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 اختیاری استرس ادرار   برای درمان بی Kelly Plicationنتایج دراز مدت روش جراحی

  1386 ،در بیمارستان شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
  

 

 

                    ***مژده قاسمی ** دکتر مریم حاج هاشمی*دکتر مینو موحدی
  هانهای زنان، دانشگاه علوم پزشکی اصف  استادیار بیماری*

   دستیار زنان و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان **
   کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان***

  

  چکیده
  زمینه و هدف

. رود کار می های متعدد طبی و غیرطبی برای بهبود آن به ها است و روش کردی در خانم شکل شایع عملاختیاری استرسی ادرار م بی
 . اختیاری استرس است  در درمان بیKelly Plicationهدف از این مطالعه بررسی نتایج دراز مدت روش جراحی

  
  روش بررسی

 تحت عمل 1384اختیاری استرسی ادرار در پاییز و بهار  لت بیع  بیمار که به20تحلیلی است که بر روی –این یک مطالعه توصیفی
قبل  اطلاعات اولیه.  در بیمارستان شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفته بودند، انجام شدKelly Placationجراحی 

لفنی گرفته شد، پرسشنامه راجع به نتایج  تماس ت)ماه پس از عمل 24ماه و  4 ( بار2از عمل از پرونده کسب گردید، با همه بیماران 
 .  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتSPSSافزار آماری  عمل جراحی برای هر یک تکمیل گردید و اطلاعات استخراج شده با نرم

 
  ها یافته

.  رضایت و بهبود کامل داشتنداختیاری ادرار  ماه اول پس از جراحی، از نظر بی4بیماران در % 80.  سال بود42میانگین سن بیماران 
 . بود% 50 سال بعد از عمل جراحی، در این مطالعه حدود 2اختیاری ادرار  میزان عود بی

  
  گیری نتیجه

رسد مشاوره قبل از عمل راجع به  نظر می بنابراین به.  سال بعد از عمل جراحی دیده شد2اختیاری  در این مطالعه میزان بالای عود بی
 .  بعد از عمل لازم استشانس بالای عود

  
  اختیاری استرس ادرار ، بیKelly Plicationاختیاری ادرار، عمل جراحی،   بی:ها کلید واژه

 

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 87  بهار – 1  شماره –دوره دوم 

  ایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کارشناس مام:نویسنده مسئول
  0913119214: پل فلزی، بیمارستان شهید بهشتی، دفتر پژوهشی تلفن: اصفهان: آدرس

 5/6/87: تاریخ پذیرش          Email:ghasemi@yahoo.com         10/2/87: تاریخ دریافت
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  مقدمه

اختیاری ادرار به معنای شکایت از خروج ناخواسته  بی
اختیاری ادرار سالانه حدود  طبق آمار بی). 1(ادرار است 

). 2(کند  لار هزینه در آمریکا ایجاد می میلیون د2/11
اختیاری  های نولی پار نیز گاهی بی حدود نیمی از خانم
% 5- 10کنند ولی نوع شدید آن در  ادراری را تجربه می

ها  تواند زندگی اجتماعی آن شود که می بالغین دیده می
اختیاری  نوعی از بی). 3(را شدیداً تحت تأثیر قرار دهد 

بال افزایش فشار داخل شکمی مثل سرفه، دن ادرار که به
اختیاری ادراری  شود را بی عطسه یا فعالیت ایجاد می

های اواخر  نامند که اغلب خانم می(SUI) 1استرس 
در این . شود دوران باروری تا سنین پیری را شامل می

دهد که   اختیاری، خروج ادرار هنگامی رخ می نوع بی
ماندن مجرای ادار بالاتر فشار داخل مثانه از فشار بسته 

ترین نوع در  اختیاری شایع درواقع این نوع بی. رود می
نسبت به (تر است  های جوان خصوص خانم ها به بین خانم

) شود ترها دیده می اختیاری اورجنسی که در مسن بی
اختیاری استرسی ادرار بر اساس  اساس تشخیص بی). 3(

ن میزان شکایت علایم بیمار است و اساس اقدام به درما
بیمار و تداخل این موضوع با زندگی اجتماعی وی 

بی اختیاری استرسی به دو نوع اصلی تقسیم . باشد می
 30 تحرک بیش از حد مجرا بر اساس زاویه -1: شود می

قبلاً بر .  نقص ذاتی اسفنکتر- Q-tip 2درجه در تست 
اختیاری استرسی، نوع عمل جراحی  اساس آن دو نوع بی

