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  و Trans obturator tape كم تهاجم يدو روش درمانناشي از عوارض  بهبودي و

 Supra pubic arc اختياري استرسي ادرار در درمان زنان مبتلا به بي  
  

   ،1فرشيد عليزاده دكتر، 3دكتر سودابه دخاني، 2دكتر زهرا علامه ،1دكتر مهتاب ضرغام
  1دكتر فرهاد تدين ،1پناهيحسين ايزد مدحدكتر م، 4هاتف خرمي  دكتر محمد

  
  

  چكيده
اختياري  هاي بي ناز ميان درما .ستا )SUIيا  Stress urinary incontinence( اختياري ادراري استرسي بي ،مشكلات شايع زنان يكي از :مقدمه

هاي قبلي  قاط جهان جايگزين روشدر حال حاضر در بسياري از ن) Minimal invasive anti-incontinence surgery(هاي كم آزار  ادرار جراحي
اغلب از  محدود به برخي از مراكز دانشگاهي است و )TOT )Transobturaror tapeهاي نوين جراحي مانند  در ايران استفاده از روش. اند جراحي شده

هدف از اين . گردد دراري استفاده مياختياري ا در درمان بي Classic sling و Burch ،Marshal markettiهاي جراحي كلاسيك پيشين مانند  روش
در درمان ) Transvaginal tape( TVTيا ) SPARC )Suprapubic arcو  TOTدو روش درماني اي بهبودي و عوارض  بررسي مقايسه ،مطالعه
SUI بود. 

   .گرفتند قرار SPARC يا TOTاختياري ادرار به طور تصادفي تحت عمل جراحي  بيمار مبتلا به بي 146 تعداد :ها روش
ميزان بهبودي در  .انجام شد TOTگروه  از) درصد 2/39(نفر  29 و SPARC گروهاز  )درصد 7/59(نفر  43 دري عمل ترميم پرولاپس قدام :ها يافته

 TOTگروه  از بيماران درصد 6/17 و SPARCگروه  بيماراناز  درصد 3/11 اختلال در ادرار كردن در .بود درصد 93ودرصد  90دو گروه به ترتيب 
ولي تفاوت آماري  ،ديده شد TOTو  SPARCهاي  گروه بيماراناز درصد  5/13 و درصد 2/4ران به ترتيب در  ي درد لگني و درد كشاله .مشاهده شد

 .داري بيشتر بود به طور معني SPARC عوارض التهابي در گروه .داري نداشت معني

  .دار بيشتر بود به طور معني SPARCاز نظر عوارض نيز تنها عوارض ميان مدت در  و مشابه بود به طور كلي ميزان بهبودي در دو روش :گيري نتيجه
  ، درمان كم تهاجميMeshاختياري ادراري،  بي :واژگان كليدي

  
  مقدمه

اختياري ادرار يكي از مشكلات شايع در زنان است  بي
شيوع . شود در زنان مي زندگيكه باعث كاهش كيفيت 

يا  Stress urinary incontinence(ترسي اختياري اس بي
SUI(  است درصد  5-20در جمعيت كلي زنان)از  .)1

زمان معرفي تكنيك واژينـال نوارهـاي قسـمت ميـاني     

هــاي  تكنيــك ،)Midurethral) (2-1( مجــراي ادرار
و رتروپوبيـك متنـوعي جهـت     جراحي ترانس واژينال

 هـا از  ابداع شده اسـت كـه در آن   SUIدرمان جراحي 
Mesh   هـاي مختلـف و مســيرهاي    پروپيلنـي بـا بافــت

چـه بـر سـر     گـر ا. شـود  آناتوميك متفاوت استفاده مي
. انتخاب بهتـرين تكنيـك هنـوز توافـق وجـود نـدارد      
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موفقيـت   داده است كه بـا وجـود  مطالعات اخير نشان 
 ســري -درصــدي، نــوار داخــل واژنــي دمــي  90-85

)transvaginal tape Coudo cranial ( ــوارض ــا ع  ب
 ،باعص ـاآسـيب عـروق،    اننـد متعدد و جدي زيادي م

همـاتوم   ،اروزيون واژن ،حتباس ادراري، امثانهو   روده
 بـراي  ).1( خلف صفاقي و تشكيل آبسه همـراه اسـت  

 تكنيــــك Delorme ،اجتنــــاب از ايــــن عــــوارض
Transobturaror tape )TOT (دابـــداع كـــر را )3( .

