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 KTP  با ليزر (PVP)وستات سلكتيو پرفتوتبخير 

  پروفسور رضا مالك
  استاد ارولوژي ميوكلينيك، مينسوتا، آمريكا

 
تقريباً دو دهه پيش، براي اولين بار ليزر به عنوان يك روش براي    

زمان  از آن. درمان هيپرپلازي خوش خيم پروستات معرفي گرديد
 ليزر انعقاديهاي  تاكنون، برخي از اولين رويكردها كه اساساً تكنيك

با اينحال اخيراً . اند درماني بودند، جذابيت خود را از دست داده
تكنيكي راه را باز نموده است تا روشهاي درماني جديد هاي  نوآوري

. دنمبتني بر نور براي رفع علائم انسداد ادراري مجدداً مد نظر قرار گير
ا عموماً به ليزره در حيطه كاربردهاي جديد جراحي اورولوژي در بافت،

توانند برش يا تبخير بافت را موجب شوند  د كه مينرو اين دليل بكار مي
در حاليكه همزمان يك زمينه بدون خونريزي و منعقد شده را برجاي 

توانمندي ليزرها در برداشتن بافت از طريق تبخير كردن و . گذارند مي
ول موج ليزر، ايجاد انعقاد همزمان در عمق بافت، با پارامترهايي نظير ط

 و تنظيم انرژي و توان آن )پيوسته يا پالسي( ليزر شكل خروجي پرتوي
  .شود كنترل مي

 532 با طول موج  نور سبز مرئي)KTP( ليزر پتاسيم تيتانيل فسفات   
نور سبز اين خصوصيت منحصر به فرد را . كند نانومتر از خود ساطع مي

 عبور كند اما شديداً در داراست كه بطور كامل از محلول شستشوي مائي
سلكتيو به انرژي فتواين پديده . بافتهاي حاوي هموگلوبين جذب گردد

بدين . هاي سطحي بافت شود دهد كه جذب لايه  امكان ميKTPليزر 
 ترتيب گرماي حاصله از تابش ليزر به قسمت بسيار سطحي بافت محدود

يي كه براي تلاشها. گردد  اين لايه سطحي تبخير مي،در نتيجهشده و 
 با توان KTPتخريب و تبخير پروستات انسان با استفاده از ليزرهاي 

زمان در دسترس بودند صورت    كه در آن) وات20-38(خروجي پائين 
 اما درعين حال .به برداشت ناكافي بافت پروستات بودند  تنها قادر،گرفت

 در بافت پروستات )انسزيون(برش سطحي ايجاد به بهترين شكلي 
با اينحال، با ليزرهايي كه اخيراً با توان خروجي بالاتر در . نمودند يم

اند، تبخير موثر پروستات به راحتي امكان پذير است  دسترس قرار گرفته
تابش . گردد كه در نهايت منجر به تخريب قابل ملاحظه بافت هدف مي

 پرتوان اجازه تبخير موثر و پيشرونده بافت غددي و KTPپيوسته ليزر 
چرا كه ، كند فراهم مياستروماي پروستات را تا سرحد كپسول پروستات 

در محل كپسول نسبتاً فيبروزه و كم عروق پروستات توانايي تبخير موثر 
 حفرهبدنبال اين عمل يك  .گردد  محدود ميKTP ليزرهاي زناشي ا

 1د رزكسيون ترانس اورترال استاندارمشابه آنچه كه پس از يك عمل

                                                      
1  transuretheral resection 

)TUR( آيد و اين در حالي است كه هموستاز  شود بوجود مي  ميحاصل
 در KTPبسيار خوب بطور همزمان و بدليل خصوصيت ذاتي تابش ليزر 

از طرف ديگر مسدود شدن عروق  .ايجاد انعقاد سطحي حاصل شده است
. كند خوني با ليزر از جذب مايع و هيپوناترمي متعاقب آن جلوگيري مي

 1-2شي از يك ناحيه انعقادي به ضخامت تمامي اين اثرات مطلوب نا
باشد كه در عين حال از مشكلات ناشي از درمانهاي پيشين  ميليمتر مي

 مثل نكروز انعقادي بسيار عميق تر ()Nd:YAG(ياگ -نئوميديومبا ليزر 
 ميليمتر كه منجر به ديزوري شديد بعد از عمل و افتادن 7حدود در 

جلوگيري ) ت بدنبال آن مي گرديدو انسداد طولاني مد  sloughتاخيري
  ]1[.مي كند

حداكثر ( با توان خروجي نسبتاً پائين KTP تا كنون ليزر 1986از سال    
 براي درمان موارد متنوع اورولوژيك در طب اورولوژي مورد ) وات38تا 

ي خوش خيم فيپرتروهبا اينحال درمان . استفاده قرار گرفته است
ليزر بيشتر به ايجاد برش ترانس اورترال انسدادي با ) BPH( 2پروستات

