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  ABSTRACT    

 

Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) with LUTS represents the fourth most 

common disease in the male population over 50 years of age. When there is an obstruction 

at the level of the lower urinary tract accompanied by benign prostatic hyperplasia, surgical 

intervention is often the most applied option, despite the rate of accompanying 

complications that may occur. To ensure better results, appropriate indications for surgical 

intervention should be chosen, especially since BPH may not be the lesion causing the 

symptoms that the patient suffers from. 

Objective: To determine the diagnostic value of urinary flow study in selecting BPH 

patients who will undergo prostatectomy. 

Patients and methods: A randomized controlled clinical study, including all BPH patients 

attending the Department of Urology at Tishreen University Hospital in Lattakia and who 

will undergo surgery to remove enlarged prostate in the time period between 2022 - 2024. 

They were randomly divided into two groups: Group A (traditional investigations followed 

by surgical intervention to remove enlarged prostate), and group B (conventional 

investigations followed by urine flow studies).  

Results: The research sample included 55 patients, distributed into two groups: Group A 

(27 patients) and Group B (28 patients). The average age was 67.78 years, the average 

value for IPSS was 21.74, the average value for prostate volume was 45.85 cc, and the 

average value for urinary residual was 157.09. As for the results of the urine flow study for 

group B patients, the average value of the Maximum flow rate was 11.50 ml/second, 

detrusor pressure was 12.17 cm H2O, and bladder compliance was 22.25 ml/cm H2O. 

Based on these results, 20 patients from group B were referred for surgery, and the 

remaining patients were referred for neurological treatment.  

Conclusion: Urodynamic  study contributes to determining the indication for surgical 

intervention in patients with BPH by accurately determining the cause of the urinary 

symptoms that the patient suffers from.  
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 دور دراسة ديناميكيا البول في وضع الاستطباب
 لمتداخل الجراحي عند مرضى ضخامة الموثة الحميدة 

 *د. لؤي نداف
 **د. أيمن حرفوش 

 ***عمي نمور
 (2024 / 4 / 23قبل لمنشر في  . 2024/  3/  91تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
(( رابع أكثر الأمراض شيوعًا بين السكان LUTS( المصاحب لـ BPHيمثل فرط تنسج الموثة الحميد )خلفية البحث: 

عامًا. عند وجود انسداد عمى مستوى السبيل البولي السفمي مترافقاً مع فرط تنسج  50الذكور الذين تزيد أعمارىم عن 
فات المرافقة التي قد موثة حميد غالباً ما يكون التداخل الجراحي ىو الخيار الأكثر تطبيقاً عمى الرغم من نسبة المضاع

قد لا تكون الآفة  BPHتحدث, ولضمان نتائج أفضل ينبغي اختيار المؤشرات المناسبة لمتداخل الجراحي, لاسيما وأنٌ 
 المسببة للأعراض التي يعاني منيا المريض.

حة الذين سيخضعون لجرا BPHتحديد القيمة التشخيصية لدراسة جريان البول في اختيار مرضى هدف البحث: 
  استئصال ضخامة الموثة.

المراجعين لشعبة الجراحة  BPHدراسة سريرية مضبوطة معشاه, تشمل  جميع مرضى المرضى وطرائق الدراسة: 
البولية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية و الذين سيخضعون لجراحة استئصال ضخامة الموثة في الفترة الزمنية 

)استقصاءات تقميدية تلاىا تداخل  Aعشوائياً إلى مجموعتين: مجموعة . حيث تم تقسيميم 2024 – 2022بين 
 )استقصاءات تقميدية تلاىا دراسة جريان البول(. Bجراحي لاستئصال ضخامة الموثة(, ومجموعة 

 B (28مريض(, والمجموعة  27) Aمريضاً, موزعين ضمن مجموعتين, المجموعة  55شممت عينة البحث النتائج: 
, القيمة المتوسطة لحجم الموثة IPSS 21.74سنة, القيمة المتوسطة ل  67.78وسط الأعمار مريض(. بمغ مت

45.85 cc أما بالنسبة لنتائج دراسة جريان البول لمرضى المجموعة 157.09, و القيمة المتوسطة لمثمالة البولية .B ,
سم ماء, ومطاوعة  12.17النافصة  مل/ثانية, و لضغط 11.50بمغت القيمة المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل التدفق 

لمجراحة, وباقي المرضى  Bمريض من المجموعة  20مل/سم ماء. وبناء عمى ىذه النتائج تم تحويل  22.25المثانة 
 لمعلاج العصبي.

