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 یرهورمــونیو غ ییســرپا ياســتراتژ کیــعنوان بــه یتراپیروش کربوکســ یمطالعه حاضر با هدف بررس :زمینه و هدف

 Sexual یو اخــتلال عملکــرد جنســ (Stress urinary incontinence, SUI) یاسترســ يادرار ياریــاختیدرمــان ب يبــرا

dysfunction, SD) .انجام شد  

سال مبــتلا بــه  35-65 یزن در فاصله سن 60 يرو یروش بلوك تصادفشاهددار به ینیبال ییکارآزما نیا :روش بررسی

SUI  وSD اصفهان مراجعــه کردنــد انجــام شــد. یدانشگاه علوم پزشک يهاکینیبه کل 1400تا بهمن 1399 بهشتیاز ارد 

SUI  با پرسشنامهICIQ-UI SF  وSD  با پرسشنامهPISQ-12 30 جیگــ دلیــمداخلــه بــا ن وهدر گر شد. یبررس (Needle 

gauge 30)، ml 30  گازCO2 هر فرد دوبار در هفتــه بــه مــدت شد. قیاز گردن مثانه تزر هیدرجه در سه ناح 90 هیبا زاو 

مداخلــه انجــام  2COگــاز  قیبدون تزر یقرار گرفت و در گروه کنترل با همان پروتوکل ول یتراپیتحت کربوکس ماهکی

  شد.

عــد در ب مــارانیب یشــاخص عملکــرد جنســ نیانگیــو م یعملکــرد جنســ یشاخص کل نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته

در  یداشــت ولــ يتفــاوت معنــادار يریگمرحلــه انــدازه دو یگروه مداخله ط در یجنس کیو بعد مرتبط با شر یکیزیف

ر بــر نشــت ادرا رینشت ادرار و تــاث تتعداد دفعا ،يعملکرد ادرار یکل ازیامت مشاهده نشد. يگروه کنترل تفاوت معنادار

ه کــیســت درحالتفاوت معنــادار داشــته ا يریگسه مرحله اندازه نیزنان در هر دو گروه کنترل و مداخله ب یزندگ تیفیک

  نشد. مشاهده یدر گروه کنترل تفاوت یها اختلاف معنادار بود ولزمان نینشت ادرار در گروه مداخله ب زانیم

ان بتــو یدرمــان جلسات شیباشد و احتمالا با افزایو موثر م منیا یدرمان نهیگز کیعنوان به یتراپیکربوکس گیري:نتیجه

 کرد. دایدست پ يبهتر جیبه نتا

  .ادرار یاسترس ياریاختیب ،یاختلال عملکرد جنس ،يان انتظاردرم :لیديک لماتک

 

  
 یاصطلاح (Pelvic floor disorders, PFD) اختلالات کف لگن

از  شودیاطلاق م ینیبال يوهایاز سنار ياگسترده فیاست که به ط

 يادرار ياریاختیمانند ب یتحتان يجمله اختلالات دفع دردستگاه ادرار

  فعـال،بیـش يهـانـ، مث(Stress urinary incontinency, SUI) یـرسـاست

  

 نیو همچن(Pelvic organ prolapse, POP)  لگن يپرولاپس اعضا

 یدر زندگ یتوجهقابل ریتاث یکه همگ یاختلالات عملکرد جنس

 یمراقبت بهداشت يهاستمیبر س یبار مال کیروزمره زنان دارند و 

  1.شوندیم محسوب

 يبرا یهورمونریو غ ییسرپا ياستراتژ کی افتنی جهینت در

 تیفیو بهبود ک یو عملکرد جنس يادرار يولوژیزیبازگرداندن ف

  مقدمه
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 اریهمراه باشد، بس مارانیخوب توسط ب رشیزنان که با پذ یزندگ