ــا  )SPARC )Suprapubic arc هـــاي روش  TVTيـ
)Transvaginal tape ( توسط  2001در سال نيزFDA 

  ).4-5(پذيرفته شد 
در اين مطالعه دو روش آويز قسمت مياني مجراي 

و  TOTيعنــي  ،)MUSيــا  Midurethral sling(ادرار 
SPARC ترين انـواع   عارضه ها بي كه از بين ساير روش
در تمامي بيماران از نـوع خاصـي    .مقايسه شد ،هستند
Mesh كـه مركـز قابـل     بافته اسـتفاده گرديـد   پروپيلن

  . دياكسون دارد جذبي از جنس پلي
  
  ها روش
از . يك كارآزمايي باليني تصادفي شده بـود   مطالعهاين 

هـاي نـور و    كـه بـه بيمارسـتان    SUIبين مبتلايـان بـه   
بيماراني كه  ،مراجعه كرده بودنداصفهان ) س( يالزهرا

تســت  و ســال بودنــد 65تــا  35ســني  ي محــدوده در
مثبت داشتند و تمايل به عمل جراحـي جهـت    ي سرفه

 .وارد مطالعـه شـدند   ،اختياري ادرار داشـتند  اصلاح بي
باليني دستگاه ادراري تناسـلي و   ي بيماران مورد معاينه

تسـت سـواب   . ارزيابي از نظر پرولاپس قـرار گرفتنـد  
ــه ــابي تحــرك  )Cotton/suab/test(اي  پنب جهــت ارزي

عمـل   ي در بيماراني كه سـابقه  .شد مجراي ادرار انجام
هـاي   تسـت  ،اختيـاري ادرار داشـتند   جراحي جهت بي

ي بيماران جهت ارزيـابي   همه .يوروديناميك انجام شد
را  SEAPIاختياري   بي ي نامه پرسش ،اختياري شدت بي

   .)6(تكميل كردند 
 ـ  فعالي مثانه در آن بيماراني كه بيش  ي وسـيله ه هـا ب

ي هـر   ك اثبات شده بـود، سـابقه  هاي يورودينامي تست
نوروپاتيـك   گونه بيماري عصبي كه احتمال ايجاد مثانه

هـاي مـزمن    عفونت ادراري يا بيماريي  سابقه، ندداشت
 اي انسـدادي مـزمن ريـه،   ع ـ ، بيمـاري آسم، مثل ديابت

داروهـايي  و  داشـتند ي را سنگ مجاري ادرار و بدخيم
لعـه  از مطا ردنـد، ك را مصـرف مـي   مثل ضد فشار خون

 1388 دي مـاه تـا   1386 شهريور مـاه از . حذف شدند
اختيـاري ادرار كـه فاقـد     بيمار مبتلا بـه بـي   174تعداد 

بـه طـور    انتخـاب شـدند و   ،بيماري سيستميك بودنـد 
قـرار   SPARC يـا  TOTتصادفي تحت عمل جراحـي  

  .گرفتند
شـركت   متعلـق بـه   Mesh T Slingدر اين مطالعه 

Uromesh ــد ــن  .اســتفاده گردي ــز يــك  ،Meshاي مرك
و  )Poly diaxone(اكســون  دي متــري پلــي  ســانتي
 متـري از جـنس پـروپيلن    هاي جانبي دو سانتي قسمت

)Poly propylene( دارد .  
ي اعمال جراحي توسط يك جراح انجام شـد   كليه

روش  .و ارزيابي آماري توسـط محقـق انجـام گرديـد    
بيهوشي بر اساس شرايط بيمـار و تصـميم متخصـص    

يـا نخـاعي و در    ه صورت بيهوشي عمـومي بيهوشي ب
عمـل جراحـي   . حسي موضعي بـود  موارد معدودي بي

TOT طبق روش ابتوراتور ي از طريق حفره Delorme 
از طريق رتروپوبيك طبق روش انجـام   SPARCو ) 3(

 .انجـام گرفـت  ) 5(همكـاران   و Hodroffشده توسط 
ــراي ــه ب بيمــاران سيستوســكوپي و در صــورت  ي كلي

و بالاتر تـرميم پـرولاپس بـا     2ستوسل گريد داشتن سي
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بـا   )Reinforcement( انجام كولپـورافي و تقويـت آن  
Mesh  پــس از پايــان عمــل شــياف . گرفــت صــورت