در غده پروستات نسبتاً كوچك با استفاده از سيستم هاي ليزر با توان 
 اوليه در ميوكلينيك نشان داد بالينيتجارب .  بود محدودخروجي پائين

زمان   با توان خروجي پائين در دسترس در آنKTPكه استفاده از ليزر 
ت پروستات به صورت ادجوان و البته  به منظور تبخير باف) وات38(

 Nd:YAGمحدود بلافاصله بعد از پروستاتكتومي انعقادي با ليزر 
 بعد از احتباس و مدت  )%66حدود (تواند به شكل چشمگيري شدت  مي

ميزان  ]2[.كاهش دهد)  روز3 روز به 4/5بطور متوسط از (عمل را 
 و )%5/12(اً پائين  نسبتتركيبيديزوري بعد از عمل بدنبال اين تكنيك 

 ]2-3[.باشد  مي)%2/10( استاندارد گزارش شده TURمشابه آنچه كه در 
 و همكارانش پروستاتكتومي تبخيري با استفاده از  كانتزمانبدنبال آن

 در ميوكلينيك بر روي تجربيات را با انجام يك سري از KTPليزر 
ادند كه بلافاصله  آنها نشان د]4،1[.نمودند علمي سانان، بنيانگذاري  سگ

 با توان خروجي بسيار بالاتر KTPبعد از پروستاتكتومي تبخيري با ليزر 
 در )متر  سانتي3با قطر متوسط ( پروستاتيك بزرگ حفره يك )60وات(

 در حاليكه بطور همزمان با ايجاد يك لبه .آيد سانان زنده بوجود مي سگ
 در يك ]1[.شود ار ميبرقر متر هموستاز نيز  ميلي2انعقادي فقط به قطر 

سانان نقطه پايان جراحي با استفاده از ليزر  مطالعه قبلي بر روي سگ
KTP وات بسيار سريعتر از وقتيكه ليزر  60 با خروجيKTP  با خروجي 

                                                      
2  benign prostate hyperplasia  [
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 ساعت 24 و اين سگها در عرض ]4[شد بدست آمد وات استفاده مي 38
در  ]1[.ظ نيز داشتند و كنترل ادرار و نعوآوردهتوانايي دفع ادرار را بدست 

كاربرد باليني  در ميوكلينيك اولين بار من و همكارانم ،1997سال 
كه هم ( پرتوان را KTPتكنيك پروستاتكتومي تبخيري با استفاده از ليزر 

بر روي  )شود  ناميده ميPVP يا 1 تبخير فتوسلكتيو پروستاتاكنون
 KTPدادي با ليزر  انسBPH بيمار با 10در اين تجربه . بسط داديمانسان 
با استفاده از يك فيبر  . وات مورد درمان قرار گرفتند60يپ وتابا پروت

sidefiringكه از خلال يك سيستوسكوپ ليزري  continuous flow 
-nearروش هدايت شده بود، تبخير موثر بافت پروستات در 22F و

contact ل  به طريقي بسيار آسان و ايمن و بصورت درمان سرپائي حاص
بدنبال  ]5[.گرديد ساعت ظاهر 24شد و نتايج بسيار خوب آن در عرض 

 توسط KTPاين تجربه، اين روش بدليل جذب انتخابي نور سبز 
  گروه ما در.سلكتيو پروستات ناميده شدفتوتبخير ) PVP(هموگلوبين، 

، مجدداً  ميلي ليتر90 بيمار با پروستات به بزرگي 55 ساله 2گيري  پي
 چه بصورت PVPنتايج  حاصل از روش .  را نشان دادندPVPموثر بودن 

و   بودTURPار و قابل مقايسه با گپايا و ماند 3و چه بصورت عيني 2ذهني
   ]6[.كمترين ميزان عوارض را به همراه داشت

در يك مطالعه مقدماتي با استفاده از ليزر م نهمچنين من و همكار   
KTPكه ايم نشان داده) 80وات (ان خروجي بالا جديد و كارآتر با تو 
 ]7[. را با اين توان خروجي بصورت ايمن در انسان انجام دادPVPتوان  مي

از بيماران نياز به سونداژ بعد از % 20در همين مطالعه ملاحظه شد كه 
عمل نداشتند و در يك بيمار كه تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي 

 با اين روش به طرز موفقيت BPH بود براي اولين بار درمان )وارفارين(
 ساعت بعد از عمل نياز به 28آميزي انجام شد و اين بيمار فقط براي 

  .سوند داشت
 با استفاده از PVPاخيراً نتايج يك مطالعه چندمركزي، بر روي    

نتايج مطالعات قبلي ) 80وات( جديد با توان خروجي بالا KTP ليزرهاي 
اين مطالعه متوسط زمان عمل جراحي براي در  ]8[.را تاييد نموده استما 

