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Introduction: Colporrhaphy is a common surgery in gynecology and urinary 
retention is occasionally seen after this operation; so, bladder catheterization 
sometimes becomes necessary. 
However, this may cause infection with classic signs of urgency, dysuria and 
frequency. Catheterization also causes destruction of bladder neck, If applied for a 
long period. Therefore, the goal of the study was to evaluate the frequency of urinary 
retention and urinary infection due to catheterization following anterior Colporrhaphy 
surgery.  
Materials and Methods: The clinical trial study was done in Qhaem Hospital in 
2001-2002. Premenopausal women entered this study. The patients were divided into 
two groups, A (Control group) and B (study group). Urinoanalysis was done for all 
patients before entrance to study.  
In group A the patients were catheterized post operatively, and the catheter was 
removed after 3 days with samples taken for urinoanalysis and urine culture. The 
patients were controlled after the removal of catheter. In group B the patients were not 
catheterized but were observed for urinary retention. Samples were taken for urine 
analysis and urine culture after 48 hours.  Individual characteristics collected in the 
questionnaire were analyzed by the chi-square test and descriptive statistics. 
Result: The study revealed that there is no significant difference between group A 
and group B in urinary retention following anterior Colporrhaphy (P=0.3).  
The study shows that in group A the frequency of urinary infection was 45%, but in 
group B, it was 20%. Therefore, in this group urinary infection was reduced (P=0.08). 
The days of hospitalization in group B were less than group A, as well (2 vs.3 days).  
Conclusion: Avoiding of bladder catheterization after Colporrhaphy doesn’t cause 
urinary retention and instead diminishes  the  risk of infection. 
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 مقدمه 

عمل جراحي كلپورافي از اعمال جراحي شايع در 
جراحي هاي زنان است به ويژه در مورد بي اختياري 
استرسي ادراري كه به منظور اصلاح زاويه 

در اين روش معمولاٌ . وزيكويورترال صورت مي گيرد
براساس منابع علمي سوندگذاري متكمن به مدت يك تا 

  . چند روز انجام مي شود
 عمل جراحي فوق مشكلات آزار دهنده اي وجود بعد از

  دارد كه اولين قدم درمان، درناژ صحيح مثانه 
چون سوند به عنوان يك جسم خارجي در مثانه . مي باشد

باقي مي ماند علائم تحريكي شديد و عفونت ادراري را جهت 
همچنين با توجه به نياز به بشتري . بيماران ايجاد مي كند

  . ر اقتصادي مقرون به صرفه نمي باشدشدن طولاني از نظ
با توجه به مطالعات قبلي انجام شده كوتاه كردن زمان 

باعث كاهش عوارضي مانند عفونت مثانه سوندگذاري 
  ).  1، 2(ادراري و مدت بستري پس از عمل مي شود 

 با هدف مقايسه دو عارضه احتباس ن مطالعه اي
مل كلپورافي ادراري و عفونت در بيماراني كه بعد از ع

داراي سوند فولي مثانه بوده با آنهايي كه سوند بكار 
  . گرفته نشده است انجام گرديد

  

  روش كار 
در  1380-81در سالهاي اين مطالعه كارآزمايي باليني 

. مشهد انجام شد) عج(زنان بيمارستان قائم جراحي بخش 
عمل بودند و براي   بيمار كه در سنين قبل از يائسگي50

كلپورافي قدامي خلفي يا قدامي به تنهايي همراه با  جراحي
بيماراني كه . بستري شدنداصلاح زاويه وزيكويورترال 

باكتري و يا سابقه  عمل داراي آزمايش ادرار مثبت از نظر 
جراحي به علت بي اختياري استرس داشتند و يا عمل 
جراحي بيش از يك ساعت به طول انجاميد و تامپون 

 و يا سابقه بيماري زمينه ندژن نياز داشتگذاري وسيع وا
 بيمار از مطالعه 10. ز مطالعه حذف گرديدنداي داشته ا

 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه به صورت 40حذف و 
 از كليه .تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند

بيماران قبل از ورود به مطالعه آزمايش ادرار به عمل آمد 
   .كه طبيعي بود

 پس از اتمام عمل جراحي، مورد بيمار گروه 20در 
 و بيمار به بخش انتقال  داخل مثانه گذاشته نشدسوند

