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  7931آذر  چهارم ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  22/5/7931تاریخ دریافت: 

  
کاتتر داخلی با کاتتر خارجی روی طول مدت بستری، میزان لیک درن و عوارض بعد از  ی ی تأثیر تعبیه مقایسه

 عمل در بیماران مبتلا به سرطان مثانه تحت عمل رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادر 

 
 2، عمید یزدانی2یسبز سبحان، 1محمدحسین ایزدپناهی

 
 

‌چکیده

کاتتر داخلی با کاتتر خارجی بر روی طول مدت بستری، میزان لیک درن و عوارض بعد از عمل در بیماران مبتلا به  ی تأثیر تعبیه ی این مطالعه، با هدف مقایسه مقدمه:

 .انجام شد 7935-31های  های الزهرا )س( و نور اصفهان در طی سال تحت عمل رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادر مراجعه کننده به بیمارستان ی سرطان مثانه

زمان بستری در بیمارستان بیمار تحت نصب کاتتر داخلی وارد مطالعه شدند و تا  93بیمار تحت نصب کاتتر خارجی و  93کارآزمایی بالینی،  ی طی یک مطالعه ها: روش

 .گیری قرار گرفتند و عوارض ناشی از نصب کاتتر نظیر لیک درن و طول مدت بستری در دو گروه تعیین و مقایسه شد ماه تحت پی 6و تا 

 میانگین لیک درن در طی مدت بستری در گروه کاتتر داخلی،  تنهاداری نداشت؛  بروز عوارض زودرس و دیررس بعد از عمل در دو گروه تفاوت معنی ها: یافته

 .(P=  391/3داری بود ) معنی و اختلاف دو گروهلیتر  میلی 96/271 ± 53/731و در گروه کاتتر خارجی،  13/927 ± 33/295

تر جریان ادراری در این بیماران  گیرند، با نتایج مطلوب قرار می رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادری کاتتر داخلی در بیمارانی که تحت عمل  تعبیه گیری: نتیجه

ی کاتتر داخلی نسبت به کاتتر خارجی  رسد تعبیه داری نداشت. از این رو، به نظر می باشد؛ در حالی که بروز عوارض بعد از عمل در دو نوع کاتتر اختلاف معنی همراه می
 .ارجح باشد

 اژ، عوارض بعد از عملکاتتر، درنسیستکتومی،  واژگان کلیدی:

 
کاتتر داخلی با کاتتر خارجی روی طول مدت بستری، میزان  ی ی تأثیر تعبیه مقایسه .، یزدانی عمیدسبحان یسبزایزدپناهی محمدحسین،  ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . لیک درن و عوارض بعد از عمل در بیماران مبتلا به سرطان مثانه تحت عمل رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادر
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 مقدمه

سرطان مثانه، نهمین سرطان شایع در جهاان   عداا  س سارطان سر سا ا ،     

(. همچنین، سارطان  1عاشا ) د مین سرطان شایع سیس م مجاری  در ری می

ریه   کولورک اا  در مارد ن    مثانه، چهارمین سرطان شایع سس  س سر س ا ،

 (. در هاار د  جاانس،  2عاشااا )   نهمااین ساارطان شااایع در سنااان ماای   

Age-standardized rate     111111در  3/5، 2112سرطان مثاناه در ساا 

عوده  ست. شایو    111111در  9/1عوده؛ در حالی که میز ن مرگ   میر آن 

هماچوری )عه  یاهه  (. 1عاشا ) می 111111در  4/25 ین عیماری،  ی ساله 5

درصا عیمار ن علامت عارس سرطان مثاناه   55-91هماچوری عا ن درد( در 

 (.3-5 ست که عایا مورد توجه عیمار ن   سزشکان عمومی قر ر گیرد )

