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   با بهبودی  بی اختیاری استرسی ادراری متعاقب تعداد حاملگی ارتباط
  Kelly suture قدامی همراه کلپورافی    

  **دکتر علی شهریاری،  *دکتر مریم خوشیده
  

   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی، گروه بیماریهای زنان و زایمان * 
   پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی،گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم **
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   مقدمه
 به منجر لگن کف تعضلا شدن قدرت حمایتی کم

تغییرات هورمونی اثرات قابل . شود  لگنی میاندامهایپرولاپس 
چنین وضعیتی در حین  .دارندای بر روی کلاژن  ملاحظه

 )2و1(.حاملگی و زایمان و پدیده سالمندی اتفاق می افتد

 باعث پرولاپس لگنی می شود شامل عوامل که فاکتورهائی
 مثل و اکتسابی  (Spina Bifida)مادرزادی مثل اسپینا بیفیدا

 آسیت و افزایش فشار داخل شکم، یائسگی، ،ضربه ،حاملگی
  )3(. باشندمی غیره

مثانه  حمایت از پیشابراه و درجات مختلف فقدان با بیماران
             )4(. ادراری دارنداحتباسطیفی از علائم از بی اختیاری تا 

 استرسی ادرار شایعترین شکل بی اختیاری ادرار ختیاریا بی
  )1 -3(.استمربوط به اورترا در خانمها 

   چکیده
بیمار دچار بی اختیاری استرسی ادرار که شایعترین شکل   همراه با پرولاپس اجزای لگن جابجائی اورترا ایجاد شود،هرگاه: زمینه و هدف

   بخیهیکی از روش های جراحی درمان بی اختیاری  استرسی ادرار، کلپورافی قدامی همراه . بی اختیاری ادراری در خانم ها است می شود

Kelly  باشد هدف از این مطالعه بررسی موفقیت این روش جراحی با در نظر گرفتن تعداد بارداری قبلی می .تاس.  
 بی اختیاری استرسی ادرار    خانم که با شکایت200 بر  روی 1381در سال توصیفی تحلیلی این مطالعه  :روش کارمواد و 

Incontinence Stress  (SI)   تحت عمل کلپورافی قدامی همراه  مراجعه وزاهدان به زایشگاه قدسKelly  suture    ،قرار گرفته بودند 
تعداد  بیمارکه 160 م بیمارکه کمتر از چهار حاملگی و زایمان داشتند و گروه دو40 اولگروه . بیماران در دو گروه قرار گرفتند و انجام شد
  . در دو گروه مقایسه شدSI عمل میزان بهبودی  ماه بعد از6در مدت  . داشتند و بیشتر چهار حاملگی

 در بیـشتر   سـال و در گـروه دوم     34تا   30بیشتر در گروه سنی       داشتند 4بیماران مورد مطالعه در گروه اول که تعداد زایمان کمتر از           :افته ها ی
 در  SI  یبهبـود  بلافاصله بعد از جراحـی میـزان   .ود ب9بیشترین   و1 تعداد حاملگیدر این مطالعه کمترین  .سال قرار داشتند 39تا  34گروه سنی 

 دوم بهبـودی     از گروه %) 80(نفر 128 از گروه اول و   %) 95( نفر 38 ماه   6و در پایان      بوده   %)90( نفر 144   و در گروه دوم     )%95 ( نفر 38 گروه اول 
 SI آمـاری در میـزان بهبـودی    اخـتلاف  .بـود %) 83( نفر 164 کل بیماران  پس ازگذشت  شش ماه از عمل جراحی در SIیبهبودمیزان . داشتند

  . ) P = 043/0  (معنی دار بود Chi-Squareزمون آبا   با روش جراحی فوق4بیشتر از   کمتر وتعداد حاملگیدردو گروه با 
 بدون در نظر  مطالعاتگزارش شده در بالاتر از آمارهای ، کمتر از چهارتعداد حاملگی وفقیت عمل در مطالعه ما در میزان م :ینتیجه گیر