من خلال تحديد سبب  BPHتساىم دراسة جريان البول في تحديد الاستطباب لمتداخل الجراحي عند مرضى الخلاصة: 
 ولية التي يعاني منيا المريض بشكل دقيق.الأعراض الب

 ضخامة الموثة الحميدة.-التداخل الجراحي-دراسة ديناميكيا البولالكلمات المفتاحية:  

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
*
 ، جامعة تشرين، في اللاذقية، سوريةقسم الجراحة، كلية الطب ،أستاذ  
 ةجامعة تشرين، في اللاذقية، سوري قسم الجراحة، كمية الطب، ،أستاذ  **

 ، سوريةقسم الجراحة، كمية الطب، جامعة تشرين، في اللاذقية ،أستاذ مساعد ***
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 : مقدمة
أعراض السبيل البولي السفمي من أكثر الأعراض البولية شيوعياً عند البالغين من الذكور وخاصة المتقدمين  تُعتبر

بالسن. حيث يُشكل الانسداد العرض الأشيع بينيا والذي غالباً ما يُعزى لفرط تنسج الموثة الحميد. ولكن أثبتت 
السبيل البولي السفمي, حيث أن الموثة الصغيرة قد تسبب  الدراسات أنو لا توجد علاقة بين فرط تنسج الموثة وانسداد

 .[1] انسداد وضخامة الموثة قد لا تؤدي لأي عائق
عند وجود انسداد عمى مستوى السبيل البولي السفمي مترافقاً مع فرط تنسج موثة حميد غالباً ما يكون التداخل الجراحي 

عفات المرافقة التي قد تحدث, ولضمان نتائج أفضل ينبغي اختيار ىو الخيار الأكثر تطبيقاً عمى الرغم من نسبة المضا
 .[2] المؤشرات المناسبة لمتداخل الجراحي

وىنا تأتي أىمية دراسة جريان البول التي تقدم معمومات ىامة عن وظيفة السبيل البولي السفمي وتساىم بوضع 
 .[3] التشخيص الدقيق وبالتالي تقديم العلاج المناسب

 
 : أىدافوبحث و أىمية ال

عمى الرغم من وجود العديد من الدراسات العممية فيما يتعمق بالعلاج الجراحي لفرط تنسج الموثة الحميد, إلٌا أن تقييم 
قبل المداخمة الجراحية لا يزال ممارسة مرتكزة عمى دليل ضعيف كونيا تعتمد عمى الأعراض السريرية,  BPHمرضى 

التصوير بالأمواج فائقة الصدى والتنظير البولي والتي بمجمميا لا تُعطي فكرة عن وظيفة عمل عضمية المثانة )العضمة 
سدادية وليس ضخامة الموثة وبالتالي يتعرض المريض النافصة( والتي قد تكون ىي السبب في الأعراض البولية الان

 لمداخمة لا تقُدم لو أي فائدة علاجية وقد تسبب لو بعض المضاعفات.
 : ىدف البحث

الذين سيخضعون لجراحة استئصال ضخامة  BPHتحديد القيمة التشخيصية لدراسة جريان البول في اختيار مرضى 
 الموثة.

  :عينة البحث
ن لشعبة الجراحة البولية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية و الذين سيخضعون لجراحة المراجعي BPHرضى م

 .2024 – 2022استئصال ضخامة الموثة في الفترة الزمنية بين 
 

  ده:البحث و موا طرائق
موافقتيم عمى المشاركة بالدراسة, تم اعتماد مبدأ عشوائي لقسم العينة  بالنسبة لممرضى المحققين لمعايير الإدخال  وبعد
 لمجموعتين وفقاً لرقم الاستمارة الخاصة بالبحث. 