 هاای  تشخیص سرطان مثانه عه طور مشاخص  س طریاآ آسماای    

گیرد،  عاف ی  خذ شاه  س مثانه  نجام می ی هیس ولوژیکی که ر ی نمونه

تاو ن میاز ن تماایز سا ولی      عاشاا   همچناین،  س  یان طریاآ مای      می

(Tumor grade( گس رش آن   )Tumor stage  ر  تدیین کارد. زسم )

( سرطان مثانه عر  ساا   Staging) ی عه توضیح  ست که تدیین مرح ه

tumor speard ،Lymph node   Metastasis (TNM )سیساا م 

هاای   تهااجم توماور عاه زیاه      ست که در  ین ر ش، عر  سا  میاز ن 

 ناا سی عاه    عضلانی، غاد لنفا ی   دست ی مثانه نظیر زیه ی تشکیل دهناه

 گردد. ( تومور تدیین میStageمناطآ د ردست، مرح ه )

  درماااان  سااا انا رد سااارطان تهااااجم یاف اااه عاااه عضااا ه     

 مقاله پژوهشی
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(Muscle invasive tumorسرطان سیشرف ه   ) غیر تهاجم یاف ه عه  ی

( کاه قاعاال  High grade non-invasive muscle tumorعضا ه ) 

کن ر  نیسات، ر دیکاا  سیسا ک ومی عاه همار ه لنات آدنک اومی د         

 UD ساات کااه خااود  Urinary diversion (UD)لگناای    ی طرفااه

 Orthotopic neobladder (ONB ،)هااااای  شااااامل تکنیاااا  

Ileal conduit   Continent urinary reservoir عاشا.  ن خاا    می

عر ی عیمار عه کار عارده شاود، عاه     UDهای  که کا م ی   س ر ش  ین

های جر ح، کیفیات سنااگی هاا     خا لاز       شر یط عیمار، تو نایی

 گذشااا ه، ر ش  ی (. در دهاااه6-5طبااای همااار ه عسااا گی د رد )  

Orthotopic neobladder    ،عه ع ت مهیا کردن کیفیت سنااگی عاازتر

رر در عیمار ن تحت جر حی عه طور مک UDهای  نسبت عه سایر ر ش

درصاا   61-01 ی که  ر دیکا  سیس ک ومی  س فاده شاه  ست؛ عه گونه

در عیماار ن   UDترین ر ش  گیرنا   شایع  ین عیمار ن  س  ین ر ش عهره می

 (.0، 9-15تحت جر حی ر دیکا  سیس ک ومی شناخ ه شاه  ست )

درصااا  س  63عااه میااز ن   Orthotopic neobladderتکنیاا  

درصا  س  ثر   منفای   42درصا  س عو رض آن    55گذ ش ن  س وما، 

(. عا  یان  جاود، مساایل دیگاری     6کاها ) می  شناخ ی فیزیکی   ر  ن

همچون کامپ یانس عیمار عر ی یادگیری  سا فاده  س نواوعلادر، تو ناایی    

نی کیفیت عی (   سی Sexual functionsکن ر   در ر، عم کرد جنسی )

(. 15-16سناگی جهت  س فاده  س ر ش ساخ ن نووعلادر  جاود د رد ) 

 همچنااااااین، ممنوعی هااااااایی جهاااااات  ساااااا فاده  س ر ش    

Orthotopic neobladder reconstruction   جااود د رد کااه  س 

هاای ر ده،   تو ن عه  خ لا  عم کرد ک یاوی، عیمااری   ها می آن  ی جم ه

 (.16 شاره کرد ) سر س ا  یا گردن مثانه Apexسرطان 

سس  س ساخ ن نووعلادر که در آن  س عخشای  س  ی واوم یاا کولاون     

(، عار ی ج اوگیری  س نشات  در ر  س    10شاود )  سیگموئیا  س فاده می

ک یاه   ی ، کات رهایی در لگنچاه ها جایگزین   تسریع عهبود عخیه ی مثانه

کات رهاا  (.  ین 15شود تا  در ر  س مجر ی آن خارج گردد ) قر ر د ده می

(   هم عه صور  خاارجی  Internalتو ن عه صور  دخ ی ) ر  هم می

(External  تدبیه نمود. در ر ش د خ ی،  ع ا ی کات ر در لگنچه قار ر )