بيمـاران تجـويز گرديـد و در     ي ديكلوفناك براي كليـه 
پتيـدين يـا   (صورت عدم بهبود درد، مسـكن تزريقـي   

درار گيري از عفونت ا جهت پيش .استفاده شد) مورفين
در  .بيماران سيپروفلوكساسين تجـويز شـد   ي براي همه

قـرار   SPARCيـا   TOTبيماراني كه تنها تحت عمـل  
روز پس از عمل سوند مجـرا خـارج   ، در اولين گرفتند

 ي مانـده  حجـم ادرار بـاقي   داشتن گرديد و در صورت 
در بيمـاراني كـه    .شـد  مـرخص   يس ـ سي 100كمتر از 

و خلفـي نيـز قـرار     همزمان تحت كولپـورافي قـدامي  
سوند تا روز دوم پس از عمـل حفـظ گرديـد     ،گرفتند

مـاه   12وسپس همگي بيماران، يك هفته، شش هفته و 
  .بعد ويزيت گرديدند

بهبودي به صورت بهبودي نسبي يا كامل بـا توجـه   
 Subjective اختياري ادراري به طور به تغيير علايم بي

كـه كسـاني    به طوري ؛در نظر گرفته شد Objectiveيا 
ال كه آيا با فعاليت و سـرفه يـا   ؤكه در پاسخ به اين س

كنيد پاسخ هرگز دادند و در  خنديدن خود را خيس مي
، ندپس از عمل وجود نداشت SUIمعاينه نيز علامتي از 

هـاي   پاسخ .به عنوان بهبودي كامل در نظر گرفته شدند
ي پـيش از عمـل بيمـار     نامـه  ديگر با مقايسه با پرسش

يا شكست درمان در نظـر   تعيين بهبودي نسبي و براي
  ).6( گرفته شد

ريزي  عوارض كوتاه مدت شامل پارگي مثانه، خون
هاي عصـبي و   محل عمل و پارگي روده و آسيب پايانه

طي يـك هفتـه بعـد از عمـل      درد بود كه حين عمل و
عوارض ميان مدت پس از عمـل  . تظاهر پيدا كرده بود

اول پس از عمل مشـخص   ي جراحي كه در شش هفته
شـد شـامل احتبـاس ادراري و علايـم احسـاس بــاقي       

 اروزيـون  احساس كـاهش سـرعت ادرار،   ماندن ادرار،
ريـزي و عفونـت محـل     خون سوزش ادرار، ،)التهاب(

عنوان عارضه ه احتباس ادراري در صورتي ب. عمل بود
  .ثبت گرديد كه بيش از يك هفته طول كشيده بود

هفتم بـه مـدت    ي از هفتهعوارض دراز مدت پس 
 ماه در نظر گرفته شد و شامل ديس پاروني، 12اقل دح

ــون  ــع حركــت، Meshســوزش ادرار، اروزي  ،درد موق
ــتن،  ــدن و نشس ــدن ادرار،   خوابي ــاقي مان ــاس ب  احس

احتباس مـزمن ادراري   احساس كاهش سرعت ادرار و
اي ه ـ توسط آزمونهاي آماري  دادهآناليز  مقايسه و. بود

2χ، Fisher exact و Student-t  افـزار   با استفاده از نـرم
SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL ( گرديدانجام. 

  
  ها افتهي

بيمار در هر گروه تحت عمـل قـرار    87 طي اين مطالعه
در  نفر 74 و TVTنفر در گروه  72گرفتند كه در نهايت 

هـاي   بـين يافتـه   .مورد ارزيابي قرار گرفتنـد  TOTگروه 
داري وجـود   ران تفـاوت آمـاري معنـي   دموگرافيك بيما

  .آورده شده است 1جزييات فوق در جدول  .نداشت
بيمار  43و  TOT در گروه) درصد 2/39(بيمار  29

به طور همزمـان تحـت    TVTدر گروه ) درصد 7/59(
) درصـد  2/43(نفـر   32 .ترميم سيستوسل قرار گرفتند

 TVT در گروه) درصد 8/45(نفر  33 و TOTدر گروه 
  .ندشدركتوسل  ترميم

ختيـاري شـديد،   ا بيدرصد  TOT، 94/45در گروه 
ايـن  . درصد خفيف داشـتند  05/4درصد متوسط و  50

ــب   ــه ترتي ــام ب ــروهارق و  TVT ،44/44 ،88/38 در گ
اختيـاري در دو   تفـاوت شـدت بـي   . درصد بود 66/16

