعن تفاوت
 ديگر عمل، از قبل PSA مقدار سن، با مثانه گردن يتنگ

 ارتباط عمل از پس و عمل از قبل سونيگل درجه ،يجراح
  .نشد افتي يدار يمعن

  گيـري و نتيجه بحث
 ماه 12 مارانيب در ادرار يارياخت يب بروز زانيم ما مطالعه در

 يتنگ بروز زانيم و% 67/8 كاليراد يپروستاتكتوم از پس
 و مردان در يميبدخ نيعتريشا پروستات سرطان. بود% 67/14
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 يماريب نيا. استا ه سرطان به ابتلا 3/1 مسئول حاضر حال در
 نيا بروز. است ها سرطان يتمام از يناش مردان مرگ% 9 عامل

 1.است متفاوت گوناگون ينژادها و مختلف جوامع در سرطان
 پروستات سرطان در يقطع درمان دو يپرتودرمان و يجراح
 در كاليراد يپروستاتكتوم يجراح. نديآ يم حساب به زهيلوكال

 احتمال و باشد پروستات غده به محدود سرطان، كه يمارانيب
. رديگ يم صورت ،باشند داشته سال 10 از شيب اندنم زنده
 ك،يرتروپوب قيطر از تواند يم كاليراد يپروستاتكتوم يجراح
 انجام روبات از استفاده با اي و يلاپاراسكوپ نئال،يپر ترانس
 مامبرانو يمجرا به مثانه گردن پروستات، برداشتن از پس. شود

 شامل يجراح عمل از پس عوارض. شود يم آناستوموز
 گردن يتنگ شابراه،يپ به صدمه ركتوم، به صدمه ،يزيخونر
 لنفوسل، ليتشك ه،ير يآمبول ،يعمق يدهايور ترومبوز مثانه،

   1.باشد يم يجنس يناتوان و ادرار يارياخت يب عفونت،
 در رياخ يها سال در آمده وجوده ب يها شرفتيپ وجود با
 پس عيشا تاًنسب عوارض از يادرار يارياخت يب ،يجراح كيتكن
 وعيش يابيدست 10.است مانده يباق كاليراد يپروستاتكتوم از

 فقدان علت به كه است مشكل يكار يادرار يارياخت يب يواقع
 ارياخت داشتن منزله به واقع در كه آنچه از واحد فيتعر كي

 حال نيا با. است كاليراد يپروستاتكتوم از بعد ادرار
 ياسترس يارياخت يب علت نيتر عيشا كاليراد يپروستاتكتوم

 از% 14-20 كه است شده زده نيتخم و 11است مردان در ادرار
 مدت به ،رنديگ يم قرار كاليراد يپروستاتكتوم تحت كه يمردان
 عمل انجام تعداد شيافزا با 12.داشت خواهند يارياخت يب يطولان

 ادرار يارياخت يب بروز حاضر، حال در كاليراد يپروستاتكتوم
 بروز مطالعات در 10.است شيافزا به رو اديز احتمال به زين
   14و13.اند كرده گزارش% 87 تا% 1 نيب را يارياخت يب

 يزندگ تيفيك بر يمخرب اثرات تواند يم ادرار يارياخت يب
 و باشند داشته پروستات سرطان يبرا درمان تحت مارانيب

 15.دينما جاديا را يتوجه قابل يروان عوارض است ممكن
 داشته دشوار يدرمان تواند يم خود يخود به ادرار ياريختا يب

 همراه مثانه گردن يتنگ با همزمان بطور كه يصورت در و باشد
 خود مثانه گردن يتنگ وجود. كند يم چندان دو را مشكل باشد

 آن مداومت و داده قرار ريثأت تحت را ادرار ارياخت تواند يم
  .كند يم رو در رو يدگيچيپ با را يارياخت يب يجراح درمان

 كاليراد يومـپروستاتكت از پس انهـمث ردنـگ يتنگ بروز
 19-16و4.است شده زارشـگ فـمختل اتـمطالع در% 32 تا صفر از
 يفرد واملـع اي و يراحـج كـيتكن با رتبطـم مختلف واملـع
 كـيتكن با مرتبط واملـع از. است راهـهم يتنگ ادـجيا با