  1- 3.ارزشمند است

 ياریاختیشکل ب نیترعیشا SUIاختلالات کف لگن،  نیب از

در زنان  یمشکل سلامت عموم کی %35تا  4 وعیو با ش است يادرار

مختلف در تمام مراحل  نیها را در سنو خانم شودیمحسوب م

در  یکینقص آناتوم کیاختلال  نیا 3و2.کندیم ریدرگ شانیزندگ

کنند در یم یبانیرا پشت يادرار ياست که مثانه و مجار ییساختارها

که  شودیبسته نم حیطور صحهب تیادرار در هنگام فعال يمجرا جهینت

 دیشد تیدنبال سرفه، عطسه و فعالآن نشت ادرار به جهینت

) Sexual یاختلال عملکرد جنس عیاختلالات شا گریاز د 4و3و2.باشدیم

Dysfunction, SD) دارد.  هانمخا یفراوان در زندگ تیاست که اهم

 ،یکیزیف تیفعال ،یاختلالات باعث کاهش تعاملات اجتماع نیا

  2.شودیم یو اختلال در روابط جنس یاختلالات سلامت روان

 Pelvic) عضلات کف لگن تیکارانه شامل تقومحافظه درمان

floor muscle training, PFMT) از  ییبالا اریکه به سطح بس باشدیم

و درازمدت  حیمنظم، صح ناتیتمر ازمندیدارد و ن ازین ماریانطباق ب

 یجراح يجرهایانواع مختلف پروس 3و2ت.اس جیبه نتا یابیدست يبرا

درمان  Mid urethral sling آنها انیکه از م باشندیدر دسترس م زین

شود در موارد یداده م حیو ترج شودیمحسوب مSUI  يبرا یانتخاب

 بیآس ،اقدامات با عوارض متعدد از جمله نیا هیکل .انجام شود دیشد

، (Vaginal erosion) نمثانه، اروژن واژ یپارگ ،احشایی -یعروق

روده،  بیآس ،يماریاز عمل، عود ب پسمثانه  هیاختلال در تخل

خون و  ونیبه ترانسفوز ازیو ن دیشد يزیخونر ،يهماتوم، هماچور

  3و2.باشدیهمراه م رهیغ

مطرح در بروز اختلالات کف لگن، کاهش در  ياز فاکتورها یکی

. نقل و شودیم یپوکسیاهاست که منجر به هاندام نیگردش خون ا

ممکن ریغ(CO2)  کربندیاکسيدر بدن بدون د(O2)  ژنیانتقال اکس

را  ژنیاکس کربن،دیاکسيد افتیفقط در مقابل در نیاست و هموگلوب

ها، در بافت دکربنیاکسيغلظت د شیافزا 5.کندیها عرضه مبه بافت

و گردش خون  یتنفس تیفعال شیمنجر به افزا گنالیس کیبه عنوان 

و اسپاسم  یها، تنش عضلانبه بافت یرسان ژنیدنبال اکسه و بهشد

و  کندیم جادیاثر ضددرد و ضدالتهاب ا کیو در واقع  ابدییکاهش م

 شی) افزادانیمقاومت بدن را در برابر عوامل مضر (عوامل اکس

اند که اختلالات کف از مطالعات نشان داده ياریبس یاز طرف 5.دهدیم

بافت  دیکلاژن و کاهش تول يبا کاهش محتوا SUI لگن از جمله

مسئله  نیکه ا باشدیهمراه م هاگامانیاورترال و ل يهمبند لگن و پر

 نیروش نو کی یتراپیکربوکس 2- 5.باشد یپوکسیاه جهیدر نت تواندیم

 دکربنیاکسيد قیاز اختلالات است که در آن تزر ياریدر درمان بس

(اتساع  ونیرکولاسیکروسیمدر  رییباعث تغ يجلد ریدر بافت ز

دنبال آن رسوب کلاژن و به شودی) میالتهاب اسخی شیو افزا هارگیمو

 کی ضرو در حال حا دهدیم شیمجدد آن را افزا یدهو سازمان

 یتناسل-يدستگاه ادرار يهايماریدر درمان ب یدرمان کمک

در اختلالات کف لگن  یتراپیاثر کربوکس سمیمکان 6و5باشد.یم

گردش خون و  شیافزا قیها از طربه بافت یرسانژنیاکس شیافزا

 کیباشد که منجر به تحریم (VEGF) عروق ومیفاکتور رشد اندوتل

  6و5شود.یم نئوکلاژنزدنبال آن و به وژنزینئوآنژ

 يو همکاران اشاره نمود. وElias  توان به مطالعهیرابطه م نیا در

 یپارونسیواژن و د یخشک با ماریب 40 يشاهد- مطالعه مورد نیدر ا

 ي(در حد قابل تحمل برا دکربنیاکسياز د یمتفاوت يرا با دوزها

در گروه کنترل بودند که  ماریب 40) تحت درمان قرار داد و ماریب

قرار گرفتند. درمان  یبا استروژن موضع کالیمد مانتحت در

و  ماه کی مارانیدو ماه انجام شد و ب يصورت دو بار در هفته برابه

 قیهم از طر مارانیب زیشدند. آنال یدو ماه بعد از اتمام درمان بررس

و هم از  یجنس تیو فعال یزندگ تیفیمربوط به ک يهاپرسشنامه

درمان و  يشده بود (در ابتدا و انتها امواژن انج یوپسیب یبررس قیطر

 36( دکربنیاکسيگروه د مارانیب %95آن با گروه کنترل).  سهیمقا

که تحت  )ماریب 28( %70که فقط یبودند درحال افتهیبود ) بهماریب

مطالعه نشان  نیا جیبودند، بهبود داشتند. نتا یدرمان با استروژن موضع

دوز  شیدر مخاط واژن، با افزا دکربنیاکسيداد که استفاده از د

