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مقدمه
شـایعترین کانسـر غیـر پوسـتی     کانسر پروستات 

نمایـد. از نظـر بـروز    بوده که مردان را درگیـر مـی  
هـا  کانسر پروستات رتبه پـنجم را میـان بـدخیمی   

چین) و بیشـترین  (ایآسدارد و کمترین بروز را در 
خصوصاًبروز را در آمریکاي شمالی و اسکاندیناوي

رادیکـــال  .داردAfrican-American)(نـــژاد در
هـاي  از درمـان (RRP)پروستاتکتومی رتروپوبیـک  

ــی   ــتات م ــر پروس ــایع کانس ــلی و ش ــد.اص در باش
ــال ــاختارهاي   س ــظ س ــت حف ــر در جه ــاي اخی ه

آناتومیک عروق و اعصاب و به منظور حفظ عملکرد 
ــه طــور RRP،و اختیــار ادراريجنســی -nerveب
sparing2و 1گردد (انجام می.(

Potencyپس از جراحیRRP    بـه صـورت زیـر

ــی ــف مـ ــردد: تعریـ ــت Erectionگـ ــافی جهـ کـ
Intercourse هـاي  با ویا بدون مصرف مهار کننـده

. از عوامـــل  (PDE-5)5–فســـفو دي اســـتراز  
پـس از  Potencyپروگنوستیک مهـم در بازگشـت   

RRPتــوان ســنمــی،Sexual function قبــل از
حـین  Neurovascular bundlesحفـظ  جراحی و

Nerve)جراحی – sparing)نام بـرد. از عوامـل   را
توان سـطح سـرمی تستوسـترون قبـل از     دیگر می

هاي مثبت در بیوپسـی و Coreتعداد،BMI، عمل
Pathologic T stage, D’Amico risk groupو

PSA) در مطالعـه  3قبل از عمل را نام برد .(Kim
در RRPو همکاران میزان عملکرد جنسی پـس از  

2% و پس از 28,1سال 1%، پس از 6,7ماه اول 6
).3% بود (47,5سال 

.رانیاتهران،نژاد،یهاشممارستانیبتهران،یپزشکعلومدانشگاهاریاستاد،ياورولوژمتخصص:  یکمالکوشا

.رانیاتهران،نژاد،یهاشممارستانیبتهران،یپزشکعلومدانشگاهاریدانش،ياورولوژمتخصص: شاهرخنیحس

.رانیاتهران،نژاد،یهاشممارستانیبتهران،یپزشکعلومدانشگاه،ياورولوژيهایماریباریدست: یمومنیدعلیس

.رانیاتهران،نژاد،یهاشممارستانیبتهران،یپزشکعلومدانشگاه،ياورولوژيهایماریباریدست: مهریخالقفرهود

.رانیاتهران،نژاد،یهاشممارستانیبتهران،یپزشکعلومدانشگاه،ياورولوژيهایماریباریدست: یمانینرماین

.رانیاتهران،نژاد،یهاشممارستانیبتهران،یپزشکعلومدانشگاه،ياورولوژيهایماریباریدست: گورانفرشاد

یپروستاتکتومکالیرادازپس)  Erectile Dysfunction (EDانیمارتباطیبررس
عملازقبلTotalتستوسترونیسرمسطحو)  RRP(کیرتروپوب

چکیده
ماه پس از 6% تا 38تا سه ماه اول پس از عمل یدر مردان فعال از نظر جنسRRP BNSیپس از جراحpotencyبازگشتزانیمهدف :هدفوزمینه
.باشدیموضوع مطالعه ما میتستوسترون قبل از جراحیسطح سرمکیپروگنوستيفاکتور هاانیباشد. از می% م86ماه پس از عمل 18% و تا 54عمل 

دیشـه مارسـتان یدر ب1391سـال  یورود بودند در ط ـيارهایبر اساس معRRPمناسب يدایسال که کاند75تا 40نیسننیبماریب39تعداد : روش کار
IIEFبـر اسـاس پرسشـنامه    Baseline sexual functionزانی ـو ممارانیتوتال تستوسترون بینژاد وارد مطالعه شدند قبل از عمل سطح سرمیهاشه

 ـارزIIEFبـا پرسشـنامه   Sexual functionاز نظـر  "مجـددا  ماه پس از عمل6-3-1مارانیبشد. نییتع مصـرف خـروج شـامل:  يارهـا یمعشـدند. یابی
LHRH- Agonist که باعث ییداروهامصرف، بعد از عملایها قبلEDيدای ـکـه پـس از عمـل کاند   یمـاران یب.شوندیمAdjuvant radiotherapy

