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تعلیق . بی اختیاري ادراري از علائم بسیار شایعی است که بر کیفیت زندگی میلیونها نفر در جهان تاثیري نامطلوب دارد: مقدمه

 ازهدف . ن بی اختیاري استرسی ادرار بکار می روددر درما موثر به عنوان یک روش جراحی (PFS)  نواري از فاسیا گردن مثانه با
در بیماران  نواري از فاسیا گردن مثانه باتعلیق و شکست عمل جراحی  نسبی ، بهبودبهبودي کامل تعیین میزان  و بررسی این مطالعه

  .سال می باشد 3طی 
تعلیق که تحت عمل  ادراري بیمار مبتلا به بی اختیاري استرسی 30پرونده   توصیفی تحلیلی -مقطعی مطالعه این در :روش کار

 11نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  بدست آمدهاطلاعات  وررسی بنتایج عمل جراحی قرار گرفتند،  نواري از فاسیا گردن مثانه با
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

آنان مبتلا به بی % 7/46و ادراري آنان مبتلا به بی اختیاري مختلط % 3/53سال بود که  9/43 ± 4/8متوسط سن بیماران : نتایج 
 نسبی بهبودي% 3/13یافته،  بهبودي کامل % 3/73. ماه بود 3/22  ±9 /4مدت زمان پیگیري. بودندادراري اختیاري استرسی خالص 

بود در حالیکه در % 100ادراري  در بی اختیاري استرسی خالص کامل بهبودي میزان . عمل با شکست مواجه شد% 3/13داشته و در 
با مدت زمان وجود علائم، تعداد زایمان طبیعی،  بهبودي کاملهمچنین میزان ). P=008/0(بود % 50ادراري  مختلطبی اختیاري نوع 

با ) سیستوسل و رکتوسل(گنی همراه اما اختلالات ل، P)<05/0(ترکیب اعمال جراحی انجام شده و سن ارتباط معنی دار نداشت 
عدم رضایت % 10رضایت نسبی و % 7/6رضایت کامل،  با% 83/ا3بیماران  از P).=04/0( معنی داري داشت کامل ارتباطبهبودي میزان 
ریزي واژینال و خون ،شایعترین عارضه زود هنگام .دیده شد% 7/26و عوارض دراز مدت در % 3/33عوارض کوتاه مدت در . داشتند

 .شایعترین عارضه تاخیري عود علائم بود

روش موثر با حداقل عوارض و نتایج پایدار در بیماران مبتلا به بی اختیاري  نواري از فاسیا گردن مثانه باتعلیق  :نتیجه گیري 
 .می باشدادراري استرسی خالص بی اختیاري به ویژه درنوع  ادراري استرسی

  

  ، بی اختیاري فوریتی،  یاس، تعلیق گردن مثانه با نواري از فايادرارتیاري ادراري، بی اختیاري استرسی بی اخ: کلمات کلیدي
  ادراري بی اختیاري مختلط
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 مقدمه
بـر  شـایعی اسـت کـه    بسـیار   ئمعلااز ادراري  بی اختیاري

 تـاثیري نـامطلوب   کیفیت زندگی میلیونهـا نفـر در جهـان   
بــی . متغیـر اسـت  % 53تــا  5/4شـیوع آن در زنـان از   . دارد

اختیاري استرسی به معنی دفع بی اختیار ادرار از مجـرا در  
ایـن امـر مـی     ).1(ت ل شکم اس ـهنگام افزایش فشار داخ

مجرا یا نقص ذاتی اسفنکتر  افزایش تحركتواند ناشی از 
بــی اختیــاري استرســی شــایع تــرین شــکل بــی  .)2(دباشــ

بـی  . اختیـاري ادراري مربـوط بـه مجـرا در خانمهـا اسـت      
ــه و    ــت روزان ــاري ادراري موجــب محــدودیت فعالی اختی

در مـوارد   ي بیمـار شـده و  مشکلات روانی و بهداشتی برا
حتی به افسردگی و کناره گیـري از اجتمـاع منجـر     دشدی

انواع تکنیکهاي جراحی که بر اساس نوع . )3،4( دمی شو
بی اختیاري و آشنایی و تجربه جراح به این تکنیکها بکار 

بـا مـواد    تعلیـق گـردن مثانـه   شـامل انـواع    ،برده می شـود 
فـت  ، آلوگرااتولـوگ  سکتور عضله یايسمختلف مثل فا

 و 2و یا تعلیق از طریق شکم  TVT(1(نوارهاي صناعی و
چـین  در بسیاري از بخشهاي زنان انجام . )5(می باشد غیره
عنوان روش جراحی اصلی براي درمان بی ه ب 3فاشیا دادن

