
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  108تا  103صفحات ، 93تابستان  ،2، شماره 24 ورهد

  

هاي جراحي اي بين نتايج روشمقايسه: اختياري ادرار فشاريبي
  واژينالكولپوسوسپانسيون برچ و نوار ترانس

 3، محمد ديلمقاني زاده2، فريده فروغيان1كرامت دهقاني
  

 تهران  يپزشك علوم واحد ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يبخش اورولوژ ن،يرالمومنيام مارستانيب، ستيژاورولو ار،ياستاد 1
 لاله، بخش زنان مارستانيتهران، ب، متخصص زنان 2
  تهران يپزشك علومواحد  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يعلوم پزشك قاتيمركز تحق، ارياستاد 3

  چكيده
اين مطالعه به منظور مقايسة . انداختياري ادرار فشاري در زنان به وجود آمدهراي ترميم بيهاي جراحي متعددي بروش :سابقه و هدف

 .واژينال انجام گرفتكولپوسوسپانسيون برچ و نوار ترانس ي دو روش متداوليكارآ
هاي جراحي عمل اختياري ادرار فشاري تحتزن مبتلا به بي 283، 1391الي  1372از سال كاربردي - در اين تجربي :يسروش برر

ماه پس از  12و  6هاي جراحي نتايج روش. قرار گرفتند) بيمار 126(واژينال و يا نوار ترانس) بيمار 157(كولپوسوسپانسيون برچ 
هاي كولپوسوسپانسيون زمان طي روشدويست و شصت و دو بيمار دچار سيستوسل نيز بودند كه به صورت هم. جراحي ارزيابي شدند

  . ترميم شدند) بيمار 105(واژينال يا نوار ترانس) ماربي 157(برچ 
 12در ماه %) 50(بيمار  63و  6در ماه %) 4/94(بيمار  119واژينال قرار گرفتند، بيماري كه تحت عمل نوار ترانس 126ز ا :هايافته

%) 5/97(بيمار  153و  6در ماه %) 4/99(بيمار  156بيماري كه تحت عمل كولپوسوسپانسيون برچ قرار گرفتند،  157از . خشك بودند
 12دار در نتايج به دست آمده، به ويژه در پيگيري ماه مقايسة اين دو روش جراحي حاكي از اختلافي معني. خشك بودند 12در ماه 
گروه  بيمار 105و در % 100بيمار گروه كولپوسوسپانسيون برچ  157ميزان موفقيت ترميم همزمان سيستوسل در ). p>05/0(داشت 

 . بود% 3/93واژينال نوار ترانس

اختياري ادرار فشاري از شود در ترميم بيواژينال در مطالعة حاضر توصيه ميبا توجه به نرخ شكست بالاتر روش نوار ترانس :گيرينتيجه
 .هاي شديد را ترميم نمايدلزمان سيستوستواند به طور همبا اين مزيت كه طي آن جراح مي ؛روش كولپوسوسپانسيون برچ استفاده گردد

  .واژينال، سيستوسلاختياري ادرار فشاري، كولپوسوسپانسيون برچ، نوار ترانسبي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اختياري ادرار عارضة شايع پزشكي است و از آن به عنوان يكي بي

توانـد  كه مي) 1(شود از عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زندگي ياد مي
ي يجتماعي، شـرعي، بهداشـتي، خـانوادگي و زناشـو    به مشكلات ا

اختيـاري ادرار  بـي  :اختياري ادرار انواع متفـاوتي دارد بي. بيانجامد
ــاري ــطراري)Stress urinary incontinence( فش  Urge( ، اض

                                                 
 كرامت دهقانيدكتر، تهران يواحد پزشك ،يدانشگاه آزاد اسلام ؛تهران، د: نويسنده مسئولآدرس 

)email: keramatdehghani@yahoo.com  (  
  15/4/92: تاريخ دريافت مقاله
  7/12/92  :تاريخ پذيرش مقاله

urinary incontinence (ــب  Mixed urinary( و مركـــ

incontinence( .ادرار اختياري ادرار فشاري به خروج ناخواستة بي
 ).2(گردد به دنبال فعاليت، عطسه يا سرفه اطلاق مي

ــياي      ــدامي، فاش ــت واژن ق ــط باف ــان توس ــراي ادرار در زن مج
اندوپلِويك، فاشياي آركوس تندينوسِ لگن و عضلات لواتور آنـي  