يافت و بعد از برقراري هوشياري، تشويق به ادرار 
در ضمن از نظر احتباس ادراري و احساس . كردن شد

 تحت نظر  ساعت بعد از عمل6 تا نياز به ادرار كردن
 ديگر گروه شاهد كه تا سه روز  بيمار20. گرفته شدند

داخل مثانه ) 14شماره ( پس از عمل سوند فولي 
و در روز سوم پس از عمل، سوند ادراري  گذاشته شد

 ساعت باز و در نوبت 2متناوباً مسدود شد سپس هر 
   . سوم خارج شد

  ساعت تا زمان ترخيص4كنترل درجه حرارت هر 
انجام گرفت و جهت بررسي علائم عفونت در هر دو گروه 

به منظور بررسي احتباس ) الف( در گروه ثبت شد و
دستيار  ساعت توسط پرستار و 1ادراري ويزيت هر 

بعد از عمل جراحي  ساعت 6 بخش تا تخصصي زنان
  . انجام گرديد

درد پس از عمل كه منجر به ترس از ادرار كردن 
 مورددر گروه . مي شود تا حد امكان تسكين داده شد

 كه در ساعات اوليه بيمار قادر به ادرار در صورتي
كردن نبود و احساس دفع ادرار داشت اقداماتي جهت 

فراهم كردن محيط و  :تحريك دفع ادرار از قبيل 
 بيمار، بازكردن شيرآب طوري رايوضعيت مناسب ب

كه بيمار صدايش را بشنود، قراردادن كيسه آب گرم در 
  . كنار بيمار صورت گرفت

توانايي ادرار كردن با تمام اقدامات در صورت عدم 
 ساعت پس از عمل به عنوان احتباس ادرار 6فوق، تا 

يك كاتتر و   بعد جهت رفع احتباس ادراريتلقي شده و
  .گذاشته شد ساعت 48 تا 14فولي شماره 

جهت در هر دو گروه تجربي و شاهد پس از عمل 
دو نمونه ادرار، يك نمونه جهت بررسي عفونت ادراري 

زمايش ميكروسكوپي مستقيم ادرار و يك نمونه جهت آ
  . بررسي كشت و كلني كانت ادرار به آزمايشگاه ارسال شد
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جهت ادرار نمونه گيري لازم به ذكر است كه 
پس از عمل در هر دو گروه در حين بررسي نمونه 

تعيين حجم باقيمانده ادرار پس از ادرار كردن با 
  . شداستفاده از كاتتر ادراري انجام 

به اين ترتيب كه در گروه تجربي پس از اولين دفعه 
پس از عمل كه بيمار خودبخود ادرار نمود و در گروه 
شاهد نيز پس از اولين دفعه ادرار كردن بدنبال خارج 
كردن سوند بلافاصله حجم ادرار باقيمانده تعيين شد و 
از همين نمونه جهت انجام كشت ادرار به آزمايشگاه 

  . ارسال شد
 يك آزمايشگاه و توسط ازي ادرار تمام نمونه ها

مشخصات فردي، نتايج . كادر ثابت بررسي شده اند
آزمايشات ادرار  و درجه حرارت در پرسشنامه اي 

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده . جمع آوري گرديد

از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي 
  .شد پردازش  اسكوئركاي دو و كاي

  

  نتايج 
 و شاهد 75/36 ± 2/2 (  گروه موردميانگين سني

 تحصيلات، شكايت اصلي، تعداد .بود )8/36 ± 4/13
 ± 57/2 و گروه شاهد  35/4 ± 3/2 ( گروه موردزايمان

% 15 فراواني سابقه زايمان به روش سزارين، .بود) 75/4
، سابقه زايمان   در گروه شاهد بود%10  گروه مورد ودر

 ماكروزم، روش پيشگيري و درجه سيتوسل نوزاد
همچنين پس از . ركتوسل تفاوت معني دار آماري نداشتند

عمل نتايج بررسي وجود عفونت ادراري، احتباس ادراري ، 
) . 1جدول(تب پس از عمل با هم تفاوت معني دار نداشتند 

ولي در ميانگين تعداد روزهاي بستري بطور معني دار 
سوند راني كه برايشان پس از عمل متفاوت بودند و بيما