 حيث تم اعتبار الاستمارات ذات الرقم الزوجي ضمن المجموعة الأولى
A).)مجموعة الشاىد( )  

 أما الاستمارات ذات الرقم الفردي ضمن المجموعة الثانية
B)( ).)مجموعة الدراسة 
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 تم إجراء ما يمي لجميع المرضى: 
 أولًا: 

 القصة المرضية المفصمة )اسم المريض, عمره, نوع العرض الذي يعاني منو, متى بدأت الأعراض ونوع الأعراض(.
 ثانياً: 

 لتقييم شدة الأعراض وتأثيرىا عمى جودة الحياة.  IPSS تم إجراء استبيان مشعر الموثة العالمي
 أعراض شديدة.  35-20أعراض معتدلة,  19-8أعراض خفيفة,  7-0حيث يمثل مجموع الدرجات: 

 حيث تم استبعاد المرضى ذوي الأعراض الخفيفة لعدم تحقيقيم معايير الإدخال.
  ثالثاً:

 تم إجراء فحص سريري لجميع المرضى تضمن:
  ل. فحص البطن بحثاً عن مثانة مجسوسة, حيث يشير ذلك لاحتباس البو 
  .)فحص للأعضاء التناسمية الخارجية )بحثاً عن تضيق بصماخ الإحميل أو تضيق القمفة 
  .مس شرجي لتحري حجم الموثة 

 رابعاً: 
ولحساب حجم الثمالة  (cc 30تم إجراء فحص بالأمواج فائقة الصدى لتقييم حجم الموثة )يُعتبر طبيعي إذا كان > 

 مل(.  50البولية بعد عممية التبول )تُعتبر القيمة الطبيعية > 
 تم إجراء تنظير بولي لتقييم سموكية الإحميل الموثي, وتقييم حجم الفص المتوسط من الموثة. خامساً:

 تم إجراء التداخل الجراحي لجميع المرضى لاستئصال ضخامة الموثة. Aبالنسبة لممجموعة 
 فتابعت الاستقصاءات بإجراء دراسة جريان البول وتم تحديد قيم القياسات التالية: Bالمجموعة  أما

 مل/ثانية. 20الحد الأعمى لمعدل التدفق: يُعتبر طبيعي إذا كان < 
 سم ماء. 10 ≥ضغط العضمة النافصة: يُعتبر طبيعي إذا كان 

 سم ماء.سم مكعب/ 20مطاوعة المثانة: تُعتبر طبيعية إذا كانت < 
 أشير عمى لتقييم تحسن الأعراض البولية. 3( بعد مرور  Bو  Aتمت متابعة المرضى )المجموعتين 

لتقييم الحد   Uroflowmetryحيث تم إجراء استبيان مشعر الموثة العالمي لتحديد شدة الأعراض بالإضافة لإجراء 
 الأعمى لمعدل التدفق.

 
 Statistical Studyالدراسة الإحصائية 

 : Description Statisticalإحصاء وصفي 
 بالتكرارات والنسب المئوية. qualitativeتم التعبير عن المتغيرات الكيفية 
 .بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية  

 : Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 
 لدراسة فروقات المتوسطات بين مجموعتين مستقمتين . Independent T Studentاختبار 
 لدراسة فروقات المتوسطات بين مجموعتين مرتبطتين . Paired T Studentاختبار 



 نداف, حرفوش, نمور               دور دراسة ديناميكيا البول في وضع الاستطباب لمتداخل الجراحي عند مرضى ضخامة الموثة الحميدة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

11 

 .p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج. IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 

 
 :النتائج

مريضاً من مرضى فرط تنسج الموثة الحميد, مراجعي شعبة الجراحة البولية في مستشفى  55شممت عينة البحث 
 .والمحققين معايير الاشتمال في البحث 2024-2022تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
 :توزع عينة البحث حسب الفئات العمرية( 1جدول )