هـر گونـه نقـص و تغييـر در ايـن سـامانة       ). 3(شود حمايت مي
هـاي  آسيب. گرددياختياري ادرار فشاري منجر مپشتيبان به بي

ناشي از زايمان، بارداري، كشيدن سيگار، چـاقي و افـزايش سـن    
  ).4(جزو عواملي هستند كه در ايجاد اين تغييرات نقش دارند 
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اختيـاري ادرار فشـاري بـه دو روش غيرجراحـي و جراحـي      بي

اختيـاري ادرار فشـاري   هاي جراحي بـي درمان. شوددرمان مي
ر مقابل خروج ادرار است كه يـا از  معمولا شامل افزايش مانع د

گيرد طريق تعليق گردن مثانه به وضعيت اصلي خود انجام مي
و يا با ايجاد يك بستر كه مجراي ادرار هنگام فشـار در مقابـل   

در روش كولپوسوسپانســيون بــرچ، ). 5(گــردد آن فشــرده مــي
ي ميان سطح داخلي ديوارة واژن و مجرا زده شده و به يهابخيه
شود و به اين ترتيب ديـوارة واژن و بـه   ن كوپر وصل ميليگاما

در روش ). 6(گردنـد  شكل غيرمستقيم مجراي ادرار معلق مـي 
هاي با درجات بالا وجـود  برچ امكان ترميم همزمان سيستوسل

  ).7(دارد 
اورِترال اسـلينگ بـراي درمـان بيمـاراني ابـداع      هاي سابروش
راجعه دارند و يا از انواع  اختياري ادرار فشارياند كه يا بيشده

در ايـن روش  . بردنـد اختياري ادرار فشاري رنـج مـي  شديد بي
مجراي ادرار توسط يك نوار به ساختارهاي مختلف در ديـوارة  

روش اسلينگ به ). 6(شود مي شكم يا فضاي رتروپوبيك وصل
و ) TVT(واژينـال  نوار تـرانس : گيرددو شيوة مختلف انجام مي

  ).TOT(بتوراتور اُونوار ترانس
مطالعة حاضر بـراي مقايسـة نتـايج دو شـيوة جراحـي بـرچ و       

اختيـاري ادرار  در بانوان مبـتلا بـه بـي    TVTاسلينگ به روش 
     .فشاري انجام گرفت

  
  مواد و روشها

هـاي  در طـول سـال  . كاربردي است-اين مطالعه از نوع تجربي
مانگـاه  ، از ميان بيماران مراجعه كننده به در1391الي  1372

هاي اميرالمـومنين جواديـة تهـران    زنان و اورولوژي بيمارستان
، بازكيـاگوراب لاهيجـان و   )واحد پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي(

اختيـاري  بيمار زن كه از بي 283شهيد چمران بروجرد، تعداد 
تشـخيص بـر اسـاس    . بردند انتخاب شدندادرار فشاري رنج مي

از . گرفـت زيكـي انجـام مـي   شرح حال كامل بيمار و معاينة في
شد تا سرفه كرده و پاسخ دهند كـه آيـا   بيماران درخواست مي

در ضـمن از عـدم   . كنندثانيه احساس خيسي مي 10-15طي 
هاي ستون فقـرات اطمينـان   وجود مثانة نوروژنيك و دفرميتي

تنها معيارهاي ورود به مطالعـه متاهـل بـودن،    . شدحاصل مي
با اين حال . اختياري ادرار فشاري بوديزايمان قبلي و ابتلا به ب

بانواني كه عفونت ادراري و مشـكلات سـتون فقـرات از جملـه     
جراحي ستون فقرات داشـتند و يـا از داروهـاي نورولپتيـك و     

 .شدنداز مطالعه خارج مي ،كردندسايكوتيك استفاده مي

) 8(اختياري ادرار فشاري بيماران با استناد به مقياس اسـتامي  بي
اختيـاري  بـي  Iگروه : شدبندي مياز نظر شدت به سه گروه درجه

اختياري فشـاري در حالـت   بي IIفشاري در حالت ايستاده، گروه 
  .اختياري فشاري در حالت درازكشبي IIIنشسته و گروه 

اطلاعات بيماران ثبت شده و چگونگي عمـل بـه آنهـا توضـيح     
تصادفي مهتخصيص نوع عمل جراحي به صورت ني .شدداده مي
بيماراني كه به دليل هزينة بالا قادر بـه تهيـة   . گرفتانجام مي