 ادـجيا در ييزاـبس نقش دـسر يم رـنظ به هـك يراحـج
 وردارـبرخ يا ژهـيو تياهم از يراحـج ردـكيرو دارد، يگـتن

 اجمـته داقلـح با يوپـلاپاروسك يها كـيتكن. است
(Minimally Invasive Laparoscopy) به يلاپاروسكوپ و 

 نيتر نييپا (Robot-Assisted Laparoscopy) ربات كمك
 در واقع در 21-19.اند  اشتهد زبا يجراح نسبت به را بروز زانيم

 شده منتشر همكاران و Sandhu توسط راًياخ كه يا مطالعه
 نيتريقو عنوان به يجراح كرديرو نفر 4592 نيب در است

 كه بود مثانه گردن يتنگ جاديا يبرا كننده ينيب شيپ فاكتور
 يجراح مقابل در يلاپاروسكوپ يجراح يبرا 11/0 خطر نسبت

 زمان در كه يطوره ب جراح يبرا بهتر ديد 22.آمد بدست باز
 يشتريب دقت با را مخاط دهد يم اجازه يو به آناستوموز انجام
 يكل طور به و وستهيپ هيبخ كيتكن از استفاده د،ينما جابجا
 شده ذكر عوامل از يهمگ عمل نيح خون اتلاف زانيم كاهش

 و باز يها روش نيب شده دهيد تفاوت ياحتمال ليدلا يبرا
   20و1.باشد يم ياروسكوپلاپ

 همراه يتنگ جاديا با كه شده گزارش يكيتكن عوامل ريسا
 ليتشك و خون دادن دست از زانيم شامل است

 احتباس و 23،مثانه گردن يبازساز بريكال 23و22و17و4هماتوم
 در ادرار نشت. باشد يم 24سوند روجـخ از پس هـياول يادرار
 گزارش مـمه ورـفاكت كي عنوان به 22و17و4يددـمتع اتـمطالع
 است شده صـمشخ اتـمطالع گريد در حال، نيا با است، شده
 در 23.ندارد يارتباط يـتنگ جاديا با ادرار نشت زانـيم كه

 مجدد ونيلاتاسيد به ازين و عمل كـيتكن نيب زين ما مطالعه
 و داشت وجود دار يمعن ارتباط ،يتنگ ارـدچ مارانيب در مجرا

 شدت بر عمل كيتكن بودن ؤثرـم دهـدهن ننشا تواند يم نيا
  .باشد يتنگ

Borboroglu از بعد يتنگ شتريب زانيم شهمكاران و 
 كيسكميا مارانيب ،يگاريس افراد در را كاليراد يپروستاتكتوم

 نيا باعث كه 25اند كرده گزارش ابتيد و بالا، خون فشار قلب،
 يرمايب از يا جلوه است ممكن يتنگ جاديا كه است هيفرض

 توسط رهيمتغ چند ليتحل و هيتجز. باشد كروواسكولاريم
Sandhu و بدن توده شاخص سن، كه داد نشان شهمكاران و 

 ينيب شيپ يويكل يماريب ژهيو به همراه يها يماريب وجود
 بر مطالعه كي در مقابل، در 22.بودند يتنگ ليتشك يها كننده

 روش به شده انجام كاليراد يپروستاتكتوم 650 يرو
 يكسان نيب شهمكاران و Msezane ربات، كمك به يلاپاروسكوپ

 و سن در يتفاوت نشدند دچار ييآنها و شدند يتنگ دچار كه
 شده ذكر يفرد عوامل گريد 1.نكردند دايپ بدن توده شاخص
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 ونيرزكس سابقه از عبارتند يتنگ جاديا به كننده كمك
 مزخ جاديا به ليتما و 17و4شابراهيپ راه از پروستات

 درجه و 4تومور مرحله رسد يم نظر به يول 26.كيپرتروفيه
 زين ما مطالعه در. باشد نداشته ارتباط يتنگ جاديا با 23سونيگل
 مقدار سن، با مثانه گردن يتنگ نيب يدار يمعن رابطه يبررس در

PSA، نشد افتي سونيگل درجه و يجراح ديگر.  
 از پس مثانه گردن يتنگ جاديا كه است واضح