 النسبة العدد العمرية )سنة(الفئات 

40 – 50 1 1.8% 
51 – 60 12 21.8% 
61 – 70 21 38.2% 
71 – 80 16 29.1% 
81 – 90 5 9.1% 
 %100 55 المجموع

سنة تلاىا  70-61% من عينة البحث المدروسة كانت ضمن الفئة العمرية 38.2نلاحظ من الجدول السابق  أن  
 %.29.1 سنة بنسبة 80-71الفئة العمرية 

 
 IPSSال   القيم المتوسطة لموجودات الفحص بالأمواج فائقة الصدى و( 2جدول )

Mean ± SD Max Min  موجودات الفحص بالأمواج فائقة

 IPSSالصدى و 
21.74±6.02 32 9 IPSS 
 (ccحجم الموثة ) 35 60 45.85±7.1

 (mlالثمالة البولية ) 75 250 157.09±44.9

,حجم الموثة تراوح بين  6.02±21.74بمتوسط  32إلى  9تراوحت بين  IPSSالسابق  أن قيم نلاحظ من الجدول 
 .44.9±157.09مل بمتوسط  250إلى  75والثمالة البولية بين  7.1±45.85بمتوسط   60ccإلى  35

 :توزع عينة البحث حسب وجود ضخامة في الفص المتوسط لمموثة( 3جدول )
 المتوسط للموثةضخامة الفص  العدد النسبة

 لا يوجد ضخامة 14 25.5%

 خفيفة 8 14.5%

 متوسطة 25 45.5%

 شديدة 8 14.5%

 المجموع 55 100%
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% من عينة البحث المدروسة لم يكن لدييم ضخامة في الفص المتوسط لمموثة 25.5 نلاحظ من الجدول السابق  أن
 % من الدرجة المتوسطة.45.5% من عينة البحث كان لدييم ضخامة منيا 74.5بالمقابل 

 
 :توزع عينة البحث حسب وجود تضيق عمى مستوى الاحميل الموثي( 4جدول )

 الموثي تضيق المجرى عمى مستوى الاحميل العدد النسبة
 موجود 19 34.5%
 غير موجود 36 65.5%
 المجموع 55 100%

 % من عينة البحث المدروسة كان لدييم تضيق عمى مستوى الاحميل الموثي.34.5نلاحظ من الجدول السابق  أن 
 

 :Bالقيم المتوسطة لمتغيرات دراسة جريان البول  لمرضى المجموعة ( 5جدول )
Mean ± SD Max Min جريان البول دراسة 

 الحد الأعلى لمعدل التدفق )مل/ثانية( 9 15 11.50±1.8

 ضغط النافصة )سم ماء( 7 25 12.17±5.7

 مطاوعة المثانة )سم مكعب/سم ماء( 10 31 22.25±7.9

 1.8±11.50مل/ثانية بمتوسط  15إلى  9نلاحظ من الجدول السابق  أن قيم الحد الأعمى لمعدل التدفق تراوحت بين 
سم ماء/سم  31إلى  10ومطاوعة المثانة بين   5.7±12.17سم ماء بمتوسط  25إلى  7,ضغط النافصة  تراوح بين 

 .7.9±22.25مكعب بمتوسط 
 

 :الذين تم اخضاعيم لدراسة جريان البول، وفقاً لمتحويل لجراحة استئصال ضخامة الموثة Bتوزع  مرضى المجموعة ( 6جدول )
 لجراحة استئصال ضخامة الموثةالتحويل  العدد النسبة

 علاج جراحي 20 71.4%

 إلغاء العمل الجراحي ومتابعة العلاج العصبي 8 28.6%

 المجموع 28 100%

حالة  بنسبة  20نلاحظ من الجدول السابق  أن من الحالات التي تم اخضاعيا لدراسة جريان البول كان ىناك 
حالات منيم قد تم إلغاء العمل الجراحي  8الموثة لدييم في حين أن % تم تحويميم لمجراحة واستئصال ضخامة 71.4

