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 درهاي جراحي مختلفي  اختياري زنان است كه روش ترين مشكل بي اختياري استرسي ادرار شايع بي :زمينه و هدف
 .باشد  ميTrans-Obturator Tape (TOT) با Burchسكوپيك اهدف مطالعه مقايسه روش لاپار. ن وجود داردآدرمان 

 دراختياري استرسي ادرار  بيمار مبتلا به بي 40 دراليني تصادفي صورت كارآزمايي ب بهاين مطالعه : روش بررسي
طور تصادفي در دو گروه تحت جراحي  هليه بيماران بك.  صورت گرفته است1385-87بيمارستان آرش در سال 

 سوالي كيفيت 22 دموگرافيك، هاي  توسط پرسشنامه بيماراناطلاعات.  قرار گرفتندTOT و Burchسكوپيك الاپار
. دست آمد هاختياري ادراري و بررسي اروديناميك ب  مربوط به شدت بيISIمربوط به علائم ادراري،  UDI-6ي، زندگ
بهبود ابژكتيو . شد بررسي Burchسكوپيك ا نفر در گروه لاپار16 و TOT نفر در گروه 19هاي مطالعه با  داده :ها يافته
 ماه بعد از عمل در گروه ششرسي اروديناميك نرمال صورت عدم وجود ليك ادراري در تست استرس سرفه و بر به

 با تعيين بهبود سابژكتيو در ISIنتايج پرسشنامه . )=53/0p(بود % TOT 2/84و در گروه % Burch 75سكوپيك الاپار
صورت تغيير نسبت به قبل   بهUDI-6پاسخ به سوالات . )=23/0p(داري نداشت  هم تفاوت معني هر دو گروه نسبت به

 كاهش يافت Burchسكوپيك انسبت به لاپار TOT بعد از عمل در گروه Urgency علايم دهد كه  نشان ميلاز عم
)04/0p=( . نمره كيفيت زندگيIQOL ،ماه بعد از عمل نسبت به مقدار پايه در هر دو گروه افزايش قابل شش 

: گيري  نتيجه.دار نبود آماري معنيگروه از لحاظ   ولي تفاوت مشاهده شده در دو)>05/0p(اي داشته است  ملاحظه
  .داري ندارد  تفاوت معنيBurchسكوپيك ا با كولپوساسپنشن لاپارTOTبر اساس معيارهاي سابژكتيو و ابژكتيو 

  .اروديناميك، بررسي TOT ،اختياري استرسي ادرار، لاپاراسكوپي بي: ليديكلمات ك
 

  
 International Continence Societyترل ادراريكنالمللي  انجمن بين

(ICS)،اختياري ادراري   بي(Urinary Incontinence) را به معني 
 واضح ادراري كه منجر به مشكلات نشتشكايت از هرگونه 

اختياري ادراري  بي 1.داند شود مي اجتماعي و بهداشتي براي فرد مي
 با شدت و تظاهر ها را در تمام سنين علامت شايعي است كه خانم

ندرت تهديد كننده حيات است  اين بيماري به. كند مختلف درگير مي
. و رواني فرد داشته باشد تواند اثرات جدي بر وضعيت جسمي ولي مي

يا  دانند و اختياري ادرار را مشكل بزرگي نمي ها بي تعدادي از خانم
كنند   مي نرمال در مراحل افزايش سن دانسته يا گمانفرايندرا يك  آن

اختياري  اند كه شيوع بي مطالعات نشان داده 2.درماني نياز ندارند
  ورت ن صـن متوسط در حال افزايش است و بديسمت سني هادراري ب

  

اختياري  اختياري ادراري خفيف تا متوسط در سنين كمتر و بي كه بي
اختياري ادراري  بي 3.دكن مي متوسط تا شديد در سنين بالاتر بروز

اختياري استرسي در زير  بي. ست به صور مختلف ديده شودممكن ا
اي مثانه است كه با  عنوان مشكل ذخيره هگروه علايم ادراري تحتاني ب

علامت نشت ادراري غيرارادي در طي فعاليت فيزيكي يا ورزش و يا 
ترين  اختياري استرسي ادرار شايع بي. دهد عطسه و سرفه رخ مي

تر شيوع  ويژه در زنان جوان ست و بهاختياري در زنان ا مشكل بي
كار  اختياري استرسي به هاي جراحي كه براي بي روش . داردزيادي

 ، نيدل ساسپنشن،شود شامل ترانس واژينال ساسپنشن برده مي
و   پروتز اسفنكتر و تزريق اطراف يورترا،Sling ،رتروپوبيك ساسپنشن