هف اه عداا  س    4-6   رساا  ها عه نووعلادر می    س طریآ حالب گیرد می

عمل عا سیس وسکوسی خارج گردد. زسم عه ذکر  سات در  یان ر ش،   

شود. در ر ش خارجی،  ع اا ی   س طریآ سونا  در ری خارج می در ر  

رساا    ها عه نووعلادر مای     س طریآ حالب گیرد کات ر در لگنچه قر ر می

 گردد.   سپس،  ن های آن  س سوست خارج می

دسا ه   4عه طور ک ی، عو رض عاسساسی   رتوتوسی  نواوعلادر در  

 شونا: عنای می طبقه

1. Infectious complications  ،عفوناات سخاام، سی ونفریاات :

 عفونت محل کات ر، سپسیس   عاک ریمی

2. Urinary complicationsنسا د حالب  : 

3. Bowel complicationsکوچ ،  ی وو ، فیس و  ی :  نسا د ر ده 

4. Pouch related complicationsخ یااااری  در ری  : عااای 

 ی ، ر ش تخ یاه Pouch capacity خ یاری  در ری شابانه،   ر س نه، عی

Pouch (19.) 

کات ر د خ ی   خارجی د ر ی مز یاا   ی های تدبیه هر کا م  س ر ش

 ی د خ ای میاز ن کاار یی       عاشاا،  ماا تاا کناون مهالداه        مدایبی می

عو رض  ین د  ر ش ر  مورد مقایسه قار ر ناا ده  سات.  س  یان ر ،     

 خ ی عاا کاات ر   کات ر د ی تأثیر تدبیه ی عا ها  مقایسه ی حاضر مهالده

خارجی عر ر ی طو  ما  عس ری، میز ن لی  درن   عو رض عدا  س 

عمل در عیمار ن مب لا عه سرطان مثانه تحت عمل ر دیکا  سیس ک ومی 

هاای  لزهار  ) (        رتوتوسی  نووعلادر مر جده کنناه عه عیمارسا ان 

 . نجام شا 1395-90های  نور  صفهان در طی سا 

 

 ها روش

در  3952111کارآسمایی عالینی عود کاه عاا کاا     ی مهالده، ی  مهالده ین 

 خلاق د نشاگاه ع اوم سزشاکی  صافهان ت اویب شاا   طای         ی کمی ه

درماانی  لزهار  ) (   ناور     -در مر کاز آموسشای   1395-90هاای   سا 

آماری مورد مهالده شامل عیماار ن مبا لا    ی  صفهان عه  نجام رسیا. جامده

درماانی  لزهار  ) (      -س ری شاه در مر کز آموسشیعه سرطان مثانه، ع

 نور عس ری عودنا.