در  نیــز کـم اثربــودن آن ي ادراري بکــار مــی رود اختیـار 
به نظر مـی رسـد    ، تحقیقات مختلف نشان داده شده است

 د اثرات برتر روشـهاي دیگـر از جملـه   تحقیقاتی که بتوان
 نشان بدهد را PFS(4( نواري از فاسیاگردن مثانه با تعلیق 

راهگشاي جراحـان   زنـان بـراي انتخـاب روش      تواند می
 .درمان بی اختیاري ادراري گردد دربا نتیجه بهتر ناسب م

ان اي به عنو هندیفزا طوره ب نواري از فاسیاگردن مثانه با تعلیق 
به ویژه هنگامی کـه   یدرمان بی اختیاري استرس روش اصلی

ایـن   .)5( دناشی از نقص ذاتی اسفنکتر باشد شناخته مـی شـو  
سایر روشها نتایج دراز مدت بهتري داشـته  با روش در مقایسه 

ارزیابی قبل از عمل شامل بررسی عملکرد مجـرا و   .)6( تاس

                                                
1 Tension  Free Vaginal Tape 
2 Burch 
3 Kelly Suture 
4 Pubovaginal Fascial Sling 

 ، Q-tip تسـت  ،بی اختیـاري مشاهده اي ، مثانه توسط معاینه
 ،کم و انقباض دترسور ظرفیتسیستوگرام براي تعیین مثانه با 

زمان ریزش ادرار با بالارفتن  تعیین ،5تعیین فشار مجراي ادرار
   .)5،2( می باشد 6فشار داخل شکم
 از نـواري از فاسـیا  گردن مثانـه بـا   تعلیق  در عمل جراحی

، ي رکتـوس فاسیاوگ شامل لمواد اتو مختلقی شامل مواد
ن لو پـرو مرسیلن مواد صناعی شامل  ه وغیر و ي لاتافاسیا

 .مثــل پوســت خــوك اســتفاده مــی شــود ی و غیــر صــناع
ــت زخــم  ــت ادراريعــوارض عمــل شــامل عفون ، ، عفون

 ، ترمبـوز وریـد  محـل بـرش جراحـی   ، فتـق  هماتوم لگنـی 
، ، آبســه لگنــی، احتبــاس ادراري، آمبــولی ریــويعمقــی

، آسـیب مثانـه و روده حـین    ، پنومـونی استئومیلیت پوبیس
میزان موفقیت در افراد مسـن قابـل    .)7-12(می باشدعمل 

مقایسه با نتایج آن در بیماران جـوان اسـت و سـن بـالا بـه      
 .)13( دنمـی شـو  گـردن مثانـه   تعلیـق   تنهایی مانع از انجام

تکرار این عمل به دنبال شکست با میزان کـم عـوارض و   
   .)9(میزان قابل قبول کنترل ادراري همراه است

 بهبـود ، بهبـودي کامـل   این مطالعه تعیین میـزان   از هدف
 نـواري از فاسـیا  گردن مثانه با تعلیق  شکست عمل و نسبی
ران طـی  بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مهدیـه ته ـ  در

  .استسه سال 
  

  کارروش 
 تحلیلـی بـا مـرور     -توصـیفی مقطعی از نوع  مطالعه ایندر 

 روشبـه  بیمـار کـه    30پرونـده   اطلاعات بدست آمـده از 
طــی ســه ســال در  یاســگــردن مثانــه بــا نـواري از فا تعلیـق  

ــه جراحــی شــدند،  مــور  ــرار بیمارســتان مهدی د بررســی ق
 حجم نمونه بر اساس تعداد نمونه هاي موجـود در  .گرفت

کلیه بیماران براي . تحقیقات مشابه در این زمینه تعیین شد
و  7تسـت بررسـی عملکـرد ادراري آي بــال    قبـل از عمـل  

 شده و در هنگام سیستوسکوپی تحتانجام سیستوسکوپی 

                                                
5 Urethral Pressures Profilometry 
6 Valsalva Leak Point Pressure 
7 Eyeball Urodynamic 
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قـرار  در حالـت خوابیـده و نشسـته     تست اسـترس و بـونی  
 و از نظر پرولاپس لگنی انجاممعاینه واژینال . گرفته بودند

ــاورنو    ــس بولبوک ــدي و رفلک ــفنکتر معق ــوس اس ــز تون نی
. نـد عمل قـرار گرفت سپس بیماران تحت  .ه بودبررسی شد