مطالعات  1.باشد ميلي گردن مثانه ككولپورافي قدامي همراه با سوچور 
اختياري ادراري  هاي جراحي بي ناچيزي در زمينه مقايسه روش

مقدمه
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     و همكارانهايده سميعي      
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-Tensionهاي  ثر مطالعات به مقايسه روشكصورت گرفته است و ا

free Vaginal Tape (TVT)كوپيك و لاپاراس Burch و يا Trans-

Obturator Tape (TOT) و TVTنون نتايج كبا اين حال تا. اند  پرداخته
 مورد مقايسه قرار TOT و Burch كوپيك دو روش لاپاراسدرماني
 برچ كوپيك با لاپاراسTVTمطالعات مقايسه روش اكثر در . اند نگرفته
وپيك ك بر لاپاراسTVTتيو روش كتيو و سابژكاز نظر بهبود آبژ ،بوده

مطالعات تفاوتي بين نتايج برخي  اما در 4-6.برچ ارجحيت داشته است
 ترسي در پي اين دو روش جراحي ديده نشدهاختياري اس بهبود بي

يفيت زندگي ك تغييرات حاصل در ،پارامترهاي بيمارستاني 7و8.است
اي تفاوت  هاي مقايسه  در بررسي،هاي نشت ادراري بيماران و دوره

مطالعات ارجحيت روش . اند ابل توجهي در مطالعات فوق نداشتهق
TOT به TVT ر كها ذ مثانه و رودهاهش خطر پرفوراسيون ك را به خاطر
نند و موفقيت بالاي عمل با حداقل عوارض براي بيمار ك مي

شور و ك اين بيماري در الاي با توجه به شيوع ب9-11.باشد تر مي مطلوب
لات در انجام فرائض ديني و تحميل بار اقتصادي درمان، كايجاد مش

  از نظرTOT  وBurch كوپيكدر اين مطالعه دو روش جراحي لاپاروس
يفيت زندگي و پارامترهاي كموفقيت و رضايت بعد از عمل، 

  . مقايسه شدبيمارستاني و عوارض آنها
  

  
بيماران مبتلا به ارآزمايي باليني تصادفي در كصورت  بهاين مطالعه 

ننده به بيمارستان آرش در طي ك اختياري استرسي ادرار مراجعه بي
ي كميته اخلاق پزشك، پس از تصويب توسط 1385-87هاي  سال

ليه كنامه آگاهانه از  سب رضايتكي تهران و كدانشگاه علوم پزش
ند  بودمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت .صورت گرفته استبيماران 

متر   سانتي60مي بيشتر يا مساوي كاختياري ادراري با فشار ش بي: از
 ت با سرفه در صورتي شود يا استرس تست مثبكه منجر به ليكآب 

ه با مثبت ك مجرا كافزايش تحر.  نداشته باشدكاتتر ليكه با وجود ك
 با زاويه بيشتر يا Straing Cotton tipped Swab Test Maximalبودن 

 منع بيهوشي ،معيارهاي خروج از مطالعه.  درجه باشد30مساوي 
ي اختيار عمومي و لاپاراسكوپي در بيمار، سابقه جراحي قبلي بي

تست اروديناميك، پرولاپس  ادراري، افزايش فعاليت دترسور در
زيمم فشار بسته شدن اورترا كقدامي شديد واژن و پرولاپس رحم و ما

 بيماران به. بودنداري بيمار كهم  آب و عدم تمايل بهcm20بالاي 

 و TOTتحت جراحي در دو گروه  سادهصورت تصادفي 
آوري اطلاعات در اين  وش جمعر.  قرار گرفتندBurchلاپاراسكوپيك 

-Incontinence پرسشنامه ،كمطالعه شامل پرسشنامه دموگرافي

Quality of Life (I-QOL) 22 پرسشنامه 12يفيت زندگيك سوالي ،
Urogenital Distress Inventory Short Form (UDI-6)  مربوط به

 Incontinence Severity Index (ISI)، پرسشنامه 13علائم ادراري
ه كاختياري ادراري و بررسي اروديناميك است  ربوط به شدت بيم

خود شامل اروفلومتري، سيستومتري در حال پرشدن، بررسي فشار 
جريان دفع ادرار، پروفلومتري جريان اورترا و تعيين فشار نقطه نشت 

عمل  هشت ادرار بكامل و كليه بيماران آزمايش كدر ضمن از . باشد مي
در روش .  عفونت تحت درمان قرار گرفتندآمد و در صورت بروز

لاپاراسكوپيك برچ پس از بيهوشي عمومي و ورود لاپاراسكوپ با 
 بالاي مثانه به فاصله حدود سه Sharp Dissectionوتر و ك كمك