 در بیماران  با  Kellyروش بخیهکلپورافی قدامی همراه با   روشSIتوان پیشنهاد کرد که در بیماران دچار  می و می باشدتعداد حاملگی گرفتن 
  ) 73  تا67، ص1383  بهار، 1م، شماره  شش سال مجله طبیب شرق، ( . می تواند انتخاب مناسبی باشدتعداد حاملگی کم

  تعداد حاملگی ، kelly بخیه ، کلپورافی قدامی،بی اختیاری استرسی ادراری :واژه ها لگ
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  ،شود  اختیاری استرسی به دو دسته بزرگ تقسیم میبی
 خود محلبیش از حد پیشابراه در  که در اثر جابجایی نوعی
ص یا ضعف اسفنکتر ـه در اثر نقـگرکـو نوع دی شده ایجاد

 شایعتر است و احتمالا نخست نوع )2(. می شودایجاد پیشابراه 
موارد بی اختیاری استرسی  از درصد 90 تا 80مسئول ایجاد

       آزمون بی اختیاری نوع تشخیصی این  راههای از )1(.باشد می
Q- tip 6و5و2(. است( 

 روش درمانی در بهبودی موثرترین جراحی را روش حققینم
 روشهای همه  )7(. نموده اندمعرفی بی اختیاری استرسی ادراری 

جراحی بکار گرفته شده در جهت تثبیت پیشابراه و گردن مثانه 
 این زاویه بی اختیاری ادراری نیز اصلاح بازیرا  .روند بکار می

شود و   انجام میواژن که فقط از طریق یروش .بهبود می یابد
 همراه کلپورافی قدامی ، طرف بیمار بهتر پذیرفته می شودازطبعا 

 جراحی روشهای از قدیمی ترین که است Kellyبخیه 
ه ب اختیاری استرسی ادراری بوده و هنوز از متداولترین روشها بی

  )9 - 7 و2( . باشدمی سیستوسل با در موارد توام خصوص

حضور نواقص   همراه وسیستوسل درجه و  SIشدت و نوع
 نیاز به تصحیح کهغیره رکتوسل و دیگر لگن مثل انتروسل و

  )3(.در انتخاب نوع جراحی مهم است ،همزمان دارد
که فقط از  روشهایی است ، دیگر جراحیروشهای زا  

ترین  شایع)2(. روشهای رتروپوبیک معروفندبهطریق شکم انجام و 
  . باشدمی  Burch  و   Marshall Marchettiاین روشها 

  قدامی کلپورافیروش به مقایسه این روشها با مطالعاتی
 ولی )11 و10(اند نموده   موفقیت آنها را بالاتر اعلامآمار و پرداخته
مار شال مارکتی از نظر آماری   اختلاف کلپورافی و،در کل

  )10(.استمعنی دار نبوده 
 دیگر تثبیت پیشابراه روشهایی است که از طریق روشهای از
 باز  پریتوئندر این روشها   .شودشکم هر دو انجام می  واژن و

این .  نیستپوبیکبرش شکم مشابه روشهای رترو  نمی شود و
  .معروفندNeedle suspension روشها به نام 

 روشهای تزریق اطراف پیشابراه و کار و Sling روش
 از روشهای دیگر جراحی پیشابراهاسفنکتر مصنوعی گذاشتن 

  )12و7و3و1(.باشد می
 و در شکمی برش   کلپورافی عدم نیاز بهمهم  مزایای از

 آن مهم تمشکلا از نتیجه پذیرش بهتر از طرف بیمار است و
 65 تا 35  وتنهااست جراحی از بعد سالهای طی نآ شدنرتاثی بی

 نتایج مطالعاتی )2(.داده اند نشان طولانی موفقیت، موارد درصد
 خفیفکلپورافی قدامی را در موارد بی اختیاری استرسی ادراری 

 برخی دیگر و)2(درصداعلام نموده 90 تا 85 موفقیت متوسطتا 
سال از  2 پایان و در )12 (اندیمی از بیماران موفق ذکر کرده ندر 

ی موارد این عمل را درکنترل بی اختیار درصد 75 تا 70جراحی 
   )2(.نموده اند   اعلامموفق استرسی ادراری

