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 (TVT) بررسي نتايج  طولاني مدت تعليق گردن مثانه با نوار صناعي
 در درمان خانمهاي با بي اختياري استرسي ادراري

 ۳ رضا عباسيون ، دكتر ۲ محمدرضا دارابي ، دكتر * ۱ مليحه كشوري دكتر

 ، مشهد، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد اورولوژي و فلوشيپ اورولوژي زنان گروه يار استاد . ۱
 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، اورولوژي و فلوشيب اندواورولوژي تاد اس . ۲
 ، مشهد، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد اورولوژي دستيار تخصصي . ۳

 ۱۳۸۸ / ۱۱ / ۱۷ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۸ / ۴ : دريافت تاريخ
۱ 

 درمان بيماران با بي اختياري استرسي ادراري تهاجم در كم يك روش (TVT) تعليق گردن مثانه با نوار صناعي : مقدمه
 تلاش براي تصحيح آناتومي بافتهاي حمايت كننده مجرا ادراري در سالهاي اخير مورد توافق اكثر متخصصين و باشد مي

 بيان اثرات طولاني اين روش بر روي اختيار ادراري و عوارض اين مطالعه با هدف بررسي . اورلوژي دنيا قرار گرفته است
 . انجام شده است آن

 با تشخيص بي ) سال ۴۷ / ۰۹ ميانگين سني ( ساله ۶۲ - ۲۹ بيمار ۳۳ بر روي توصيفي به صورت اين مطالعه : روش كار
 تحت انجام شد كه ۱۳۸۳ – ۱۳۸۰ فاصله سالهاي در ) ع ( مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا اختياري استرسي ادراري

 پس از شرح حال، معاينه فيزيكي، آزمون مارشـال همه بيماران . ناعي قرار گرفتند درمان با تعليق گردن مثانه با نوار ص
 و عمـل جراحـي تعليـق شدند بوني و آزمون كيوتيپ، آزمايشات معمولي و ادرار و مشورت قلب و بيهوشي آماده عمل

 . آنان انجام شد در مورد گردن مثانه با نوار صناعي
 . بـود ) روز ۲ / ۳ متوسـط ( روز ۲ / ۵ تـا ۲ و مدت زمان بستري ) دقيقه ۲۲ / ۶ متوسط ( دقيقه ۴۰ - ۱۵ مدت زمان عمل : يافته ها

 مـوارد و % ۱۰۰ بهبودي نسـبي در بيمـاران در در . سال پيگيري شدند و هيچ مورد مرگ و ميري نداشتند ۶ بيماران به مدت
 %) ۸۱ / ۸ ( بيمـار ۲۷ ، بعد از يكسـال در ) % ۸۴ / ۸ ( نفر ۲۸ ماه در ۶ بعد از ، %) ۹۰ / ۹ ( بيمار ۳۰ بهبودي كامل بعد از ماه اول در

 بيشـتر و باقيمانـده ادراري %) ۳ / ۰۳ ( بيمـار ۱ احتبـاس ادراري در . مشـاهده گرديـد %) ۷۸ / ۷ ( نفر ۲۶ سال در ۶ و ۲ و بعد از
 اضـطرار ادراري . ايجاد شد كه با يك هفته انجـام سـونوگرافي متنـاوب برطـرف گرديـد %) ۳ / ۰۳ ( بيمار ۱ سي سي در ۱۰۰ از

 . هفته مصرف داروي آنتي كولينرژيك بهبود يافت ۳ مشاهده شد كه با %) ۳ / ۰۳ ( بيمار ۱ نيز در دنوو
 تهاجم و مؤثر در درمان بي اختياري استرسي ادرار مي كم تعليق گردن مثانه با نوار صناعي روش سريع : گيري نتيجه

 هم اكنون مورد علاقه بسياري از متخصصين باشد كه به دليل تهاجم كم و زمان كوتاه عمل جراحي و موفقيت بالاي آن
 . اورولوژي جهان قرار گرفته است

 مشكلات ادراري ؛ تعليق گردن مثانه با نوار صناعي ؛ بي اختياري استرسي ادرار : كلمات كليدي