 باز ،ردن آن توسط متيلن بلو مشخص گرديدهكه با پر كمتر  سانتي
اي رتزيوس  فض،طرف پايين فرستاده شده سپس مثانه به. شود مي
متر  ه در اطراف يورترا به فاصله سه سانتيكپس از اين. گردد ار ميكآش

طور مشخص  از طرفين خود را به روي فاشياي اندوپلويك و به
ن ژ انگشت از درون واكپوبووزيكوسرويكال رسانديم با اشاره نو

. نماييم هاي مورد نظر مشخص مي سطح براق فاشيا را براي بخيه
. ها خواهند بود قطب ديگر اين بخيه) وپكتينئاليايل(ليگامان كوپر 

ها در طرفين يورترا با نخ غيرقابل  وپ اين بخيهك لاپاراسكمك به
نترل كپس از . گردد  بود انجام ميكه انتخاب ما نخ سيلك ،جذب

وپ خارج گرديده ك لاپاراس،خونريزي و بستن پريتوان مثانه به جدار
. شود جا گذارده مي  در مثانه به)20سايز ( سوند فولي درشت كو ي

گيرد سپس  تومي قرار ميو ابتدا بيمار در وضعيت ليت،TOTدر روش 
متر   سانتييكه به فاصله كمحل ورود تونلر عمل از نقطه تقاطع خطي 

از . شود ند مشخص ميك  خط چين ران را قطع مي،از بالاي كليتوريس
ن در ناحيه ساب  واژخاط از ميمتر  سانتيدو برش كطرف ديگر با ي

 باز شده و انگشت را به املاًك فضاي پارايورترال از واژن ،يورترال
نيم پس از اطمينان از ورود به ك پشت استخوان پوبيس هدايت مي
ايم توسط  ه مشخص نمودهكاي  فضاي ابتراتور توسط تولر از نقطه

گذاريم و   را جا ميTOT خارج به داخل نوار  از سمتتكتونلر با حر
 ساعت 24سوند فولي براي . يمينما س مخاط واژن را ترميم ميسپ

شود و روز بعد از عمل پس از خروج سوند از بيمار در  گذارده مي

  بررسيروش
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در  .گردد گيري مي اندازههم دفعات بعدي دفع ادرار حجم باقيمانده 
 نشتصورت عدم وجود  بررسي نتايج، نتيجه اوليه با بهبود اوبژكتيو به

عنوان  ماه بعد از جراحي شش نرمال كروديناميادراري و بررسي ا
نترل ادرار و كصورت توانايي  تيو بهكنتيجه ثانويه با بهبود سابژ. شد

هاي   بعد از عمل با توجه به پرسشنامه ماهششمقايسه وضعيت قبل و 
 باآناليز آماري . يفيت زندگي بررسي شدك و UDI-6 علايم ادراري

در اين . شد انجام JMP (Version 4, SAS institute, USA)افزار  نرم
 (Mean±SD)صورت ميانگين و انحراف معيار  ي بهمكهاي  مطالعه داده

و  نمايش Number (Percent)صورت فراواني  يفي بهكهاي  و داده
آزمون با يفي كهاي   و دادهT-testي با آزمون مكهاي  ين دادهااختلاف 

test 2
χ  وFisher’s Exact test  05/0 وانجامp<شدتلقيداري   معني .  

  

  
 نفر در هر 20ه پس از اختصاص تصادفي ك دهد  نشان مي1ل كش

 كوپيك نفر در گروه لاپاراسدو و TOT نفر در گروه كدو گروه، ي
 Burch همچنين در گروه. گيري نشدند ان زندگي پيكعلت تغيير م به
در نهايت . به جراحي باز تبديل شدندعلت ايجاد عارضه   نفر بهدو
 نفر در گروه 16 و TOT نفر در گروه 19هاي مطالعه با  داده

.  مورد بررسي و تحليل آماري قرار گرفتBurch كوپيكلاپاراس
 پايه در هر دو گروه مشابه بود و تغيير واضحي كاطلاعات دموگرافي

ه مدت عمل آمد هدر بررسي ب). 1جدول (در دو گروه مشاهده نشد 
ي بيماران و ميانگين فشار كلينيكاختياري ادراري وضعيت  زمان بي

در دو گروه  Valsalva Leak Point Pressure (VLPP) نقطه نشت
در مقايسه ). 1جدول  ()=4/0p(داري نداشته است  تفاوت آماري معني