موفقیت را در روشهای ،  نتایج طولانی مدتحالیکه در
 )13-16(،  نموده انداعلامدرصد  91 تا 63 رفته رویهمرتروپوبیک 

دلیل عوارض ه  زیادی از محققین انجام کلپورافی را بتعداد هنوز
 سیاستر  بی اختیاریدرمان دیگردرکمتر نسبت به روشهای 

  )9و 8 (.نمایندادراری توصیه می 
 نوع شایعترین ادرار  که بی اختیاری استرسیآنجا از

اختیاری ادراری در خانمهاست و از فاکتورهای دخیل در  بی
 دلیل معمولا ینمهه ب و باشد زایمان می  وحاملگیایجاد آن 

 بر آن شدیم نقش تعداد بارداری قبلی  استهمراه با سیستوسل 
 عمل دنباله ب ن پذیری بی اختیاری استرسی ادراری  در درمارا

            Kelly بخیه قدامی همراه کلپورافی متداول و  شایعجراحی
   .یمائ نمبررسی

 روش کار 

  بـه روش توصـیفی تحلیلـی در خانمهـای مراجعـه            مطالعه این
بـی اختیـاری    کـه از 1380کننده به زایشگاه قدس زاهدان درسال       

 بودنـد   شـاکی  با افزایش فشار داخـل شـکم         همراه استرسی ادرار   
معاینـه    شـرح حـال دقیـق و    بـا  ابتدا این خانمهـا    .انجام شده است  

وضـعیت   در   سپس معاینه با مثانه پـر و       . گرفتند قرارمورد بررسی   
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به انـدازه عـرض       که پاها  درحالیحالت ایستاده    نیزدر لیتوتومی و 
 زور زدن   بـا  شـد ته  از بیمار خواس   و باز شده بود انجام شد     شانه ها 

فشار داخل شکم را بالا ببـرد و خـروج بـی اختیـار ادرار بررسـی                 
 . شد انجام  این ترتیب برای بیماران    به Q-tip تست سپس. گردید
 صـورتی کـه     در شـد ،   ی ادراری گذاشته مـی    مجرای داخل   سوآپ

 30 از   کمتـر دامنه حرکت سواپ داخل مجـرا بـا زور زدن بیمـار             
اگر بیشتراز آن باشد تست مثبـت تلقـی   درجه باشد تست نرمال و      

ارزش در تائیــد   هنــوز یکــی از تــستهای بــاتــستایــن )5(.گردیــد
  )6و2(. باشدمی اختیاری استرسی ادراری بی

ــا زور زدن در   در  ــا خــروج ادرار ب ــت ی ــست مثب  صــورت ت
طور معمـول عـلاوه     ه  زیرا ب .  بیمار کاندید جراحی می شد     معاینه،

 ت بی اختیاری استرسی با معاینـه       اثبا صورتدر   ،بر شکایت بیمار  
  )2 (. وجود داردجراحی اندیکاسیونQ-tip آزمون انجام و

 یکــسان ســازی گروههــا فاکتورهــای دخیــل در بــی  جهــت
 همـه در    بیمـاران  و ی در نظـر گرفتـه شـد       ادراراختیاری استرسی   
 تــاثیر عوامــل تــا  انتخــاب شــدند ســال45 تــا 15 ســنین بــاروری

 بـا  دیابـت افـراد دارای   . باشـد  برای همـه یکـسان       وسنهورمونی  
تحـت درمـان      و شـده  شـناخته    افـراد  و قنـد خـون ناشـتا     آزمایش  

 مطالعـه خـارج     از واشـکالات سیـستم ادراری         عـصبی  یهابیماری
  .شدند
 نیـز  مـا  Pilot Studyرسد ودر  نظر میه  بمعمول بطور آنچه 

 بـی اختیـاری استرسـی ادراری        2و1 تعداد حـاملگی   در شددیده  
 شـود  یـده مـی   د بـه بـالا      3 تعـداد حـاملگی   بیـشتر از     نادر اسـت و   

 کــه اولگــروه ، کاندیــد جراحــی در دو گــروه بیمــاران بنــابراین
 4 تعداد حـاملگی   با   دوم وگروه داشتند   4کمتر از    تعداد حاملگی 