 بلكه ست،ين واحد عامل كي به مربوط كاليراد يتاتكتومپروس
 يفرد اتيخصوص نيب دهيچيپ انفعال و فعل جهينت شك بدون

 جاديا تلاش حال، نيا با. است يجراح يكيتكن عوامل و ماريب
 مناسب يده قرار با رينفوذناپذ و كشش بدون آناستوموز

 ونيزاسيدواسكولار رساندن حداقل به و يمخاط يها هيلا
(Devascularisation) به يبرا كار نيبهتر عنوان به مثانه گردن 

  .است مطرح يتنگ وقوع رساندن حداقل
 يادرار دستگاه علائم با معمول طور به مثانه گردن يتنگ

 از پس يكوتاه مدت در انيجر كاهش بخصوص يتحتان
 را خود ادرار احتباس تينها در اي و كاليراد يپروستاتكتوم

 تياكثر كه اند داده گزارش نگر گذشته مطالعات. دهد يم نشان
 بروز يپروستاتكتوم از پس ماه 6 ظرف مثانه گردن يتنگ
 و Giannarini نگر، ندهيآ يريگيپ با مطالعه كي در 26و3.كند يم

 از بعد ماه 8/3 متوسط بطور يتنگ كه دادند نشان همكاران
 طالعهم در زانيم نيا 27.شود يم جاديا كاليراد يپروستاتكتوم

  .بود ماه 97/3 ما

 يارياخت يب با است ممكن مثانه گردن يتنگ گريد طرف از
 كي در واقع در. دهد نشان را خود آن درمان نيح در اي ادرار
 عامل كي عنوان به يتنگ جاديا ره،يمتغ چند ليتحل و هيتجز
 يپروستاتكتوم از بعد يادرار يارياخت يب يبرا مستقل خطر
 علت به مثانه يخروج انسداد 28.است دهش داده نشان كاليراد
 را مثانه شدن فعال حد از شيب علائم است نـممك يتنگ
 شده يتيفور يارياخت يب شدن بدتر به منجر جهينت در و ديتشد
 نيهمچن. كند يم يهمكار ماريب علائم ريسا ديتشد در كه
 آناستوموز، منطقه كامـاستح نييتع در كه است شده شنهاديپ

 مختل به رـمنج است نـممك مثانه گردن يگتن كي حضور
 موثر بستن يبرا يخارج اسفنكتر انقباض حفظ ييتوانا شدن
  27.شود مثانه يخروج

 درمان عنوان به امروزه كاليراد يپروستاتكتوم يجراح
 پروستات سرطان موارد در قبول قابل عوارض با استاندارد

 يماريب گسترش از تواند يم كه شود يم محسوب زهيلوكال
 به يقطع معالجه مارانيب از ياديز تعداد در و نموده يريجلوگ

 يقبل مطالعات مكمل قيتحق نيا كه ديام نيا به. ديآ يم حساب
 جهت در و باشد يآت قاتيتحق يگشا راه زين و نهيزم نيا در

 برداشته گام مارانيب سلامت سطح ارتقاء و عوارض نيا كاهش
 يبرا نگر ندهيآ و شده رلكنت مطالعات رسد يم نظر به. شود
 از تا باشد يم يضرور كاليراد يپروستاتكتوم عوارض يبررس

 مارانيب ينيبال يابيارز به ممكن نحو نيبهتر به بتوان قيطر نيا
  .پرداخت آنها درمان تيفيك يبررس و
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Abstract: 

 
Prevalence of Urinary Incontinence and Bladder Neck Stricture 

after Radical Prostatectomy in the Case of Localized Prostate 
Cancer at Imam Khomeini Hospital, Tehran, during 2009-2012 
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Introduction & Objective: Radical prostatectomy is one of the treatments for localized prostate cancer 
which has some complications such as urinary incontinence and bladder neck stricture. The purpose of this 
study was to evaluate the prevalence of urinary incontinence and bladder neck stenosis after radical 
prostatectomy. 

Materials & Methods: In a retrospective cross-sectional study, 150 prostate cancer patients, who 
underwent radical prostatectomy by a surgeon in Imam Khomeini Hospital between 2009 and 2012, were 
included. The patients were evaluated for post urinary incontinence 2 weeks, 3 months, 6 months, and 12 
months postoperatively (withdrawal of the catheter). Also, bladder neck stricture was evaluated by requiring 
dilation of the urethra. 