پارامترهاي بيمارستاني و جراحي نوع آنستزي در دو گروه مشابه بود 
 63/38±13/115 با ميانگين Burch كوپيكل لاپاراسولي زمان عم

  دقيقه بيشتر بود39/10±53/30 با ميانگين TOTدقيقه نسبت به 
)0001/0p<( . در گروه 31/3±40/1طول مدت بستري در بيمارستان 

 TOT روز در گروه 47/2±84/0  در مقايسه باBurch كوپيكلاپاراس
زان بهبود سابژكتيو  ميISIطبق پرسشنامه  ).1جدول (بيشتر بود 

ه ك به اين سوال "اصلاً"صورت پاسخ  نترل ادرار بهكعنوان توانايي  هب
و % Burch 7/43 كوپيك در گروه لاپاراس"چقدر نشت ادرار داريد؟"

در گروه % 25 و TOTدر گروه % 8/36. بود% TOT 8/57در گروه 
 TOTدر گروه % 2/5اختياري نسبي و   داراي بيBurch كوپيكلاپاراس

در % 0 متوسط و نشت داراي Burch كوپيكدر گروه لاپاراس% 25و 
 قابل نشت Burch كوپيكدر گروه لاپاراس% 25/6 و TOTگروه 

داري  ه نتايج در هر دو گروه تفاوت معنيكداشتند ادرار ملاحظه 
صورت عدم  ميزان بهبود ابژكتيو به ).2جدول  ()=23/0p (نداشت

 سرفه و بررسي اروديناميك وجود ليك ادراري در تست استرس
و در % Burch 75 كوپيك ماه بعد از عمل در گروه لاپاراسششنرمال 
 داري نداشت ه از نظر آماري تفاوت معنيكبود % TOT 2/84گروه 

)53/0p=) ( پاسخ به سوالات 3بر اساس جدول ). 2جدول ،UDI6 در 
بل صورت تغيير نسبت به ق  بهBurch كوپيك و لاپاراسTOTدو گروه 
 )بهتر شدن، مشابه قبل عمل، بدتر شدن و بدون علامت(از عمل 
استرسي تفاوتي در دو گروه نداشت  اختياري در بهبود بي هكشد  مقايسه

- نسبت به لاپارا TOT بعد از عمل در گروه Urgencyولي علايم 
يفيت كلي كنمره  .)=04/0p ( بهبود بيشتري داشتBurchسكوپيك 

د از عمل نسبت به مقدار پايه در گروه  ماه بعشش، IQOL زندگي
) >05/0p(طور واضحي بالاتر بود   بهTOT و Burchلاپاراسكوپيك 

 Burch كوپيك و لاپاراسTOTگروه  ولي تفاوت مشاهده شده در دو
هاي پرسشنامه  در بررسي خرده مقياس ).4جدول (دار نبود  معني

IQOLل از عمل هاي رفتاري در هر دو گروه نسبت به قب  محدوديت
 كوپيك نسبت به لاپاراسTOTاي داشت و در گروه  بهبود قابل ملاحظه

Burch004/0 (داري بالاتر بود طور معني  بهp=(و در مورد انزواي   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فلوچارت ورود بيماران از ابتداي مطالعه تا زمان آناليز :1-شكل

 هايافته

  شوند طور تصادفي تقسيم مي بيماران وارد شده به
N=40 

20N= انديد كTOT  
20N= انجام TOT  

0N= عدم انجام TOT 

1N= Lossگيري بيمار  پي  

19N= آناليز TOT 

20N= انديد لاپاراسكوپيك كBurch  
18N= انجام لاپاراسكوپيك Burch  

2N=راسكوپيك  عدم انجام لاپاBurch  
 علت آسيب مثانه و عروقبه

2N=Lossگيري بيمار  پي  

16N= آناليز لاپاراسكوپيك Burch 
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  مشخصات فردي، باليني و جراحي دو گروه :1-جدول
 )16= تعداد ( Burchلاپاروسكوپيك   هامتغير

  

TOT ) 19= تعداد(  
  

p*  
 94/0  21/45±57/7  06/45±73/3  )سال( سن

  09/0  19/31±42/5  43/28±68/3  شاخص توده بدني
  95/0  84/3586±22/551  3575±95/492  )گرم( بيشترين وزن نوزاد متولد شده