به استروژن سبب بهبود  ازیهفته بدون ن 9تا  هشتبه مدت  یهفتگ

مخاط واژن  ومیتلیاپ ونیفراسیاژن و پرولو یم آتروفیعلا ریچشمگ

 يهازخم میرا در ترم یتراپیکربوکس ریو همکاران تاث Elias 7شود.یم

 شیافزا زیمطالعه ن نیا رکردند. د یبررس یباز شده جراح

 ریکاهش التهاب در محل زخم، کاهش چشمگ ون،یزاسینئوواسکولار

(در  یتراپیز کربوکسدر استفاده ا عتریو نئو کلاژنز سر بروزیواکنش ف

 ریدر رابطه با تاث تاکنون 8با گروه کنترل) گزارش شد. سهیمقا

 يدر درمان اختلالات کف لگن مطالعات محدود یتراپیکربوکس

و قابل استناد وجود  قیدق جیصورت گرفته است که امکان برداشت نتا
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و با  SDو  SUIموضوع درمان  تیمطالب ذکرشده و اهم رویندارد. پ

 در یتراپیبه محدود بودن مطالعات انجام شده در مورد کربوکس توجه

 نهیزم نیدر ا يشتریدرمان اختلالات کف لگن لازم است مطالعات ب

 ریتاث یمطالعه حاضر با هدف بررس رواز این. ردیصورت گ

  انجام شد. SDو  SUIدر درمان  یتراپیکربوکس

  

  
ارزیابی  با هدفکه  استزمایی بالینی شاهددار این مطالعه کارآ

اختیاري ادراري استرسی و اختلال تراپی بر درمان بیتاثیر کربوکسی

تا بهمن 1399از اردیبهشت  عملکرد جنسی در مقایسه با گروه کنترل

این  .انجام شدهاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کلینیک در 1400

با کد اخلاق مطالعه در شوراي پژوهشی دانشگاه 

IR.MUI.MED.REC.1399.795  .معیارهاي ورودتصویب شده است 

سال داراي فعالیت  35-65در رنج سنی  زن 60به مطالعه شامل 

اختیاري ادراري استرسی و اختلال عملکرد که مبتلا به بی جنسی

هاي مداخله روش بلوك تصادفی در یکی از گروهبهباشند که  جنسی

، خونریزي واژینال فعال. معیارهاي خروج شامل گرفتندیا شاهد قرار 

(عفونت  اکتیو UA، بارداري، یرطبیعیغپاپ اسمیر ، عفونت واژینال

یا  2پرولاپس اعضاي لگنی با گرید ، جراحی اخیر لگنی، ادراري)

بود. فرمول  کوآگولانتپلاکت یا آنتیدرمان با داروهاي آنتی، بیشتر

 اساسبر %80و توان  05/0لفاي آگرفتن خطاي  نظر در حجم نمونه با

اختیاري ادرار نمره بی مطالعات پیشین براي در شده هیارا نتایج

  9شد. محاسبه صورت زیربه

60= �)��−��) (���+���(�)�−��+�⁄�−��=( � 
  

-POPتست سرفه و  ،در ابتداي براي کلیه بیماران معاینه واژینال

Q test  نفر واجد شرایط مطالعه تشخیص  90یت نهادر شد. انجام

 10دلیل فقدان معیارهاي ورود (نفر به 18داده شدند که از بین آنها 

 نفر  12 ونفر خارج از محدوده سنی)  هشتنفر فاقد رابطه جنسی و 

افراد واجد  دلیل عدم رضایت به مداخله از مطالعه خارج شدند.به

تراپی دو گروه کربوکسی طور تصادفی در یکی ازبه نفر) 60( شرایط

اختیاري ادراري استرسی از طریق بیگرفتند. یا گروه کنترل قرار 

شد. این پرسشنامه تعداد دفعات نشت بررسی  ICIQ-UI SFپرسشنامه 

  ر روي کیفیت زندگی و ـت ادرار بـر نشـادرار، میزان نشت ادرار، تاثی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )CONSORT اریعاساس ماجرا (بر ندی: فرآ1نمودار 

  سیبررروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

                             3 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12115-en.html


  

 801      استرسی ادرار و اختلال عملکرد جنسی ياختیارتراپی در درمان بیبررسی تاثیر کربوکسی            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 January;80(10):798-807 

ت فعادهد. نمره مربوط به دزمان نشت ادرار را مورد بررسی قرار می

 ش وشنشت ادرار از صفر تا پنج، نمره میزان نشت ادرار از صفر تا 

ره و نم 10نمره تاثیر نشت ادرار بر روي کیفیت زندگی از صفر تا 

 باشد. سوال آخر فقطکلی پرسشنامه شامل جمع موارد ذکر شده می

ان نش اختیاري است و نمره ندارد. نمره بالاتربراي ارزیابی نوع بی

ین ااختیاري ادراري است. روایی و پایایی تر بیدهنده وضعیت وخیم

و همکاران تایید شده  Hajebrahimiپرسشنامه در ایران توسط 

شد. ارزیابی  PISQ-12اختلال عملکرد جنسی با پرسشنامه  10است.

