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. دهــدیضعف عضلات کــف لگــن رخ م ایادرار و/ يضعف اسفنکتر مجرا لیدلادرار به یاسترس ياراختییب :زمینه و هدف

نشــان داده  يکه عــوارض بعــد عمــل کمتــر باشدیم Trans-obturator tape (TOT) ت،یوضع نیا یدرمان يهااز روش یکی

  .باشدیم یادرار استرس ياراختییدر درمان زنان با ب TOT یعوارض جراح یمطالعه بررس نیاست. هدف از انجام ا

 نیز فــروردادرار کــه ا یترســاس ياراختییخانم مبتلا به ب 59 يکه بر رو باشدیم یمطالعه مقطع کی نیا :روش بررسی

رت قــرار گرفتنــد، صــو TOT یو مهرگــان بابــل تحــت جراحــ یروحــان هايمارستانیدر ب 1399اسفند  يتا انتها 1390

ه پــس هفتــه و دو مــا کیــ یمربوط به بررس ،موجود در درمانگاه یگرفت. جهت ثبت عوارض زودرس به پرونده پزشک

 نیــر اقــرار گرفــت. د یدر زمان ورود بــه مطالعــه تحــت بررســ زیمل نع ررسیمراجعه شد. عوارض د مارانیاز عمل ب

  .است استفاده شده SPSS software, version 60 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)مطالعه از 

 نیعتریشــا پس از عمــل،. باشدمی سال 92/54±40/9 کنندگانشرکت یسن نیانگیوارد مطالعه شدند. م ماریب 59 ها:یافته

) %7/1(مثانــه  ایــ يادرار يعمل به مجرا نیح بیعارضه  زودرس آس نی) و نادرتر%3/20( یپارونسید ررسیعارضه د

نفــر  53 د،کنیــیم هیکــه مشــکل مشــابه دارنــد توصــ گــرانیبه د ار یجراح نیا ایسوال که آ نای به پاسخ در .بوده است

. بــود 64/88±44/23) 100تــا  صــفر اسیــمقاز عمــل (در  مــارانیب تیرضا زانیم نیانگی) پاسخ مثبت دادند. م83/89%(

وجــود  يارمعنــاد يارتباط آمار مارانیب تیرضا زانیبروز عارضه پس از عمل و م انیم Student’s t-test آزمون براساس

  ).P>001/0دارد (

 یعــوارض جراحــ نینــادرتر يادرار يبــه مجــرا بیمثل آس یجراح نیو عوارض ح نتریعیشا یسپارونید گیري:نتیجه

TOT ستند.ه  

  .نوار ترانس ابتراتور ،یادرار، جراح یاسترس ياراختییب :لیديک لماتک

 

  
، Stress urinary incontinence (SUI)ی ادرار استرس ياریاختیب

 ایدر اثر عطسه  ای، فعالیت ایادرار در هنگام تلاش  يارادرینشت غ

در مطالعات  2و1.درصدي دارد 43باشد که در ایران شیوع می سرفه

  اي مانند دیابت، بیماري ریوي اي زمینهـهن و بیماريـده سـام شـانج

  

اختیاري عنوان فاکتورهاي خطر متعددي براي بیانسدادي مزمن به

همچنین فاکتورهاي خطر دیگري نیز  3- 5.اندادرار استرسی بیان شده

ت، چاقی، مصرف براي این بیماري عنوان شده است، مانند: یبوس

سیگار، یائسگی، سابقه بیش از یک بار زایمان طبیعی یا سزارین و 

این بیماري همچنین با افزایش اضطراب و  6- 8.سابقه هیسترکتومی

افسردگی، کاهش کیفیت زندگی، اختلال در فعالیت جنسی و افزایش 

  مقدمه
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انتخاب روش درمان  9.باشدهاي ناحیه پرینه مرتبط میاستعداد عفونت