 .المقرر ليم ومتابعتيم عصبياً 
 :القيم المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل التدفق لمحالات التي تم إلغاء العمل الجراحي ليا ومتابعتيا عصبياً عند القبول وبعد ثلاثة أشير( 7جدول )

P-value Mean ± SD Min - Max الفترة الزمنية 

0.004 
 

 عند البدء )مل/ثانية( 10-13 11.12±1.1
 بعد ثلاثة أشير )مل/ثانية(12-21 16±3.2
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نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل التدفق 
والقيم بعد مرور ثلاثة أشير حيث نجد حدوث ارتفاع في القيم المتوسطة حيث كانت عند البدء  عند مقارنة القيم البدئية

 .p-value=0.004مل/ثانية بعد ثلاثة أشير مع  3.2±16مل/ثانية مقابل  11.12±1.1
 

 :لمحالات التي تم إلغاء العمل الجراحي ليا ومتابعتيا عصبياً عند القبول وبعد ثلاثة أشير IPSSالقيم المتوسطة لـ ( 8جدول )
P-value Mean ± SD Min - Max الفترة الزمنية 

 
0.0001 

 عند البدء 19-32 25.12±4.8
 بعد ثلاثة أشير 3-27 13.50±8.9

عند مقارنة القيم  IPSSيتعمق بالقيم المتوسطة لـنلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما 
 4.8±25.12البدئية والقيم بعد مرور ثلاثة أشير حيث نجد حدوث انخفاض في القيم المتوسطة حيث كانت عند البدء 

 .p-value=0.0001بعد ثلاثة أشير مع  8.9±13.50مقابل 
 

 :لممرضى الذين عولجوا جراحياً  عند القبول وبعد ثلاثة أشيرIPSSالقيم المتوسطة لـ ( 9جدول )
P-value المجموعات عند البدء بعد ثلاثة أشهر 

0.0001 8.25±9.2 19±6.2 A (27 )مريض 

0.0001 13.50±8.9 24.10±4.8 B (20 )مريض 

لدى مقارنة القيم  IPSSنلاحظ من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لـ 
 في كل مجموعة بين الفترتين الزمنيتين حيث كان ىناك انخفاض في القيم المتوسطة في نياية فترة المتابعة.

 

 لمحالات التي تم إلغاء العمل الجراحي  IPSSالقيم المتوسطة لـ ( 10جدول )
 :الجراحة عند القبول وبعد ثلاثة أشيرليا ومتابعتيا عصبياً والحالات التي لم يطرأ عمييا التحسن السريري بعد 

P-value  المجموعةB (8)  المجموعةA (5) الفترة الزمنية 

 عند البدء 27.40±3.9 25.12±4.8 0.3

 بعد ثلاثة أشهر 26.40±4.3 13.50±8.9 0.01

المتوسطة  نلاحظ من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي المرضى فيما يتعمق بالقيم
 .p-value=0.01بعد ثلاثة أشير والتي كانت أخفض في المجموعة التي تم معالجتيا عصبياً مع  IPSSلـ
 

 القيم المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل التدفق لمحالات( 11جدول )
 :الجراحة بعد ثلاثة أشيرالتي تم إلغاء العمل الجراحي ليا ومتابعتيا عصبياً والحالات التي لم يطرأ عمييا التحسن السريري بعد 

P-value  المجموعةB (8)  المجموعةA (5)  الحد الأعمى لمعدل التدفق
 )مل/ثانية(

 
0.01 

16±3.2 11.40±1.1 Mean ± SD 

12-21 10-13 Min - Max 
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التدفق نلاحظ من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل 
 بين مجموعتي البحث والتي كانت أعمى في المجموعة التي تم معالجتيا عصبياً.