  ).P > 035/0(دار بود  گروه معني
  Objective بيماران از نظر پاسخ به درمان و بهبـودي 
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  در افراد مورد مطالعه در دو گروه اي متغيرهاي زمينه ي مقايسه. 1جدول 
 Pمقدار  TOTگروه TVTگروه 

  618/0† 89/48 ± 78/49 5/9 ± 8/11*)سال( سن
  105/0† 08/4±22/5 35/3±97/4 *)سال(مدت ابتلا

  481/0† 31/0 ± 40/0 66/0 ± 89/0 *تعداد سزارين
  491/0† 81/3 ± 09/4 96/1 ± 96/2 *طبيعيتعداد زايمان 

  774/0†† 17)23( 18)20( **سزاريني  سابقه
  718/0†† 69) 2/93(  66) 7/91( **زايمان طبيعي

  382/0†† 6) 1/8( 9)5/12( **قبليي جراحي سابقه
  272/0††† 2) 7/2( 5) 9/6( **كولپورافي

  625/0††† 4) 4/5( 4) 6/5( **كولپوساسپنشن
  245/0††† 3) 1/4( 0) 0( **ينگاسل

MMK** )2/4 (3 )0 (0 †††117/0 
Burch** )4/1(1 )4/1 (1 †††745/0 
  125/0†† 36) 6/48( 26) 1/36( گييائس

  TVT: Transvaginal tape  TOT: Transobturaror tape   يفراوان) درصد: (**  نيانگيم ± اريمع انحراف: *
† :Student-t    †† :2χ              †††: Fisher's exact  

 
خشك بودن بيمار و ترك استفاده از پوشـك و منفـي   (

و نيز ) بودن تست سرفه در وضعيت خوابيده و نشسته
Subjective ) اختيــاري و  احسـاس كــاهش شــدت بــي

 در گـروه . ارزيـابي گرديدنـد  ) SUIم مربـوط بـه   يعلا
SPARC  ــوع ــدا    23/93در مجم ــودي پي ــد بهب درص

 كامل و درصد بهبودي 21/66به اين ترتيب كه  ؛نددكر
در  TOTگـروه   در .درصد بهبودي نسبي يافتند 02/27

 83/70درصد بهبودي داشتند كه شامل  27/90مجموع 
درصـد بهبـودي نسـبي     44/19 درصد بهبودي كامل و

  ).P=  495/0( بود
ــر از ــوارض نظ ــاه ع ــدت كوت ــاوت م ــار تف  يآم
 اني ـم عـوارض  .نشـد  مشاهده گروه دو نيب يدار يمعن
 6/17(مـورد   TOT 13 گـروه  در يكل ـ طـور  به تمد

بـود   )درصد 7/34( مورد TVT 25 گروه در و) درصد
)018/0 < P .(ـ مجموع در مدت دراز عوارض   دو نيب

و تنها فراوانـي   نداشت يدار يمعن يآمار تفاوت گروه
بيشـتر   TVTاري در گروه د بروز اروزيون به طور معني

 2ض در جـدول  عـوار  ي نتايج مربوط به مقايسـه . بود
   .نشان داده شده است

  
  بحث

 ،هـاي محققـين پيشـين    اسـاس يافتـه   در اين مطالعه بر
در  SPARCتــر در دو روش  شــيوع عــوارض معمــول

در گروه خاصـي از بيمـاران زن    TOTمقايسه با روش 
سـنين   ي تر كـه در محـدوده   جوانزنان به نسبت يعني 

قــرار  ) ســال Perimenopousal )65-30بــاروري و 
پـژوهش در ايـن   . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ،شتنددا

كه  باشد ميز اهميت يگروه به خصوص از اين نظر حا
آنـان پـس از    زنـدگي و كيفيت  ندگروه فعال زنان بود

راهنماي با ارزشي در انتخاب  اعمال جراحيانجام اين 
متوسط سني . دش اختياري محسوب مي بي روش درمان

يسه بـا سـاير مطالعـات    سال بود كه در مقا 47بيماران 
درصــد بيمــاران  65 ).7-9(بودنــد تــري  گــروه جــوان

  .قرار داشتندو در سنين باروري  ندمنظم داشت قاعدگي
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 مطالعه تحت گروه دو در مدت دراز و مدت انيم مدت، كوته عوارض ي سهيمقا. 2 جدول