ه با جمع کردن نمرات براي هر سوال با امتیاز این پرسشنام

براي اختلال  Cutoffشود. هرگز=صفر و همیشه=چهار محاسبه می

در نظر گرفته  5/32و همکاران  Hoenعملکرد جنسی طبق مقاله 

روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط  11شد.

Momenimovahe 12تایید شده است. و همکارانش  

       متر،میلی 12به طول  30ک نیدل گیج با کمگروه مداخله در 

ml 30  از گازCO2  درجه در سه نقطه از گردن مثانه  90بازاویه

به این صورت که هر فرد دوبار در هفته به مدت یک ماه  تزریق شد

 و در گروه کنترل با همان پروتکلتراپی قرار گرفت تحت کربوکسی

درجه در  90ویه تزریق و با زا mm 12 با طول 30(با کمک نیدل گیج 

 مداخله انجام CO2ولی بدون تزریق گاز  سه ناحیه از گردن مثانه)

با توجه به اینکه ورود نیدل در بافت واژن حتی بدون تزریق گاز  .شد

CO2 شود، این مداخله براي سازي ممکن است باعث تحریک کلاژن

نتایج  شد.گروه کنترل، جدا از اثر درمانی، نوعی پلاسبو محسوب می

ه ناز مداخله از طریق معای پسیک ماه و سه ماه ، در ابتداي مطالعه

 از پس گرفتند.فیزیکی و دو پرسشنامه ذکر شده مورد بررسی قرار 

 SPSS صفحه وارد هاداده تمامی نیاز مورد اطلاعات آوريگرد

software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .در شد 

و  میانگین درصد، آماري هايشاخص از استفاده اب توصیفی آمار بخش

 تمامی نتایج اعلام شد. در نمودارها و قالب جداول در و معیارانحراف

  .گرفته شد نظرمعنادار در  >05/0P آماري هايآزمون

 

  
 دو هر پایه دموگرافیک هاي توصیفی و اطلاعاتبراساس یافته

که اختلاف معناداري در میانگین سنی، طوريهد ببو مشابه گروه

ي بدنی، تعداد زایمان و گراوید بیماران دو میانگین شاخص توده

دهد گروه کنترل و مداخله براي انجام گروه مشاهده نشد که نشان می

  ).1درستی انتخاب شدند (جدول هاین آزمون ب

شاخص عملکرد جنسی سه مرحله  امتیاز مقایسه میانگین

 خلهمدا گروه گیري در گروه مداخله و کنترل نشان داد که درندازها

ه شاخص عملکرد جنسی بیماران یک ماه پس از مداخله و س میانگین

لی طور معناداري کمتر از قبل مداخله بود وماه پس از مداخله به

ه تفاوت معناداري در میانگین شاخص عملکرد جنسی بیماران سه ما

ل نتراه پس از مداخله مشاهده نشد. در گروه کپس از مداخله و یک م

 تفاوت معناداري در میانگین شاخص عملکرد جنسی بیماران در یک

ه ما ماه و سه ماه پس از مداخله نسبت به قبل مداخله و همچنین سه

 پس از مداخله نسبت به یک ماه پس از مداخله نبوده است (جدول

شد دار نار احساسی معنامتیاز شاخص عملکرد جنسی در بعد رفتا ).2

کی یزیداري امتیاز شاخص عملکرد جنسی در بعد فااما با توجه به معن

و در بعد مرتبط با شریک جنسی مقایسه میانگین شاخص عملکرد 

  انجام شد.  3این دو بعد با توجه به جدول  جنسی در

 حلهابعاد شاخص عملکرد جنسی در سه مر امتیاز مقایسه میانگین

خله و در بعد فیزیکی یک ماه پس از مدا مداخله گروه رگیري داندازه

د. طور معناداري کمتر از قبل مداخله بوسه ماه پس از مداخله به

شاخص عملکرد جنسی بیماران در بعد  همچنین مقایسه میانگین

س ه پطور معناداري بیشتر از سه مافیزیکی یک ماه پس از مداخله به

 گینترل تفاوت معناداري در میاناز مداخله بوده است. در گروه کن

ه شاخص عملکرد جنسی بیماران در بعد فیزیکی در یک ماه و سه ما

ه اخلپس از مداخله نسبت به قبل مداخله و همچنین سه ماه پس از مد

  ).3نسبت به یک ماه پس از مداخله مشاهده نشد (جدول 

شاخص عملکرد جنسی بیماران  مقایسه میانگین مداخله گروه در

بعد مرتبط با شریک جنسی یک ماه پس از مداخله و سه ماه پس در 

طور معناداري کمتر از قبل مداخله بود ولی تفاوت از مداخله به

معناداري در میانگین شاخص عملکرد جنسی بیماران در بعد مرتبط با 

شریک جنسی سه ماه پس از مداخله و یک ماه پس از مداخله 

وت معناداري در میانگین شاخص مشاهده نشد. در گروه کنترل تفا

عملکرد جنسی بیماران در بعد مرتبط با شریک جنسی در یک ماه و 

سه ماه پس از مداخله نسبت به قبل مداخله و همچنین سه ماه پس از 

  ).3مداخله نسبت به یک ماه پس از مداخله مشاهده نشد(جدول 

  هایافته
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  : مشخصات دموگرافیک1جدول 