، شش ماه و سالانه بعد ، سه ماهبیماران یک هفته، یک ماه
   .گیري قرار گرفتنداز عمل مورد بررسی و پی

 10×15از یک نوار در این عمل جراحی  :تکنیک عمل
 طـوري ه ي رکتوس بیمار استفاده شده بود بفاسیاسانتیمتر 

که این نوار پس از بازکردن مخـاط واژن از زیـر مجـراي    
ي فاسـیا و سپس دو سـر آن بـر روي    ادرار عبور داده شده

رکتوس توسط نخ غیر قابل جـذبی دوختـه و ثابـت شـده     
بـراي زیـر    محافظتیبود به نحوي که بدون کشش اضافی 

  . مجرا ایجاد کند
و  1چارت روزانه ادراري و تسـت پـد   با استفاده ازنتایج عمل 

فقــدان بــی : بهبــودي کامــل - 1: بــه ســه دســته تقســیم شــدند
بـه صـورت پاسـخ    : ي نسـبی بهبـود  - 2اختیاري پس از عمـل  

بیمـاران  . عـدم پاسـخ بـه درمـان    : شکسـت  - 3نسبی به درمان 
، بیماران با باقیمانده ادراري قبـل از  بدون بی اختیاري استرسی

یون متوسـط تـا شـدید    ، ترابکولاسسی سی 100عمل بیش از 
، دار عفونت ادراري علامـت ، ، انسداد مجرادر سیستوسکوپی

اخـتلال  سـی سـی و سـابقه     300ظرفیت عملی مثانه کمتـر از  
عوارض حـین و پـس از    .نورولوژیک از مطالعه خارج شدند

بـروز  عـوارض در    .بررسـی شـد  بیمـاران  طبـق پرونـده   عمل 
ان عـوارض زودرس و  عنـو ه مدت یـک مـاه بعـد از عمـل ب ـ    

ــ عــوارض بــروز کــرده بعــد از یــک عنــوان عــوارض ه مــاه ب
پـس از مـرور پرونـده هـا و     . دیررس یا تاخیري محسوب شد

بدسـت آمـده بـا     اطلاعـات  هـاي کـددار  فرمدر ثبت داده هـا  
تحـت تجزیـه و    11نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

تحلیل قرار گرفت و اطلاعات کیفی نیز بـا اسـتفاده از تسـت    
معنـی دار   05/0کمتر از  P و کاي اسکوئر تحلیل آماري شد

  .در نظر گرفته شد
  

                                                
1 Pad Test 

  تایجن
تـا   26ه سنی نسال با دام  9/43 ± 4/8میانگین سن بیماران 

 تعدادمیانگین  ،7/4±2تعداد بارداريمیانگین  .سال بود 59
 ±5/1و میانگین تعداد زایمانهاي طبیعـی   9/3 ±9/1 زایمان

در بیمـاران   زایمـان واژینـال   متوسـط سـن اولـین    .بود 7/3
در  زایمان واژینـال سال و میانگین سن آخرین  8/2±8/18

نفر  5در سزارین  عمل سابقه. سال بود 5/29± 4/5 بیماران
 بســتن لولـه هــا   ،%)7/6(نفـر   2، هیسـترکتومی در  )7/16%(

 2در ) دیابـت (بیماریهاي همراه و سابقه ) %3/13(نفر  4در 
ــی ســابقه . وجــود داشــتاز بیمــاران %) 7/6(نفــر  عمــل ب

  .اختیاري در هیچ یک از بیماران وجود نداشت
سـال بـا    7/3±4/2دار بودن در بیماران  مدت زمان علامت

از کـل بیمـاران مـورد    . سـال بـود   12تـا   1دامنه تغییـرات  
 بـی اختیـاري مخلـوط   مبـتلا بـه   %) 3/53(نفـر   16مطالعـه  

2(MUI) 3بی اختیاري استرسی مبتلا به%) 7/46(نفر  14و 

عمـل آمـده   ه در معاینه واژینال ب ـ. بودند(SUI) 3استرسی
نفــر  19دچــار رکتوســل و  %) 7/66(نفــر  20از بیمــاران

و نتروسـل  آمـوردي از  . دچـار سیستوسـل بودنـد   %) 4/63(
  .یده نشدپرولاپس در معاینه واژینال د

بیمـار   10در  تعلیق گـردن مثانـه بـه تنهـایی    عمل جراحی 
در  خلفـی واژن  وقـدامی  دیواره ترمیم همراه با ، %)3/33(

دیـواره  تـرمیم   همراه با%) 7/16(نفر  5و در %) 50(نفر  15
  . انجام شد خلفی واژن