 دقيقه بود كه اين امر 36 ميلي ليتر 55غده پروستات با حجم متوسط 
عوارض نسبتاً خفيف بوده و . موثر بودن توان خروجي بالا را نشان ميدهد

، %)3(و عدم كنترل ادرارگذرا %) 3 (ي ادراراحتباس، %)7(وري تهما
و ديزوري دراز مدت تا %) 16(ي گذرا ، ديزور%)1(عفونت مجاري ادراري 

هيچكدام از افرادي كه از نظر جنسي فعال .شد را شامل مي %)2( هفته 6
زمان سونداژ بعد از . بودند ناتواني جنسي را بدنبال عمل تجربه نكردند

اكثر بيماران به  . ساعت گزارش شد24 كمتر از معمولعمل بصورت 
 را به عنوان يك روش PVPر  لذا اين ام،صورت سرپائي درمان شدند

اطلاعات . كند  مطرح ميTURPبراي و هزينه اثربخش درماني جايگزين 
من و دراز مدت بدست آمده از يك مطالعه اخير ديگر كه توسط 

 بيمار كه اندازه غده پروستات در آنها به بزرگي 84بر روي كانتزمان 

                                                      
1  photoselective vaporization of prostate 
2  subjective 
3  objective 

 تا 60ليزر  با توان حروجي PVP ميلي ليتر بود و تحت درمان با 110
 اين ،گيري  سال پي5 نشان داد كه در طي  وات قرار گرفته بودند80

مثل  روش با عوارض كمي همراه بوده و بهبودي قابل ملاحظه پايدار
متوسط حداكثر و % 80  تاAUAبر حسب سيستم امتياز شدت علايم 

 در اين مطالعه ]9[.بدست آمدبا اين روش % 170-250جريان ادراري تا 
كه نياز به درمان (از بيماران ديزوري خفيف گذرا % 6 فقط هيهمگرو

 رتروگراد را تجربه كردند اما انزالاز بيماران % 25 و )خاصي نداشت
هيچكدام دچار ناتواني جنسي نشده و نياز به سونداژ مجدد و يا درمان 

  .مجدد نداشتند
يمني م ا هم درمان موثر و هPVPو همكارانش نشان دادند كه ساندهو    

 در اين مطالعه، با استفاده ]10[.باشد جيم ميبراي درمان غدد پروستات ح
 يكسان با آنچه براي درمان ،sidefiring از تكنيكي براي كنترل فيبر

شود، غدد با حجم متوسط  غدد پروستات با اندازه متوسط استفاده مي
  . دقيقه درمان شدند101 ميلي ليتر با متوسط زمان عمل جراحي 103

توان   تلقي شود كه در اين روش نميPVPاين ممكن است يك عيب    
 كانسر ،هاي بافت پروستات جدا شده هيستولوژيك نمونه بر اساس آناليز

  انسدادي چرا كه تمامي بافت.پروستات را بعد از عمل تشخيص داد
گيري دقيق و  با اينحال، پي. گردد پروستات به طور كامل تبخير مي

اي معاينه پروستات با   همراه با انجام دوره،عمل بيمارانمداوم بعد از 
) PSA(كتال و اندازه گيري آنتي ژن اختصاصي پروستات در سرم رتوشه 

  .اين عيب را مرتفع مي كند
 را به PSA كاهش سطح PVP بيمار درمان شده با 55 در ما توانستيم   

مل نشان دو سال بعد از ع% 32در يك سال بعد از عمل و % 29ميزان 
 به صورت PSAافزايش عيار  كه  همچنين نشان داده شد]6[.هيمد

 و پايدار بعد از كاهش اوليه بعد از عمل شديداً ) ماه يا بيشتر6(تاخيري 
 نفر 3 بيماري كه اين اتفاق براي ايشان افتاده بود، 5از .  استمورد ترديد

كارسينوم ) %6/3( نفر 2دچار پروستاتيت باكتريال راجعه شده بودند و 
پروستات لوكاليزه داشتند كه با بيوپسي سوزني ترانس ركتال طي 

 سال بعد از عمل تشخيص داده شد و با موفقيت با 2 تا 1پيگيري 
  .راديكال پروستاتكتومي درمان گرديد

استاندارد طلايي  متداول به عنوان درمان TURPبه منظور رقابت با    
بايست عوارض كمتر و  ي ليزري مي روشهاي درمان، انسداديBPHبراي 

نتايج عيني و ذهني مساوي يا بهتر، پايداري نتايج و آساني انجام 
رسد كه   بنظر مي. به صورت سرپائي را به همراه داشته باشندتكينيك
 اين اهداف با بوجود ، دهه انجام آزمايشات و مطالعات مختلف2پس از 
  . آن بدست آمده است و انجام موفقيت آميز طولاني مدتPVPآمدن  
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