و شرایط همراه مانند ظرفیت مثانه، عملکرد کلیه،  SUIعلت گی بهبست

عملکرد جنسی، شدت نشت، میزان نارضایتی بیمار، شرایط همراه 

هاي درمان شامل درمان 10.مانند افتادگی واژن و پذیرش بیمار دارد

غیرجراحی (مانند رفتار درمانی و تمرین عضلات کف لگن)، درمان 

هاي آلفا ادرنرژیک) و درمان جراحی تدارویی (مانند آگونیس

درمان  شود کهدرمان جراحی زمانی در نظر گرفته می 10.باشدمی

. تاکنون بیش از بوده است اثریب بلاًق ایمطلوب نباشد  ای یرجراحیغ

اختیاري ادرار استرسی نوع عمل جراحی مختلف براي درمان بی 200

 urethral sling-idMها، عمل نیا نیاز ب 10.معرفی شده است

 ایکف لگن  یهمراه با جراح ای ییاست که به تنها یروش نیترجیرا

و نوار  Trans-obturator tape (TOT)نوار  .شودیشکم انجام م

tension free vaginal tape (TVT) از هاي مشابهی هستند که درمان

 هاکند و در بررسییقرار دادن نوار استفاده م يبرا یمتفاوتهاي روش

ي علایم بیمار و رضایت بیمار پس از بهبود زانیدر م يداراتفاوت معن

 يهابرش قی، از طرTOT روش در 11.اندماه پیگیري نداشته 24

 رد،یگیم صورتادرار  يمجرا ریکه در کشاله ران و واژن ز یکوچک

به  ازیبدون ن حیصح تیادرار در موقع يمجرا ریرا ز مش توانیم

نوار  آنچه در روش مانند ک،یرتروپوب يفضاها از گذراندن سوزن

طور به TOTقرار داد. زمان عمل در  ،شودانجام می نالیترانس واژ

احتباس ادرار پس از ، مثانه بیو خطر آس بودهتر کوتاه یتوجهقابل

از سایر  کمتر یتوجهقابل زانیبه م زین اختیاري فوریتیو بی عمل

 ریدر دهه اخ نکهیرغم ایعل 12.دباشمی urethral sling-idMهاي روش

ترانس ابتوراتور در درمان  از نوارشهر بابل  يهامارستانیدر ب

جهت  ياتاکنون مطالعه، استفاده شده یاسترس ادرار ياریاختیب

صورت ها مارستانیب نیعمل آمده در ابه يهایعوارض جراح یبررس

احی هدف از انجام این مطالعه بررسی عوارض جراست.  نگرفته

TOT کننده به مرکز اختیاري ادرار استرسی مراجعهدر درمان زنان با بی

  باشد.سال می 10درمانی ما طی مدت 

  

  
باشد که بر روي زنان مبتلا به این یک مطالعه مقطعی می

 1399انتهاي اسفند  تا 1390اختیاري ادرار استرسی که از فروردین بی

قرار  TOTهاي روحانی و مهرگان بابل تحت جراحی رستاندر بیما

این طرح با کد اخلاق  گرفتند صورت گرفت.

IR.MUBABOL.REC.1400.201  توسط دانشگاه علوم پزشکی بابل

از  تیبوده: شکا لیبه شرح ذ مارانیورود ب اریمعتایید گردیده است. 