  63 ± 3/37میانگین باقیمانـده ادراري پـس از عمـل جراحـی     
مـدت   . سـی سـی بـوده اسـت     10 متوسـط آن ولی  ،سی سی

تـا   10ماه بـا دامنـه تغییـرات     3/22±4/9زمان پیگیري بیماران 
یمــاران ب) 3/73(نفــر  22پــس از عمــل جراحــی . مـاه بــود  42

 4و در  ي نسـبی بهبـود %) 3/13(نفـر   4یافتنـد،   بهبودي کامل 
  . مواجه شده بود عمل با شکست%) 3/13(نفر 

شامل احتبـاس  %) 4/33(بیمار  10عوارض کوتاه مدت در 
ــه در )%7/6(بیمــار  2ادراري در   2، اخــتلال عملکــرد مثان

                                                
2 Mixed Urinary Incontinence 
3 Stress Urinary Incontinence 
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ــار  ــون)%7/6(بیمـ ــار  3ریزي واژینـــال در ، خـ ، )%10(بیمـ
، عفونـت ادراري در  )%3/3(بیمـار   1ترشحات واژینال در 

بیمــار  8عــوارض دراز مــدت در   .بــود )%7/6(بیمــار  2
بیمـــار  4شـــامل عـــود در  وجـــود داشـــت کـــه%) 6/26(
انسـداد   و % )10(بیمـار  3در  درد هنگام مقاربت، )3/13%(

  .بود %)3/3(بیمار 1در   1)BOO(در گردن مثانه 
عـود  %) 20(مـورد   6در معاینه واژینال پس از عمـل جراحـی   

بیمـار   25. سیستول دیده شـد  عود %) 3/13(مورد  4، رکتوسل
ــل  %) 3/83( ــایت کام ــی رض ــل جراح ــر  2، از عم %) 7/6(نف

  .عدم رضایت داشتند%) 10(نفر  3رضایت نسبی و 
بیمـاران  % 80تفکیک گروه سنی بیماران مورد بررسـی در 

یافتنـد در   بهبـودي کامـل   سـال   40با گروه سنی کمتر از 
بهبـودي  سـال میـزان    40حالیکه در گروه سـنی بـالاتر از   

اختلاف آمـاري معنـی داري نداشـتند    بود ولی % 70کامل 
)84/0 =P(.  

% 2/72 داشتند سال 3مدت علائم کمتر از  ی کهدر بیماران
ــل   ــودي کام ــودي% 1/11، بهب ــبی بهب ــدم % 7/16و  نس ع

کـه در بیمـاران بـا مـدت      مشـاهده شـد در حـالی   بهبودي 
، بهبـودي کامـل   % 75 ،سـال  3علائم مساوي یـا بیشـتر از   

مشــاهده  عــدم بهبــودي% 3/8 در و نســبی بهبــودي% 7/16
  .)P=76/0( تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود. گردید

اخـتلالات لگنـی    ی کهاز بیماران% 7/85 در نتایج نشان داد که
از % 4/44کـه فقـط    در حالی بود بهبودي کامل داشتند  همراه

. یافتنـد  بهبـودي کامـل   بیماران بدون اختلالات لگنی همـراه  
مقایســه   .)P=04/0(اظ آمــاري معنــی دار بــودتفــاوت از لحــ

میـزان بهبـودي    زایمـان واژینـال،   نتایج عمل بر اساس دفعات
و در  %5/61 بـار   3کامل در بیماران با تعداد زایمان واژینال تا 

 بـود نبود و تفاوت معنی داري  %4/82 ،بار 3از  با بیشبیماران 
)34/0=P(. در  بهبــودي کامــل درصــد  اد کــهنتــایج نشــان د

همـراه  تعلیق گـردن مثانـه   ، در %50 تعلیق گردن مثانهجراحی 
تعلیـق گـردن   و در   %7/86 ترمیم قدامی دیـواره خلفـی واژن  

تفـاوت از   وبـود    %80ترمیم دیواره خلفـی واژن همراه بامثانه 
نتـایج عمـل بـر اسـاس      .)P=25/0( نظر آماري معنی دار نبود

در  بهبـودي کامـل   نوع بی اختیاري بررسی شـد کـه درصـد    
کـه   بود در حـالی  % 100بی اختیاري استرسیبیماران مبتلا به 

تفـاوت از   و بـود % 50 بی اختیاري مخلوط در بیماران مبتلا به
بهبـودي در مبتلایـان    .)P=008/0( نظر آماري معنـی دار بـود  