ــ * ــنده مس ــات ؤ نويس ــر : ول مكاتب ــه كشــور دكت ــهد ؛ ي مليح ــتان ، مش ــهد، بيمارس ــكي مش ــوم پزش ــگاه عل ــا دانش ــام رض ــوژي ، ) ع ( ام ــروه اورول  ؛ گ
 keshvarim@mums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ۰۵۱۱ – ۸۵۹۱۰۵۷ : نمابر ؛ ۰۵۱۱ – ۸۵۹۸۹۴۶ : نمابر
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۳۲ 

 مقدمه
 اختلالات كف لگني يكي از معضلات زنان دنيا بوده و
 ، موجب عوارضي مثل بي اختياري استرسي ادراري شده

 ). ۶ – ۱ ( كيفيت زندگي آنان را تحت تأثير قرار ميدهد
 زن آمريكايي يكي از آنها به علت ۹ امروزه از هر

 اختلالات عملكرد كف لگني تحت عمل جراحي
 درصد آنها نيازمند يك عمل ۳۰ و حدود ) ۷ ( قرارگرفته

 در اين راستا ). ۸ ( جراحي دوم جهت اصلاح خواهند بود
 وجه بسيار از پزشكان در روشهاي با تهاجم كم مورد ت

 ). ۹ ، ۸ ( درمان آنها مي باشد
 در ( TVT ۱) روش تعليق گردن مثانـه بـا نـوار صـناعي

 ابداع ۱۹۹۵ درمان بي اختياري استرسي ادراري در سال
 شده وداراي موفقيت بالا در كوتاه مدت بـوده و بررسـي
 نتايج طولاني مدت آن نيز در حـال بررسـي و تجزيـه و

 درصورت اثـر بـالاي ايـن روش در ). ۴ ( تحليل مي باشد
 درمان بي اختياري استرسي ادراري بعنوان  يك روش با

 تواند مورد اسـتفاده بيشـتر مؤثر و سالم مي ، تهاجم كم
 بررسـي اثـرات اين مطالعه با هدف ). ۱۰،۱۲ ( قرار گيرد

 تعليق گردن مثانه با نوار صناعي انجـام طولاني مــدت
 . شده است

 روش كار
 بـا بيمـار ۱۳۵ ه به صورت توصـيفي بـر روي اين مطالع

 بـه مراجعه كننـده شكايت بي اختياري استرسي ادراري
 در طــي ) ع ( درمانگــاه اورولــوژي بيمارســتان امــام رضــا

 بيمار مبتلا به بي ۷۲ تعداد . انجام شد ۱۳۸۰ - ۸۳ سالهاي
 بيمـار مبـتلا بـه بـي اختيـاري ۲۱ اختياري استرسي و

 از ايـن . رسـي بودنـد مخلوط با برتري بي اختيـاري است
 بيمار كه به علت بي اختياري استرسي ادراري ۳۳ ميان

 بدون وجود سيستوسل درجه بالا مراجعه كرده و ، خالص
 سال بودند، پـس از گـرفتن ۲۹ – ۶۲ در محدوده سني

 ، شرح حال، معاينه فيزيكـي، مشـورت قلـب و بيهوشـي
 و آزمايش ادرار، آزمـون عمل جراحي معمول آزمايشات

 كانديـد عمـل تعليـق ۳ و آزمون كيوتيـپ ۲ ال بوني مارش
 بيمـار ۸ از اين تعـداد . گردن مثانه با نوار صناعي شدند

1 Trans Vaginal Tape 
2 Marshal bony test 
3 Q tip test 

 ، بيمار سابقه دو بار كولپورافي ۱ ، سابقه كولپورافي قدامي
 بيمار سابقه كولپورافي و ۲ بيمار سابقه هيستركتومي و ۴

 . ) ۱ جدول ( هيستركتومي همزمان داشتند

 ماران عمل شده با روش تعليق گردن مثانه با نوار مشخصات بي – ۱ جدول
 ۱۳۸۰ – ۸۳ مشهد در فاصله سالهاي ) ع ( صناعي در بيمارستان امام رضا