ست مثبت مانند خنده و سرفه، ت یفشار شکم شیدفع ادرارهنگام افزا

 ینرمال در سونوگراف يمانده ادراری، باقیپر و خال مهیسرفه با مثانه ن

 يهاادرار جهت رد عفونت هیتجز شیآزما کی) و ml 50 ری(ز

ادرار و  یاسترس ياریاختیاز نظر شدت ب مارانیتمام ب بود. يادرار

قرار  قیدق نهیتحت معا دارمزمن سرفه يهايماریاز نظر ب نیهمچن

 تیشکا یعنی( داشتند دیشد یاسترس ياریاختیکه ب یمارانیو بگرفته 

 ماریبود که ب ياز دو بار در روز و در حد شیآنها دفع ادرار ب یاصل

گشته بودند. مدت و  یجراح دیمجبور به استفاده از پد باشد) کاند

  نداشت. یتیزمان ابتلا جهت ورود به مطالعه اهم

پس از  ي، بارداریاپوتریخروج مطالعه شامل راد يارهایمع

مزمن که باعث  يهايماریابتلا به ب ،یجراح يهااستفاده از مش

 ) وتیدار، آسسرفه يهايماری(ب شودیم یفشار داخل شکم شیافزا

همزمان مثل  يهایبود و انجام جراح ماریب يریگیعدم امکان پ

  بود. نالیواژ یسترکتومیه

 جراحی عمل تتح جراح یک این مطالعه توسط بیماران تمامی

 به مربوط Poly propylon از TOT هايمش جنس و گرفته قرار

 اطلاعات اند. ابتدابوده Promedon یا و Boston هايشرکت

 هاپرونده از لیستچک طبق دانشجو توسط بیماران دموگرافیک

 گرفتن ضمن و گرفته تماس بیماران با دانشجو سپس شده، استخراج

 اختلالات درمانگاه به ویزیت جهت ست کهخوا آنها از تلفنی رضایت

 کنندهمراجعه بیماران تمامی. کنند مراجعه روحانی بیمارستان لگن کف

در  درمانگاه تاسیس هنگام از لگن کف اختلالات درمانگاه به

 محل در که باشندمی درمانگاهی پرونده داراي 1390 فروردین سال

 درمانگاهی پرونده مراجعه هنگام در .شودمی نگهداري درمانگاه

مدت شامل ترشحات واژینال، کوتاه عوارض و شده بررسی بیماران

 از (دو ماه اول) درم عفونت مثانه، درد محل قرارگیري مش و هماتو

 ماه دو و هفته یک بیماران اینکه به باتوجه( .گردید ثبت پرونده روي

 مراجعه جراحی مش مدتکوتاه عوارض بررسی براي عمل از پس

 توسط و شده جراحی زنان متخصص یک توسط بیماران) بودند هکرد

مورد  دانشجو دیگر و لگن اختلالات کف فلوشیپ متخصص یک

  بررسیروش 
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 پرونده از شده پر لیستچک با بیمار اطلاعات و قرار گرفتند معاینه

بیمار در  ویزیت از پس لیستچک ادامه و شده داده بستري تطبیق

بلندمدت شامل اروزیون  رضوعوا شده پر متخصص درمانگاه توسط

ها بعد ممکن است زدگی که از زمان کارگذاري مش تا سالو پس

 مانند مشکلاتی درمورد بیمار از. ثبت گردید و بررسی اتفاق بیافتد

 اختیاريبی غیرعادي، ترشحات عمل، محل درد دیسپارونی، وجود

 منقطع جریان ادرار، ضعیف جریان( ادرار دفع در مشکلات ادرار،

 وي رضایت کل در و) ادرار دفع تسهیل جهت پوزیشن تغییر ادرار،

 شده گذاريشماره 100 تا یک از که Visual scale توسط ازعمل

 از و شده انجام معاینه سپس .پر گردید لیستچک و شد پرسیده

 و عفونت و مش کارگذاري ناحیه در درد یا مش محل نظراروزیون

 شد انجام همزمان درمان زنیا صورت در و بررسی گردید ترشح

  .)است شده گرفته نظر در کشاورزي بیماران در سنگین شغل(

 SPSS software, version 26 (IBMوري شده در آاطلاعات جمع

SPSS, Armonk, NY, USA)  نالیز قرار گرفت. جهت بیان آمورد

معیار و جهت بیان متغیرهاي متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف

اوانی و درصد استفاده شد. جهت بررسی روابط میان کیفی از فر

استفاده شد.  Chi-squareو  T-test ،ANOVAهاي متغیرها از آزمون

  معنادار در نظر گرفته شد. >05/0P مقدار

 

  
باشد. سال می 92/54±40/9کنندگان میانگین سنی شرکت

  آمده است. 1اي بیماران در جدول مشخصات زمینه

ر با تحصیلات زی %74دار، بیماران خانه %91، 1 براساس جدول

د، با سابقه زایمان طبیعی بدون سابقه سزارین بودن %73دیپلم و 

  بیماران در یائسگی قرار داشتند. %71همچنین 

عمل بیماران با استفاده از  فراوانی انواع عوارض پس از

ه ینمایش نموداري ارا) و 2هاي فراوانی و درصد (جدول شاخص

  ). 1شده است (نمودار 

شایعترین عارضه پس از عمل  2هاي جدول براساس یافته

 سیبآ) (عارضه دیررس) و نادرترین عارضه %3/20پارونی (دیس

ده ) (عارضه زودرس) بو%7/1به مجراي ادراري یا مثانه ( عمل نیح

  است.