  .بود% 25و شکست نیز % 25 به بی اختیاري مخلوط
  

  
  زایمان واژینالبرحسب تعداد بیماران  در نواري از فاسیا با عمل جراحی تعلیق گردن مثانه توزیع نتیجه – 1جدول 

نتیجه عمل          
  جمع کل  عدم بهبودي  بهبودي  بهبودي کامل   زایمان واژینالتعداد 

  %)100(13  %)4/15(2  %)1/23(3  %)5/61( 8  وکمتر 3
  %)100(17  %)8/11(2  %)9/5(1  %)4/82(14 3بیشتراز 

  %)100(100  %)3/13(4  %)3/13(4  %)3/73(22  ع کلجم
P=0.34  

  برحسب نوع بی اختیاريبا نواري از فاسیا در بیماران  عمل جراحی تعلیق گردن مثانهتوزیع نتیجه  -2جدول 
  نتیجه عمل

  نوع بی اختیاري
           جمع کل  هبوديعدم ب  بهبودي  بهبودي کامل

  %)100(16  %)25(4  %)25(4  %)50( 8  بی اختیاري مخلوط
  %)100(14  0  0  %)100(14 بی اختیاري استرسی

  %)100(30  %)4/13(3  %)4/13(3  %)3/73(22  جمع کل
P=0.008                                                                      

 
1 Bladder obstruction outlet 
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احتباس ادراري اختلال عملکرد مثانه خونریزي واژینال ترشحات واژینال عفونت ادراري بدون عوارض

صد
در

نوع عارضه
  

  به تفکیک عوارض کوتاه مدتبا نواري از فاسیا  عمل جراحی تعلیق گردن مثانهبا   توزیع نسبی بیماران - 1نمودار 
  

  بحث
اختیاري استرسی شایعترین شکل بی اختیـاري ادراري   یب
بـا بـی   بیمار  30در . )1(می باشد هاربوط به مجرا در خانمم

کـه بصـورت گذشـته نگـر مـورد      اختیاري استرسی ادرار 
 ، متوسـط سـال  9/43±4/8مطالعه قرار گرفتند متوسط سن 

، 9/3 ±9/1 زایمـان تعـداد   متوسط، 7/4 ±2تعداد حاملگی
و متوسـط زمـان    7/3±5/1متوسط تعـداد زایمـان طبیعـی    

تعلیق گـردن  هیچ یک سابقه . ماه بود 3/22±4/9پیگیري 
  . هیسترکتومی شده بودند قبلانیز نفر  2. قبلی نداشتند مثانه

به  ، ریشلت و کلاینفیلو-سیلوا اتمیانگین سنی در مطالع
ــود 1/46و  8/56، 6/49رتیــب ت ــال ب ــه . )14-16( س ــه ب ک

در مطالعـه  . نزدیک مـی باشـد  حاضر میانگین سنی مطالعه 
متوسط زمـان  . )15(دبو 1/2تعداد حاملگیمتوسط  ریشلت

بـه   ریشـلت و  کـوو  ،فیلو-سیلوا، رریشتپیگیري در مطالعه 
 مــــــاه بــــــود  39و  1/58±9/33، 8/24، 42ترتیــــــب 

در بیشــتر مطالعــات متوســط مــدت زمــان  . )6،14،15،17(
  .پیگیري از مطالعه ما بیشتر بود

ــن در  ــهای ــی   مطالع ــل جراح ــس از عم ــاران % 3/73پ بیم
% 3/13داشـتند و در  نسـبی   بهبودي% 3/13، بهبودي کامل

بــی دچـار  ن بیمـارا % 3/53. عمـل بـا شکسـت مواجـه شـد     
. داشـتند  بی اختیـاري استرسـی  % 7/46و  اختیاري مخلوط

% 50 بـی اختیـاري مخلـوط   در گروه  بهبودي کامل میزان 

 مبـتلا بـه بـی اختیـاري استرسـی     بیماران % 100در حالیکه 
یافتند که تفاوت از لحاظ آماري معنی دار  بهبودي کامل 

  .)P= 008/0( بود
در  بهبـودي کامـل   میـزان   2003در سـال   چاؤودر مطالعه 

بـی  و در مـوارد  % 97خـالص   بی اختیاري استرسـی موارد 
بود که تفاوت از نظر آمـاري معنـی   % 93 اختیاري مخلوط
ــوده اســت ــا   .)P= 33/0( )18(دار نب ــق ب ــن تحقی ــایج ای نت

بـی  بـالاتر در  بـودي کامـل   بهاز نظر میـزان   حاضرمطالعه 
ــاري استرســی و  کــراسدر مطالعــه  .همخــوانی دارد اختی
بیماران  %93ماهه  22طی پیگیري  1998همکاران در سال 