 عوارض
TVT 

 تعداد) درصد(
TOT  

 تعداد) درصد(
 Pمقدار 

  367/0 4) 4/5( 1)4/1( كوتاه مدت
 507/0 1) 4/1( 0) 0( يزير خون  
 209/0 5) 8/6( 1) 4/1( درد  
 0) 0( 0) 0( مثانه بيآس -  
 0) 0( 0) 0( روده بيآس -  
 0) 0( 0) 0( عصب بيآس -  

  > 018/0 13) 6/17( 25) 7/34( ميان مدت
 493/0 0) 0( 1) 4/1( احتباس كامل  
 323/0 3) 1/4( 6) 3/8( ماندن ادرارياحساس باق  
 266/0 13) 6/17( 8) 1/11( كاهش سرعت ادرار  
 241/0 0) 0( 2) 8/2( ونياروز  
 057/0 0) 0( 4) 6/5( يعفونت ادرار  
 0) 0( 0) 0( سوزش ادرار -  
 117/0 0) 0( 3) 2/4( ناليواژ يزير خون  

 548/0  25) 8/33(  21) 2/29( دراز مدت

 392/0  13) 6/27(  9) 5/12( يسپارونيد 

 680/0  2) 7/2(  2) 8/2( رارسوزش اد 

 013/0  0) 0(  6) 3/8( ونياروز < 

 617/0  1) 4/1(  2) 8/2( موقع حركت درد 

 0) 0(  0) 0( دنيدرد موقع خواب  - 

 078/0  10) 5/13(  3) 2/4( درد موقع نشستن 

 617/0  1) 4/1(  2) 8/2( يلگن درد 

 0) 0(  0) 0( متناوب ونيزاسيكتتر  - 

 743/0  4) 4/5(  5) 9/6( رماندن ادرا ياحساس باق 

  احساس كاهش سرعت
 ادرار

)7/9(7  )7/2 (2  095/0 

 

TVT: Transvaginal tape TOT: Transobturaror tape 

 
از ديگـر خصوصـيات قابـل توجـه در بيـوگرافي ايــن      

ــابقه  ــاران س ــان ي بيم ــال  زايم ــاي واژين ــا  NVD( ه   ي
Normal vaginal delivery( در مقايســه بــا ســزارين 

)Cesarian section  ــا ــود )CSي ــن  ،در مجمــوع. ب اي
ــابقه  ــم س ــاران ه ــم CS ي بيم ــابقه و ه را  NVD ي س

يـك   ي درصد بيماران حـداقل سـابقه   92ولي  ؛داشتند
NVD اين ترتيـب زايمـان واژينـال     به .بودند را متذكر

در زنـان   اختيـاري ادراري  بـي بـروز  مهم در  عامليك 
ضـد  هـاي نـاموفق    عمـل  ي سـابقه . گردد محسوب مي

ايـن   .درصد بيماران وجـود داشـت   20اختياري در  بي
و  Slingو  Burch ،MMKهـاي   ها شامل تكنيـك  عمل

ــورافي قــــدامي   ــين كولپــ ــا  همچنــ ــراه بــ   همــ
Suburethral plication ــتركتومي ــا   و هيس ــراه ب هم

گذشـته دو عمـل    ي چه در دهـه  گرا. كولپوپكسي بود
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 گنيهاي ل هاي ترميم پرولاپس ارگان روش ازآخر تنها 
ــد ــي  و از روش بودن ــان ب ــاي درم ــاري حــذف  ه اختي
  . ندگرديد

ز اهميت است كه بـا  يدر نظر داشتن اين مطلب حا
  ،Burch ،MMKهــــايي ماننــــد  شكســــت عمــــل

Classic sling  وMI sling بايد قبـل از هـر اقـدام     مي
 انجام گيـرد بيماران آزمون يوروديناميك  برايجراحي 

گروهي كه براي  .و سيتوسكوپي جهت آنان انجام شود
كساني بودند كه ند، وارد اين مطالعه گرديد MISعمل 

تر، همچنان  هاي اختصاصي اساس شواهد اين آزمون بر
محسـوب   Sling plasyكانديـد   و نـد بود SUIمبتلا به 

  .گرديدند مي
) TVT )SPARCعمـل   ي تن از بيمـاران سـابقه   2
 ماه بعد و سه هفته پس از عمـل  2به فواصل  و داشتند

اگر چه بـا شـدت كمتـر     SUIم يدچار بروز مجدد علا
  .شده بودند

هاي جراحي  عمل ي سابقه در مطالعات مشابه ديگر
درصد بيمـاران   3و  5در  ،دهشقبلي با شكست مواجه 