  هاي طبيعي تعداد زايمان
       2  
       3  
       ≤ 4  

  
)25(%4  
)25(%4  
)50(%8  

  
)0(%0  

)21/84(%16  
)26/5(%1  

53/0  
  

  سزارين
  بلي       
  خير       

  
)25/6(%1  
)75/93(%15  

  
)32/26(%5  
)68/73(%14  

12/0  

  منوپوز
  بلي       
  خير       

  
)25/6(%1  
)75/93(%15  

  
)32/26(%5  
)68/73(%14  

12/0  

  16/0  24/3±38/3  31/5±16/5  اختياري ادراري بي هاي دچار سال
  

VLPP **  17/22±81/110  40/22±32/104  40/0  
  >0001/0  53/30±39/10  13/115±63/38 )دقيقه( زمان عمل جراحي
  04/0  47/2±84/0  31/3±40/1 )روز( بيمارستان مدت بستري در

test, t-test-بر اساس آزمون  *
2
χ ،05/0p<گردد داري تلقي مي عنوان سطح معني  به       ** VLPP: Valsalva Leak Point Pressure  

  

اجتماعي و اثرات رواني اجتماعي نيز در هر دو گروه تفاوت 
داري نسبت به قبل از عمل داشت ولي مابين دو گروه تفاوت  معني
 عوارض جراحي در گروه ).4جدول (ست داري مشاهده نشده ا معني
TOT سوراخ شدگي جانبي واژن در%) 26/5( مورد يك عبارتند از 

موردي از پرفوراسيون مثانه و آسيب . اي نداشت ه عارضهكحين عمل 
عفونت هماتوم، خونريزي شديد و . عروق و اعصاب وجود نداشت

%) 21(مورد  چهارمدت   در مورد عوارض طولاني.زخم نيز ديده نشد
 داشت Tapeه نياز به جراحي مجدد جهت برداشتن ك Tapeزدن  پس

 كي. مشاهده شد  مورد آنهايك تنها در اختياري ديده شد ولي عود بي
 بيمار كعلت اروزيون واژن نياز به ترميم مجدد داشت و ي هبيمار ب

 نوار به Protrusionه ك وپيكسيستوسدر رر كعلت عفونت ادراري م به
صورت ديزوري  بيماران به% 2/5 درDenovo Urgency. مثانه داشت

 دو علايم ادراري، در  بود و با توجه به پرسشنامه)>10QMax(مداوم 
 بيمار درد يا دول دفع ادرار و در كبيمار نسبت به قبل از عمل مش

 كيوپكعوارض در لاپاراس .ناراحتي در دستگاه ژنيتال بدتر شده بود
Burch كي مثانه و وني مورد پرفوراسيك مورد هماتوم، دو شامل 

 مورد كي و عي وسيزي همراه با خونردي شدي عروقبيمورد آس
 رخ نداد Denovo Urgency از ي موردچيه. نت بعد از عمل بودعفو
  .شدمشاهده ليتر  ميلي Post voidal Volume> 120 ماري بكي در يول

  مقايسه بهبود آبژكتيو و سابژكتيو در هر دو گروه :2-جدول
    Burchلاپاروسكوپيك   

TOT  
  

p* 
  

ISI 
  خشك    
  كمي مرطوب    
  متوسط    
  شديد    

  
)75/43(%7  

)25(%4  
)25(%4  
)25/6(%1  

  
)89/59(%11  
)84/36(%7  
)26/5(%1  

)0(%0  

23/0  

  53/0  16%)2/84(  12%)75(  بهبود ابژكتيو
test 2-آزمون آماري *

χ ،05/0p<. TOT: Trans-Obturator Tape، ISI: Incontinence Severity Index  
  
 دو  وي طولاني به كاتتر ادرارازي نيعلت احتباس ادرار  بهماري بدو

  . از عفونت محل كاتتر مشاهده نشدي گزارش شد موردUTIمورد 
  

  
اختياري ادرار تاثيرات زيادي بر ابعاد هيجاني و اجتماعي و  بي

در . يفيت زندگي بيماران داردكجسماني سلامت و تاثير منفي بر 
. شود هاد مي جراحي پيشنموثر نباشدكارانه  ه درمان محافظه كصورتي

 تيو با عنوان عدمكه بهبود ابژكدهند  نتايج مطالعه حاضر نشان مي
 ادراري در تست استرس سرفه و بررسي اروديناميك كوجود لي

و در % TOT، 2/84نرمال بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در گروه 
  .داري نداشت ه تفاوت معنيكبود % Burch 75 كوپيكسوگروه لاپار

بحث
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   پس از عمل مابين دو گروه(UDI-6) يسه علائم ادراريمقا: 3-جدول
    TOT روش  Burchلاپاروسكوپيك   

p*  
  ) بارهفتبيش از (تكرر 
 (Better)بهتر شدن        

  (Same) عدم بهبود       
  (Worse) بدتر شدن       
 (NO) ندارد       

  
)75/18(3  
)25/6(1  
)25/6(1  
)75/68(11  

  
)79/15(3  
)58/31(6  
)58/31(6  
)05/21(4  

02/0  

  اختياري اورژانسي بي
  بهتر شدن       
  عدم بهبود       
  بدتر شدن       
  ندارد       