نوار نبوده و يا داراي سيستوسل شديدتري بودند كـه بايـد بـه    
. گرفتندشد، تحت عمل برچ قرار ميصورت همزمان درمان مي

نفـر سيستوسـل    262بيمـار،   283از مجمـوع   ،در اين مطالعه
ژينـال مشـخص گرديـد كـه     همزمان داشتند و طي معاينـه وا 
اين بيمـاران بـا اسـتناد بـه     . همگي داراي نقص جانبي هستند

و ) IIو  Iدرجـات  (به دو گروه خفيـف  ) 9(والكر  -مقياس بادن
انـواع خفيـف بـا روش    . تقسيم شدند) IVو  IIIدرجات (شديد 
TVT )105 تحـت  ) نفـر  157(و انواع شديد با روش برچ ) نفر

  .عمل جراحي قرار گرفتند
 ،)CBC(شمارش سلولي يش از عمل آزمايشات معمول شامل پ

ــاليز ادراري  ــون ، )U/C(كشـــت ادرار ، )U/A(آنـ ازت اوره خـ
)BUN( ــراتينين ــت )Cr(، ك ــين  و تس ــادي، همچن ــاي انعق ه

ها، مثانه به دو صورت پر و خالي، و ها، حالبسونوگرافي از كليه
واحـد خـون    1-2در ضـمن  . شـد لگن و ضمائم آن انجام مـي 

-هر چند همة بيماران مـورد بررسـي  . شدايزوگروپ ذخيره مي

ولي سيستوسـكوپي و آزمـون    ،هاي اوروديناميك قرار نگرفتند
انحراف گردن مثانه با دست هنگام فشار يـا  (ماركتي  -مارشال

 271در ) اختياري ادرار فشاريسرفه براي اطمينان از وجود بي
در  .ون مثبـت بـود  مورد نتيجة آزم 263بيمار انجام شد كه در 

بقية بيماران به دليل چاقي يا عـدم وضـعيت مناسـب، آزمـون     
  .قابل ارزيابي نبود

 59نفر توسط متخصص زنـان و   TVT ،67بيمار گروه  126از 
بيمـار گـروه    157همـة  . نفر توسط اورولوژيست جراحي شدند
در اين گروه به صـورت  . برچ توسط اورولوژيست جراحي شدند

مورد انسداد لوله  21هيستركتومي شكمي و  مورد 17زمان هم
  .انجام گرفت

مـاه پـس از عمـل از     12ماه و  6بيماران هر دو گروه به فاصلة 
. گرفتنـد اختياري ادرار فشاري مورد معاينة مجدد قـرار  نظر بي

و  14نسخة  SPSSافزار هاي به دست آمده با استفاد از نرمداده
داري ي دو و سطح معنـي زوجي، ويلكاكسون و كا tهاي آزمون

   . تحليل شدند 05/0
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 105/ انو همكار كرامت دهقاني                                                                                              93 تابستان    2 شماره   24 دوره

  هايافته
سـال   5/45ميـانگين   وسال  65تا  26بازة سني بيمار با  283

اختيـاري ادرار فشـاري در دو   توزيـع شـدت بـي   . بررسي شدند
  .نشان داده شده است 1در جدول  TVTگروه برچ و 

  
و  هـاي بـرچ  اختياري ادرار فشاري در گروهتوزيع درجة بي .1جدول 

TVT 
 مجموع TVTگروه گروه برچ اختياريدرجة بي

 I )3/35 (%100 )2/27(%77 )5/62(%177درجة

 II )4/18 (%52 )6/10(%30 )0/29(%82درجة

 III )8/1 (%5 )7/6(%19 )5/8(%24درجة

 
اختياري فشاري، همراه با بي%) 1/26(نفر  74بيمار،  283از مجموع 

%) 4/48(بيمـار   137همچنـين،  . ز داشتنداختياري اضطراري نيبي
سابقة هيستروكتومي و %) 4/7(بيمار  21سابقة يك يا چند سزارين، 

 ؛سابقة جراحي كولپورافي قدامي را ذكر كردنـد %) 6/74(بيمار  211
ــدامي نيــز دچــار   57از ايــن تعــداد            بيمــار پــيش از كولپــورافي ق

اي مدت كوتـاهي بهتـر شـده    نفر از آنان بر 8اختياري بودند كه بي
   .اختياري ادرار فشاري شده بودندولي مجددا دچار بي

نفر سابقة فشار خون بالا يا ديابت را  147از مجموع كل بيماران،  
بيمـار   11ي بودنـد؛ همچنـين   ي ـذكر كردند كه تحت درمان دارو

