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 است كه  اختلال شايع در ميان زنان مسنكهاي لگني و علايم ادراري همراه با آن ي پرولاپس ارگان :زمينه و هدف
كارگيري  هلذا با توجه به ب. باشد يفيت زندگي زنان، درمان آن ضروري ميكجهت افزايش اميد به زندگي و بهبود 

هاي يوروديناميك در تشخيص پاتوفيزيولوژي اختلالات سيستم ادراري و نوع درمان مناسب و همچنين  تست
سي و مقايسه نتايج اين تست و شكايات بيمار در دسترسي ناكافي به دستگاه مورد نظر، اين مطالعه با هدف برر

 در  بيمار105 ماه، 18 شاهدي، طي -در اين مطالعه مورد: روش بررسي .انجام شدبيماران با پرولاپس لگني 
هاي لگني وارد مطالعه شدند و بر اساس   پرولاپس ارگانبا درجاتي از درمانگاه وليعصر، بيمارستان امام خميني

با ) 2 گروه( نفري بدون آن 39 و )1 گروه(اختياري ادراري   نفري با بي66بيماران به دو گروه  UDI-6پرسشنامه 
رر و نشت كبر اساس پرسشنامه، ت :ها يافته .هاي يوروديناميك قرار گرفتند نامه مورد بررسي تست داشتن رضايت

پارامترهاي . )>001/0p( ر بوداختياري بيشت اختياري اضطراري و استرسي در گروه بيماران با بي ادرار، بي
حساسيت و . طور مشخص در دو گروه تفاوتي نداشت هجز حجم تمايل به ادرار اوليه و نرمال ب يوروديناميك به

و نشت استرسي در گروه % 5/65  و30، 2و در گروه  8/68 و 22: ترتيب  به1 در گروه ويژگي نشت اضطراري ادرار
 در مطالعه حاضر با توجه به ويژگي و: گيري  نتيجه.بود% 9/71  و1/57 ،2  و در گروه100 و 4/25: ترتيب  به1

رسد، در بيماران پرولاپس لگني نيازمند به  نظر مي ايات بيمار و تست يوروديناميك بهكدست آمده از ش هحساسيت ب
  .ردده بررسي يوروديناميك انجام گكاختياري ادراري مخفي، بهتر است  منظور ارزيابي بي جراحي، به

  .پرولاپس اختياري ادراري، يوروديناميك، بي: ليديكلمات ك
 

  
 مشتمل بر Pelvic Organ Prolapse (POP) پرولاپس ارگان لگني

علت  هاي داخل لگني مانند رحم، مثانه، يورترا و ركتوم به هرني ارگان
هاي   ميان خانمنقص سيستم حمايتي لگني است و ناهنجاري شايع در

يفيت زندگي كبا توجه به افزايش اميد به زندگي و بهبود . مسن است
 مسئله قابل توجه در آمده است كعنوان ي  بهدر زنان، پرولاپس لگني

ر  دنندهكمستعدعوامل  از 1. سال آينده دو برابر خواهد شد25 در و
  حاملگي و،جنس مونثوراثت، نژاد سفيد، عبارتند از  POP ايجاد

ه كزماني تا  2.ميوپاتي و نوروپاتي اشاره نمود ،زايمان، هيستركتومي
فقط علائمي مانند  بالاي هايمن قرار دارد پس شدهعضو پرولا

بيان احساس فشار يا سنگيني در لگن و گاهي درد لگني يا درد پشت 
   POPم ـتواند علاي ز ميـ نيم ادراريي و علا يبوست،مكدرد ش. ودش مي

  

علت مجراي  اختياري استرسي را به  از زنان علايم بيبرخي 3و4.باشد
ساني كخصوص  كنند تعداد زيادي از زنان به ه ميبكفايت تجر ادرار بي

اختياري ادراري مبتلا  كه پرولاپس قدامي پيشرفته واژن دارند به بي
اي داراي  اول عده.  دو علت متصور است براي اين گروه5و6.نيستند

رغم مجراي ادرار نامناسب  اي ديگر علي دهعو مجراي ادرار طبيعي 
شده و ايجاد انسداد، علايم  پسعلت فشار وارد از عضو پرولا به
اختياري ادراري مخفي، بالقوه يا  ه بيكدهند  نمينشان اختياري را  بي

ه تحت درمان پرولاپس ك ها تا زماني اين خانم. شود ماسكه ناميده مي
اين افراد ممكن . دهند ري را بروز نمياختيا اند، علايم بي قرار نگرفته
 را در گذشته بدهند كه Stress urine incontinence (SUI)است سابقه 

زنان مبتلا به  6.شود تر شدن پرولاپس برطرف مي تدريج با پيشرفته به
POP رر ك ت،تاخير در شروع ادرار انسداد مجراي ادرار علايمي مانند با

مقدمه
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     و همكارانزينت قنبري      
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تجربه  را) incomplete emptying(ار امل ادركادرار و يا تخليه نا
مدت طولاني گاهي سبب ايجاد   وجود علايم ادراري به. كنند مي