 ۳۳ تعداد كلي بيماران
 ۴۷ / ۰۹ - ۷ / ۶۵ ) انحراف معيار - سال متوسط ( سن

 ۳۶ / ۳ (%) قبل از يائسگي
 ۶۳ / ۷ (%) بعد از يائسگي
 ۷۲ ­ ۴ / ۳ ) عيار انحراف م ­ ماه متوسط ( مدت پيگيري

 ۴۵ / ۴ (%) سابقه قبلي عمل جراحي دستگاه تناسلي
 ۳ / ۵۴ ­ ۲ / ۰۶ ) انحراف معيار ­ متوسط ( تعداد زايمان

 با بي حسـي نخـاعي يـا بيهوشـي عمـومي در وضـعيت
 سانتي متري جدار قدامي واژينال ۲ تا ۱ ليتوتومي برش

 وسـط شد و با مشخص نمودن گـردن مثانـه و داده مي
 و اطراف مجـرا توسط سيستوسكوپ فضاي ر مجراي ادرا

 . گشـت رتروپوبيك در دو طرف مجراي ادراري آزاد مـي
 شد و پس از گذاشتن سـوند نوار مخصوص جاسازي مي

 مـي وازلينه داخل واژن عمل به اتمـام گاز نواري مجرا و
 . بود دقيقه ۴۰ – ۱۵ زمان عمل مدت ، رسيد

 ركـردن سوند مجرا روز بعد خارج و به بيمـار اجـازه ادرا
 روز ۲ / ۵ – ۲ بيماران بطور متوسـط . شد طبيعي داده مي

 . بستري بودند
 ارزيابي مجدد بيماران يك هفته بعد و سپس بـا فاصـله

 ن بصـورت آ مـاه، يـك سـال و بعـد از ۶ زماني يك ماه،
 سونوگرافي در تمـام بيمـاران يـك . سالانه تكرار گرديد

 مام در ت . هفته و يك ماه بعد از ترخيص درخواست گرديد
 ، اضـطرار ادراري عوارضـي ماننـد بيمار از نظر ، مراجعات
 ررسي شده و معاينه بـاليني از عفونت ادراري ب ، ديزوري

 آسيب احتمـالي واژن و مجـرا ، نظر وضعيت نوار صناعي
 . صورت گرفت
 با توجـه بـه ثبت مي شد و پرسشنامه در ارزيابي نتيجه

 : شدند بيماران به سه گروه تقسيم مي ، اين ارزيابي
 حـين شـامل كسـاني بـود كـه بهبودي كامل كـه گروه

 خشك بودنـد و نشـت سرفه و جابجا كردن وزنه ، ورزش
 . ادرار نداشتند

 ي قابل توجه شامل بيماراني بود كه بهبودي نسبي گروه
 كـاهش يافتـه به طور قابل توجه آنان دفعات ليك ادرار

. نداشتند به نحوي كه نياز به جراحي مجدد بود
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۳۳ 

 درماني شامل بيماراني كه در دو گروه قبل شكست گروه
 . گرفتند قرار نمي

 شايعترين عارضه عمل فوق مانند اكثر مطالعات اختلالات
 سيستم ادراري تحتاني بود كه بصورت احتباس ادراري و

 سي سـي تعريـف مـي ۱۰۰ بيش از يا باقيمانده ادراري
 به صورت احسـاس ناگهـاني ۱ اضطرار ادراري دنوو . گردد
 ه دفع ادرار است كه كنترل آن غيرممكن يا دشوار نياز ب

 مي باشد و  بي اختياري اورجنسي شامل ليك غير ارادي
 . ادرار  همراه با اورجنسي است

 نتايج
 در بيماران حين و بعد از عمل مرگ و مير اين مطالعه در

 متوسط ( دقيقه ۴۰ تا ۱۵ مدت زمان جراحي . وجود نداشت
 روز ۲ / ۵ تا ۲ در بيمارستان و مدت بستري ) دقيقه ۲۲ / ۶
 در مدت پيگيري كه به طور متوسط . بود ) روز ۲ / ۳ متوسط (