  P  مداخله  کنترل  متغیرها

 *39/930/53  92/843/52  715/0  سن

  **71/163/2  88/180/2  870/0  تعداد زایمان

  **80/147/3  79/137/3  638/0  گراوید

  *18/261/27  28/397/27  623/0 (kg/m²) نیبدشاخص توده 

  معنادار در نظر گرفته شد.  test-ts ’Student، ** test UWhitney -Mann، 05/0<P * آزمون آماري: 

  
  گیري در گروه مداخله و کنترل ها سه مرحله اندازهشاخص عملکرد جنسی آزمودنی امتیاز : مقایسه میانگین2ل جدو

  معیار خطاي )1- 2( میانگین اختلاف )2( زمان )1( زمان گروه
*P  

 000/1 319/0 200/0 یک ماه پس از مداخله قبل مداخله کنترل

 000/1 220/0 067/0  سه ماه پس از مداخله  قبل مداخله

 000/1 278/0 -  133/0  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله

 >001/0 319/0 *300/1 یک ماه پس از مداخله  قبل مداخله مداخله

 011/0 220/0 *667/0  سه ماه پس از مداخله  قبل مداخله

 079/0 278/0 -  633/0  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله

  .معنادار در نظر گرفته شد Bonferroni test ،05/0<P * :يآزمون آمار

  
  گیري در گروه مداخله و کنترلها سه مرحله اندازهابعاد شاخص عملکرد جنسی آزمودنی امتیاز : مقایسه میانگین3 جدول

  خطاي معیار  )1- 2اختلاف میانگین (  )2زمان(  )1زمان (  گروه  ابعاد عملکرد جنسی
*P  

  یک ماه پس از مداخله  داخلهقبل م  کنترل  فیزیکی
100/0 220/0 000/1  

  سه ماه پس از مداخله  قبل مداخله
067/0 161/0 000/1  

  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله
033/0  - 127/0 000/1  

  یک ماه پس از مداخله  قبل مداخله  مداخله
676/0* 220/0 003/0  

  سه ماه پس از مداخله  قبل مداخله
400/0* 161/0 048/0  

  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله
367/0   -* 127/0 016/0  

  یک ماه پس از مداخله  قبل مداخله  کنترل  مرتبط با شریک جنسی
133/0 138/0 000/1  

  سه ماه پس از مداخله  قبل مداخله
044/0  - 106/0 000/1  

  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله
133/0  - 145/0 000/1  

  یک ماه پس از مداخله  قبل مداخله  مداخله
500/0* 138/0 002/0  

  سه ماه پس از مداخله  قبل مداخله
467/0* 106/0 001/0<  

  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله
033/0  - 145/0 000/1  

  .معنادار در نظر گرفته شد Bonferroni test ،05/0<P * :يآزمون آمار
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 803      استرسی ادرار و اختلال عملکرد جنسی ياختیارتراپی در درمان بیبررسی تاثیر کربوکسی            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 January;80(10):798-807 

  هاي دو گروه از پرسشنامه نشت ادرار قبل، یک ماه و سه ماه پس از مداخله: میانگین امتیاز آزمودنی4جدول 