، رتروپکسی و برای نوع  یکبرای نوع(شد   میانتخاب
2،Sling .( ولی امروزه با توجه به این موضوع که اغلب

اختیاری استرسی نوع مخلوط است دیگر این  موارد بی
های متنوعی شامل  درمان). 3(بندی اعتبار ندارد  تقسیم

ورزش، داروها، بیوفیدبک و ترمیم جراحی برای حل این 
کار گرفته  های به همه روش. ستمشکل پیشنهاد شده ا

کار  شده در جهت تثبیت پیشابراه و گردن مثانه به
اختیاری ادراری نیز  روند، زیرا با اصلاح این زاویه، بی می

  Kelly Sutureکولپورافی قدامی همراه.یابد بهبود می
 است که در SUIهای قدیمی جراحی برای  یکی از روش

                                                   
1. Stress Urinary Incontinence  

 دارد چون هم بین متخصصان زنان عمومیت بیشتری
زمان  که هم عمل جراحی از راه واژن است و هم این

این . شود بیمار اصلاح می) افتادگی مثانه( سیستوسل
شود و لاپاراتومی  روش چون فقط از راه واژن انجام می

  .شود از طرف بیمار هم پذیرش بهتری دارد انجام نمی
کشور ما هم از این قاعده مستثنی نیست و اغلب 

اختیاری استرسی و  زنان برای اصلاح بیمتخصصان 
 Kellyزمان سیستوسل و رکتوسل روش اصلاح هم

Suture دهند  را انجام می.  
 Marchal , و Burchهای جراحی دیگر شامل  روش

Marketyباشد که از طریق لاپاراتومی   اعمال مشابه می
 شامل های دیگر روش. شود و رتروپکسی انجام می

Sling,Needle Suspensionهای تزریق اطراف  ، روش
در مطالعات انجام شده ). 3(باشد  پیشابراه و غیره می

 و مارشال مارکتی بیشتر از Burchهای موفقیت روش
ولی ). 5،8( ذکر شده است Kelly Sutureکولپورافی و

هنوز تعداد زیادی از متخصصین، انجام کولپورافی را 
توصیه های دیگر  دلیل عوارض کمتر نسبت به روش به
با توجه به رایج بودن این عمل بر آن ). 13(کنند  می

شدیم تا میزان موفقیت این عمل جراحی را در درمان 
SUIکننده به بیمارستان شهید   در بیماران مراجعه

  . بهشتی اصفهان بررسی کنیم
 

  روش بررسی 
 بیمار 20تحلیلی گذشته نگر، -طی یک مطالعه توصیفی

ح حال و معاینه بالینی که  بر اساس شرSUIبا تشخیص 
 Kellyتحت عمل جراحی کولپورافی قدامی همراه 

Suture با یا بدون کولپورافی خلفی قرار گرفته بودند 
های کولپورافی قدامی و  همه جراحی. وارد مطالعه شدند

Kelly Suture توسط یک متخصص زنان انجام شده 
ان با نخ ویکریل صفر و با روش یکس Kelly Suture .بود

 برای بیماران انجام شده و 2بر اساس کتاب مرجع زنان
 ساعت سوند فولی بعد ازعمل برای بیماران 48حدود 

مانده ادرار  که باقی ثابت شده بود و پس از آن در صورتی
شد و در  سی بود، سوند خارج می  سی100کمتر از 

                                                   
2 Telind`s Operative Gynecology  
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کرد، سوند مجدداً  که بیمار احتباس ادرار پیدا می صورتی 
مشخصات این بیماران . گردید  ساعت ثابت می24برای 

این افراد در تابستان و . دست آمد های آنان به از پرونده
در بیمارستان شهید )  ماه6طی  (1384پاییز سال 

بهشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد عمل جراحی 
 ماه پس از عمل و برای بار 4بار  یک. قرار گرفته بودند

جراحی با بیماران مصاحبه تلفنی سال بعداز عمل 2دوم 
ای شامل سن، وزن،  برای هر فرد پرسشنامه. انجام شد

ها، مدت زمان علایم قبل  ها، روش زایمان تعداد زایمان
، )منوپوز یا غیرمنوپوز(ازعمل جراحی، وضعیت قاعدگی 

مدت بستری بعد از عمل جراحی، مدت زمان بین عمل 
اده از سوند بعد از جراحی و عود علایم و مدت زمان استف