اگرچه گرفتن تاريخچه بيماري و  7.گردد عفونت ادراري نيز مي
هاي دستگاه ادراري امري  معاينات باليني جهت تشخيص بيماري

بسيار رسد، علايم سيستم ادراري  نظر نمي افي بهكضروري است ولي 
غيراختصاصي است و همپوشاني زيادي از نظر علايم باليني در 

ها بر اساس  ه تشخيص بيماريك طوريه هاي مبتلا وجود دارد، ب خانم
پرسشنامه جهت تشخيص دقيق، روش مناسبي اخذ هاي باليني و  يافته

لذا  .درمان تهاجمي نمود توان بر اساس آنها اقدام به نيستند و نمي
- هاي يورو تري مانند بررسي دههاي پيچي ران به ارزيابياز بيما بعضي

هاي يوروديناميك مشخص   هدف تست8.ديناميك نيازمند هستند
اين . باشد لات سيستم ادراري ميككردن روش مناسب درمان در مش

مناسبي در خصوص پاتوفيزيولوژي اختلالات  ها اطلاعات تست
 دقيق جراحي را دهد و در عين حال نقش سيستم ادراري ارائه مي
هاي  اي از تست مجموعه گسترده 6و8.كند براي ما مشخص مي

توان آنها را بر اساس ارزيابي  يوروديناميك وجود دارد ولي مي
اي مثانه، مقاومت مجاري  لات ذخيرهكلات گوناگون از قبيل مشكمش

 علايم ،مطالعهيك در . ردكبندي   طبقهvoidingو يا اختلالات 
ويژگي براي % 84حساسيت و % 78سي خالص اختياري استر بي

 بر اساس اي  پرسشنامهاگر با اخذباشند و   را دارا ميGSIتشخيص 
موارد سبب % 81تواند در  ميهمراه گردد علايم باليني و معاينه لگني 

-  بر اساس آخرين تغييرات آژانس سياست6.تشخيص صحيح گردد
ن نيازمند به بيمارا) AHCPR(ا كگذاري سلامت و تحقيقات آمري 

 6و9.اند هاي پيچيده يوروديناميك، به شرح زير مشخص شده تست
لات كار بيماران با سابقه جراحي قبلي براي مشكبراساس اين راه

 ،يادرار) frequency( ررك يا ت)urgency(وجود اضطرار  اختياري، بي
Straining urethral axis حجم باقيمانده   درجه،20متر از ك

-ليتر بايد تحت ارزيابي يورودينا  ميلي100بيشتر از  PVRادراري  پس
، انجام وجود نداشت از شرايط زير كي ميك قرار گيرند و اگر هيچ
ن مواردي در تاريخچه بيمار نظير، يهمچن. معاينات باليني كافي است

ست كرر يا مقاوم به درمان، رتانسيون ادراري، شكعفونت ادراري م
رد دفع كتغيير عمل ختياري ادراري،ا بيدرمان جراحي قبلي جهت 

ست در بهبود كدنبال جراحي در سر، گردن يا كمر، ش ادرار به
اختياري،  هاي حمايتي، وقوع ناگهاني بي ادراري با درمان لات دفعكمش

 كوقوع شب ادراري ثانويه بعد از يك دوره بدون علامت، انجام ي
 تعداد 8.كند  ميتست يوروديناميك را حتي قبل از درمان روتين توصيه

 پرولاپس لگني قرار II يا I ، در مراحلSUI  باهاي زيادي از خانم
ار شدن كلات مهم در جراحي پرولاپس لگني، آشكي از مشكي. دارند
باشد، اين  اختياري ادراري پس از تصحيح پرولاپس واژن مي بي
ه بعد از ك باشد ميعلت وجود پرولاپس شديد مخفي  اختياري به بي

از اين رو انجام  .دهند اختياري را نشان مي پرولاپس علايم بي درمان
ت بدون جااندازي و با جااندازي هاي يوروديناميك در حالا تست

 اين .هاي همراه را اثبات كند اختياري تواند وجود بي پرولاپس مي
 تشخيص 8. حائز اهميت استگيري جراحي بعدي مسئله در تصميم

تواند  مي Detrusor instability) رسورناپايداري دت( از جراحي قبل
طور  هاي براي انجام جراحي در خانمي باشد كه هنوز ب كننده دليل قانع

 در خصوص شيوع و اهميت 10.باشد داراي علايم باليني نميعيني 
اختياري و اهميت تعيين شيوع درماني و  پرولاپس لگني و علايم بي

هاي  طالعه نتايج تستاين م،  در كشورارزيابي يوروديناميكعدم 
و بدون با يوروديناميك در پرولاپس ارگان لگني، در دو گروه 

  .نمايد ميارزيابي  اختياري ادراري بي
  

  
 مقطع ك شاهدي بود، در طول ي-در اين مطالعه كه از نوع مورد

ان امام كننده به درمانگاه زنان بيمارست  ماهه، افراد مراجعه18زماني 
 با داشتن POP-Qه بر اساس معاينات باليني با سيستم كخميني، 