  اي بیماران: مشخصات زمینه1 جدول

  درصد)فراوانی(    متغیر

  54)5/91(  دارخانه  شغل

  3)1/5(  کشاورز  

  2)4/3(  کارمند  

  44)6/74(  زیردیپلم  تحصیلات

  7)9/11(  دیپلمدیپلم و فوق  

  8)6/13(  لیسانس  

  43)9/72(  طبیعی  سابقه زایمان

  5)5/8(  سزارین  

  11)6/18(  هر دو  

  42)2/71(    یائسگی

  10)9/16(    دیابت

  
  رض پس از عمل: درصد فراوانی عوا2 جدول

  فراوانی(درصد)    متغیر

 12)3/20(    پارونیدیس

  4)8/6(    ترشحات غیرطبیعی 

  2)4/3(    درد محل عمل

  6)2/10(    اختیاريبی

  8)6/13(    علایم ادراري تحتانی

  5)5/8(    اختیاري استرسیبی

  1)7/1(  خفیف  اروژن واژن

  3)1/5(  شدید  

  2)4/3(    نیاز به درمان کمکی

  1)7/1(    مجراي ادراري یا مثانه حین عملاسیب به 

  
شکل مدر پاسخ به این سوال که آیا این جراحی را به دیگران که 

د. ) پاسخ مثبت دادن%83/89نفر ( 53کنید، مشابه دارند توصیه می

) 100تا  صفرمیانگین میزان رضایت بیماران از عمل (در مقیاس 

  بود.  44/23±64/88

میان بروز عارضه پس از عمل و  Student’s t-testبراساس آزمون 

  ).P>001/0میزان رضایت بیماران ارتباط آماري معناداري وجود دارد (

  هایافته
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  : درصد فراوانی عوارض پس از عمل1 نمودار

  

  
  

ادرار است که با  يرارادیادرار، خروج غ یاسترس ياریاختیب

 لیدلبه (مانند هنگام عطسه و سرفه) یفشار داخل شکم شیافزا

کف لگن رخ عضلات ضعف  ایادرار و/ يضعف اسفنکتر مجرا

و در کرده  ریسال را درگ 30 يزنان بالا %45تا  24 که بین دهدیم

 urethral sling-idM يهایجراح 2.درصدي دارد 34ایران شیوع 

ین مطالعه ما در ا 13.هستند SUIدرمان  يو موثر برا منیا اریبس یروش

بیمار مبتلا به  59ترانس ابتوراتور در درمان عوارض مش به بررسی 

عوارض مش ترانس ابتراتور بی اختیاري استرسی ادرار پرداختیم. 