  سه ماه پس از مداخله  یک ماه پس از مداخله  از مداخله پیش  گروه  متغیر

  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین

  تعداد دفعات نشت ادرار
  13/3±01/1  00/3±98/0  23/3±04/1  کنترل

  60/2±52/1  57/2±50/1  87/2±50/1  مداخله

  میزان نشت ادراري
  37/2±92/1  17/2±90/1  50/2±91/1  کنترل

  93/1±76/1  43/1±43/1  60/2±83/1  مداخله

  تاثیر نشت ادراري بر کیفیت زندگی
  63/4±35/3  20/4±18/3  03/5±29/3  کنترل

  33/4±24/3  73/3±90/2  83/5±20/3  مداخله

  عملکرد ادراري
  07/10±16/5  33/9±07/5  77/10±78/4  کنترل

  87/8±88/5  73/7±10/5  30/11±55/5  مداخله

  
  گروهی در ابعاد مختلف عملکرد ادراريهاي درون: نتایج مقایسه5جدول 

 کنترل           مداخله            گروه متغیر

 چارکیدامنه میان میانه چارکیدامنه میان میانه زمان

 2 4 3 3 قبل مداخله تعداد دفعات نشت ادرار

 2 3 3 3 یک ماه پس از مداخله

 2 3 3 3 سه ماه پس از مداخله

P                 001/0<           005/0 

 3 1 3 1 قبل مداخله میزان نشت ادرار

 3 1 0 1 یک ماه پس از مداخله

 3 1 3 1 سه ماه پس از مداخله

P                 001/0< 097/0  

تاثیر نشت ادراري بر کیفیت 

 زندگی

25/6 3 6 5 قبل مداخله  

5/5 3 25/3 3 یک ماه پس از مداخله  

 6 3 25/5 4 سه ماه پس از مداخله

P                 001/0<                 001/0< 

5/7 9 25/10 5/11 قبل مداخله عملکرد ادراري  

25/9 7 5/6 7 یک ماه پس از مداخله  

25/8 8 75/9 7 سه ماه پس از مداخله  

P                 001/0<                 001/0< 

  .معنادار در نظر گرفته شد Friedman test ، 05/0<P * :يآزمون آمار
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میانگین امتیاز تعداد دفعات نشست ادرار، میزان نشت ادارار، تاثیر 

رار بر کیفیت زندگی بیماران و عملکرد ادراري در گروه نشت اد

مداخله و کنترل قبل مداخله، یک ماه پس از مداخله و سه ماه پس از 

  قابل مشاهده است.   4مداخله در جدول 

نشان داد امتیاز عملکرد  (Friedman test) نتایج آزمون فریدمن

رحله ادراري زنان در هر دو گروه کنترل و مداخله بین سه م

گیري تفاوت معنادار داشته است. در هر دو گروه مداخله و اندازه

کنترل، امتیاز عملکرد ادراري یک ماه پس از مداخله و سه ماه پس از 

از قبل مداخله بوده است و امتیاز  طور معناداري کمترهمداخله، ب

طور معناداري بیشتر از یک هعملکرد اداري زنان سه ماه بعد مداخله ب

 ).5بعد مداخله بود (جدول  ماه

و امتیاز تاثیر نشت  تعداد دفعات نشت ادرارطبق نتایج این آزمون 

ادرار بر کیفیت زندگی در هر دو گروه کنترل و مداخله بین سه مرحله 

در  میزان نشت ادرارکه گیري تفاوت معنادار داشته است درحالیاندازه

گیري تفاوت معنادار داشته است گروه مداخله بین سه مرحله اندازه

ولی در گروه کنترل تفاوت معناداري در میزان نشت ادرار در سه 

  ).5گیري مشاهده نشد (جدول مرحله اندازه

  

  
اختیاري ادرار تحت به بی هاي زندگی فرد مبتلاتقریباً تمام جنبه

ویژه این بیماران به طارتباکه طوريهب گیردتأثیر این بیماري قرار می

شدت محدود فعالیت جنسی آنان به علت نگرانی از ریزش ادرار به

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین شاخص کلی  شود.می

عملکرد جنسی و همچنین میانگین شاخص عملکرد جنسی بیماران 

 در بعد فیزیکی و در بعد مرتبط با شریک جنسی در گروه مداخله طی

گیري تفاوت معناداري داشت ولی در گروه کنترل دو مرحله اندازه

تعداد تفاوت معناداري مشاهده نشد. امتیاز کلی عملکرد ادراري، 

ر و تاثیر نشت ادرار بر کیفیت زندگی زنان در هر دفعات نشت ادرا

گیري تفاوت معنادار دو گروه کنترل و مداخله بین سه مرحله اندازه

لی که میزان نشت ادرار در گروه مداخله بین داشته است در حا

ها اختلاف معنادار بود ولی در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد. زمان