 به طول انجاميد نتايج درماني عبارت ) ماه ۵۶ – ۷۵ ( ماه ۷۲
 بهبودي كامل همراه با رضايت بيمار بعد از ماه اول : بود از

 بيــمار ۲۸ ماه در ۶ بعد از ، %) ۹۰ / ۹ ( بيمار ۳۰ در
 و در پايان %) ۸۱ / ۸ ( بيمار ۲۷ كسال در بعد از ي ، %) ۸۴ / ۸ (

 بيمار ۲۶ ساله به طور مشابه در ۶ و ۲ پيگيري مدت
 و در بقيه بيماران نيز بهبودي نسبي به معناي %) ۷۸ / ۷ (

 عدم نياز به درمان مداخله اي مجدد وجود داشت و لذا هيچ
 . مورد شكست باليني درمان ديده نشد

 اورجنسي درمان با به علت ايجاد %) ۳ / ۰۳ ( بيمار ۱ در
 . هفته انجام گرفت ۴ - ۱ مصرف آنتي كولينرژيك به مدت

 و باقيمانده ادراري %) ۳ / ۰۳ ( بيمار ۱ احتباس ادراري در
 ديده شد %) ۳ / ۰۳ ( بيمار ۱ سي سي نيز در ۱۰۰ بيش از

 كه در هر دو مورد با يك هفته انجام سوندگذاري متناوب
 ر يك بيمار د اضطرار ادراري دنوو . عارضه برطرف گرديد

 هفته مصرف ۳ آزار دهنده بود كه با حدود %) ۳ / ۰۳ (
 . آنتي كولينرژيك و توصيه هاي طبي درمان گرديد
 پارگي مثانه نيز حين عمل در يك هيچكدام از بيماران

 . ) ۳ و ۲ جدول ( نداد رخ

1 Denovo Urgency 

 مدت زمان عمل، مدت سوند گذاري بعد از عمل و – ۲ جدول
 عوارض عمل انجام شده در بيماران

 نتايج
 ۲۲ / ۶ ­ ۶ / ۰۱ ) انحراف معيار ­ دقيقه ( مدت زمان متوسط عمل

 مدت زمان سوند گذاري ثابت بعد از عمل
 ۱ / ۳۳ ­ ۰ / ۲۹ ) انحراف معيار ­ روز متوسط (

 ۰ (%) پارگي مثانه
 ۰ (%) اروزيون مجرا و واژن
 ۳ / ۰۳ (%) اضطرار ادراري دنوو

 ۳ / ۰۳ احتباس ادراري
 ۳ / ۰۳ سي سي ۱۰۰ بيشتر از باقيمانده ادراري

 ۰ (%) بي اختياري اضطراري ادرار
 ۰ (%) آسيب اعصاب و عروق بزرگ و هماتوم رتروپوبيك

 ۳ / ۰۳ اضطرار ادراري

 ساله بيماران درمان شده با روش ۶ نتايج پيگيري – ۳ جدول
 در ) ع ( تعليق گردن مثانه با نوار صناعي در بيمارستان امام رضا

 ۱۳۸۰ – ۸۳ سالهاي
 سال ۶ سال ۲ سال ۱ ماه ۶ ماه ۱ زمان

 ۷۸ / ۷ ۷۸ / ۷ ۸۱ / ۸ ۸۴ / ۸ ۹۰ / ۹ % بهبودي كامل
 ۲۱ / ۳ ۲۱ / ۳ ۱۸ / ۲ ۱۵ / ۲ ۹ / ۱ % بهبودي نسبي
 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ % شكست درماني

 بحث
 اگر چه پاتوفيزيولوژي بي اختياري استرسي ادرار كـاملاً
 شناخته نشده است وليكن چندين فرضيه مطرح شده و

 ا روش هاي مختلف جراحـي ابـداع گرديـده بر طبق آنه
ــال و يورتروپكســي ). ۱۴ ، ۱۳ ( اســت ــلينگ پوبوواژين  اس

 رتروپوبيك در بررسيهاي طولاني مـدت بهتـرين نتـايج
 درماني را داشـته و درمانهـاي اسـتاندارد بـي اختيـاري