بود..باشندیم
دو گـروه  نیقبل از عمل بEDسهیدر مقاسه ماه بعد از عمل شده بود.ای1بهتر از مارانیدر بEDزانیماه بعد از عمل، م6دهد ینشان مجینتا: هایافته

یتفـاوت معن ـ پس از عمـل در دو گـروه  ماه، سه و شش کیEDیدو گروه مشاهده نشد. در بررسانیميدارنی، تفاوت مع4با تستوترون کمتر و بالاتر از 
مشاهده نشد.EDوعیبا شيداریارتباط معنزینسونی، نمره گلBMIلیها از قبریمتغریسایدر بررسنیهم چندو گروه مشاهده نشد.انیميدار

مثـل سـن،   ییمستقل هم گام با فاکتورهاکیفاکتور پروگنوستکیسطح تستوسترون سرم قبل از عمل به صورت مطالعه حاضر،جیطبق نتا: نتیجه گیري
نقش ندارد.RRPیپس از عمل جراحEDینیبشیدر پBilateral nerve sparingو نوع عمل هیپاPotencyزانیم

EDادیکال پروستاتکتومی رتروپوبیک، تستوسترون، ر: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

8/11/92تاریخ پذیرش: 4/5/92تاریخ دریافت: 
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ــان     ــاط می ــی ارتب ــه بررس ــر ب ــه حاض در مطالع
Erectile Dysfunction (ED)  پـس از رادیکــال

و سطح سـرمی  (RRP)پروستاتکتومی رتروپوبیک 
.قبل از عمل می پردازیمTotalتستوسترون

روش کار
ــی   ــه مقطعـ ــن مطالعـ ــی (در ایـ Crossتحلیلـ

sectional (39 تحـــت رادیکـــال پروســـتاتکتومی
91رتروپوبیک بیمارسـتان هاشـمی نـژاد در سـال     

جهت بررسی عملکرد جنسی و سطح تستوسـترون  
بر اساس معیار هاي ورود و خـروج مطالعـه مـورد    

بررسی قرار گرفتند.
ــه اینکــه ســالانه در حــدود   مــورد 50باتوجــه ب
در (RRP)رادیکـال پروسـتاتکتومی رتـرو پوبیـک     

مرکز شهید هاشمی نژاد انجـام میگرددوبـر اسـاس    
قلمداد High Volume Centerتعریف جزو مراکز 

very high-volume centers(گـردد یم ـ ≥ 106
prostatectomies/year) بیمــارانی کــه کاندیــداي

بر اساس معیارهاي زیر میباشـند در  RRPمناسب 
در بیمارستان شهید هاشهی نـژاد  1391طی سال 

وارد مطالعه شدند. قبل از عمل سطح سرمی توتال
Baseline sexualتستوسترون بیمـاران و میـزان  

function بر اساس پرسشنامهIIEF.تعیین گردید
از نظـر  مجـدداً مـاه پـس از عمـل   6-3-1مارانیب

Sexual function  ــنامه ــا پرسش ــابی IIEFب ارزی
شدند.

70تـا  40معیارهاي ورود بـه مطالعـه: سـنین (   
و معیارهـاي  سال)، تمایل بـه شـرکت در مطالعـه    

-LHRHخروج: شامل سسـابقه مصـرف    Agonist
-LHRHلـزوم مصـرف  Tعمـل قبـل از   Agonist

پس از عمل، عدم تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه،     

شوند، بیمـارانی  میEDمصرف داروهایی که باعث 
ــداي   ــل کاندیــ ــس از عمــ ــه پــ Adjuvantکــ

radiotherapyباشند.می
هاي گردآوري شده با اسـتفاده  آنالیز آماري داده

انجــام شــد. در V.19PASWافــزار آمــاري از نـرم 
آنالیز توصیفی از میانگین و انحراف از معیار جهـت  

انـی جهـت داده هـاي    داده هاي کمی و درصد فراو
، T-testکیفی استفاده شـد و در آنـالیز تحلیلـی از    

Chi squareوcorrelation هـا  جهت تحلیـل داده
0,05استفاده گردید. سطح معنـی داري کمتـر از   

در نظر گرفته شد.
جهت مطالعه حاضر هزینه اي به بیماران تحمیل 
نشد و بیماران با اطلاع کافی وارد طرح شده از آنها 
رضایت نامه کتبی اخذ گردیـد و در صـورت عـدم    
تمایل به همکاري اجازه خروج از طـرح را داشـتند   
هم چنین نتایج مطالعـه بـدون ذکـر نـام بیمـاران      
گزارش گردیـد و اطلاعـات شخصـی بیمـاران نـزد      

پژوهشگر باقی ماند.