ي  در مطالعـه  ايـن ميـزان  ). 8، 10( وجود داشته اسـت 
و  Hsiao و )8(و همكاران  Barberبا مطالعات  حاضر

قابـل   )12(خـي مطالعـات پيشـين    و بر) 11(همكاران 
  . استقياس 

درصد و  TVT 44/44حاضر در گروه  ي در مطالعه
 ؛شديد بودنـد  SUIدرصد دچار  TOT 94/45در گروه 

 ـ  .كردنـد  طـور مـداوم از پوشـك اسـتفاده مـي     ه يعني ب
عمـل تـرميم    از موارد همچنين در اين مطالعه در نيمي

 توانـد  يكه طبق مطالعات قبلي م پرولاپس انجام گرفت
  .)13-14( ثر باشدؤدر كاهش ميزان بهبودي م

 نيز بهبودي كامـل و همكاران  Barber ي در مطالعه
 3/62 و TVTدرصـد در گـروه    8/58 )خشك شـدن (

 و 7/9و عدم بهبودي به ترتيـب   TOT گروه در درصد
  .)8(درصد بوده است  8/6

و همكاران ميـزان بهبـودي در    Hsiao ي در مطالعه
درصـد   TOT 3/78درصد و در گـروه   TVT 86گروه 

بهبـودي   حاضـر  ي در مطالعه). 11(گزارش شده است 
Objective  درصــد بيمــاران گــروه  93تــاTOT  90و 

بهبـودي  . مشـاهده گرديـد   TVTدرصد بيماران گـروه  
مطالعـات  . درصـد بـود   70 و 66 در كامل بـه ترتيـب  

مـا   ي ديگري نيز انجام شده است كه بر خلاف مطالعه
را از نظـر بهبـودي و    TVTهـاي   كلـي واريـان  به طور 

  .)15-16( ندندا مي TOTعوارض بهتر از 
درصد بيمـاران مـا    07/50به طور كلي عوارض در 

ولي اين عوارض خفيف و خود محدود بود ، ديده شد
خوشـبختانه   .اي نياز نداشـت  و به دخالت درماني ويژه

از جملـه   عوارض عمده و شديد حين عمل نادر بود و
هـر  ( ريزي كه نياز به ترانسفيوژن مورد از خون ا دوتنه

وجود داشت  ،داشته باشد) PRBCنفر نياز به دو واحد 
نياز به ترميم همزمان سيستوسـل   كه و در بيماراني بود

ــتند  ــل داش ــور   . و ركتوس ــان عب ــيب روده، در زم آس
هدايتگرها و پارگي مجرا و بالطبع مرگ و ميـر وجـود   

از مثانـه در   )Mesh )Tunnelerعبور هدايتگر  .نداشت
و هر بار تنها در يـك   SPARCچهار مورد حين انجام 

كنتــرل اندوســكوپيك  ســمت مشــاهده گرديــد كــه بــا
د و با عبور مجدد هدايتگر و حفـظ سـوند   شمشخص 

مجرا براي مدت يك هفته پس از عمل اداره و درمـان  
آسيب مثانـه تـا    همكارانو  Darai ي در مطالعه. دگردي
گـزارش شـده    SPARCبه روش  TVTدر  درصد 24

 )18( de Levalو ) 3( Delormeمطالعات  .)17(است 
ما آسيب مثانـه، مجـرا، عـروق و     ي نيز مشابه با مطالعه
  ديده نشـد كـه ايـن نتيجـه در      TOTآسيب عصبي در 

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر مهتاب ضرغام  اختياري ادراري زنان درمان بي دو روش كم تهاجمي 

  2861  1390 هفته چهارم اسفند/ 172شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   .هم تكرار شده است) 19(مطالعات ديگر 
كـه  و همكـاران   David-Montefioreي  در مطالعه

ــه   U methodو  Hammok دو روش ــورد مقايس را م
درصـد و در   TVT 5/9آسيب مثانه در گروه  ،قرار داد

   .)9(صفر گزارش گرديد  TOTگروه 
 تـوان  مـي  به طور كلي طـي مطالعـات انجـام شـده    

كه تفاوت مسـير عصـبي و عروقـي و     كردگيري  نتيجه
هاي آناتوميك زياد از نظـر عصـبي و    Variationوجود 