ایـن مسـئله مطـرح کننـده آن     . )19(یافتنـد  بهبودي کامل 
مطالعــه چندجانبـه عملکــرد   اسـت کـه در صــورت انجـام   

تسـت بررسـی عملکـرد ادراري آي بـال     به جاي  1ادراري
و مـواردي کـه    بی اختیـاري مخلـوط  امکان حذف موارد 

ترسـور دارنـد وجـود خواهـد داشـت و      عضله ناپایداري و
  .موجب بهبود نتایج درمان می شود

ــزان  ــو،-ســیلوا در بیمــاران مطالعــه بهبــودي کامــل می  فیل
بـوده  % 80و  %1/82 ،%7/88بـه ترتیـب    کاؤون و میتسوئی

و  کلاینقیت عمل در مطالعه فمیزان مو. )14،20،21(است
 -سـیلوا در مطالعـه    .)16(ذکـر شـده اسـت   % 95همکاران 

ته انـد  داش بی اختیاري مخلوط%) 8/4(درصد کمتري فیلو 

                                                
1 Multichannel Urodynamic Study 
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نسـبت بـه مطالعـه     بهبودي کامـل  و این بالاتر بودن میزان 
بــی مطالعـات نیــز   دیگــر  در. را توجیــه مـی کنــد  حاضـر 

بـی اختیـاري   وجود داشته و همه بیماران  اختیاري مخلوط
  .ندنداشتاسترسی خالص 

سال  40 بیماران از نظر سنی به دو گروه زیر مطالعهاین در 
و  بهبـودي کامـل   سال تقسیم شدند که نتـایج   40و بالاي 

از نظر آمـاري بـین دو گـروه تفـاوت معنـی      عدم بهبودي 
نشـان داد کـه سـن    و همکـاران  کار مطالعه . داري نداشت

نمـی   تعلیـق گـردن مثانـه   بالا به تنهایی مانعی براي انجـام  
بـا نـواري از    تعلیق گردن مثانه قیت عملباشد و میزان موف

در افراد مسن قابل مقایسـه بـا نتـایج آن در بیمـاران       فاسیا
 تعلیـق گـردن مثانـه   جوان است و سن به تنهایی مانع عمل 

نیز از نظـر سـنی تفـاوتی     حاضردر مطالعه  .)13(نمی باشد
  .ود نداشتبین نتایج عمل وج

 در بیمارانی که فقط عمـل بهبودي کامل  حاضردر مطالعه 
 عمـل  کـه  یدر بیمـاران ، %50 شده بودند تعلیق گردن مثانه

تعلیق گردن مثانه همـراه بـا تـرمیم قـدامی دیـواره خلفـی       
تعلیــق  و در بیمــارانی کــه عمــل% 7/86شــده بودنــد  واژن

شـده    گردن مثانـه همـراه بـا تـرمیم دیـواره خلفـی واژن      
و همکاران نیز  کراسدر مطالعه . وجود داشت % 80بودند

 تـرمیم همـراه   تعلیـق گـردن مثانـه    دیده شده بود که اگـر 
 4و  3درجـه  در بیماران بـا سیستوسـل   واژن قدامی  دیواره

ــان و     ــاري را درم ــی اختی ــوثري ب ــه نحــو م ــود ب انجــام ش
سیستوسل را تخفیف می دهد اما اختلاف معنی دار نبوده 

شاید ترمیم پرولاپس موجب بهبود اسـتحکام   .)19( است
 ادرار مجرايقسمت ابتدایی در واقع گردن مثانه و لگن و 

  .بیمار کمک می کندودي کامل بهبو اینگونه به  هدش
بیمارانی که پـرولاپس داشـتند بـا    % 7/85حاضر در مطالعه 

بهبـودي  یافتند در حالیکـه میـزان    بهبودي کامل جراحی 
 بـود کـه اخـتلاف   % 4/44در افراد بدون پـرولاپس   کامل 

  .)P=04/0( آماري معنی دار بود
بیمـاران مـا مشـاهده شـد کـه       %3/33درس در عوارض زو

ــاس ادراري  ــه   ،)%7/6(شــامل احتب اخــتلال عملکــرد مثان

 عفونــــت ادراري ،)%10(خــــونریزي واژینــــال  ،)7/6%(
در  .بـــوده اســـت ) %3/3( و ترشـــحات واژینـــال  )7/6%(

ادراري نیمی از بیماران احتباس  1996در  زاراگوزامطالعه 
روز پـس از عمـل برطـرف     10داشته اند که معمـولا طـی   