ــد  انجــام . ) ۱۵ ، ۱۰ ( استرســي ادرار محســوب مــي گردن
 اسـلينگ مســتلزم داشــتن يـك فاســياي خــوب جهــت

 و ) ۹ ( اپورت مجرا و يك اورولوژيست با تجربه مي باشد س
 يورتروپكسي رتروپوبيك نيز در برخي مطالعات در درمان
 بيماران مبتلا بـه بـي اختيـاري استرسـي تيـپ سـه بـا

برچ عمل از طرفي ). ۱۷،۱۶ ( شكست بالا همراه بوده است
 كولپوساسپنشن و ساير روشهاي يورتروپكسي رتروپوبيك

 و عـوارض احي شكمي همراه با افزايش نيازمند برش جر
 ). ۵ ( مدت بستري در بيمارستان خواهد بود

 نياز به يك روش بـا تهـاجم كـم و اين بيماران بنابراين
 كه اسـتفاده از مـواد مختلـف دارند موفقيت درماني بالا

 جهت اسلينگ مانند مـواد دموگرافـت و اخيـراً صـناعي
وليه آلمستن بعد از گزارش ا . مبين اين مسئله مي باشد
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 روش نـوار صـناعي بـه ، در درمان بي اختياري استرسي
 عوارض انـدك و ميـزان موفقيـت بـالا ، دليل تهاجم كم

 در اين روش از نوار پلـي ). ۶ ( جذابيت جهاني پيدا نمود
 پروپيلن جهـت تقويـت بافـت سـاب يـورترال اسـتفاده

 عمــل جراحــي بــا ۴۰۰.۰۰۰ امــروزه بــيش از . ميگــردد
 تكنيك در تمام دنيا انجام شـده و نتـايج استفاده از اين

 . خوبي با استفاده از اين روش گزارش شده است
 در مطالعه اي كه در دانشگاه شهيد بهشتي تهران بر روي

 خانم مبتلا به بي اختياري استرسي انجام شد نتايج ۱۰۰
 نوار صناعي با روش ركتوس فاسيال اسلينگ مشابه بوده

 يكسـاله نـوار صـناعي تغييـر و علاوه بر اين در پيگيري
 ). ۱۸ ( كمتري در نحوه ادرار كردن بيماران ايجاد ميكرد

 در مطالعات مقايسه اي ديگري نوار صناعي اثـر بخشـي
 در حاليكـه ، معادل روش برچ كولپوساسپنشـن داشـته

 مدت زمان عمل و عوارض بعد از عمـل آن كمتـر بـوده
 بهتـر و نتايج آن در مقايسه با اسـپارك ) ۲۰ ، ۱۹ ( است

 ) . ۱۹ ( گزارش شده است
 ۵۰ درصـد موفقيـت را در ۸۶ در گزارش آقاي آلمستن

 درصد موفقيت را در درمان ۹۰ و آقاي آلسون ) ۲ ( بيمار
 بيمار خانم در پيگيري سه سـاله عنـوان نمـوده انـد ۵۱

 همچنين در يك بررسي ديگر نيلسون و همكارانش ) ۱۱ (
ــق  ســاله ۴ را در بررســي % ۸۱ / ۳ و % ۸۴ / ۷ نتيجــه موف

 ) ۳ ( گزارش نموده اند
 آليوريا و همكارانش در دانشگاه پورتـو پرتغـال در سـال

 بيمار زن كـه تحـت عمـل نـوار ۱۰۷ در بررسي ۲۰۰۹
 و % ۷۱ صــناعي قــرار گرفتــه انــد بهبــودي كامــل را در

 ۱۵ بيمارانشـان در پيگيـري % ۱۴ بهبودي نسـبي را در
 ). ۲۱ ( ماهه گزارش مي كنند

 ي مربوط به كشور اسـپانيا بـر همچنين در مطالعه ديگر
 مورد نوار صناعي انجام شده در پيگيري حدود ۱۰۰ روي

 و % ۶۵ يكساله بهبودي كامل بي اختيـاري استرسـي در
 % ۷ درصــد و شكســت تنهــا در ۱۷ بهبــودي واضــح در