ها  آوری اطلاعات، داده پس از جمع. عمل تکمیل گردید
  .  آنالیز شدSPSSافزار آماری  با استفاده از نرم

 
  ها یافته

 بیمار مورد مطالعه، همه افراد هنگام عمل جراحی 20از 
 سال، حداقل 42ها  میانگین سن آن. بودند) پرمنوپوز(

 2 زنان بیش از اکثر.  سال بود52 سال و حداکثر28
 و 2ها   داشتند و حداقل تعداد زایمانNVDزایمان 
مدت علایم قبل از عمل جراحی .  زایمان بود8حداکثر 

  ). 1جدول شماره ( ماه بود 17طور میانگین  به
 

 )=N 20(مشخصات بیماران : 1جدول شماره 
 

مدت علایم قبل از   
  عمل به ماه

تعداد 
  زایمان

سن به 
  سال

میانگین و 
  حراف معیاران

5001/11 ± 
400/17  

2029/2 ± 
700/4  

5212/6 ± 
42  

  28  2  6  حداقل
  52  8  36  حداکثر

  
 ماه اول پس از 4بیماران در % 80در بررسی انجام شده 

اختیاری ادرار  جراحی رضایت و بهبود کامل از نظر بی
طور مساوی بهبود متوسط و یا بدتر  داشتند و مابقی به

 ). 2جدول شماره (کردند  شدن علایم را ذکر می
 
  

 
  

  ماه اول بعد از عمل جراحی4میزان بهبودی طی : 2جدول  شماره 
  

  تعداد  درصد  
  16  80  کامل
  2  10  متوسط

  2  10  بدون تغییر
  0  0  بدتر

 

افراد بدون % 50 ماه بعد از عمل جراحی 24در بررسی 
 باقی مانده بودند یا مشکلات مختصر را ذکر SUIعود 
% 10بازگشت علایم با همان شدت قبلی، % 35 .کردند می

بازگشت علایم با % 10بازگشت علایم با شدت کمتر و 
 ).3جدول شماره (کردند  شدت بیشتر را ذکر می

 
   ماه24میزان و شدت عود بعد از عمل بعد از : 3جدول شماره 

 

  تعداد  درصد  
  10  50  بدون عود

  2  10  با شدت کمتر
  6  30  با همان شدت

  2  10  ت بیشتربا شد
 

های انجام شده و عود  در این مطالعه بین تعداد زایمان
اختیاری بعد از عمل جراحی ارتباطی دیده نشد  بی

)85/0=P( بین روش زایمان ،)و ) طبیعی یا سزارین
داری  میزان عود پس از عمل جراحی نیز ارتباط معنی

چنین بین سن بیماران و عود  هم) P=1(یافت نشد 
  ). P=39/0(ی ادرار ارتباطی یافت نگردید اختیار بی

 روز و میانگین مدت 4میانگین مدت بستری بیماران 
کدام از بیماران نیاز  هیچ.  روز بود6/2سونداژ بعد از عمل 

علت  به سونداژ متناوب بعد از ترخیص از بیمارستان به
سایر عوارض مثل هماتوم یا . احتباس ادراری ذکر نکردند

کدام از افراد این گروه  بستری در هیچعفونت منجر به 
 ). 4جدول شماره ( رخ نداده بود 

 

 طول بستری و طول مدت سونداژ : 4جدول  شماره 
   بعد از عمل به روز

 

  
طول مدت 
بستری در 
  بیمارستان

  سونداژ

میانگین وانحراف 
  6/2±2312/1  1/4±4105/1  معیار

  2  3  حداقل
  6  8  حداکثر
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  بحث

 انواع مختلف عمل جراحی بـرای درمـان      امروزه در بررسی  
 Kellyاختیاری ادرار، اعتقاد بـر ایـن اسـت کـه روش      بی

Suture      هـایی مثـل      روش.  موفقیت دراز مدت کمـی دارد
TVT   و Burch         4-8( درصد موفقیـت بیـشتری دارنـد .(
در بین متخصصان زنـان عمومیـت   Kelly Suture روش 

 بودن و امکان تر  علت ساده   بیشتری یافته است که شاید به     
با . زمان است  صورت هم   انجام کولپورافی قدامی و خلفی به     

بینیم که میزان عود بعـد از   نتایج حاصل از این مطالعه می  
در مطالعـات مختلـف،   . اسـت % 50 سال از عمل حـدود     2