مثاناه،   ی رف ه مدیارهای  ر د عه مهالده شامل  ع لا عه سرطان سی 

کانایا ی عمل ر دیکاا  سیسا ک ومی   رتوتوسیا  نواوعلادر، جانس      

مذکر )عه دلیل  یان کاه عیماار ن تحات عمال همگای مارد عودناا(           

مو فقت عیمار عر ی شرکت در مهالده عود. همچنین، فو  عیمار قبل  س 

های عداای عاه عناو ن     گیری عیمار در سی ی  تمام مهالده   عام مر جده

  ج  س مهالده در نظر گرف ه شانا.مدیارهای خر

مورد نیاس عر ی  یان مهالداه عاا  سا فاده  س فرماو        ی حجم نمونه

د  نسابت   عاا در نظار گارف ن      ی عر  رد حجم نمونه جهت مقایساه 

درصا، شیو  لی  کات ر کاه   51درصا، تو ن آسمون  95سهح  طمینان 

در نظار گرف اه شاا       5/1د خ ای عاه میاز ن     ی عه ع ت نبود مهالداه 

در نظر گرف ه شا،  3/1د ر عین د  گر ه که مداد   حا قل تفا   مدنی

 عیمار در هر گر ه عرآ رد گردیا. 44عه تدا د 

 ی عاین صور  عاود کاه ساس  س  خاذ مجاوس  س کمی اه       ر ش کار

ی عیمار د ر ی مدیارها 55 خلاق سزشکی د نشگاه ع وم سزشکی  صفهان، 

  ر د عه مهالداه  ن خاا    عاه ر ش تخ ایص ت اادفی در د  گار ه       

نفره جهت تخ ایص درماان توسیاع شاانا. عداا  س  خاذ رضاایت         44

آگاهانه   ثبت مشخ ا    لیه   دموگر فی ، عیمار ن گار ه     تحات   

کاات ر خاارجی    ی کات ر د خ ی   عیمار ن گر ه د م، تحت تدبیاه  ی تدبیه
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سمان عس ری عه صاور  ر س ناه چا  شاانا        قر ر گرف نا   در ما 

عر س عو رض   لی  کات ر   همچنین، ما  عس ری در د  گر ه مقایسه 

گیاری شاانا      ماه عدا  س عمال سای   6در عیمار ن  ی ا. همچنین، ک یهش

کاه عاا    Pouch ی عو رض دیرر  ماننا تنگی حالاب،  ضادیت تخ یاه   

Clean intermittent catheterization (CIC ) یاا Voiding     سات 

 ا.شمحاسبه   در د  گر ه مقایسه  Pouchهمچنین، حجم 

 25 ی نسخه SPSS فز ر  های عه دست آماه در سایان   رد نرم د ده

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  شااا   عااا

Repeated measures ANOVA ،2های  ه  س آسمون س فاد
χ   t  مورد

 .تجزیه   تح یل قر ر گرفت

 

 ها افتهی

عیمار تحت عمل ر دیکا  سیس ک ومی   رتوتوسی   55در  ین مهالده، 

کاات ر   ی ها تحت تدبیه نفر آن 44نووعلادر مورد مهالده قر ر گرف نا که 

کاات ر خاارجی قار ر گرف ناا. در طای       ی نفر تحت تدبیه 44د خ ی   

عیماار  س گار ه کاات ر     0عیمار  س گر ه کات ر د خ ی    1ما  مهالده، 

، 1خارجی عه ع ل مخ  ت  س مهالده خاارج گردیاناا. عر عار جاا       

توسیع م غیرهای دموگر فی    عمومی شاامل توسیاع سانی،  عا لا عاه      

ن عسا ری در د   عیمااری   ماا  سماا   ی   ی، مرح ه های سمینه عیماری

 د ری نا شت. گر ه تفا   مدنی

میانگین سهح سارمی کار تینین در د  گار ه عاا کاات ر د خ ای         

عااود   تفااا    35/1 ± 91/1   21/1 ± 30/1خااارجی عااه ترتیااب  

 (.P=  411/1د ری عین د  گر ه دیاه نشا ) مدنی

میانگین لی  درن در طی ما  عسا ری در گار ه کاات ر د خ ای     

 36/210 ± 51/190  در گاار ه کااات ر خااارجی   09/321 ± 11/235

لی ر عود   میز ن لی   در ری در گار ه کاات ر خاارجی، عاه طاور       می ی

، میانگین لیا  درن در  1(. در شکل P=  130/1د ری کم ر عود ) مدنی

ر س     عس ری در د  گر ه عا کات ر د خ ی   خاارجی نشاان    11طی 

، ر نا Repeated measures ANOVAد ده شاه  ست. عر عر آسمون 

تغییاار   لیاا  درن در طاای مااا  عساا ری در د  گاار ه  خاا لا    

(   کاه  لی  درن در طای سماان، در   P=  135/1د ری د شت ) مدنی

 (.2درن خارجی، عیش ر عود )شکل  ی گر ه تحت تدبیه

 

 
 روز ده طی خارجی و داخلی کاتتر گروه دو دریع لیک درن ز. تو1شکل 

 بستری اول

 

