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ارزيابي قابليت پيشگويي هماچوري حين عمل جراحي اسلينگ ساب اورترال براي 
  اختياري ادراري  بيديواره مثانه در زنان با پارگي

  
  
  
  

 Iدكتر سكينه حاج ابراهيمي*

 IIدكتر پروين باستاني

 IIIدكتر رقيه همداني

 IVسحر بديعيدكتر 

  چكيده
اختياري ادراري آسـيب مثانـه در زمينـه رد شـدن تـانلر از           بي يكي از عوارض مهم اعمال جراحي       : زمينه و هدف  

جهت ارزيابي قابليت پيشگويي هماچوري حين عمـل جراحـي اسـلينگ سـاب اورتـرال بـراي پـارگي               . باشد  مي ديواره
  .ديواره مثانه به علت رد شدن تانلر جراحي اين مطالعه طراحي شده است

اختياري استرسي ادرار وارد اين مطالعه   بي زن با250 مجموعا 1387 تا تير ماه سال      1383از مهر ماه    : روش كار 
 تكميل شده و سـپس تحـت معاينـه اوروگانيكولوژيـك شـامل      ICIQ-SFبراي كليه بيماران پرسشنامه  . مقطعي شدند 

 Intra vaginal)كليه بيماران تحت عمل جراحي .تعيين پرولاپس ارگانهاي كف لگن و انجام استرس تست قرار گرفتند
sling) IVS  قرار گرفتند وجود يا عدم وجود  هماچوري حين عمل ثبت شده، سپس سيستوسكوپي كامل با اسـتفاده 

 درجه جهت بررسي آسيب مثانه بعمل آمده و بر اساس نتايج به دست آمده قابليت وجـود همـاچوري                    70و  30از لنز   
  .حين عمل مورد آناليز آماري قرار گرفت

 مورد پـارگي  13 مورد هماچوري در حين عمل مشاهده شد كه در         15.  بود 41±3/6ران  سن متوسط بيما  : ها  يافته
.  مورد پارگي مثانه مشاهده شـد      2در بيماران بدون هماچوري     . ديواره مثانه در كنترل سيستوسكوپيك وجود داشت      

  .  بوده است٪100  و٪6/96  ،٪6/86 ويژگي و ارزش اخباري مثبت به ترتيب ،حساسيت
تواند تست پيشگويي كننده مناسبي براي پارگي ديواره مثانه باشد و انجـام               مي  هماچوري حين عمل   :نتيجه گيري 

  .سيستوسكوپي در اين بيماران ضروري است
  

   اسلينگ-3     پارگي مثانه     -2     اختياري ادراري    بي-1: كليدواژه ها
  

  28/1/89: ،   تاريخ پذيرش27/7/88: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 زنـدگي زنـان را      كيفيـت بي اختياري ادراري به شدت      

دهد كه شـيوع      مي مطالعات نشان . دهد  مي تحت تاثير قرار  
 و تــأثير آن بــر كيفيــت زنـــدگي بيــشتر از ديابــت،      

كه اين مسئله دخالت    . هيپرتانسيون وحتي افسردگي است   
شـايد روشـهاي درمـان      . طلبد  مي به موقع براي درمان را    

 سـاله داشـته     100سترسـي سـابقه     بي اختياري ادراري ا   
باشــد؛ و روشــهاي كمتــر تهــاجمي روز بــه روز جايگــاه 

بـا   )2و1(.اعمال جراحي وسـيع و بـاز را كـم رنگتـر ميكنـد             
وجود اين سابقه قديمي، فقط در سـالهاي اخيـر مطالعـات            

در جهـت بررسـي اثـر       اي    هكارآزمايي باليني كنتـرل شـد     

مـان  هـدف در  . بخشي ايـن روشـها بـه عمـل آمـده اسـت            
اختياري استرسي بالا بردن و نگهـداري محـل اتـصال            بي

مجرا به مثانـه در وضـعيت طبيعـي اسـت بـه طـور كلـي                 
اختيـاري استرسـي خـالص دسـت          بـي  اسفنكتر داخلي در  

ماند ولي به علت موبيليتي شديد در وضـعيت           نخورده مي 
در . رود  غير طبيعي قرار گرفته وكفايـت آن از دسـت مـي           

بيعي خود قـرار گيـرد مكانيـسم        صورتيكه در وضعيت ط   
رسـد    مي  به نظر  )3(.اسفنكتري به حالت طبيعي برمي گردد     

هر قدر منحني ياد گيري روشـهاي كمتـر تهـاجمي شـيب             
و تـر   ملايمي داشـته باشـد عمـومي شـدن آن نيـز راحـت       

  

دكتـر سـكينه حـاج ابراهيمـي در دانـشگاه       به راهنمايي دكتر   عمومي پزشكي  جهت دريافت درجه دكتراي      سحر بديعي است از پايان نامه دكتر      اي    هاين مقاله خلاص  
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