 سـاله  5یـه بیمـاران در گروههـای سـنی          کل.بالاتر قـرار گرفتنـد     و
  .بندی شدند تقسیم
 نفر در   160واول  نفر در گروه     40نفرکاندید جراحی    200 از
 بـا  SI اشـاره شـد افـراد دارای         آنچـه بنابر  (.قرارگرفتند دوم   گروه

 قـدامی  کلپـورافی  پسس ـ) بالاتر فـراوان ترنـد    و 4 تعداد حاملگی 

 ویکریل صفر با یک روش یکسان بـر           نخ با Kelly  بخیه  همراه  
 Te Lind’s Operative)  وزایمـان زنـان  مرجـع اساس کتـاب  

Gynecology) سـاعت  72 منابع،ی بیماران انجام و بر اساس       برا
در  فـولی     از خروج سوند   پس )2(. شد  برای بیمار ثابت    فولی سوند

ــورت ــشکل ادراری وصـ ــدم مـ ــر  عـ ــده ادراری کمتـ             از باقیمانـ
ویزیـت   بعـد  مـاه    6  و سـه هفتـه      تـرخیص و  ان  سی سی بیمار   50

ــه در. شــدند ــدم مراجع ــاران  صــورت ع ــا آد، بیم ــن  رس و ب تلف
 انبیمـار  از یادراربی اختیـاری استرسـی       بهبودی و   هیگیری شد پ

 به مدت  مطالعه این .شدندمعاینه  و یا در مراجعه  حضوری       سوال  
 زمون کای دو   آ با استخراج اطلاعات و    .انجامیدطول  به   سال   5/2

  .مورد بررسی قرار گرفتنتایج 

  یافته ها 
تعداد ن در گروه اول که یماراببیشترین تعداد این مطالعه  در

سال  34 تا 30 نفردر گروه سنی  15  داشتند،4کمتر از حاملگی 
به بالا  4تعداد حاملگی  گروه دوم که در وداشتند  قرار

کمترین  .داشتند قرار  سال 39تا  35در گروه سنی  نفر 59،داشتند
ساله 45  خانمسنبیشترین  و  ساله18 به خانم مربوطیماران  بسن 
   .)دول ج(بود

 و حاملگی 1 بیماران،تعداد حاملگی ین کمتردر این مطالعه 
 هنگام ترخیص،  از جراحی وپس .بود 9  تعداد حاملگیبیشترین 

          نفر 38  داشتند،4 ازکمتر تعداد حاملگی در گروه اول که 
ی شاک یادراربی اختیاری استرسی  از بهبودی داشته و %)95(

 144  به بالا داشتند،4تعداد حاملگیه و در گروه دوم ک نبودند
 از%) 91( بیمار128جمعا یعنی  .بهبودی داشتند%) 90(نفر 
  .ی نبودندشاک یادراراختیاری استرسی  بی

 ماه از انجام عمل جراحی کلپورافی قدامی 6 گذشت از پس
مورد  بیمار 200از  )%83(بیمار 166 تعداد Kelly بخیههمراه با 

 شاکی یادراربی اختیاری استرسی  از  ومطالعه بهبودی داشته
  .نبودند
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   یمارانبتوزیع فراوانی گروههای سنی  : جدول
  بر حسب تعداد حاملگی

  
     فر ن38 لـامـشاه ـ م6 از پسی ادراربی اختیاری استرسی  

 دوم  گروهافراداز  )%80(نفر 128  و اول از افراد گروه )95%( 
 Chi-squareزمون آ با که اختلاف آماری بین دو گروه بود

 ذکر است که میزان موفقیت قابل .)P = 043/0(دار بود معنی
  . بودیکسانماه در گروه اول  6یان پابلافاصله بعد از عمل و در 

  بحث 
بیمار که تحت عمل کلپورافی  200  این مطالعه از تعداد در
   درصد 83  گرفته بودندقرار Kelly suture با روشهمراهقدامی 

 مطالعاتبرخی  در .ندداشت یادراربی اختیاری استرسی بهبودی  
 یادراربی اختیاری استرسی  بهبودی Kelly sutureدر روش
 از بعضی و )2(درصد ذکر شده است 90 تا 85 تا متوسط خفیف