عنوان تراپی بهدر نهایت نشان داد با وجودي که کربوکسی این مطالعه

کار موثر باعث بهبود نشت ادراري شده و اثر مثبت بر کیفیت یک راه

بدون تزریق گاز نیز سبب بهبود مختصر  زندگی داشته ولی ورود نیدل

تواند نتیجه اثر تلقینی در بیماران شده است که این اثر درمانی هم می

ورود نیدل و هم اثر طب سوزنی در ناحیه واژن باشد. همانطور که 

Yun  و همکارانش نشان دادند که طب سوزنی با اهداف زیبایی در

باعث افزایش  (Facial cosmetic acupuncture)ناحیه صورت 

کنندگان  در این مطالعه شرکت 13شود.الاستیسیته در پوست صورت می

 (Glogau Wrinkle Scale III) مقیاس پیريساله با  59تا  40زن  27

کنندگان پنج جلسه درمانی را طی سه هفته دریافت دند. شرکتبو

 ارزیابی شدند. نتیجه اولیه FCAاز  پسو  پیشکنندگان کردند. شرکت

و پیامد  Moire (Moire topography criteria)معیارهاي توپوگرافی 

ثانویه یک مقیاس خودارزیابی بیمار از الاستیسیته صورت بود. بهبود 

با توجه به میانگین تغییر در معیارهاي  FCAتوجهی پس از درمان قابل

  P(.13>0001/0(مشهود بود  Moireتوپوگرافی 

ها استفاده مان بسیاري از بیماريدر هم در CO2امروزه از لیزر 

 میکروآبلاتیو CO2 و همکاران نشان دادند که لیزر Filippini شود.می

 میتواند علامی (Fractional microablative CO2 laser) فرکشنال

 یائسه زن 386مطالعه آنها  در 14دهد. کاهش را واژن آتروفی به مربوط

 CO2 لیزر جلسه با سه در (VVA) واژینال-ولو آتروفی به مبتلا

 درمان، جلسه سه از قرار گرفتند. پس تحت درمان میکروفرکشنال

 خشکی، %94/59( کردند گزارش را میعلا کامل بهبود بیماران

 خارش، %37/56 دیسپارونی، %75/48 احساس سوختگی، 26/56%

  14.)واژن داخل درد %79/48 و درد 15/73%

Mohajeri  یزر نشان دادند که لو همکارانCO2 تواند در بهبود می

زن  31در مطالعه آنها  فعال در زنان یائسه موثر باشد.سندرم مثانه بیش

جلسه درمانی با فاصله یک ماهه  سهفعال در مبتلا به سندرم مثانه بیش

نتایج  میکروابلیتیو فرکشنال قرار گرفتند و CO2تحت درمان با لیزر 

در طول  فوریتیاختیاري متیاز بینشان داد که تفاوت معناداري از نظر ا

جلسات درمانی در مقایسه با قبل از درمان مشاهده شد ولی از نظر 

  15ناکچوري و فرکوئنسی تفاوت معناداري مشاهده نشد.

Leibaschoff  2نشان دادند که استفاده از ژل و همکارانCO 

 نگریندهمطالعه آ یناشود. هاي وولووواژینال میباعث بازسازي بافت

 يبازساز یجترانس درمال در ترو 2COژل  یاثربخش یابیبا هدف ارز

از  یعنوان بخشرا به یمیعلا که یائسهدر زنان  ینالولوواژ یهدر ناح

 Genitourinary syndrome of) یائسگی يادرار یسندرم تناسل

  بحث
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)menopause, GSM 16.ه بودانجام شد کردند،یتجربه م 