 
 المناقشة:

مرضى من  8قبل التداخل الجراحي أسيم بحماية  BPHومن النتائج التي حصمنا عمييا تبين لدينا أنٌ تقييم مرضى 
ولة عن أعراض السبيل البولي السفمي إجراء جراحي غير مفيد. حيث تبين لدى ىؤلاء المرضى وجود آفة عصبية مسؤ 

 التي كانوا يعانون منيا. 
مريض, أن قيم الحد الأعمى لمعدل  B (28)حيث أظيرت دراسة جريان البول التي أجريناىا عمى مرضى المجموعة 

سم ماء  25إلى  7تراوح بين   ,ضغط النافصة 1.8±11.50مل/ثانية بمتوسط  15إلى  9التدفق تراوحت بين 
 .7.9±22.25سم ماء/سم مكعب بمتوسط  31إلى  10ومطاوعة المثانة بين   5.7±12.17بمتوسط 

مريض لمتداخل الجراحي, حيث كان فرط تنسج الموثة الحميد ىو المسبب  20وبناء عمى ىذه النتائج تم تحويل 
 بياً.مرضى لاستكمال العلاج عص 8للأعراض لدييم, وتم تحويل 

وحساب الحد  IPSSمريضاً(, من خلال  55أشير قمنا بإعادة تقييم لجميع مرضى عينة الدراسة ) 3وبعد مرور 
 . Uroflowmetryالأعمى لمعدل التدفق عبر ال 

مريضاً منيم أظير تحسن  22مريضاً, ( 27) الذين عولجوا جراحيا وكان عددىم Aفتبين لدينا أن مرضى المجموعة 
 مرضى.  5عد مرور ثلاثة أشير عمى العمل الجراحي, بينما لوحظ استمرار وجود الأعراض البولية لدى سريري واضح ب

مل/ثانية, والقيم  1.1±11.40مرضى(  5حيث كانت القيم المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل التدفق عند ىؤلاء )
 . IPSS 26.40±4.3 المتوسطة لل

مريض( أظيروا تحسن سريري واضح, في 20الذين عولجوا جراحياً ) , فإنٌ المرضىBأما بالنسبة لمرضى المجموعة 
منيم  5أشير عمى العلاج العصبي و 3منيم تحسنوا سريرياً بعد مرور  3مرضى(, 8حين أنٌ بقية مرضى المجموعة )

 ما زالوا قيد العلاج.
 مقارنة مع الدراسات العالمية :

 76راسة استرجاعية لمدة سنة واحدة, شممت , د2015التي أُجريت في الصين عام   Kun Douدراسة  -1
, متوسط الحد cc 24.8سنة, متوسط حجم الثمالة البولية وفق الأمواج فائقة الصدى  65.6مريضاً, بمغ متوسط العمر 

سم ماء, وبنتيجة الدراسة تبين أن سبب  66.35مل/ثانية, متوسط ضغط النافصة  16.75الأعمى لمعدل التدفق 
مريض ىو فرط تنسج الموثة الحميد, بينما تبين وجود أسباب أخرى للأعراض  52لتي يعاني منيا الأعراض البولية ا

 .[4]مريضاً وذلك حسب معطيات دراسة جريان البول التي أُجريت لجميع مرضى عينة البحث  24لدى 
سنوات, شممت  4, دراسة تجريبية لمدة 2015 التي أُجريت في بريطانيا عام Samuel Bisharaدراسة  -2

مل, متوسط الحمد الأعمى  78.61سنة, متوسط حجم الثمالة البولية  66.92مريضاً, بمغ متوسط الأعمار  135
مل/سم ماء.  23.06سم ماء, متوسط مطاوعة المثانة  25.23مل/ثانية, متوسط ضغط النافصة  9.05لمعدل التدفق 

مريض ىو فرط تنسج الموثة الحميد, بينما وجدت أسباب  90ن سبب الأعراض البولية لدى وبنتيجة الدراسة تبين أ
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 وذلك حسب معطيات دراسة جريان البول التي أُجريت لجميع مرضى عينة مريض  45أخرى للأعراض لدى 
 .[5] البحث