هایافته
ســال ســن 74تــا 53بیمــاران بررســی شــده از 

ــتند  ــداش ــنی بیم ــانگین س ) SD=34/5اران (و می
Bilateral nerveدر تمـامی بیمـاران  بـود.  87/63

sparing.انجام شد
) SD=33/1میانگین سطح تستوسترون بیماران، (

%) سطح تستوسـترون  5/38نفر (15بود که 30/4
هـم  بـود. 4%) بالاتر از 5/61نفر (24یا کمتر و 4

بیمـاران قبـل از عمـل    PSAچنین میانگین سطح 
)77/4=SD (97/7.بود

%) کمتر از 41نفر (16نمره گلیسون بیماران در 
بر اسـاس  ؛ کهو بالاتر بود7%) 59نفر (23و در 7
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Risk group definition  نفـر  4، میزان ریسـک در
)10,3 (%LowRisk ،18) ــر %) 46,2نفــــــــــ

intermediate ،12) 30,8نفـــر (%high نفـــر 5و
)12,8 (%very high risk.بودند

IIEF بیمــاران قبــل از عمــل بــه طــور میــانگین
)73/3=SD (44/14     بود کـه طبـق نمـره بیمـاران

2که تنهـا  قبل از عمل بصورت زیر بودEDشیوع 
ــار ( ــاران  ED%) 1/5بیمـ ــر بیمـ ــتند و اکثـ نداشـ

)8/53 (%mild to moderate ED 8و را داشـتند
%) نیـز  20,5بیمار (8و Mild ED%) 20,5بیمار (

moderate EDداشتند.
IIEF بیماران یکماه پس از عمل به طور میانگین

)2/40=SD (10/26  بود و اکثـر بیمـا) 64,1ران (%
moderate ED23,1بیمار (9را داشتند (%mild
to moderate ــار (5و SevereED%) 12,8بیمـ

.داشتند
IIEF بیمــاران ســه مــاه پــس از عمــل بــه طــور

بــود و اکثــر بیمــاران SD (9,41=2,27میــانگین (
)53,8 (%mild to moderate ED هـم  را داشـتند

9و mild to moderate%) 23,1بیمـار ( 9چنـین  
.داشتندSevere ED%) نیز 23,1بیمار (
IIEF 2,33مـاه پـس از عمـل (   6بیماران=SD (
نتایج نشـان  بودند.moderateاکثرا ؛ وبود10,10

در بیمـاران  EDماه بعد از عمل، میزان 6می دهد 
یا سه ماه بعد از عمل شده بود.1بهتر از 

قبـل از عمـل بـین دو گـروه بـا      EDدر مقایسه 
، تفـاوت معنـی داري   4تستوترون کمتر و بالاتر از 
یکمـاه  EDدر بررسی میان دو گروه مشاهده نشد.

تفاوت معنـی داري میـان   پس از عمل در دو گروه
سه ماه پس EDدر بررسی دو گروه مشاهده نشد. 

از عمل میان دو گروه تفاوت معنی داري مشـاهده  
شش ماه پس از عمل تفـاوت  EDدر بررسی نشد.

معنی داري میان دو گروه مشاهده نشد.
هم چنین در بررسـی سـایر متغیـر هـا از قبیـل      

BMI      نمره گلیسـون نیـز ارتبـاط معنـی داري بـا ،
مشاهده نشد.EDشیوع 

گیريو نتیجهبحث
پروستاتکتومی رادیکال درمـان اسـتاندارد بـراي    

با امید به بیمارانی است که دچار سرطان پروستات 
سال می باشد که عوارض بیماري 10زندگی بالاي 

). این عمـل جراحـی بـا از دسـت     4را می پذیرند (
دادن توانایی جنسی همراه است که علت ان آسیب 

).5هاي آناتومیک به اعصاب کاورنوس مـی باشـد (  

4کمتر یا بالاتر از PSAماه بر اساس 6پس از EDمقایسه -نمودار

4کمتر یا بالاتر از PSAبر اساس ED1مقایسه -2نمودار

4کمتر یا بالاتر از PSAبر اساس ED3-3نمودار
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بـه عنـوان   nerve sparingانجام جراحی بـه روش  
ی انتخـاب  روش انتخابی در جراحـی پروسـتاتکتوم  

) در مطالعات مختلف میـزان بـاروري   6شده است (
پـس از اسـتفاده از ایـن روش مـورد بررسـی قــرار      
گرفته است که برخی از آنها در افرادي که از نظـر  

) و برخی 8و 7جنسی فعال بودند انجام شده بود (
در بیمارانی کـه سـن بـالاتري داشـتند و فعالیـت      

-11ه اسـت ( جنسی آنها پایینتر بود صورت گرفت ـ
9(.