بی اختیاری استرسی بهبودی  ،ستوسلمطالعات با هر درجه سی

 درصد  دیگرمطالعات)4(.اعلام نمودند درصد 80 تا 75 را یادرار
 ای پس از مطالعه)3(.ذکر نمودند درصد 80موفقیت را حدود 

درصد اعلام 38 سال میزان موفقیت کلپورافی را 10گذشت 
بی اختیاری همین مطالعه تاثیر کلپورافی را در درمان . نمود

 اختلاف معنی دار با مارشال مارکتی بدون یادراراسترسی 
  )10(.معرفی کرده است

 صورت انتخاب صحیح بیماران وکاربرد ربرخی مطالعات د
موفقیت  درصد 10 تا 5 ،موفقیت کامل درصد 85 روش مناسب،

 با محققین)2(.ندعدم موفقیت را ذکر نمود درصد 5 فقط نسبی و
اختیاری  بیصلاح جهت امورد جراحی  184 مطالعه بر روی

 60و  12بعد از جراحی در پایان   بررسی قبل وو یادراراسترسی 
 (SIنسبی  میزان بهبودی درصد و 69 رامار موفقیت کامل آماه 

 )17(.درصداعلام نموده اند 83 یعنی مجموعا درصد14 را )خفیف

درصد ولی در مدت  75تا  70 سال 2 کامل در پایان بهبودی
  )2(.ذکر شده است درصد 65 تا 35تر  طولانی

 ،بعضی مطالعات مار موفقیت درآ علت کمتر بودن احتمالا
از جراحی  بعد ماه  6مدت ه ما ب .نهاستآ مدت طولانیپیگیری 

 ماه 6پس از  مطالعهاین در  ثانیا .بیماران را پیگیری نمودیم
 ممکن ادرارشکایت بیماران از بی اختیاری   عدم وجود،پیگیری

بی اختیاری استرسی  خفیف موارد اظهار  است بدلیل عدم
         اما در مطالعه فوق موارد خفیف نیز جستجو .باشد یادرار
 وجود گذشت سالیان دراز از شروع انجام جراحی برای با .شدند

 میزان بهبودی و هنوز یادراربی اختیاری استرسی درمان 
 تفاوتیعوارض روشهای مختلف جراحی نسبت به سالیان قبل 

در مطالعه ای روشهای جراحی مختلف در درمان  .کرده استن
 مقایسه 1994 قبل و بعد از سال را یادراربی اختیاری استرسی 

 تمام روشها در یادراربی اختیاری استرسی بهبودی . کرده اند
 جراحی نیز در هر دو گروه عوارض و 1994قبل و بعد از سال 

 و عفونت ادراریتقریباً مشابه بوده که شامل عفونت دستگاه 
ساله  8محققین دیگری در یک مطالعه )11(.محل زخم بوده است

 کمتر از
 چهار

  و چهار 
 بیشتر

  تعداد حاملگی     کلجمع

  
  تعداد   )سال(یسن گروه

(%)  
 تعداد
(%)  

 تعداد
(%)  

19-15 
2  
) 5( 

0  
- 

2  
) 1( 

24-20 
4  

)10( 

3  
)9/1( 

7  
)5/3( 

29-25 
7  

)5/17( 

13  
) 1/8( 

20  
) 10( 

34-30 
15  

)5/37( 

46  
)8/2( 

61  
)5/30( 

39-35 
11  

)5/27( 

59  
)9/36( 

70  
)35( 

45-40 
1  

)5/2( 

39  
)4/24( 

40  
)20( 

  کلجمع
40  

)100( 

160  
)100( 

200  
)100( 
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 موفقیت بسیار بالا در بهبودی علیرغم را Slingعوارض 
            اعلام روشها ازهمه بیشتر یادراراختیاری استرسی  بی

    )7(.نموده اند
 مختلف جراحی روش های مطالعه ای دیگر نیز کیفیت در

میزان   شده وبررسی یادراراختیاری استرسی  بیبرای بهبودی 
 با بهبودیدر این مطالعه  . نیز بررسی شده استروشعوارض هر 