علت اینکه در مطالعـه مـا میـزان احتبـاس      .)22(شده است
ادراري کمتر بوده است شاید به دلیل کمتـر بـودن میـزان    

  .باشد تعلیق گردن مثانهدر عمل کشش 
سی سی  63میزان متوسط رزیدوي ادراري مطالعه این در 
آبســه  ،روده ،هــیچ مــوردي از آســیب مثانــه .ده اســتبــو

ترمبوز ورید عمقی و عفونت زخـم   ،آمبولی ریوي ،لگنی
بیمــاران دچــار عــوارض دراز  %6/26 .دیــده نشــده اســت

یـس پـارونی   دمورد  3 ،مورد عود 4شامل  د کهنشد مدت
ــورد  ــه و یــک م ــود انســداد در گــردن مثان ــام  .ب درد هنگ

موارد  .دیده شد پیش از یائسگی در بیماران صرفا مقاربت
دیـده   بی اختیـاري مخلـوط  در بیماران مبتلا به  عود صرفا

   .بودصورت بی اختیاري ادراري فوریتی ه ب که عمدتا شد
 %19عـوارض   میـزان کلـی   2000در سـال   چان در مطالعه

 ،%1/1 ترومبوز ورید عمقـی  ،%1/1بود که شامل پنومونی 
آسـیب مثانـه    ،%7/7عفونت زخـم   ،%2/4احتباس ادراري 

ــت ادراري  ،3/3% ــطحی   ،%1/1عفون ــت س  %1/1ترمبوفلی
احتباس بیماران این  حاضرکه در مقایسه با مطالعه )10(بود
در  ریشـلت در مطالعـه   .داشـتند بیشتري ي عفونت ادرارو 

ــده     2004 ــر شـ ــم ذکـ ــت زخـ ــه عفونـ ــترین عارضـ بیشـ
 تـأوب در مطالعه . که در بیماران ما مشاهده نشد)15(است

ذکـر  % 13میزان کلی عـوارض   2005و همکاران در سال 
 ،%4/1آسـیب جراحـی     ،%8/2امل خـونریزي  ش ـشده که 

نارسایی ریـوي    %1/0عفونت زخم  ،%4/4عفونت ادراري 
ــارد   ،1/1% ــارکتوس میوک ــولی  و %5/0انف  %2/0ترمبوآمب

همچنین نشان دادند که در بین درمانهاي جراحی بـی   .بود
مـرگ  مترین ک عمل تعلیق گردن مثانه ،اختیاري استرسی

میـزان کلـی عـوارض    مطالعـه  این   در .)23(را دارد و میر
آسیب جراحی و ترمبوآمبـولی   ،بیشتر بود اما عفوت زخم

 میزان احتبـاس  2007در  میتسوئیمطالعه  در .مشاهده نشد
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کـه نزدیـک بـه     )21(بوده اسـت  %10ادراري بعد از عمل 
متاآنالیز  در مطالعه همکاران ا ونووار. می باشدمطالعه این 

نشان دادند که عـوارض عمـل جراحـی در     2007در سال 
نـوار هـاي    و بـا فاسـیا   عمل تعلیق گـردن مثانـه   دو روش 

و همکـاران   بـاي  در مطالعه .)24(ابه بوده استمش اعینص
عمل تعلیق گردن مثانه بـا فاسـیا و  نـوار    کارایی سه روش 

با هم مقایسه شد کـه   تعلیق از طریق شکم و  اعینهاي ص
عمـل تعلیـق   در  يبـالاتر بهبودي کامل زان ینشان دهنده م

در مطالعـه   .)25(ماه می باشد 12بعد از گردن مثانه با فاسیا 
عمل تعلیق گردن مثانـه   رو همکاران میزان موفقیت د آلبو
بـوده امـا عفونـت     کمتعلیـق از طریـق ش ـ  بیشتر از  سیابا فا

سختی در ادرار کردن و بی اختیاري فوریتی نیـز   ،ادراري
ــوده اســت   ــتر ب ــالیز  . )26(بیش ــه متاآن و  نــووارادر مطالع

عمل تعلیق گردن مثانـه  میزان موفقیت  2007همکاران در 
  .)27(ده استمشابه بو یاعنبا فاسیا و  نوار هاي ص

اعمـال   2008و همکاران در سـال  در مطالعه دکتر شریفی 
عمـل تعلیـق گـردن مثانـه بـا فاسـیا و نـوار هــاي         جراحـی 

بیمار مبتلا به بی اختیاري از نظر عوارض  100در   اعینص
در پیگیـري بـه    مورد بررسی قـرار گرفـت و نتـایج عمـل    