ر اخـتلاف مطالعـات از نظـر عـوارض     گ عروقي توجيه
ريزي و نتايج ضـد و   درد و ميزان خون ،عروقي عصبي

حاضــر  ي در مطالعــه. اســت TOTو  TVTنقــيض در 
مـداوم   لگني كه به صـورت درد  ي آسيب عصبي شبكه

 ،يابـد  در يك درماتوم خاص يا پارزي يا فلج تظاهر مي
 دديده ش ولي درد در مسير عبور تانلر ؛مشاهده نگرديد

 بـراي در اين مطالعه  .طول كشيدكه از يك تا چند ماه 
ــه ــياف    ي كلي ــل از ش ــس از عم ــله پ ــاران بلافاص بيم

دردي كـه نيـاز بـه اسـتفاده از     . ديكلوفناك استفاده شد
به عنـوان   مسكن تزريقي مثل پتيدين يا مورفين داشت

 درصـد  8/6د كه در گرديدرد شديد پس از عمل تلقي 
 TVTدرصد موارد گـروه   4/1در  و TOT گروه موارد

از  نيمـي  حدود كه در ولي با توجه به اين ؛گزارش شد
ارزيـابي دقيـق    ،هاي همراه صورت گرفـت  موارد عمل

در اين مطالعـه  . مستند نخواهد بود MUSدرد ناشي از 
هايي كه در ساير مطالعـات   از روش جهت ارزيابي درد

  .استفاده نشد ،گردد به طور مرسوم استفاده مي
درصد  TOT 28در يكي از مطالعات درد در گروه 

كـه   ،)7( تگزارش شـده اس ـ  درصد TVT 3/14و در 
بـه   ؛خلاف نتايج حاصل از مطالعات قبل اسـت  اين بر

ــوري ــه  طـ ــه در مطالعـ و  David-Montefiore ي كـ
بـيش از   U Slingدرد پس از عمل در گـروه  همكاران 

Hammock همچنين ).9( گزارش شده است Tsivian 
ــاران  و ــاران  Bourratو ) 20(همكـ در ) 21(و همكـ

درصـد   30را حـدود   TVTمطالعات خود درد پس از 
   .اند گزارش كرده

 )درصـد  8/2(مـورد   2در اين مطالعه به طور كلـي  
اروزيون مثانه ديده شده است كه هـر دو مـورد آن در   

داري  و اين عارضه بـه طـور معنـي    بود SPARCگروه 
گـزارش شـده    اروزيونموارد . بود TOTبيش از گروه 

اينتراسـرويكال  مورد  2، اروزيون واژينالمورد  6شامل 
. داخل مجراي ادرار گزارشي نداشتيم اروزيونو از  بود

 Hammockكـه دو روش   مـا  ي كه در مطالعه در حالي
(TOT)  وMethod U (TVT) اروزيون ،را مقايسه كرد 
Mesh  در روشHammock  در دو . )9(بيشـــتر بـــود

اروزيون كوچك واژينال ديـده شـد    ،TOTيمار گروه ب
  . طور سرپايي بهبود يافته كه ب

ــت     ــي جه ــور پروفيلاكس ــه ط ــه ب ــن مطالع در اي
داروي ) UTI )Urinary track infectionجلوگيري از 

در  UTIمــورد  4و  گرديــدسيپروفلوكساســين تجــويز 
 TOTداري بـا   كه تفـاوت معنـي   ديده شد TVTگروه 

ــت ــايدو  نداش ــحيح    ش ــرف ص ــدم مص ــي از ع ناش
جالب است كه هر . باشد بوده بيوتيك توسط بيمار  آنتي

گيـري انجـام    درمـان پـيش   ،دو بيمار بـا سيفيسكسـيم  
كنـــيم از  مـــا توصـــيه مـــي   بنـــابراين، .انـــد داده

پـس از   سيسـتيت گيـري از   ها در پيش فلوروكوئينولون
در مطالعات ديگري كـه عـوارض   . عمل استفاده گردد

TOT  وTVT  ــرده اســت ــس از  UTI ،را مقايســه ك پ
TOT 13-8   ــس از ــد و پ ــد TVT 20-11درص  درص

داري  گــزارش شــد كــه از نظــر آمــاري تفــاوت معنــي
  .)8، 22( نداشت

  حاضر گزارشي از آسـيب واژن نشـده    ي در مطالعه
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 9/10تــا  6/0در مطالعــات قبلــي آســيب واژن  .اســت
   ).9، 23-25( گزارش شده است TOTدرصد در 