نفار  س   29نفر  س گر ه کات ر د خ ای     35 ضدیت دفع  در ر در 

نفار  س هار    5گر ه کات ر خارجی عه طاور طبیدای عاود. همچناین، در     

نفار  س گار ه کاات ر     2 در ر  س طریآ کات ر + طبیدی، در گر ه، خر ج 

 کاات ر عاود      ی نفر  س گر ه کات ر خارجی، تنها عاه  سای ه   3د خ ی   

 خ یااری دفاع  در ر عاود،  ماا      نفر  س گر ه کات ر د خ ای، دچاار عای    1

 (.3( )شکل P=  021/1د ری عین د  گر ه دیاه نشا )  خ لا  مدنی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی دو گروه1جدول 

 P مقدار نوع کاتتر متغیر

 خارجی داخلی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 910/0 18( 6/88) 21( 0/50)  ابتلا به بیماری همراه

 720/0 9( 3/28) 12( 9/27)  ی شیمی درمانی سابقه

 بیماری ی مرحله

 

 33( 2/89) 37( 0/86) ی بالا درجه
670/0 

 8( 8/10) 6( 0/18) ی پایین درجه

 090/0 15( 5/80) 9( 9/20)  ی مصرف سیگار سابقه

 810/0 8( 8/10) 2( 7/8)  اعتیاد به مواد مخدر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 730/0 09/58 ± 85/8 68/58 ± 56/6 ( سالسن )

 120/0 03/11 ± 86/8 36/13 ± 85/6 ( روز) مدت بستری در بیمارستان
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 . توزیع فروانی بروز عوارض بعد از عمل در دو گروه2جدول 

 Pمقدار  نوع کاتتر نوع عوارض

 خارجی داخلی

 500/0 0( 0) 2( 7/8) مرگ و میر عوارض زودرس

 660/0 3( 1/8) 2( 7/8) تب

 880/0 1( 7/2) 0( 0) عفونت

 2( 8/5) 5( 6/11) تنگی آناستوموز عوارض دیررس

580/0 
 0( 0) 1( 3/2) تنگی وانسداد روده

Catheterization (3/2 )1 (0 )0 

 1( 7/2) 1( 3/2) باقی ماندن ادرار در مثانه

 مقادیر عه صور  تدا د )درصا( آماه  ست.

 

 
 

در دو گروه کاتتر داخلی و خارجی طی ده درن  کیل نیانگیم .2 شکل

 روز اول بستری

 

درصاا( دچاار عاو رض     5/22نفر ) 15عیمار مورد مهالده،  51 س 

هاا  س گار ه کاات ر     درصاا( آن  6/25نفار )  11عدا  س عمل شانا کاه  

درصاا(  س گار ه کاات ر خاارجی عودناا،  ماا        9/15نفار )  0د خ ی   

 (. P=  451/1د ر نبود )  خ لا  د  گر ه مدنی
 

 
 . درصد فراوانی وضعیت دفع ادرار در دو گروه با کاتتر داخلی 3شکل 

 و خارجی

 

 فر   نی عر س عاو رض س در  در کال عیماار ن تحات مهالداه،      

مورد تب )عا ن عفونت(  5مورد مرگ   میر،  2مورد عود که شامل  5

نفر دچار عو رض دیرر  شاانا   11مورد عفونت عود. همچنین،  1  

ماورد تنگای    نساا ر     1مورد تنگی آناسا وموس حالاب،    0که شامل 

 Post-void residual مااورد Catheterization   3مااورد  1ر ده، 

(PVR)    س در  ، توسیع فر   نای عار س عاو رض   2عود. در جا   

 دیرر  دس د  گر ه آماه  ست.  