 در مطالعه ما در بررسي ). ۲۲ ( بيماران گزارش شده است
 ه بهتر بوده است ك % ۸۱ / ۸ يكساله ميزان درمان بيماران

 . از آمار فوق بوده است
 دبودينـانس و همكـارانش در مطالعـه گسـترده اي روي

 خانم درمان شده بـه روش نـوار صـناعي بهبـودي ۲۵۶
 در بـي سـاله ۵ و ۲ ، ۱ ، كامل را در پيگيري سـه ماهـه

 درصـد ۸۳ و ۸۷ ، ۹۰ ، ۹۱ اختياري استرسي بـه ترتيـب
 ي گزارش مي كنند كه در صورت وجود انواع بي اختيـار

 موارد عود كرده و نارسـايي اسـفنكتري ميـزان ، مخلوط
 ). ۲۳ ( بهبودي كمتري حاصل شده بود

 بيمـار درمـان شـده در ۹۴ در مطالعه ديگـري بـر روي
 ساله چــن و همكارانش بهبودي كامل را در ۵ پيگيري

 % ۶۷ بيماران مبتلا به بي اختيـاري استرسـي و % ۸۴ / ۵
 صـناعي گـزارش مبتلايان به فرم مخلوط به روش نـوار

 به نظـر ميرسـد كـه نتـايج درمـاني در ). ۲۴ ( نموده اند
 مطالعات مختلف مشابه بوده و حاكي از ميزان موفقيـت

 . بالادر طولاني مدت مي باشد
 بعـد ۲۰۰۸ سلبي و همكارانش در گزارشي مربوط به سـال

 مورد نوار صناعي بهبودي كامـل را ۵۶۳ ساله ۵ از پيگيري
 درصـد و عـدم ۶ ابل توجـه را در درصد بهبودي ق ۸۶ / ۷ در

 ). ۲۵ ( درصد آنها گزارش نمودند ۷ / ۳ پاسخ درماني را در
 همچنين در گزارشي لياپـيس از دانشگاه آتن يونان نتايج
 حاصل از نوار صناعي را در درمان بي اختياري استرسـي

 ۸۳ سـاله ۵ همراه با سيستول درجه پائين در پيگيـري
ــودي و ــت ۹ / ۴ درصــد بهب ــاني و در درصــد شكس  درم

 درصد شكست ۳ / ۵ درصد بهبودي و ۸۰ ساله ۷ پيگيري
 ). ۲۶ ( درماني گزارش مي نمايد
 بيمار نيلــسون و ۹۰ ساله ۱۱ و سرانجام دريك پيگيري

 ۹۰ همكارانش درمان رضايتمندانه از نظـر پزشـك را در
 درصد و ۷۷ درمان رضايتمندانه از نظر بيمار را در ، درصد

 درصد آنان گزارش مي كننـد و ۲۰ بهبودي نسبي را در
 ۱۰ درصد شكست درماني را در پيگيري بـيش از ۳ تنها

 مطالعه اي اين ). ۲۷ ( ساله اين بيماران عنوان مي نمايند
 بيمار با تشخيص بي اختيـاري استرسـي ۳۳ كه بر روي

 ادرار يا همراه بـا سيستوسـل درجـه يـك و دو در يـك
 موفقيت ميزان شده است ماهه انجام ۶۰ پيگيري حدود

 به روش پرسشنامه از بيمار سنجيده شد كه نتايج آن با
 . آمار ساير مطالعات قابل مقايسه مي باشد
 يـك ، ماهـه ۶ ، بهبودي كامل در پيگيري هاي يك ماهه

 ، ۸۱ / ۸ ، ۸۴ / ۸ ، ۹۰ / ۹ دو ساله و پنج ساله به ترتيب ، ساله
 ، ۹ / ۱ درصد و بهبودي نسـبي بـه ترتيـب ۷۸ / ۷ و ۷۸ / ۷
 بـه ايـن ترتيـب . درصد بود ۲۱ / ۳ و ۲۱ / ۳ ، ۱۸ / ۲ ، ۱۵ / ۲