)، علایم ادراري تحتانی %3/20ترتیب شیوع شامل دیس پارونی (به

)، ترشحات غیرطبیعی %5/8اختیاري استرسی ادرار ()، بی6/13%(

)، نیاز به درمان کمکی %4/3)، درد پرینه (%8/6ژن واژن ()، ارو8/6%(

سیب به مجراي ادراري یا مثانه حین عمل (یک مورد، آ) و 4/3%(

 Kaelin-Gambirasio) بوده است. در مطالعه انجام شده توسط 7/1%

ماهه، عوارض  27بیمار طی یک پیگیري  233و همکاران بر روي 

 يهاتیبدتر شدن فوردیده شد که شامل ) %3/21زن ( 48در  ررسید

 اروژن و) %9( دیجد یسپاروندی ،)%2/2( نهپری درد ،)%2/10( یقبل

و همکاران  Bozkurtدر مطالعه دیگري که توسط  14.بود) %6/7واژن (

بیمار با پیگیري چهار ساله صورت گرفت، شایعترین  156بر روي 

 ياریاختبی ،)%4/4واژن ( عوارض دیررس پس از عمل شامل اروژن

 بدتر و) %4/4( نهپری درد ،)%1/7( یسپاروندی ،)%9/8( استرسی ادرار

نتایج این مطالعات با مطالعه ما قابل  15.بود) %9/8( تفوری شدن

تر بوده که باشد. پیگیري بیماران در مطالعه ما طولانیمقایسه می

تواند علت تفاوت در درصد فراوانی بعضی عوارض با نتایج می

 يریگیپ يهادوره نیتریاز طولان یکالعات دیگر را توجیه کند. یمط

است. در مطالعه  و همکاران Alcalayمطالعه  مربوط به ،مقالاتدر 

شدند و مشخص شد که  يریگیسال پ 20تا  10به مدت  مارانیآنها، ب

سطح  کیو به  ابدییبا گذشت زمان کاهش م درمان تیموفق زانیم

 %69 تیموفق زانیمسال،  10- 12 انیپاعه آنها، در مطال. رسدیم ثابت

از عمل مشکل در دفع  پس مارانیب %6/13مطالعه ما  در 16.گزارش شد

 یجراح عوارض نیترعیاز شا یکیادرار داشتند. اختلال عملکرد ادرار 

 یبه مداخله جراح ازیاست که ممکن است ن شابراهیپ وسط نگیاسل

طر ممکن است جراحان را قادر مناسب عوامل خ ییشناساداشته باشد. 

 نوع عوارض کند. نیبه حداقل رساندن ا ای يریشگیبه پ

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان : سپاسگزاري

 ياریاختیدر درمان ب (TOT) ترانس ابتوراتور مشی عوارض جراح"

و مهرگان  یاالله روحانتیآ يهامارستانیدر ب (SUI) یادرار استرس

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  "1399-1390بابل از سال 

(کد  140012520به کد مصوب  1400بهداشتی درمانی بابل در سال 

  بحث
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Background: Urinary stress incontinence occurs due to weakness of the urethral 

sphincter and/or weakness of the pelvic floor muscles. The purpose of this study is to 

investigate the complications of TOT surgery in the treatment of women with stress 

urinary February. 

Methods: This is a cross-sectional study that was conducted on women suffering from 

stress urinary incontinence who underwent TOT surgery in Rohani and Mehregan 

Hospitals of Babol between March 2010 and February 2019. In order to record early 

complications, the medical records available in the clinic were referred to for the 

examination of patients one week and two months after the operation. The late 

complications of the operation were also investigated at the time of entering the study. 

Also, satisfaction with the procedure was scored using a visual scale (score 0 to 100). 

SPSS version 26 software was used in this study. Also, the significance level is less 

than 0.05. 

Results: The study included 59 patients, the majority of whom were housewives 

(91.5%), had an education level below high school (74.6%), and were menopausal 

(71.2%). The average age of the participants is 54.92±9.40 years. The most common 

postoperative complications were Dyspareunia (20.3%), lower urinary symptoms 

(13.6%), and incontinency (10.2%). Also, the rarest complications were intraoperative 

injury to the urethra or bladder (1.7%), mild Vaginal erogenous (1.7%), pain at the 

operation site (3.4%), and need for adjuvant treatment (3.4%). In response to the 

question of whether you would recommend this surgery to others who have the same 

problem, 53 people (83.89%) responded positively. The average level of patients' 

satisfaction with the operation (on a scale of 0 to 100) was 88.64±23.44. According to 

the T-test, there is a statistically significant relationship between the incidence of 

postoperative complications and the level of patient satisfaction (P<0.001). 

Conclusion: Dyspareunia is the most common and complications during surgery such 

as damage to the urethra are the rarest complications of TOT surgery. 
 

Keywords: stress urinary incontinence, surgery, trans-obturator tape. 
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