در اين مطالعه عوارض ميان مدت در  ،كليبه طور 
، بود TOTداري بيش از گروه  به طور معني TVTگروه 

نظـر درصـد    ولي عوارض كوتاه مدت و درازمـدت از 
  .داري نداشت بروز تفاوت معني

ــه     ــاز ب ــبب ني ــه س ــدي ك ــاس ادراري در ح احتب
 ومــاه  2ســوندگذاري متنــاوب بــراي مــدت بــيش از 

Urethrolysis يمار گروه ب 1در  ،داشتSPARC  ديده
پاروني بـود و كانديـد آزاد كـردن     ديس شد و همراه با

Mesh به طـور كلـي احتبـاس ادراري پـس از      .گرديد
TOT 3/13-0  ــس از ) 22، 26-29(درصــد  TVTو پ
  ).30-31(گزارش شده است درصد  4-10 نيز

 U method و Hammockمطالعه كه روش يك در 
و  ي از ديــزوريهــيچ مــورد ،را مقايســه كــرده اســت

احتبـاس  . )32( احتباس ادراري گـزارش نشـده اسـت   
ــه    ــه دو روش را مقايس ــاتي ك ــر مطالع ادراري در اكث

  ).8-9، 22( داري نداشته است تفاوت معني ،اند كرده

درازمـدت در   گيـري  پـي پاروني در  ديس ي عارضه
درصـد گـروه    5/12و  TOTدرصد افراد گـروه   6/17

SPARC  نبود دار آماري معني از لحاظگزارش شد كه.  
 TOTران در موقع نشسـتن در گـروه    ي درد كشاله

بود كـه   )درصد 2/4( SPARCبيش از ) درصد 5/13(
بـه طـور    .داري نداشت البته از نظر آماري تفاوت معني

 TOT ران در بيمــاران پــس از  ي درد كشــاله ،كلــي
در بيمــاران فعــال افــزايش  وشــكايت نــادري نيســت 

ماه از شـدت آن   6پس از  به تدريج وچه  گرا ،ابدي مي
اين مورد در زمان انتخاب عمل جهـت  . شود كاسته مي

   .زنان پر تحرك بايد در نظر گرفته شود
  

   گيري نتيجه

هاي اصلاح آناتوميك مجـراي ادرار بـه صـورت     روش
TVT ــا ــردن   TOT ي ــرف ك ــالايي در برط ــت ب موفقي
دت كوتـاه م ـ  ي هتنهـا عارض ـ  و اختياري ادرار دارند بي
 .بود دار تفاوت آماري معنيداراي  ها آن
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Transobturator Tape (TOT) and Suprapubic Arc (SPARC) in Women with 

Stress Urinary Incontinence: A Comparison between Two  
Minimally Invasive Treatments 
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Farshid Alizadeh MD1, Mohmad Hatef Khorami MD2, Mohamad Hossein Izadpanahi MD1, 
Farhad Tadayon MD1 

 
Abstract 

Background: Stress urinary incontinence (SUI) is very prevalent in middle-aged women. Minimal 
invasive anti-incontinence surgery is the most common surgery for treating the problem. The purpose 
of this study was to compare the therapeutic results and complications of minimally invasive anti-
incontinence operative procedures for middle-aged women with SUI.  

Methods: We prospectively evaluated 146 women with SUI, who underwent suprapubic arc (SPARC) 
or transobturator (TOT) sling by the same surgeon. 

Findings: Concurrent anterior prolepses repair was performed in 43 (59.7%) and 29 (39.2%) patients 
in the SPARC and TOT groups, respectively. Objective cure rate was 90% and 93% respectively in the 
SPARC and TOT groups. Voiding difficulties were observed in 8 (11.1%) cases of the SPARC group 
and 13 (17.6%) patients of the TOT group. Urethrolysis and complete mesh removal were necessitated 
in 2 cases of the SPARC group. Regional and pelvic pains were observed in 3 (4.2%) and 10 (13.5%) 
patients of the SPARC and TOT groups, respectively. Vaginal erosion occurred in 8 (11.1%) and zero 
individuals of the SPARC and TOT groups, respectively.  
Conclusion: The short-term anti-incontinence effects of SPARC and TOT were much similar. 
However, chronic pelvic and groin pain (with movement) occurred in 13.5% of women in the TOT 
group which implies the need for further study to determine the best technique in active women. 

Keywords: Stress urinary incontinence, Trans vaginal sling, Transobturator sling 
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