ذکر شده است که با گذشت زمـان    % 10-25این میزان از    
اد بـرای   گـاهی ایـن افـر     ). 9(شـود   بر میزان آن افزوده می    

رسـد بهتـر      نظر مـی    کنند که به    جراحی مجدد مراجعه می   
 اسـتفاده نـشود و از   Kelly Sutureاست این بار از روش 

در مطالعــه .  اســتفاده شــودTVT یــا Burchهــای  روش
بیمـاران  % 94دیگری کـه در فنلانـد انجـام شـده اسـت،             

طـور کامـل یـا قابـل           بـه  TVTدنبال اسـتفاده از روش        به
). 10(انـد   گیری بهبود پیدا کرده      ماه پی  16 توجهی بعد از  

ای که در دانشگاه علوم پزشـکی زاهـدان انجـام       در مطالعه 
 Kelly Sutureشد، میزان موفقیت کولپورافی همـراه بـا   

 بار، بیشتر از افـراد بـا   4در زنان با تعداد حاملگی کمتر از        
ولـی در مطالعـه     ). 14(تعداد حاملگی بـالاتر بـوده اسـت         

ای  در مطالعـه ). P=85/0(ن ارتباطی یافت نشد  حاضر چنی 
اختیاری استرسی بررسـی      های جراحی برای بی     انواع روش 

ــه روش  ــدند، در آن مطالع ــای  ش ــسی TVTه  و رتروپک
یکی ). 2(اند    تر از کولپورافی معرفی شده      رتروپوبیک موفق 

گیـری   تواند پی از علل میزان بالای عود در این مطالعه می        
بعد از عمل باشـد، زیـرا بـا گذشـت     ) سال2(نسبتاً طولانی 

در بعـضی از مطالعـات   . یابـد   زمان میزان عود افزایش مـی     
ای   ، در مطالعـه   )14( گیری کمتر بوده است     طول مدت پی  

 بـا روش  Kelly Sutureکه در همدان انجـام شـد، روش   
رتروپوبیک مقایسه شده و دیده شد که پاسـخ درمـانی در     

 Kellyل بیـشتر از  سـا  گـروه رتورپوبیـک در مـدت یـک    
Suture   مـاه در دو  21 بوده است ولی تداوم پاسخ بعـد از 

ای کـه گـروه       در مطالعـه  ). 15(گروه مساوی بـوده اسـت       

Cochrane         در بررسی روش کولپورافی قدامی در درمـان 
اختیاری ادرار انجام داده است، در نهایت نتیجه گرفتـه            بی

ــه  ور طــ اســت کــه ساسپنــشن رتروپوبیــک از راه شــکم ب
اختیـاری ادرار را درمـان     مؤثرتری از کولپورافی قدامی، بی    

کند و نیاز به عمل مجدد هم کمتر از روش کولپورافی             می
علت تشکیل اسکار در زیر    البته جراحی دوم به   ). 11(است  

تر از جراحی اول است و همیشه در       یورترا به مراتب سخت   
تر است  بنابراین به . جراحی اول بهترین شرایط وجود دارد     

که تمایـل بـه اسـتفاده از ایـن روش را دارنـد،           به بیمارانی 
درباره میزان عود بیماری توضیح داده شود و قبل از انجام          

 امتحان شود   SUIهای غیرجراحی درمان      عمل سایر روش  
رسـد کـه    نظر مـی  البته به). مثل ورزش عضلات کف لگن  (

مان در دوران پس از عمل در در    % 80با توجه به موفقیت     
SUIتوانــد در مــوارد خفیــف  ، ایــن عمــل مــیSUI کــه 

در . کاندیدای کولپورافی هستند یک روش مناسـب باشـد        
این مطالعه هیچ موردی از احتبـاس ادراری بعـد از عمـل             

بین میزان بهبود اولیه بلافاصـله بعـد از عمـل           . دیده نشد 
اختیــاری ارتبــاط  جراحــی و میــزان عــود دراز مــدت بــی

 ای کـه  در مطالعـه  ). P=025/0(اشـت   داری وجـود د     معنی
Harris        و همکاران انجام دادنـد، روش KellyPlacation 

طـی  . با یوتروپکسی رتروپوبیـک مقایـسه و مـشاهده شـد     
 در Placation  Kellyازگــروه% 46 ســاله، 5گیــری  پــی

چنـان     سـال هـم    5از گروه یوتروپکسی، بعد از    % 75مقابل  
) P>05/0(ده بودنـد  مان اختیاری ادراری باقی بدون عود بی  