Results: The mean age of the patients was 64.93±6.85 years. The rate of incontinency after two weeks, 3, 
6, and 12 months was 25.33%, 13.33%, 10%, and 8.67%, respectively. Totally, 22 patients (14.67%) 
developed bladder neck stricture after a mean time of 3.97±4.55 months. There was no significant difference 
between bladder neck stricture and age, PSA, Gleason score and surgical grade. 

Conclusions: Today, radical prostatectomy surgery is the standard treatment for localized prostate 
cancer and has an acceptable rate of complications and can prevent the spread of disease and is considered the 
curative treatment of choice for a large number of patients. 

Key Words: Redical Prostatectomy, Urinary Incontinence, Bladder Neck Structure 

*Associate Professor of Orology Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Uro Ancology 
Research Center, Tehran, Iran 
**Resident of Gynecology, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Uro Ancology Research Center, 
Tehran, Iran 
***Professor of Orology Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Uro Ancology Research 
Center, Tehran, Iran 
****General Practitioner, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Uro Ancology Research Center, 
Tehran, Iran 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ... و مثانه گردن یتنگ وعيش یبررسـ  یتيآ محسندكتر 

References: 
 

1. Msezane LP, Reynolds WS, Gofrit on, Shalhav AL, 
Zagaja GP, Zorn KC. Bladder neck contracture after 
robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy: 
evaluation of incidence and risk factors and impact on 
urinary function. J Endourol. 2008; 22(1): 97-104. 

2. Portillo Martin JA, Rado Velazquez M, Gutierrez 
Banos JL, Martin Garcia B, Hernandez Rodriguez R, 
del Valle Schaan JI, et al. [Complications in a 
consecutive series of 133 cases of radical 
prostatectomy]. Actas Urol Esp. 2001; 25(8): 559-66. 

3. Besarani D ,Amoroso P, Kirby R. Bladder neck 
contracture after radical retropubic prostatectomy. 
BJU Int. 2004; 94(9): 1245-7. 

4. Tomschi W, Suster G, Holtl W. Bladder neck 
strictures after radical retropubic prostatectomy: still 
an unsolved problem. Br J Urol. 1998; 8. 6-823: (6) 1. 

5. Mazdak H, Mazdak M, Jamali L, Keshteli AH. 
Determination of prostate cancer risk factors in 
Isfahan, Iran: a case-control study. Med Arh. 2012; 
66(1): 45-8. 

6. Hosseini M, SeyedAlinaghi S, Mahmoudi M, 
McFarland W. A case-control study of risk factors for 
prostate cancer in Iran. Acta Med Iran. 2010; 48(1): 
61-6. 

7. Pourmand G, Salem S, Mehrsai A, Lotfi M, 
Amirzargar MA, Mazdak H, et al. The risk factors of 
prostate cancer: a multicentric case-control study in 
Iran. Asian Pac J Cancer Prev. 2007; 8. 8-422: (3). 

8. Sadjadi A, Nooraie M, Ghorbani A, 
Alimohammadian M, Zahedi MJ, Darvish-
Moghadam S, et al. The incidence of prostate cancer 
in Iran: results of a population-based cancer registry. 
Arch Iran Med. 2007; 10(4): 481-5. 

9. Arroua F, Toledano H, Gaillet S, Saidi A, Breton X, 
Delaporte V, et al. [Radical prostatectomy with 
bladder neck preservation: surgical margins and 
urinary continence]. Prog Urol. 2008; 18(5): 304-10. 

10. King T, Almallah YZ. Post-radical-prostatectomy 
urinary incontinence: the management of concomitant 
bladder neck contracture. Adv Urol. 2012; 2012: 
295798. 

11. Shamliyan TA, Wyman JF, Ping R, Wilt TJ, Kane 
RL. Male urinary incontinence: prevalence, risk 
factors, and preventive interventions. Rev Urol. 2009; 
11(3): 145-65. 