بيمار سابقة هيپوتيروئيدي داشته و دارو  4سابقة هيپرتيروئيدي و 
نفـر چـاق بودنـد     15بيمـار،   283از مجمـوع  . كردنـد مصرف مي

)25%>BMI () 2جدول.(  
  

  فراواني سابقة بيماري و جراحي در بيماران مورد مطالعه .2جدول 
      سابقة جراحي

 137%)4/48(  سزارين  

 211%)6/74( كولپورافي قدامي  

 21 %)4/7(  هيستركتومي 

      سابقة بيماري
 147%)9/51( فشار خون بالا يا ديابت  

 11%)9/3(  هيپرتيروئيدي  

 4%)4/1(  هيپوتيروئيدي  

 15%)3/5(  چاقي 

 74%)26( اختياري ادرار اضطراريبي 

  
 63و  6در ماه %)  4/94(بيمار  TVT، 119بيمار گروه  126از 

برچ، بيمار گروه  157خشك بودند و از  12ماه در %) 50(بيمار 

ــر  156 ــاه %) 4/99(نف ــر  153و  6در م ــاه %) 5/97(نف  12در م
جدول (شدند خشك بودند و به دنبال فشار دچار ريزش ادرار نمي

اختياري ادرار فشـاري در دو  مقايسة ميزان موفقيت ترميم بي). 3
 tهـاي  آزمـون با استفاده از  TVTگروه كولپوسوسپانسيون برچ و 

داري را بين دو گروه زوجي، ويلكاكسون و كاي دو، اختلاف معني
ــاه   ــم در م ــاه   6ه ــم در م ــان داد   12و ه ــي نش ــس از جراح پ

)05/0<p .( ــوع از ــاري  74در مجم ــروه (بيم ــر دو گ ــه ) در ه      ك
بهبـود  %) 6/17(بيمـار   13اختياري اضطراري داشـتند، فقـط   بي

ضه بـا جراحـي برطـرف نشـد؛ ايـن      بيمار اين عار 59يافتند و در 
  .بيماران دارو دريافت كردند

 48اي گذاشـته شـده و   در طول جراحي سوند فولي و درن لولـه 
پـس از درآوردن  . شـد ساعت بعد از جراحي بيـرون كشـيده مـي   

بيمـار در گـروه بـرچ دچـار      17و  TVTبيمار در گروه  15سوند، 
عارضه با سـونداژ  اين  كه احتباس ادرار يا عدم تخلية كافي شدند

در هيچكدام از بيماران دو . روز برطرف گرديد 3- 7متناوب پس از 
روز بعد از جراحـي و بيمـاران    TVTبيماران . گروه تب ثبت نشد

عارضـة  . شـدند برچ روز دوم يا سوم پس از جراحي مـرخص مـي  
  .خاصي در هيچكدام از دو گروه مشاهده نشد
همزمـان سيستوسـل    در تمامي بيماران گروه برچ كـه بـه شـكل   

، ترميم سيستوسل بـا موفقيـت انجـام گرفـت     )نفر 157(داشتند 
كه به صورت همزمان دچار  TVTبيمار گروه  105، اما از %)100(

ــرميم سيستوســل در   ــد، ت ــار  98سيستوســل بودن %) 3/93(بيم
مقايسـة ميـزان موفقيـت تـرميم     ). 1نمـودار  (آميـز بـود   موفقيت

زوجي، ويلكاكسـون و كـاي    tهاي سيستوسل با استفاده از آزمون
   ).p>05/0( دار بين دو گروه داشتدو، نشان از اختلافي معني

  
اختياري ادرار فشاري در دو گروه سيستوسل همزمان با بي. 1 نمودار
  ، پيش و پس از عملTVTبرچ و 
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هـاي  در گـروه  12و  6هـاي  فراواني خشكي بيمار در مـاه . 3جدول 
 TVTبرچ و 

 مجموع TVTگروه  چگروه بر خشكي

275%)97( 119%)73( 156%) 99( در ماه ششم
 216%) 76( 63%) 50( 153%) 98( در ماه دوازدهم

  
  بحث

اختيـاري ادرار فشـاري و تـاثير آن بـر     به دليل شيوع بالاي بي
هـاي دور مـورد   كيفيت زندگي زنان، درمان اين عارضه از زمان