، توسیع فر   نای عاو رض عداا  س عمال عار حساب       3جا    در

م غیرهای عماومی   دموگر فیا  عیماار ن د  گار ه آمااه  سات. عار        

حسب ن ایج عه دست آماه، فر   نی عر س عو رض عدا  س عمل، تنها عر 

د ری د شات   عار حساب     حسب  ع لا عه عیماری همر ه  خ لا  مدنی

 .سایر م غیرها م فا   نبود
 

توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل بر حسب متغیرهای عمومی  .3جدول 

 و دموگرافیک

مقدار  عوارض بعد از عمل متغیر
P بلی خیر 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 027/0 13( 2/72) 26( 6/82) ابتلا به بیماری همراه

  6( 3/33) 15( 2/28) درمانی ی مثبت شیمی سابقه
ی  مرحلههه
 بیماری

 880/0 16( 9/88) 58( 1/87) بالای  درجه
 2( 1/11) 8( 9/12) ی پایین درجه

 820/0 5( 8/27) 19( 6/30) مصرف سیگار
 170/0 0( 0) 6( 7/9) اعتیاد به مواد مخدر

انحراف  ±میانگین  

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 

 960/0 33/58 ± 97/8 88/58 ± 09/8 میانگین سن

 850/0 29/11 ± 63/5 59/12 ± 23/6 )روز(میانگین مدت بستری 

 

 بحث

سرطان مثانه، نهمین سرطان شاایع در جهاان  سات کاه ساازنه جمدیات       

شونا   درصا سیادی  س مب لایاان عاه  یان     ها عه آن مب لا می سیادی  س  نسان

 یان سارطان،    ی ر ناا. درماان  صا ی فارم سیشارف ه      عیماری هم  س عین می
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که  ین عمل منجر عاه کااه  کیفیات سنااگی     ر دیکا  سیس ک ومی  ست 

هاایی کاه سابب  فاز ی  کیفیات سنااگی        شود. یکای  س ر ش  عیمار ن می

 Orthotopic neobladder reconstructionعیمار ن شاه  سات، تکنیا    

تو ن در آن  س کات ر د خ ی یا کات ر خارجی  س فاده نماود،    ست که می

کاات ر د خ ای      ی مدایاب تدبیاه    ما تا سمان  نجام  ین مهالده، مز یا  

خارجی در  ین عیمار ن مورد عررسی   مقایسه قر ر نگرف ه عود.  س  ین 

کاات ر د خ ای عاا     ی تأثیر تدبیاه  ی حاضر عا ها  مقایسه ی ر ، مهالده

کات ر خارجی عر ر ی طو  ما  عس ری، میز ن لی  درن   عاو رض  

ل ر دیکااا  عدااا  س عماال در عیمااار ن عااا ساارطان مثانااه تحاات عماا  

هاای   سیس ک ومی   رتوتوسی  نووعلادر مر جداه کننااه عاه عیمارسا ان    

  نجام شا. 1395-90های   لزهر  ) (   نور  صفهان در طی سا 

عیمااار تحاات عماال ر دیکااا  سیساا ک ومی    55در  یاان مهالدااه، 

هاا تحات    نفار آن  44  رتوتوسی  نووعلادر مورد مهالده قر ر گرف نا کاه  

کات ر خاارجی قار ر گرف ناا     ی نفر تحت تدبیه 44کات ر د خ ی    ی تدبیه

کاات ر   ی مهالداه، د  گار ه تحات تدبیاه     ی های   لیاه  که در تح یل د ده

هاای دموگر فیا    عماومی  خا لا       د خ ی   خارجی  س نظر  یهگای 

 ی  س  ین عو مل عار ر ی ن اایج    د ری نا ش نا    ثر مخا ش کنناه مدنی

های مشاهاه شاه عاین د  گار ه،    نشا.  س  ین ر ، تفا  مهالده مشاهاه 

 عه  ح ما  سیاد مرعوط عه نو  کات ر مورد  س فاده در د  گر ه عوده  ست.