و همکـاران   زللردر مطالعه ). 28(مدت شش ماه مشابه بود
 ـ  عمل تعلیق گردن مثانه با فاسیااز روش  2008در سال  ه ب

عنوان یک روش موثر،کم هزینه و با حداقل عـوارض در  
نتـایج   ).29(درمـان بـی اختیـاري ادرار اشـاره شـده اسـت      

در  .همخــوانی دارد حاضــر بــا مطالعــه مطالعــه ذکــر شــده
بیمــارانی کــه  2007و همکــاران در ســال مرگــان مطالعــه 

ي عمل تعلیق گـردن مثانـه بـا فاسـیا     تحت اعمال جراحی
عمل تعلیق گردن مثانه بـه   و اعینو  نوار هاي ص اتولوگ

سـال پـس از عمـل     3تـا   1قرار گرفته بودنـد   با فاسیا لگن
عمل تعلیق گردن مثانه بـا  بررسی شدند که پیامد عمل در 

  ).30( بهتر بود اعینفاسیا و  نوار هاي ص
ــن در  ــمطالای ــل و   %3/83ه ع ــایت کام ــاران رض   %7/6بیم

 .مشـابه اسـت   %82رضایت نسبی داشتند که با آمار جهانی 
بـه نظـر   . )2(همین نتیجه را ذکر کرده است نیز تقریبا وال

براي بـی   عمل تعلیق گردن مثانه با فاسیامی رسد جراحی 
بـی اختیـاري   اختیاري استرسی به ویژه در بیماران مبتلا به 

تی انتخاب شده باشند عمل ایده آل بـا  که به درس استرسی
حداقل عوارض کوتاه مـدت و دراز مـدت بـوده و نتـایج     

  .عالی در بردارد
ه به ماهیت مطالعـات توصـیفی گذشـته نگـر بعلـت      جبا تو

امکــان عــدم دقــت منــدرجات پرونــده هــا ممکــن اســت  
 ،تحقیق حاضرد و نتایج محدودیتهایی در تحقیق ایجاد کن

ر شرایط اقتصـادي بیمـار و وضـعیت اجتمـاعی اجـازه      اگ
مطالعـه چندجانبـه عملکـرد    بررسی هاي کامـل تـر ماننـد    

را قبل از عمل براي انتخاب بیمـار فـراهم کنـد و     ادراري
بـی اختیـاري استرسـی     بیماران طوري انتخاب شـوند کـه  

 .خواهـد بـود  % 100داشـته باشـند  موفقیـت عمـل      خالص
ــوان در همــه بیمــاران از جهــت بررســی   همچنــین اگــر بت

مثانه سیستوگرام که یـک روش حسـاس و دقیـق     ظرفیت
انجام شود  ،کم می باشد ظرفیتبراي تعیین وجود مثانه با 

می توان بیماران با مشکل کاهش کمپلیانس کـه افـزایش   
اري آنهـا نـدارد را از   مقاومت مجرا تـاثیري بـر نشـت ادر   

را  تعلیق گردن مثانهبررسی کنار گذاشت و کارآیی عمل 
تعلیـق از  با توجه به وجود سایر روشها ماننـد   .افزایش داد

در درمـان بـی اختیـاري     ،بـا نـوار صـناعی   طریق شـکم و  
ادراري خانمها که هر کدام مزایا و مضرات خـاص خـود   

بررسی هاي بیشـتري بـر روي نتـایج و     بهتر است د،را دار
تعلیق گردن مثانه  و تعلیق از طریق شکم عوارض عملهاي
بــر حســب تعلیــق گــردن مثانــه بــا عمــل  بــا نــوار صــناعی

و همچنـین حـداقل    آنهـا اندیکاسیونها و مزایا و مضـرات  
 زمان پیگیري بعد از عمل طولانی تـر بـا دامنـه محـدودتر    

  .عمل آیدب
  

  نتیجه گیري
روشـی نتیجـه    تعلیق گردن مثانه بـا نـواري از فاسـیا   روش 

بخش در درمان بی اختیـاري ادراري بخصـوص در انـواع    
 خالص آن می باشـد  و از آنجـا کـه در مقایسـه بـا دیگـر      
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روشها از لحاظ هزینه مقرون به صـرفه و از نظـر عـوارض    
م عارضه تر اسـت، توصـیه مـی شـود ایـن      دیررس بسیا ک

چین عمل روش جایگزین دیگرروشهاي کم اثر همچون 
  .یا در بخشهاي زنان شودسفادادن 
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