ددي براي درمـان آن  هاي جراحي متعتوجه قرار گرفته و روش
  .اندمعرفي شده

شيوة جراحي كولپوسوسپانسيون برچ براي اولين بـار در سـال   
و هنوز با تغييراتي به صورتي گسترده ) 10(معرفي شد  1961

اختيـاري ادرار فشـاري   براي درمان جراحي زنان مبتلا بـه بـي  
آزمـون   53لاپيتان و همكاران وي . گيردمورد استفاده قرار مي

ــف ــوع   مخلتـ ــه در مجمـ ــا روش   5,244را كـ ــانم را بـ خـ
كولپوسوسپانسيون برچ جراحي كرده بودند بررسي كرده و نرخ 

در ضمن نرخ كلـي  . يافتند% 0/88و % 9/68درمان كلي را بين 
بعـد از پـنج   % 70بـراي سـال اول و   % 85-90درمان را حدود 

  ).11(سال گزارش كردند 
انجام گرفـت،   1907اما اگرچه اولين جراحي اسلينگ در سال 

اي نسبتا جديد بوده و در سال شيوه) TVT(واژينال نوار ترانس
هـاي اسـلينگ بـين    نرخ درمان روش). 12(معرفي شد  1996

  ).13(ذكر شده است % 100تا  70
اختيـاري ادرار  بيمـار زن مبـتلا بـه بـي     283در مطالعة حاضـر،  
تحــت دو عمــل  1391تــا  1372هــاي ســال فشــاري در طــول

نفـر   157گروه برچ مشتمل بر . قرار گرفتند TVTجراحي برچ و 
ماهه و يـك   6پيگيري . نفر بودند 126مشتمل بر  TVTو گروه 

%) 5/97(نفـر   153و %) 4/99(نفر  156ساله، بهبودي به ترتيب 
را در %) 0/50(نفــر  63و %) 4/94(نفــر  119را در گــروه بــرچ و 

مقايسـة ايـن دو روش جراحـي حـاكي از     . نشان داد TVTوه گر
دار در نتايج به دست آمده، بـه ويـژه در پيگيـري    اختلافي معني

خــانمي كـــه   262در ضـــمن از ). p>05/0(داشــت   12مــاه  
نفر  105بيمار در گروه برچ و  157زمان داشتند، سيستوسل هم

. جاي گرفته و به صورت همزمـان تـرميم شـدند    TVTدر گروه 
و در %) 100(ترميم اين عارضه در گروه بـرچ در همـة بيمـاران    

  .آميز بودموفقيت%) 3/93(بيمار  98در  TVTگروه 
هاي برچ و اسلينگ انجام مطالعات گوناگوني براي مقايسة شيوه

  .توان به مطالعات زير اشاره كردشده است از آن جمله مي

اختياري به بي زن مبتلا 139در تحقيق دراهورادوا و همكاران، 
و ) بيمـار  60(ادرار فشاري در دو گروه كولپوسوسپانسيون برچ 

. مورد عمل جراحي قـرار گرفتنـد  ) بيمار TVT) (79(اسلينگ 
، پـيش از  )IQOL(آنها از پرسشنامة شـاخص كيفيـت زنـدگي    

ماه پس از عمل استفاده كرده و متوجه شـدند   12و  3عمل و 
% 5/94در ) TVT(نگ و روش اسـلي % 4/98كه شـيوة بـرچ در   

). 14(موارد، كيفيت زندگي بيماران را بهبـود بخشـيده اسـت    
نتــايج مطالعــة حاضــر بــا تحقيــق دراهــورادوا و همكــاران وي 

شامل عود (عوارض ذكر شده در مطالعه دارهودا . مطابقت دارد
اختيـاري اضـطراري، مشـكلات ادرار    اختياري فشـاري، بـي  بي

اله حاكي از عوارض بيشتر در س 1ماهه و  3در پيگيري ) كردن
  .روش برچ بود

بيمـار   92در مطالعة ديگري كه توسط باي و همكاران وي بـر  
ــي  ــه بـ ــتلا بـ ــه روش   مبـ ــا سـ ــاري بـ ــاري ادرار فشـ اختيـ

 28(، پوبوواژينـال اسـلينگ   )نفـر  33(كولپوسوسپانسيون برچ 
ــر ــر 31( TVTو ) نف ــودي روش  ) نف ــرخ بهب ــت، ن ــام گرف انج

داري به صـورت معنـي   12پيگيري ماه  پوبوواژينال اسلينگ در
  ).15(بالاتر بود ولي تفاوتي ميان دو روش ديگر مشاهده نشد 