عررسی لی  درن در طی ما  سمان عسا ری در د  گار ه ماورد    

مهالده، نشان د د که در گر ه کات ر د خ ی، میز ن لی   در ری عه طاور  

رسا که  سا فاده  س   ست    س  ین ر ، عه نظر مید ری عیش ر عوده   مدنی

کات ر د خ ی در عیمار ن تحت عمل ر دیکا  سیس ک ومی   رتوتوسیا   

عاشا. در عین حا ،  ضدیت دفع  در ر در د  گر ه  نووعلادر،  رجح می

د ری نا شت   تنها ی  عیمار  س گر ه کات ر د خ ی، دچار  تفا   مدنی

   Yadavی   یاان ر ساا ا، در مهالدااه  خ یاااری  در ری شااا. در   عاای

، گف اه   ست که در عیمار ن تحت عمل سای   اهیگرد شنهادیس همکار ن،

 س کات رهای د خ ی  س فاده گاردد تاا  ح ماا  عار س عاو رض عداا  س       

 (.21عمل، کم ر عاشا )

درصا  6/25عیمار مهالده شاه،  51 س حاضر،  ی عر عر ن ایج مهالده

درصاا  س گار ه کاات ر خاارجی دچاار       9/15 س گر ه کات ر د خ ی   

عو رض عدا  س عمل شانا،  ما عر س عو رضای نظیار عاو رض کوتااه     

 Novaraد ری نا شات.   ما    ع نا ما ، در د  گر ه  خ لا  مدنی

ا   ی عاار س عااو رض عدااا  س عماال ر دیکاا   همکااار ن، در مهالدااه  

عیمار عررسی کردناا کاه    231سیس ک ومی   رتوتوسی  نووعلادر ر  در 

درصاا عاود،  ماا عار س      3میز ن مرگ   میر در سه ماه عداا  س عمال،   

 (.21د ری عیش ر عود ) عه طور مدنی 4   3عو رض در درجا  

عیماار تحات    111  همکار ن عر ر ی  Vallancienی  در مهالده

، میز ن مرگ   میار در    رتوتوسی  نووعلادرر دیکا  سیس ک ومی عمل 

درصا عوده  ست. در  ین مهالداه، میاز ن لیا      6ماه عدا  س عمل،  35

ماه عدا  س عمل، در حا مه و  عرآ رد شااه  سات؛ عاه     6 در ری در 

ده  در ری در  درصا عیمار ن، عاین یا  تاا د عاار عار ن      95طوری که 

ار ن در عدا  س عمل فدالیت درصا عیم 52شبانه ر س د ش نا. همچنین، 

 (.5 نا ) جنسی مناسب د ش ه

های دموگر فی  عالینی عیمار ن،  خا لا    عر س عو رض عر حسب  یهگی

د ری نا شت. در  ین  رتباط، هر چنا که عر س عو رض عداا  س عمال عار     مدنی

   Yadavی  حسب نو  درن مورد مهالده قار ر نگرف اه عاود،  ماا در مهالداه     

ی عو رض طوزنی ما    ر دینامیا    م اعولیا  عیماار ن     همکار ن، درعاره

مرد  نجام د دناا. عیماار ن عاه     42تحت جر حی   رتوتوسی  نووعلادر ر ی 

گیری شانا. تو نایی کن ر   در ر ر س ناه   ماه سی 2/20طور میانگین عه ما  

ار ن  جاود  درصا عیما  5/93درصا عیمار ن   کن ر   در ر شبانه در  111در 

لی ر عود   کامپ یانس ماورد   می ی 555ی ظرفیت مثانه  د شت. میانگین عیشینه

ی   ن ظار عر ی مثانه ظر  ما  ی  سا  عاه دسات آماا. میاانگین عیشاینه     

لی ار عاود. همچناین، حجام      می ی 5/15سا   3( در Qmaxجریان  در ری )