بهبودی   قدامی بوده وازکلپورافی بهتر رتروپوبیک روشهای
اختیاری  بیت در این مطالعه شد تداوم بیشتر داشته است و

 در تعیین روش جراحی فاکتور مهمی دانسته را یادراراسترسی 
  )18(. بیشتر شده استمطالعاتتوصیه به انجام  و

نظر می رسد ه  نظر گرفتن کلیه موارد اشاره شده فوق ببادر
 بعضی مطالعات کمتر  در  آمار موفقیت کلپورافی برابر وچندهر 

 سهولت ل عوارض کمتر و بدلیولیاز روشهای دیگر بوده است 
 از هنوز )9و8( در بیمارستان بستری بیمار وکمتر بودن مدت برای

اختیاری  بی همراه معمولا چون وروشهای بسیار متداول بوده 
 از بعضی و از سیستوسل نیز وجود دارد درجاتی یادراراسترسی 

         اینگونه موارد نباید انجام در Slingروشهای دیگر نظیر
اختیاری استرسی  بیتوصیه به انجام آن در موارد )3و2(،شود
  )9(. سیستوسل شده استهمراه یادرار

اختیاری استرسی  بی سعی در بهتر نمودن نتایج درمان بنابراین
 توجه به کمتر بودن با Kelly suture کلپورافی همراه با  یادرار

 نتیجه بهتری از حاضردر مطالعه  . موثر می باشدجانبیعوارض 
  . در تعداد بارداری کمتر مشاهده شدفوقش رو

 پیگیری و مطالعات وسیعتر در نهایت ضرورت انجام
 مطالعاتی جهت مقایسه عوارض نیز و  تر بیماران طولانی

 روشهای نظیر اعمال جراحی دیگر و Kelly sutureکلپورافی با
 احساس یادراراختیاری استرسی  بیبهبودی   برایرتروپوبیک

 نظیر  فاکتورهابرخی ن شایسته است با ارزیابیهمچنی .می شود
همراهی با پرولاپس رحم و انتخاب  ، SIشدت ،درجه سیستوسل
شود بهتر کردن نتایج جراحی کلپورافی   درسعی، صحیح بیماران
بیشتر از سوی بهترین روش که مورد پذیرش به  و این مشکل

  .گرددبیمار باشد حل 

  سپاسگزاری
یاران دســت وی  کلبعلــنم دکتــر لــیلا ینوســیله از ســرکار خــابد

 را در انجام ایـن مهـم یـاری          نویسندگانمحترم زنان و زایمان که      
  . گرددنمودند تشکر می 
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The relation between parity and cure of stress incontinence 

after anterior colporraphy with Kelly suture 
Khooshideh M.MD*, Shahriari A.MD** 

 

Background: When pelvic organs prolapse exist with anatomic hyper mobility of the 
urethra, stress incontinence that is the most common cause of the incontinence in women. One 
of the procedures used in treatment of the stress incontinence is anterior colporraphy with 
Kelly suture. The aim of this study is to determine the rate of success of this method of surgery 
in women with different parity.   

Methods and materials: In this descriptive analysis study in 2000 2002 women were chosen 
with stress incontinence in Ghods hospital and after anterior colporraphy with Kelly suture 
the rate of cure of stress incontinence 6 months after operation was determined on them. The 
women were divided in two groups for comparing the rate of success of operation; first group 
consisted of 40 patients with parity between 1-3 and second group160 patients with 4 or above 
4 parity. 

Results: Rate of overall successful results after 6 months in patients (164 cases) was (83%). 
Surgery in first group was successful in 38 cases (95%) and in second group 144   cases 
(80%) immediately after surgery. 

After 6 months 38 cases (95%) in first group and128 cases (80%) in second group were 
treated. The difference between two groups is significantly confirmed with chi -square test               
(P= 0.046). 

Conclusions: The rate of success in our study in the patients below fourth parity was greater 
than the rate of success reported by other studies; so anterior colporraphy with Kelly suture is 
a good choice in low parity women. 

 

KEY WORDS: Urinary stress incontinence, Anterior colporraphy, Kelly suture, Parity 
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