 188ممت سنوات, ش 3, دراسة استرجاعية لمدة 2023التي أُجريت في الصين عام  Jiyao Yangدراسة  -3
 7.05مل, متوسط الحد الأعمى لمعدل التدفق  15سنة, متوسط حجم الثمالة البولية  67مريض, بمغ متوسط العمر 

 139مل/سم ماء. وبنتيجة الدراسة تبين أن العامل المسبب للأعراض لدى  28.95مل/ثانية, متوسط مطاوعة المثانة 
مريض وذلك وفق دراسة  49ل أخرى مسببة للأعراض لدى مريض ىو فرط تنسج الموثة الحميد, بينما وجدت عوام

 .[6]جريان البول التي أُجريت لجميع مرضى عينة البحث 
, وقد يُفسر ىذا Douبالنسبة لحجم الموثة مقدراً بالأمواج فائقة الصدى, لم يكن ىناك توافق بين دراستنا ودراسة 

 الاختلاف بسبب وجود عوامل بيئية و وراثية خاصة. 
 النسبة لحجم الثمالة البولية مقدراً بالأمواج فائقة الصدى, فقد كان الفرق بالقيم كبيراً بين دراستنا ودراستيأما ب

 Bishara  وYang.وقد يُفسر ىذا الاختلاف بمدة ظيور الأعراض عند المرضى و إزمانيا , 
اوعة المثانة, بينما كانت ىذه القيمة بشكل تقريبي بالنسبة لمقيمة المتوسطة لمط Bisharaتوافقت دراستنا مع دراسة 

 .Yangأعمى في دراسة 
أما بالنسبة لمقيم المتوسطة لمحد الأعمى لمعدل التدفق وضغط النافصة فمم يكن ىناك أي توافق بين دراستنا والدراسات 

مرضى أثناء الثلاث, لا يوجد تفسير واضح ليذا الاختلاف, ولكن قد يُعزى السبب لخبرة استخدام الجياز, راحة ال
 الاختبار, ووجود قراءات خاطئة.

 بالنسبة لمنتائج التشخيصية لدراسة جريان البول: 
اتفقت دراستنا مع الدراسات الثلاث بأىمية الدور التشخيصي لدراسة جريان البول في تحديد العامل المسبب لأعراض 

ين وجود أسباب أخرى للأعراض البولية التي السبيل البولي السفمي المترافقة مع فرط تنسج الموثة الحميد, حيث تب
يعاني منيا المريض, مثل: ضعف النافصة, وتضيق الإحميل, والتي لا يمكن حسم وجودىا إلا من خلال مشعرات 

 دراسة جريان البول.
حالات  8, وYangحالة في دراسة  Bishara, 49حالة في دراسة  45حالة, مقابل  24تبين وجود  Douففي دراسة 

 راستنا.في د
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات :

 وجدت الدراسة الحالية أن :
خل االحميد يمكن أن يحسن معايير الاختيار لمتد فرط تنسج الموثةقبل الجراحة لمرضى  إجراء دراسة جريان البول

 , كما يساىم في المريضالجراحي, مما يضمن نيج علاجي مصمم بدقة لمعالجة السبب المحدد للأعراض البولية لدى 
 تحسين النتائج الجراحية.
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 التوصيات:
لتحديد السبب  BPHمترافقة مع  LUTSيُمكن الاعتماد عمى دراسة جريان البول عند المرضى الذين يعانون من  -1

 الحقيقي للأعراض التي يُعاني منيا المريض.
العصبية, لممساىمة بالكشف عن المشاكل البولية العمل عمى تطبيق دراسة جريان البول لدى مرضى الآفات -2

 المرافقة, وزيادة الخبرة الطبية باستخدام الجياز.
لحماية المرضى من  BPHإجراء استقصاءات واسعة قدر الإمكان قبل اتخاذ قرار العلاج الجراحي عند مرضى -3

 عمل جراحي غير مُستطب.
حيث حجم العينة ومدة الدراسات والمتغيرات, لموصول لنتائج ذات قيمة إحصائية وقابمة  إجراء دراسات أوسع من-4

 لمتعميم.
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