ر ن  سایا س   در ری عاقی ماناه هام قاعال توجاه نباود. هایم کاا م  س عیماا       

ی عیماار ن طبیدای    در همه B12م اعولی  شایا سیا  نکردنا، سهح  ی امین 

درصااا(    6/25عیمااار ) 12عااود. عااو رض س در  ناشاای  س عماال در  

 (.21درصا( دیاه شا ) 1/12عیمار ) 5عو رض دیرر  در 

عیمااار،  61همکااار ن عاار ر ی    Wyczolkowskiی  در مهالدااه

درصاا عیماار ن دچاار     1/13ساخ ه شا که  Studerنووعلادر عه ر ش 

یورتر     -عو رض س در  نظیر  ن ر کولیت، لی  آناس وموس نووعلادر

درصا عیمار ن دچار عو رض دیرر  همچاون   14سی ونفریت شانا   

یااورتر ، یور سپساایس ثانویااه عااه     - نسااا د آناساا وموس نوااوعلادر  

درصاا   6/55هیار نفر س د  طرفه، تشکیل سنگ   سی ونفریت شانا. 

ها در  ین مهالده، ثاعات نمودناا    عیمار ن تو نایی کن ر   در ر د ش نا.آن

 (.22ها عو رض کم ری د رد ) که  ین ر ش نسبت عه سایر ر ش

ها   س  نجام  ین سه ه ، تدیین  ین مسأله  ست که کا م یا   س  

 ین د  ر ش )کات ر خارجی یا کات ر د خ ی(  س نظر میز ن لیا   در ری،  

 (.22ی عه ری د رد ) عو رض عدا  س عمل   طو  ما  عس ری ن یجه

ی کات ر د خ ی در عیمار نی که  تدبیهکه  ین  یینها گیری ن یجه

ر دیکااا  سیساا ک ومی   رتوتوسیاا  نوااوعلادر قاار ر تحاات عماال 

جریاان  در ر در  یان    ی  تاری در سمیناه   گیرنا، عا ن ایج مه و  می

لی که عر س عو رض عدا  س عمل در عاشا. در حا عیمار ن همر ه می

د ری نا شات.  س  یان ر ، عاه نظار      د  نو  کاات ر  خا لا  مدنای   

ی کات ر د خ ی نسبت عه کات ر خارجی  رجح عاشاا.   رسا تدبیه می

ی حاضار   های ن اایج مهالداه   در عین حا ، عا توجه عه محا دیت

گردد مهالداا  عیشا ری    نظیر محا دیت حجم نمونه، سیشنهاد می

 . ین سمینه  نجام گیرد در
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 تشکر و قدردانی

 ی سزشکی عماومی   ی دک ری حرفه نامه ی حاضر، عرگرف ه  س سایان مقاله

ی مدا ناات سه هشاای  در حااوسه 3952111ی   ساات کااه عااا شااماره 

ی سزشاکی د نشاگاه ع اوم سزشاکی  صافهان ت اویب   عاا         د نشکاه

نویساناگان مقالاه  س   های  ین مدا نت  نجام شاا.  س  یان ر ،    حمایت

 .نماینا سحما   یشان تشکر می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the effect of internal catheter insertion with external catheter 

on the duration of hospitalization, drain leakage rate, and postoperative complications in patients with bladder 

cancer undergoing neoplasia radical cystectomy with orthotopic neobladder referring to Alzahra and Noor 

hospitals in Isfahan, Iran, during the years 2016-18.  

Methods: In a clinical trial study, 30 patients with an external catheter and 30 with internal catheter enrolled. 

They were followed up for hospitalization period (course) and up to 6 month, and the complications of catheter 

installation, including drainage and duration of hospitalization in two group was determined and compared. 

Findings: The prevalence of early and late postoperative complications was not significantly different between 

the two groups. But, the mean drain leakage during the hospitalization was 321.79 ± 235 and 217.36 ± 197.51 ml 

in internal and external catheter groups, respectively, and the rate of urinary tract leakage was significantly lower 

in the group of external catheter (P = 0.037). 

Conclusion: Insertion of internal catheter in patients undergoing radical cystectomy with orthotopic neobladder 

is associated with better results of the urinary flow in these patients, while the incidence of postoperative 

complications had no significant statistical difference between the two groups. Therefore, it seems that the 

insertion of the internal catheter is preferable to the external catheter. 
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