 TVTای کـه در فنلانـد در مـورد روش             در مطالعه ). 15(
پـاره شـدن مثانـه      % 7/3احتباس ادرار و    % 3/4انجام شد،   

برداشتن سوند بعد از عمـل     ). 10(حین عمل رخ داده بود      
یعنـی روز   . صورت تدریجی بـوده اسـت       در این مطالعه، به   

دقیقـه بـاز    20 ساعت کلامپ، 3اول بعد از عمل سوند، از  
شد و روز دوم بیمار بـه اختیـار هنگـام احـساس ادرار                می

ایـن  . شد کرد و بعد سوند خارج می    کلامپ سوند را باز می    
توانـد یکـی از علـل عـدم احتبـاس             روش خروج سوند می   

علـت  . ادراری بعد از عمل در بیماران، در این مطالعه باشد  
 سـال  2دیگری که با توجه به میـزان بـالاتر عـود بعـد از              

توان مطرح کـرد، عـدم انجـام     نسبت به سایر مطالعات می    
سوچور بالا و خیلی محکـم اسـت کـه از تـرس احتبـاس                

تواند علـت عـدم احتبـاس        شود و این می     ادراری انجام می  
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با در نظر گرفتن کلیه مـوارد       . ادراری در این مطالعه باشد    
دلیل عوارض کمتر و سهولت برای بیمـار و امکـان        فوق، به 

رسـد   نظـر مـی   زمان سیستوسل و رکتوسـل، بـه   ح هم اصلا
کولپورافی قدامی روش جراحـی مهـم و بـا ارزشـی بـرای              

اختیاری استرسی ادرار اسـت و سـعی در بهتـر نمـودن        بی
نتـایج دارد، مـثلاً بـا انتخـاب مناسـب بیمـاران در بهبـود        

ضـرورت انجـام مطالعـات      . باشـد   آمیـز مـؤثر مـی       موفقیت
تر، با حجـم نمونـه    طولانی مدتتر و بررسی عوارض     وسیع

بیشتر و نیز مطالعاتی در جهت مقایسه این روش با سـایر            
های جراحی و دخالت فاکتورهایی مثل همراه بـودن           روش
اختیاری ادرار با سایر مشکلات مثل پـرولاپس راسـی و        بی

 . درجه سیستوسل و غیره وجود دارد
  

 

 

  گیری نتیجه
دلیل عوارض کمتـر و       هبا در نظر گرفتن کلیه موارد فوق ب       

زمـان سیـستوسل و    سهولت برای بیمار و امکان اصلاح هم    
رسد کولپـورافی قـدامی روش جراحـی     نظر می رکتوسل به 

اختیـاری استرسـی ادرار اسـت و          مهم و با ارزشی برای بی     
سعی در بهتر نمودن نتایج مثلاً با انتخاب مناسب بیماران          

رورت انجـام   ض ـ. باشـد   آمیـز مـؤثر مـی       در بهبود موفقیـت   
تـر بـا      تر و بررسی عـوارض طـولانی مـدت          مطالعات وسیع 

حجم نمونه بیشتر و نیز مطالعاتی در جهت مقایـسه ایـن            
های جراحی و دخالت فاکتورهایی مثل     روش با سایر روش   

اختیاری با سایر مـشکلات مثـل پـرولاپس       همراه بودن بی  
  . راسی و درجه سیستوسل و غیره وجود دارد
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Background and Objective 
Urinary incontinence is a common complain in women. There are some methods in 
modern and alternative medicine for treating this disorder. The aim of this study was to 
evaluate long term outcome of anterior colporrhaply with Kelly plication for treatment 
of stress urinary incontinence.  
 
Methods 
This descriptive-analytic study was done on 20 patients who underwent Kelly plication 
for stress urinary incontinence between July to November 2005 in Beheshti Hospital of 
Isfahan University of Medical Science. Primary data were collected before operation and 
2 times after operation (4&24 months). Questionnaires were filled out to assess the 
outcome of the procedure.  
 
Results 
The mean age of the patients was 42 years old. After 4 months of the surgery, %80 of 
the patients had no complains of SUI. Recurrence of post operative urinary incontinence 
after two years was 50 %.  
 
 
Conclusion 
This study showed high recurrence rate of the disorder after two years. Therefore pre-
operative counseling to aware patients about high chance of recurrence is necessary.  
Keywords: Urinary Incontinence, Stress; Urinary Incontinence; Surgery Method; 
Kelly Plication 
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