  . شد يك روز زودتر مرخص شدندن گذاشته مثانه
  

  در دو گروه مورد و شاهدتوزيع فراواني احتباس ادراري و عفونت ادراري پس از عمل بيماران  : 1جدول  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه  شاهد  مورد 
  آزمون

X2 

  احتباس ادراري 
  ندارد  -
  دارد  -

  
1  
19  

  
5  
95  

  
17  
3  

  
85  
15  

3/0 = P 

  عفونت ادراري 
  ندارد  -
  دارد -

  
11  
9  

  
55  
35  

  
4  
16  

  
20  
80  

08/0 = P 

  
 بحث 

عمل كلپورافي قدامي و اصلاح زاويه وزيكواورترال از 
اعمال شايعي است كه در حيطه بيماريهاي زنان انجام مي 
شود به علت دستكاري روي مثانه بعضي بيماران قادر به 

 پس از عمل نيستند بهمين دليل توصيه شده ادرار كردن
). 1، 2( روز پس از عمل انجام گردد1-5كه درناژ دائمي 

ولي گذاشتن يك كاتتر براي برقراري درناژ خود مي تواند 
سبب افزايش بروز عفونت همچنين طولاني شدن زمان 

 مورد مطالعات متعددي در سالهاي اخير در. بستري شود

اي متفاوت و عدم كاتترگذاري و كاتتر گذاري با زمانه
همچنين روشهايي كه سبب كاهش بروز عفونت در اثر 

  ). 3 - 5( انجام شده است كاتترگذاري مي شود
 در تايوان انجام 2004در مطالعه اي كه در سال 

  بيمار با بي اختياري استرسي ادرار پس از عمل86شد 
روه در گ.  نفري قرار گرفتند43 و 42 گروه 2در   1بورچ

تجربي سوند ادراري روز بعد از عمل خارج شد و در 

                                                 
1- Burch 
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در .  روز پس از عمل كاتتر باقي ماند5گروه شاهد تا 
 بيمار در دو گروه قرار گرفتند و 40 ضراحمطالعه 

براي گروه تجربي كاتتر پس از عمل گذاشته شد ولي 
. در گروه شاهد كاتتر سه روز پس از عمل خارج شد

نشان داد كه عفونت ادراري در نتايج مطالعه تايوان 
گروه بدون سوندگذاري عفونت ادراري كمتر از گروه با 

در %). 3/23در مقابل % 5/16. (سوندگذاري اتفاق افتاد
مطالعه عدم سوندگذاري سبب كاهش عفونت شد اين 

همچنين عدم سوندگذاري . هر چند تفاوت معني دار نبود
وز مشكل در پس از عمل جراحي در بيماران ما باعث بر

برخلاف مطالعه اي كه در . ادرار كردن پس از عمل نشد
 بيمار مبتلا به بي اختياري 91 در نروژ در 1996سال 

در اين مطالعه در نروژ ). 6(استرسي ادرار انجام شد
در گروه تجربي كاتتر .  گروه قرار گرفتند 2بيماران در 

 فولي يك روز بعد و در گروه شاهد سه روز بعد كاتتر
 عفونت ادراري در بروزدر اين مطالعه نيز . خارج شد 

گروه تجربي كاهش يافت ولي اختلال در ادرار كردن 

 پس از خروج كاتتر در گروه تجربي برخلاف آنچه در
احتمالاً به . ه بود افزايش يافتوجود داشت مطالعه اين

اين دليل كه در مطالعه انجام شده در نروژ اصلاح بي 
 يا مارشال ماركتي انجام  بورچاختياري از طريق عمل

  . شده بود
فوق كوتاه كردن زمان باقي ماندن كاتتر در مطالعه 

سبب كوتاه  همچون مطالعه اي كه در مكزيك انجام شد
  . )8و7 (شدن روزهاي بستري شد

  

  نتيجه گيري 
داخل مثانه پس از عمل كلپورافي قرار ندادن سوند 

سبب كاهش عفونت ادراري و مدت بستري در اين 
احتباس اداراري در بيماران تحت . بيماران مي گردد

عمل جراحي كلپورافي كه سوند مثانه نداشته اند نسبت 
به بيماراني كه سوند مثانه بعد از عمل داشته افزايش 

  . نداشته است
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