در مطالعه حاضر به بررسی توانایی جنسی بعد از 
RRP   و هم چنین ارتباط توانایی جنسی بـا سـطح

تستوسترون پـرداختیم در مطالعـه حاضـر میـزان     
، RRPدر بیماران قبل از عمل جراحـی  EDشیوع 
بودنـد. Mild to moderate%، بود که اکثـرا  94,9

ــاز  ه زمــانی پــس از جراحــی تمــامی بیمــاران در ب
بودنـد  EDبررسی شده دچار درجـات مختلفـی از   

بودند.Moderateکه اکثرا از نوع 
بیماران پـس از جراحـی   IIEFدر مطالعه حاضر 

) بالاتر رفته بود کـه  p<0.001به طور معنی داري (
نیشـتر یبدر بیماران بود.EDنشان دهنده تشدید 

در مـاه  نیدر مـاه اول و کمتـر  مارانیبEDشدت 
ششم مشاهده شد.

تستوسـترون قبـل از عمـل در    ریتـاث یبررسدر
جیقبل و پس از عمل طبق نتـا مارانیبEDشدت 

دو گـروه بـا   انیميداریمطالعه حاضر تفاوت معن
مشاهده نشد 4بالاتر از ایسطح تستوسترون کمتر 

توان استنباط کـرد کـه سـطح تستوسـترون     یمو
ندارد.EDبر شدت يریقبل از عمل تاث

در 2011و همکـاران در سـال   Kimدر مطالعه 
ــه روش مــارانیدر بEDیبررســ ــان ب تحــت درم
RRP ،6سال پـس  کی%، 6,7،یماه پس از جراح

% از 47یسـال پـس از جراح ـ  2% و 28یاز جراح
ــارانیب ــه  Erectionم ــتند. در مطالع مناســب داش

یدرجـات مارانیحاضر همانگونه که ذکر شد تمام ب
.)3(ماه پس از عمل داشتند6را ظرف EDاز 

نشـان داده شـد کـه    Kimدر مطالعه نیهم چن
شتریتوتال تستوسترون قبل از عمل بیسطح سرم

یدر طpotencyبا بازگشت ng/ml3/9يو مساو
.)3(سال مورد انتظار بودکی

در مطالعه حاضر سطح تستوسترون قبل از البته

نکرد.جادیامارانیبEDدر یعمل تفاوت
سـطح تستوسـترون   طبق نتایج مطالعـه حاضـر،  

ــاکتور       ــک ف ــورت ی ــه ص ــل ب ــل از عم ــرم قب س
پروگنوستیک مستقل هم گام با فاکتورهـایی مثـل   

Bilateralپایه و نـوع عمـل   Potencyسن، میزان 
nerve sparing  در پیش بینـیED   پـس از عمـل

نقش ندارد.RRPجراحی 

پیشنهادات
آینده با تعداد نمونه مطالعاتتوصیه می شود.1

بالاتر بر روي بیماران صورت گیرد
ماه و بالاتر افـزایش  18طول مدت مطالعه به .2

در EDیابد تا بتـوان پـیش بینـی دقیـق تـري از      
بیماران در درازمدت داشت.

) Potency)Assisted vs unassistedمیـزان  .3
خصوصا بـا مصـرف مهـار کننـده هـاي فسـفو دي       
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Abstract

Background: Among the prognostic factors, preoperative serum testosterone levels is the
subject of our study.
Methods: 39 patients between 40 to 75 years who was good candidate for RRP surgery in
year 2012 in hasheminejad kidnety center enrolled the study. Preoperative total serum
testosterone level of patients and Baseline sexual function was determined based on the IIEF
questionnaire. Patients 1-3-6 months after surgery, "the Sexual function was evaluated with
the IIEF questionnaire.Exclusion criteria included: use of LHRH-Agonist before or after
taking medications that may cause ED. Adjuvant radiotherapy after surgery in patients who
are candidates.
Results: 6 months after surgery, ED was better than 1 and 3 month after surgery but worsen
than before surgery. The ED of one, three and six months after surgery in both groups was
not significantly different between the two groups. ED compared between the two groups
preoperatively Tstvtrvn less than 4, no significant differences were observed between the two
groups. Also examined other variables, such as BMI, Gleason score was also significantly
associated with the prevalence of ED.
Conclusion: By the result of this study, testosterone level before surgery is not a independent
factor which affect the potency of patients after RRP surgery.

Keywords:  RPR, ED, IIEF