12. Carlsson S, Aus G, Bergdahl S, Khatami A, 
Lodding P, Stranne J, et al. The excess burden of 
side-effects from treatment in men allocated to 
screening for prostate cancer. The Goteborg 
randomised population-based prostate cancer 
screening trial. Eur J Cancer. 2011; 47 (4. 53-454). 

13. Kielb S, Dunn RL, Rashid MG, Murray S, Sanda 
MG, Montie JE, et al. Assessment of early continence 
recovery after radical prostatectomy: patient reported 
symptoms and impairment. J Urol. 2001; 166(3): 958-
61. 

14. Jonler M, Madsen FA, Rhodes PR, Sall M, 
Messing EM, Bruskewitz RC. A prospective study of 
quantification of urinary incontinence and quality of 
life in patients undergoing radical retropubic 
prostatectomy. Urology. 1996; 48(3): 433-40. 

15. Weber BA, Roberts BL, Mills TL, Chumbler NR, 
Algood CB. Physical and emotional predictors of 
depression after radical prostatectomy. Am J Mens 
Health. 2008; 2(2): 165-71. 

16. Popken G, Sommerkamp H, Schultze-Seemann W, 
Wetterauer U, Katzenwadel A. Anastomotic stricture 
after radical prostatectomy. Incidence, findings and 
treatment. Eur Urol. 1998; 33(4): 382-6. 

17. Surya BV, Provet J, Johanson KE, Brown J. 
Anastomotic strictures following radical 
prostatectomy: risk factors and management. J Urol. 
1990; 143(4): 755-8. 

18. Dalkin BL. Endoscopic evaluation and treatment of 
anastomotic strictures after radical retropubic 
prostatectomy. J Urol. 1996; 155(1): 206-8. 

19. Webb DR, Sethi K, Gee K. An analysis of the 
causes of bladder neck contracture after open and 
robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy. 
BJU Int. 20. 63-957: (7) 103; 09. 

20. Breyer BN, Davis CB, Cowan JE, Kane CJ, Carroll 
PR. Incidence of bladder neck contracture after robot-
assisted laparoscopic and open radical prostatectomy. 
BJU Int. 2010;106(11):1734-8. 

21. Hu JC, Gu X, Lipsitz SR, Barry MJ, D'Amico AV ,
Weinberg AC, et al. Comparative effectiveness of 
minimally invasive vs open radical prostatectomy. 
JAMA. 2009; 302(14): 1557-64. 

22. Sandhu JS, Gotto GT, Herran LA, Scardino PT, 
Eastham JA, Rabbani F. Age, obesity, medical 
comorbidities and surgical technique are predictive of 
symptomatic anastomotic strictures after 
contemporary radical prostatectomy. J Urol. 2011; 
185(6): 2148-52. 

23. Huang G, Lepor H. Factors predisposing to the 
development of anastomotic strictures in a single-
surgeon series of radical retropubic prostatectomies. 
BJU Int. 2006; 97(2): 255-8. 

24. Montgomery JS, Gayed BA, Daignault S, Latini 
JM, Wood DP, Montie JE, et al. Early urinary 
retention after catheter removal following radical 
prostatectomy predicts for future symptomatic 
urethral stricture formation. Urology. 2007; 70(2): 
324-7. 

25. Borboroglu PG, Sands JP, Roberts JL, Amling CL. 
Risk factors for vesicourethral anastomotic stricture 
after radical prostatectomy. Urology. 2000; 56(1): 96-
100. 

26. Park R, Martin S, Goldberg JD, Lepor H. 
Anastomotic strictures following radical 
prostatectomy: insights into incidence, effectiveness 
of intervention, effect on continence, and factors 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

predisposing to occurrence. Urology. 2001; 57(4): 
742-6. 

27. Giannarini G, Manassero F, Mogorovich A, Valent 
F, De Maria M, Pistolesi D, et al. Cold-knife incision 
of anastomotic strictures after radical retropubic 
prostatectomy with bladder neck preservation: 

efficacy and impact on urinary continence status. Eur 
Urol. 2008; 54(3): 647-56. 

28. Eastham JA, Kattan MW, Rogers E, Goad JR, 
Ohori M, Boone TB, et al. Risk factors for urinary 
incontinence after radical prostatectomy. J Urol. 
1996; 156(5): 1707-13. 

 
 

www.sid.ir