  
)25/31(5  
)25/31(5  

0001/0< 

)50/37(6  

  
)68/73(14  
)53/10(2  
)26/5(1  
)53/10(2  

04/0  

  اختياري استرسي بي
  بهتر شدن       
  عدم بهبود       
  بدتر شدن       
  ردندا       

  
)100(16  

0001/0<  
0001/0<  
0001/0<  

  
)100(19  

0001/0<  
0001/0<  
0001/0<  

  
NS 

  نشت ميزان كم ادرار
  بهتر شدن       
  عدم بهبود       
  بدتر شدن       
  ندارد       

  
)50/62(10  
)50/37(6  

0001/0<  
0001/0<  

  
)95/78(15  
)05/21(4  

0001/0<  
0001/0<  

  
NS  

  مشكل در تخليه ادرار
  بهتر شدن       

  عدم بهبود       
  بدتر شدن       
  ندارد       

  
)75/18(3  
)75/18(3  

0001/0<  
)50/62(10  

  
)53/10(2  
)05/21(4  
)53/10(2  
)89/57(11  

  
NS  

  درد و نارحتي
  بهتر شدن       
  عدم بهبود       
  بدتر شدن       
  ندارد       

  
)75/18(3  
)75/18(3  

0001/0<  
)50/62(10 

  
)32/26(5  
)79/15(3  
)53/10(2  
)37/47(9  

  
NS  

test 2- آزمون آماري *
χ و Fisher’s Exact test      TOT: Trans-Obturator Tape  

  
   قبل و بعد از جراحي در هر گروه و مابين دو گروه(IQOL)مقايسه اندكس كيفيت زندگي : 4-جدول

    TOT روش  Burchلاپاروسكوپيك     

p*  
    42/22±98/7  63/22±56/7   جراحيقبل

NS هاي رفتاري محدوديت  
  004/0  84/36±40/4  50/31±70/5  بعد جراحي  
    

p**  0001/0<  0008/0    
    37/30±56/11  63/26±25/9  قبل جراحي

NS  اثرات رواني  
    89/41±94/4  81/39±90/6  بعد جراحي

NS  
    

p**  0003/0  0014/0    

    95/13±62/5  56/11±90/4  قبل جراحي

NS  انزواي اجتماعي  
    26/22±23/4  51/20±29/5  بعد جراحي  

NS  
    

p**  0001/0<  0001/0<    
    74/66±71/23  81/63±63/20  قبل جراحي

NS  IQOLتوتال   
    79/100±96/11  81/91±31/17  بعد جراحي

NS 
    

p**  0002/0<  0001/0<    
   Pair-t test         NS: Not Significant     IQOL: Incontinence Quality of Lifeآزمون آماري  **  وt-testآزمون آماري  *

633 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-412-fa.html


  
     و همكارانهايده سميعي      

 

 
 1388، آذر9 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكشده پزكمجله دانش

- وسال بعد از عمل لاپار ك يك در تست اروديناميParaiso مطالعهدر 
و همچنين  5اختياري استرسي گزارش شد بي% Burch 8/18 كوپيكس

اختياري  بي% TOT ،7/18 در تست اروديناميك بعد از Naiduمطالعه 
طبق  14.باشد مي% 3/81ابژكتيو ه در واقع بهبود كاسترسي مشاهده شد 

 ادراري و كايت از ليكصورت عدم ش  بهبود سابژكتيو بهISIپرسشنامه 
در گروه % 75/43 و TOTبيماران در گروه % 8/57امل در كي كخش

در گروه % 25 و TOTدر گروه % 8/36 بود و Burch كوپيكلاپاراس
 و TOTدر گروه % 2/5 داراي اختيار نسبي و Burch كوپيكلاپاراس

. حد متوسط بودند  داراي ليك درBurch كوپيكدر گروه لاپاراس% 25
 ليك قابل ملاحظه بعد از عمل Burch كوپيكدر گروه لاپاراس% 25/6

با ). 3جدول  (مشاهده نشد TOT  ولي هيچ موردي در گروهداشتند
داري  تيو بين دو عمل تفاوت معنيكتوجه به اين نتايج بهبود سابژ

. خواني دارد هاي باليني جهاني هم ارآزماييكهبود با نداشت و اين ب
Ward & Hilton كوپيكردند لاپاراسك گزارش Burch با ميزان 