 یسطح یهلا یقاز طر 2COاستفاده از ترانس درمال به  یتراپیکربوکس

اثر  یق(از طر یرسانیژناکس یشپوست اشاره دارد که هدف آن افزا

کمک  GSMم یبه کاهش علا یجهاست و در نت آنژیوژنزبور) و 

 یدشد یامتوسط  يهانشانه یام یزن با علا 20مطالعه،  ینکند. در ایم

مان ترانس درمال در یافتدر يبرا یطور تصادفبه ینالولوواژ یآتروف

2CO )10  (ژل اولتراسوند،  یانفر) نفر) انتخاب شدند.  10ژل دارونما

در خانه  یماراندارونما) توسط ب یاترانس درمال  2COها (ژل ژل

روز کل درمان) اعمال  10درمان ( یکلها در دو سشد. ژلمیاستفاده 

از  ینال،ولوواژ یهشدند. هر دوره شامل استفاده روزانه از ژل در ناح

 يآخر هفته بود. برا یلاتدر تعط استفادهدوشنبه تا جمعه، بدون 

اطلاعات استاندارد شده از پرسشنامه شاخص عملکرد  يآورجمع

 پرسشنامه و (Female sexual function index, FSFI)زنان  یجنس

 ,Day-to-Day impact of vaginal aging)واژن  یريروز به روز پ یرتأث

DIVA) یهتجز يبرا وولواز واژن و  یوپسیب يهاده شد و نمونهاستفا 

 10سپس  در روز اول درمان وگروه هر دو  در ی،شناسبافت یلو تحل

ترانس  2COکه ژل  یمارانی. بگرفته شد ژل ییروز پس از استفاده نها

و  FSFI يهادر پرسشنامه یتوجهکردند، بهبود قابل یافتدرمال در

DIVA 2ها نشان داد که ژل ییوپسنشان دادند و بCO بر  ياثر بازساز

  16.دارد ینالولوواژ يهابافت

Fabrizio  2و همکاران نشان دادند که سطوح بالايCO تواند می

عث کاهش ایسکمی و التهاب و هاي محیطی بابا اثر بر بافت

بیمار مبتلا به سیستیت  10هاي اکسیداتیو شود. در مطالعه آنها پدیده

از یک  پسبررسی شدند و  Urgeاختیاري ه با درد و بیآباکتریال همرا

صورت هفتگی) تحت (به هفته10، به مدت PRPنوبت 

تراپی واژینال قرار گرفتند. در همه بیماران کاهش واضحی کربوکسی

ماه در  ششاز  پسمشاهده شد و  Urgeاختیاري ویژه بیم بهیاز علا

 سکوپیک تریگونیتهمه بیماران علایمی از التهاب و شواهد اندو

)Trigonitis( .17و عوارض جانبی مشاهده نشد Saidova  و همکاران

تراپی با هدایت اولتراسوند یک روش درمانی نشان دادند که کربوکسی

هاي موثر در مدیریت سندرم اداري تناسلی در یائسگی است. داده

ظر اولتراسوند با کنتراست بهبود میکروواسکولاریزاسیون در ناحیه مدن

د را نشان داد که منجر به و بهبود جریان خون شریان و وری

رسانی بهتر بافت و در نتیجه نئوواسکولاریزاسیون و تولید اکسیژن

کلاژن شد. در طول پیگیري درمان، الاستوگرافی با اولتراسوند، 

افزایش الاستیسیته بافت نرم وولو در مقایسه با مقادیر پایه را نشان 

تراپی و احتمالاً شروع نده تاثیر مثبت کربوکسیدهداد، که نشان

تراپی با هدایت اولتراسوند یک آنژیوژنز و نئوکلاژنز است. کربوکسی

درمان موثر و ایمن براي سندرم ادراري تناسلی است که دلیل آن 

و عدم تاثیر آن بر اندومتر و غدد پستانی است که  2COاثرات خاص 

ه قادر به استفاده از درمان جایگزینی قابل استفاده در بیمارانی است ک

آنها همچنین نشان دادند  18ها نیستند.و سایر درمان )HRT(هورمونی 

درصدي شاخص سلامت واژن  30تراپی باعث افزایش که کربوکسی

 یم آتروفیو شدت علا یفراوانو شاخص بلوغ اپیتلیوم واژن شد و 

 يبالا یه اثربخشدهندکه نشان یافتکاهش  %50 یباًتقر ینالولوواژ

 18.است یتراپیکربوکس

اختیاري هاي درمانی بیبا سایر روشتراپی در مقایسه کربوکسی

 در ،ارزانقبول، موثر، قابل، گزینه درمانی ایمنعنوان یک به ادرار

ان اثر بخش است و احتمالا با افزایش جلسات درمانی بتوو  دسترس

 تر نتیجهبررسی مطلوببراي  پایاندر  .به نتایج بهتري دست پیدا کرد

 یشتريو تعداد نمونه بتر یطولان يریگیپ درمان نیاز به در این روش

  .است

 بررسی" نامه تحت عنواناین مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

 لاختلا و ادرار استرسی اختیاريبی درمان در تراپیکربوکسی تاثیر

لوم عهاي دانشگاه کلینیک کننده بهبیماران مراجعه در جنسی عملکرد

که در تاریخ است ي پزشکی ادر مقطع دکتر "پزشکی اصفهان

با حمایت دانشگاه علوم  ثبت شد و 399494 به کد 30/11/1400

  پزشکی و خدمات درمانی اصفهان اجرا شده است.
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Background: The present study was performed to evaluate carboxytherapy as an 

outpatient and non-hormonal strategy for the treatment of a number of pelvic floor 

disorders. 

Methods: This randomized block controlled clinical trial study was performed on 60 

women aged 35-65 years in 1399-1400 to evaluate the effect of carboxytherapy on the 

treatment of stress urinary incontinence and sexual dysfunction in comparison with the 

control group. At the beginning of the study, vaginal examination, cough test and POP-

Q test were performed for all patients. Eligible individuals were randomly assigned to 

either carboxytherapy or control groups. Stress urinary incontinence was assessed using 

the ICIQ-UI SF questionnaire and sexual dysfunction was assessed using the PISQ-12 

questionnaire. In the intervention group, 30 cc of CO2 gas with a 90-degree angle was 

injected in three areas of the bladder neck with the help of a needle gauge 30 with a 

length of 12 mm, so that each person underwent carboxytherapy twice a week for one 

month. The control group received the same protocol but without CO2 injection. The 

results were assessed both at the beginning of the study and one month and three 

months after the intervention through physical examination and two questionnaires. 

Results: The results of the present study showed that the mean of general sexual 

function index and also the mean index of sexual function of patients in the physical 

dimension and in the dimension related to sexual partner in the intervention group was 

significantly different during the two stages of measurement but no significant 

difference was observed in the control group. The overall score of urinary function, 

frequency of leakage and the effect of leakage on the quality of life of women in both 

control and intervention groups were significantly different between the three stages of 

measurement. While the rate of urine leakage in the intervention group was 

significantly different between times, no difference was observed in the control group. 

Conclusion: Carboxytherapy is a safe, effective, acceptable, inexpensive, affordable, 

and accessible treatment option compared to other treatments for urinary incontinence, 

and better results can probably be achieved by increasing treatment sessions.  
 

Keywords: conservative treatment, sexual dysfunctiona, stress urinary incontinency. 
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