شكست درماني به معناي احساس نياز به عمل جراحـي
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 مجدد توسط بيمار در هيچكدام از موارد در اين پيگيري
 . شش ساله وجود نداشت

 بيمار درمان شده ۱۳۱ يك بررسي چند مركزي بر روي
 ۳ به وسيله نوار صناعي ميزان كلي عوارض آن را حـدود

 عوارضي كه با شيوه جراحـي ) ۲۸ . ( ند درصد ذكر مي ك
 خونريزي ، ند شامل احتباس ادراري گذرا هست در ارتباط

 پارگي مثانـه و عفونـت مـي ، و ايجاد هماتوم رتروپوبيك
 باشند كه البته شيوع آنها در صورت تجربه كافي جـراح

 ). ۲۸ ( اندك است
 پارگي مثانه يكي از شايعترين عوارض بعد از انجام نـوار

 % ۱۱ / ۶ ن در بعضـي مطالعـات تـا آ شيوع . ست صناعي ا
 بيان شده كه ميزان قابل توجهي از آن در افراد با سابقه

 ). ۲۹ ( عمل جراحي قبلي بي اختياري ادراري بوده اسـت
 درصـد ۵ - ۳ اما در ساير بررسيها معمولاً شيوعي حـدود

 ). ۳۰ ، ۲۵ ، ۲۲ ( را براي آن ذكر مي كنند
 كاتتر ثابـت ادراري در اكثر موارد با قراردادن طولاني تر

 درمان مناسب قابل انجام است اما در صورتي كه نـوار از
 داخل اورتليوم مثانه عبور كند و يا پارگي داخل صفاقي

 در مطالعــه . رخ دهـد تــرميم آن اجتنــاب ناپــذير اســت
 يـك . موردي از پارگي مثانه حين عمـل رخ نـداد حاضر

 مجرا و زخمي شدن عارضه اختصاصي عمل نوار صناعي
 واژن ثانوي به وجود نوار مي باشد كه عارضه اي ناشـايع

 درصــد در ۲ / ۷ تــا ۰ / ۴ شــيوع آن از حــدود . مــي باشــد
 ). ۳۱ ، ۲۳ ( مطالعات مختلف ذكر شده است

 در برخــي مطالعــات ديگــر نيــز ايــن عارضــه حتــي در
 از جملـه . پيگيري هاي طولاني مدت ديده نشـده اسـت

 گيري بـيش با پي ۲۰۰۸ نيلــسون و همكارانش در سال
 بيمار درمان شده بـه روش نـوار صـناعي ۹۰ از ده سال

 محـل زخمـي شـدن و يا دن نوار هيچ موردي از پس زن
 ). ۲۷ ( نوار را گزارش نكردند

 ۵ بيمـار در پيگيـري ۳۳ نيـز از ميـان حاضر در مطالعه
 . مجرا و واژن ديده نشد زخمي شدن ساله موردي از

 صـاب بـزرگ قابل توجه و آسـيب عـروق و اع خونريزي
 عارضه بالقوه ديگر اين تكنيك است كه بـه علـت عبـور
 سوزن بدون ديد حامل نوار از فضاي رتروپوبيك محتمل
ــاتوم ــاد هم ــت آن ايج ــايعترين حال ــه ش ــد ك ــي باش  م

 بيمـار ۱۴۵۵ در يك متا آناليز بر روي . رتروپوبيك است
 هماتوم / %) ۹ ( مورد ۲۷ خانم درمان شده با نوار صناعي

 تخليـه گزارش شد كه سه مورد آن نيازمنـد رتروپوبيك
 و دو مورد نيازمنـد تخليـه جراحـي بـود و از راه پوست

 در ). ۳۲ ( شـدند بـه روش محـافظتي درمـان بقيه آنـان
 سيب عروق و اعصاب بـزرگ و آ موردي از حاضر مطالعه

 . يا هماتوم رتروپوبيك ايجاد نگرديد
 ادرار شايعترين عارضه نوار صناعي در مطالعـه مـا اخـتلال