زن مبتلا بـه   49در مطالعة مارتينز و همكاران وي در اسپانيا، 
نفره بـه ترتيـب    25و  24اختياري ادرار فشاري در دو گروه بي

 بيماران پيش. و برچ قرار گرفتند TVTهاي جراحي تحت عمل
سـال پـس از جراحـي، بـا      3مـاه، يـك سـال و     6از جراحي و 

و پرسشنامة تـاثير  ) ISI(اختياري استفاده از شاخص شدت بي
مارتينز و همكاران وي تـاثير  . ارزيابي شدند) IIQ(اختياري بي

TVT مدت و بلندمدت همانند كولپوسوسپانسـيون  را در كوتاه
ي از لحــاظ در ايـن مطالعــه تفــاوت ). 16(بـرچ گــزارش كردنــد  

  .عوارض جراحي بين دو گروه مشاهده نشد
زن را در دو گـروه   36سند و همكاران وي  ي،در مطالعة ديگر

اورترال اسلينگ جراحـي كـرده و   نفرة ساب 17نفرة برچ و  19
مـاه نيافتنـد    3داري را در نـرخ بهبـودي پـس از    تفاوت معني

ورد م ـ 1عارضة گزارش شده در اين مطالعه محـدود بـه   ). 17(
سيستوتومي در گروه برچ بود كـه حـين عمـل شناساسـايي و     

  .ترميم شد
هاي برچ و اسـلينگ در  شايد نبود تفاوت در نرخ بهبودي روش

سه مطالعة اخير ناشي از تعداد كم بيماران نسبت به مطالعة ما 
با اين حال مطالعاتي نيز وجود دارند كه بـر تـاثير بهتـر    . باشد

انـد؛ از جملـه در   اران تاكيد كـرده روش اسلينگ در درمان بيم
اختيـاري  بيمار مبتلا بـه بـي   655مطالعة آلبو و همكاران وي، 

 329(ادرار فشاري تحت عمل جراحي كولپوسوسپانسيون برچ 
 24قرار گرفتـه و پـس از   ) بيمار 326(و شيوة اسلينگ ) بيمار
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ماه مشاهده گرديد كه نرخ موفقيت در بيماران گروه اسـلينگ  
هر چند عوارض پـس از عمـل   . بيماران گروه برچ بود بيشتر از

  ).18(در گروه اسلينگ بيش از گروه برچ بود 
هاي گزارش شدة بهبودي، مطالعـة  رغم اين تفاوت در نرخعلي

حاضر هنوز روش كولپوسوسپانسـيون بـرچ را بـه چنـد دليـل      
ايـن   .دانـد اختياري ادرار فشاري مـي روشي موفق در ترميم بي

شــود، نيســت و زمــان زيــادي صــرف آن نمــيروش پيچيــده 
تـر  هاي شديد را ترميم كرد و مهمتوان سيستوسلهمزمان مي

آنكه جراحي از ناحية رتروپريتـوان انجـام گرفتـه و شـكم بـاز      
شود كه خود عـوارض پـس از عمـل را بـه ميـزان زيـادي       نمي

 TVTاز اين رو با توجه به هزينـة بـالاي روش   . دهدكاهش مي
اختياري ادرار فشـاري توصـيه   را براي جراحي بيما روش برچ 

  .كنيممي

هـاي  هرچند بايد توجه كرد كه مقايسة مطالعـاتي كـه از روش  
اختياري ادرار فشـاري اسـتفاده   مختلف جراحي براي ترميم بي

كنند، به دليل تفاوت در طراحي پـژوهش، جامعـة آمـاري،    مي
مختلف دشـوار   اختياري و نيز ارزيابي عواملتعاريف و انواع بي

  ).19(باشد مي
هـاي  تـوان از آزمـون  رسد براي مطالعـات آينـده مـي   به نظر مي

تـر نـرخ   اوروديناميك پيش و پس از عمـل بـراي تعيـين دقيـق    
هاي ارزيـابي كيفيـت زنـدگي    بهبودي سود برد و يا از پرسشنامه

هاي جراحي را بر درمان بيماران مبتلا استفاده كرد تا تاثير روش
هـاي  پيگيـري . ختياري ادرار فشاري بهتـر مشـخص كـرد   ابه بي

هـاي  ي شـيوه يتر و حجـم نمونـة بيشـتر نيـز در شناسـا     طولاني
  . تر مفيد خواهند بودجراحي مناسب
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