همراه بود ولي  %36امل كي ك با ميزان خشTVTو % 28امل كي كخش
 بهبود نسبي Burch كوپيكدر گروه لاپاراس% 53 و TVTدر گروه % 59
از % 66ه كرد كيز گزارش  نCarey 15.ندداشتاختياري استرسي  بي

اختياري استرسي   باز بيBurch يا Burch كوپيكبيماران تحت لاپاراس
 نيز Arku در مطالعه 16.فعالي دترسور نداشتند بعد از عمل يا بيش

ليك مختصر و % 9/9اختيار نسبي و % 33امل و كي كخش% 90/54
در ميزان  البته 14. ديده شدTOTاختياري قابل ملاحظه بعد از  بي% 2/2

شود  هايي مشاهده مي موفقيت سابژكتيو بين مطالعات مختلف تفاوت
موفقيت % 62-100 با Burch كوپيكه در مطالعه، لاپاراسك به طوري

سان كها ي  علت احتمالي براي اين تفاوتك ي17.همراه بوده است
ي كنبودن تعريف ميزان بهبود سابژكتيو است كه در اين مطالعه خش

يفيت زندگي قبل از عمل كدر مورد . رفته شده استامل در نظر گك
داري وجود نداشت و در هر دو گروه نمره  بين دو گروه تفاوت معني

IQOL، مقدار پايه افزايش داشت ولي   ماه بعد از عمل نسبت بهشش
 كوپيك و لاپاراسTOTيفيت زندگي مابين دو گروه كتفاوت بهبود 

Burchيفيت زندگي بعد از كلف بهبود در مطالعات مخت. دار نبود  معني
ه پرسشنامه ك Innerkofler در مطالعه 8و11و14و18و19.عمل گزارش شد

IQOL بعد 1/103 در قبل از عمل به 5/72رد نمره توتال از ك استفاده 
ه در مطالعه حاضر نيز افزايش واضحي ك 11از عمل افزايش يافته بود

اختياري استرسي همه  در مورد بهبود بي. شود  ديده ميIQOLدر نمره 

 نفر در گروه كجز ي ت به قبل از عمل بهبود داشتند بهافراد نسب
ه البته ميزان بهبود تفاوت ك) موارد Burch) 25/6% كوپيكلاپاراس
ه در اين فرد عمل كبا توجه به اين. ردكداري در دو گروه پيدا ن معني

LAVHعلايم ه عدم بهبودي كرسد  نظر مي  همزمان انجام شده بود به
ه منجر به از بين كعلت عارضه هيستركتومي است  ادراري اين بيمار به

در . باشد هاي رحمي و تشديد سيستوسل مي رفتن ساپورت ليگامان
، بستري در TOTمورد پارامترهاي بيمارستاني متوسط مدت زمان عمل 

 .باشد  ميBurch كوپيكتر از لاپاروس بيمارستان و عوارض آن پايين
 Burch در مقايسه با لاپاراسكوپيك TOTهاي  از مزيتيكي ديگر 

 كه در اين مدت نيز باشد كمتر بودن پرفوراسيون مثانه و اورترا مي
در گروه %) 25/6( مورد يك نداشتيم ولي TOTهيچ موردي در گروه 

 پارگي مثانه رخ داد كه مشابه با مطالعه ديگري Burchلاپاراسكوپيك 
مدت  همچنين عوارض طولاني 18.گزارش شده بود% 6/3است كه 

TOTزدن   پسTape موارد مشاهده شد كه منجر به برداشتن % 21 در
كار رفته كه پلي فيلامان بود مشابه   بهTapeنوار شد كه با توجه به نوع 

رود  گونه كه انتظار مي  همان18.باشد مي) موارد% Domingo) 16مطالعه 
رود اين ميزان كمتر خواهد  ار ميك و در مطالعاتي كه نوار منوفيلامان به

شدگي جانبي واژن وجود داشت   يك مورد سوراخTOTدر گروه  .بود
از مزاياي جراحي  20.باشد  ميRomenguerاز مطالعه  كه بهتر

 اين است كه يك جراحي با حداقل تهاجم Burchلاپاراسكوپيك 
است ولي بزرگترين عيب اين روش اين است كه يادگيري اين روش 

همچنين در اين .  نياز به يادگيري گره زدن داردن نيست و حتماًآسا
 انسزيون چهار يا سهعمل بيهوشي ژنرال و درد شكم پنوموپريتوئن و 

كولپوساسپنشن لاپاراسكوپيك . كوچك در روي شكم لازم است
Burch يك جايگزين با تهاجم اندك براي Sling هاي ميديورترال
هاي   بررسي تودهدرصفاق  مشاهده داخل هكه نياز ب ويژه مواردي است به