 كردن بود كه بصـورت احتبـاس ادراري و باقيمانـده ادراري
ــت %). ۶ / ۰۶ ( ســي ســي تظــاهر نمــود ۱۰۰ بيشــتر از  عل

 از ناشـي اشكالات دفع ادرار بعد از نوار صناعي ممكن است
 مجـراي ادراري عملكرد ضعيف عضله دتروسور و يا انسـداد

 ). ۳۰ ( باشد ثانوي به كشش بيش از اندازه نـوار
 و ) ۲۵ ( درصـد ۵ / ۳ لعه سلبي شيوع اين عارضـه در مطا

 بيمـار ۲۵۶ در مطالعه دبودينانس و همكارانش بـر روي
ــالاتر . ذكــر شــده اســت ) ۲۳ % ( ۵ / ۱ ن آ شــيوع  شــيوع ب

 احتباس ادراري در برخي مطالعات بيـان شـــده اسـت،
 درصـد ۲۰ از جمله در مطالعـــه باركـي و همكـارانش

 ادراري چـار احتبـاس بيماران بعد از عمل نوار صناعي د
 ). ۲۰ ( شدند

 است اضطرار ادراري دنوو عارضه شايع ديگر اين جراحي
 شـيوع . كه تأثير زيادي بر كيفيت زنـدگي بيمـاران دارد

 درصــد ذكـر شــده ۵ / ۸ – ۱۵ آن در مطالعـات مختلـف
ــرات . اســت ــي از تغيي ــن اســت ناش ــه ممك ــن عارض  اي

 ر اطـراف متابوليسم كلاژن پارااورترال و اسكلروز بالقوه د
 شيوع بـالاتر ايـن عارضـه را هـولمگرن . نوار پرولن باشد

 سـابقه ، پاريتـه بيشـتر ، مربوط به افـراد بـا سـن بـالاتر
 درمـان ). ۳۳ ( سزارين و عفونت ادراري مكرر مـي دانـد

 اين عارضه به صـورت توصـيه هـاي طبـي شـامل ادرار
 تمرين عضلات كـف ، محدوديت مايعات ، كردن به موقع

 مصـرف آنتـي كولينرژيـك مـي ، نيـاز لگن و در صورت
 در بيمـاران تحـت مطالعـه مـا شـيوع ايـن ). ۳۴ ( باشد

 بـه بود كه با مصرف آنتـي كولينرژيـك % ۳ / ۰۳ عارضه
 . درمان گرديد هفته ۳ - ۱ مدت

 بيمار دچـار عـوارض بعـد از ۶ مورد از ۵ مطالعه اين در
 داراي دچـار عارضـه شـدند، %) ۸۳ / ۳ ( نوار صناعي عمل

 در برخـي . بودنـد دسـتگاه ژنيتـال قبلـي سابقه جراحي
 مطالعات ديگر نيز عوارض، در بيمـاران بـا سـابقه عمـل

 در نقطـه مقابـل ). ۳۵ ( واژينال قبلي شايعتر بوده اسـت
مطالعات ديگري نيز وجود دارد كه ميزان عـوارض را در



♦
 

كتر
 د

ري
شو

ه ك
يح

 مل
ران

مكا
و ه

 

۳۶ 

 روي دسـتگاه ژنيتـال گروه بيماران بدون سـابقه قبلـي
 ). ۳۶ ( مشابه ذكر مي كنند

 گيري جه نتي
 كـم نتايج خوب نوار صناعي در طولاني مدت و عـوارض

ـــل ــك روش عم ـــورت ي ــه ص ـــل آن را ب ـــد از عم  بع
 انتخابـــي در بيـــماراني كــه از بــي اختيــاري استرســي

 در آورده هسـتند، ادراري شكايت دارند و روش تهاجمي

 بخصـوص بيمـاران ، روش در تمـام بيمـاران اين و است
 . مي شود ظر بيهوشي توصيه چاق يا با خطر بالا از ن

 تشكر و قدرداني
 با تشكر از دانشگاه علوم پزشكي مشهد و پرسنل محترم

 كـه مـا را در تهيـه ايـن مقالـه ) ع ( بيمارستان امام رضا
 . ياري فرمودند
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