 ترميم فتق پاراواژينال يا در چنينمهآدنكس يا درد لگني مزمن باشد 
و در ساكروكولپوپكسي يا توبال استريليزاسيون  ساسپنشن سقف واژن
 لاپاراسكوپيك ،هاي غيرقابل جذب  مشآسيبلاپاراسكوپيك يا در 

Burchيكلاپاراسكوپدر .  جايگزين مناسبي است Burch  براي كوتاه
ز يك بخيه پارايورترال ها ا كردن مدت عمل و دستكاري كمتر بافت

 انجام حداقل دستكاري در بافتنيز  TOT در .گردد مياستفاده 
 و لاپاراسكوپيك TOTدهند   نشان مي،كه نتايج طوري همان. شود مي

Burchي اختيار توانند با رضايت مشابهي نزد بيماران به مشكل بي  مي
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نظر به زندگي پر مشغله و اجتماعي اكثر زنان . ادرار آنها پاسخ دهند
 كيفيت زندگي پس از اعمال مزبور اهميت بسزايي پيدا ،امروزي

 مدت زمان عمل و ،TOTلذا با توجه به اينكه در بيماران . كند مي
هاي  بازگشت به زندگي عادي و ميزان بروز عوارضي چون آسيب

هاي كم تهاجمي  رغم روش تواند علي  مي،مثانه كمتر بود
 به نسبت روش ارجحي ، و نتايج مشابه درمانيBurchيك پلاپاراسكو

 Tapeكه   دو روش جراحي در صورتيCost-Benefitدر بررسي . باشد
دار نيست ولي  كار رفته پلي فيلامان باشد تفاوت بين دو روش معني به

شود   دو عمل زياد ميكار رود تفاوت هزينه  منو فيلامان بهTapeاگر 
Tape هاي منوفيلامان شايد تنها عارضهTOTزدن نوار را هم   يعني پس

تر  طور قابل توجهي مطلوب نمايد و نتايج عملي درمان را به حذف مي
علايم ادراري (طبق اين مطالعه بر اساس معيارهاي سابژكتيو  .نمايد مي

ت زندگي كيفي و) ISI( اختياري  و شدت بي(UDI6)بعد از عمل 
)IQOL ( و معيارهاي ابژكتيو)تست استرس سرفه و اروديناميك( ،

TOT با كولپوساسپنشن لاپاراسكوپيك Burchداري ندارد   تفاوت معني
رسد  نظر مي هولي با توجه به پارامترهاي بيمارستاني و عوارض ب

هاي شاغل  خصوص در خانم هتري ب  گزينه مناسبTOTروش جراحي 
براي بررسي بهتر موفقيت در اين دو روش  در آخر .باشد و فعال مي

زمان بيشتر و تعداد نمونه بيشتري لازم است و ممكن است با افزايش 
  .هاي اين دو روش بارز شود تر تفاوت  طولانيگيري پيتعداد نمونه و 
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Background: Stress incontinence is the most common type of urinary incontinence 
which has been treated by different surgical techniques. The objectives of our study 
were to compare the laparoscopic Burch colposuspension with Trans- obturator Tape 
(TOT) procedure. 
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 40 patients with stress 
incontinence referred to Arash hospital from 2007 to 2009. All patients were randomly 
divided in two groups (laparoscopic Burch and TOT). Patient information was using 
obtained demographic, I-QOL (Which contained 22 questions), UDI-6 (urinary 
symptoms), ISI (Severity of urinary incontinence) questionnaires and urodynamic test. 
Results: The data collected from 19 patients in TOT group and 16 patients in 
laparoscopic Burch groups. The objective cure rate which was determined by no 
urinary leakage during stress and were analyzed urodynamic evaluation was 75% in 
laparoscopic and 84.2% in TOT (p=0.53). Result of ISI questionnaire with showing the 
subjective cure rate following surgery had no significant difference between two 
groups (p=0.23). UDI-6 questionnaire was used to compare the result of both groups 
before and after surgery and showed that the improvement in Urgency was significant 
in TOT in compare to Burch (p=0.04). I-QOL score significantly increased in both 
groups after six months of operation (p<0.05). But the differences were not statistically 
significant. 
Conclusion: Based on our results subjective and objective cure rate were not 
significantly different between TOT and laparoscopic Burch colposuspension. 
 

Keywords: Urinary stress incontinence, laparoscopy, suspension, Trans- obturator Tape 
(TOT), urodynamic, evaluation. 
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