 ك، يPOP-Q(هاي لگني وارد مطالعه شدند  درجاتي از پرولاپس ارگان
باشد  هاي لگني مي دي دقيق براي پرولاپسنب مي جهت درجهكسيستم 

  ششگيرد و كه در اين سيستم بيمار در وضعيت ليتوتومي قرار مي
دو نقطه در خلف، سرويكس و  دو نقطه در قدام،(ن ژنقطه در وا

نسبت به هايمن و سه طول نيز كه شامل واژن،  )كولدوساك خلفي
 سپس بر 11.شود گيري مي متر اندازه پرينه و هياتوس ژنتيتال با سانتي

UDI-6اساس پرسشنامه 
اختياري ادراري   بيماران به دو گروه بي12

كليه . تقسيم شدند) 2گروه  (اختياري ادراري و بدون بي) 1گروه (
نامه را كه به تأييد مركز رسيده است امضاء  بيماران فرم رضايت

 انجام شد و وجود هر U/C, U/Aهاي  جهت هر فرد تست. نمودند
سپس از ليست تهيه شده بيماران داراي .  شدردگونه عفونت ادراري 

زن بدون  39و  )1گروه (اختياري ادراري   زن مبتلا به بي66پرولاپس 

 ررسي بروش
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هاي يوروديناميك  تحت تست انتخاب و) 2گروه ( اختياري ادراري بي
لي ادرار كليه متغيرهاي مورد نظر، زمان كدر هر فرد . قرار گرفتند

ثر جريان ادرار، حجم ادرار دفع شده و ككردن، زمان رسيدن به حدا
ه در تشخيص ك ادراري flow rate ثر جريان و نيز متوسطكميزان حدا

، توسط دستگاه يوروديناميك ثبت شد و بدين كي بسيار مفيد بودكليني
اختياري  ترتيب پارامترهاي سيستم ادراري در دو گروه با و بدون بي

 1معيار ورود افراد به مطالعه وجود پرولاپس در مرحله . مشخص شد
وجود عفونت ادراري، .  بود و محدوديت سني وجود نداشت2 و

، جراحي ترميمي قبلي جهت )ميوپاتي (بيماري نورولوژيك، عضلاني
بيماري سيستميك پيشرفته  اختياري ادراري، درمان پرولاپس يا بي

از معيارهاي  ن و اسكولار شديدژمانند ديابت، آسم شديد، بيماري كلا
اختياري  ه بيكلازم به ذكر است . باشد خروج افراد از مطالعه مي

داخل شكم مانند  شاردنبال افزايش ف  ادرار بهنشتوقوع (استرسي 
 نشتوقوع ) اورجنسي(اختياري اضطراري  و بي) و غيرهسرفه، عطسه 

يوروفلومتري . باشد  ميدنبال تمايل شديد و ناگهاني به ادرار ادرار به
دهنده هماهنگي   نشانكه كند گيري مي ميزان جريان ادراري را اندازه

ضلات كف ميان عملكرد دترسور، گردن مثانه و مجراي ادراري و ع
بيماران با مثانه پر و در يك مكان خصوصي كه بيمار در . لگن است

بعد از ادرار . آن احساس امنيت كند تحت اين بررسي قرار گرفتند
اگر بيمار . گيري شد اندازه) PVR(كردن ميزان حجم ادرار باقيمانده 

رده باشد و حجم مثانه كم باشد و يا مثانه بيش كقبل از مراجعه ادرار 
. ز حد متسع باشد، بيمار در محيط احساس امنيت و آرامش نكندا

ليتر است كه جزو   ميلي150-200ميزان نرمال حجم ادرار بيشتر از 
رد يوروفلومتري، ممكن است اختلال ايجاد كعملعواملي است كه در 

در . هاي لازم در برطرف نمودن اين عوامل داده شد نمايد لذا آموزش
زدن طي ادرار  ش بايد هر گونه، سرفه و نيز زورحين انجام اين آزماي

صورتي كه در منزل ادرار  هدر مجموع بيمار بايد ب. كردن ثبت شود
ه در اين صورت دقت ارزيابي بالا ك ار را انجام دهدككند اين  مي

ثر ميزان ادراري كحدا (Max urinary flowميزان نرمال . خواهد رفت
در زنان به شرح زير ) ندك بور ميدر واحد زمان از فلومتر ع هكاست 
:  سال50بالاي و  زنان ml/s25 بيشتر از:  سال50زنان زير : است

صورت  ه منحني يوروفلومتري بطبيعيل ك ش.ml/s18بيشتر از 
در سيستومتري يك كاناله ابتدا ميزان فشار . ل استكاي ش زنگوله

)  استاي كه در برابر فشار دترسور ميزان فشار پايه(داخل مثانه 

گيري شده و سپس طي پركردن مثانه منحني فشار آن رسم  اندازه
حجم طي فاز پرشدن مثانه، حجم اولين احساس ادرار داشتن،  .گرديد

 حجم ،طور نرمال وجود دارد هادرار هنگامي كه احساس اضطرار ب
منحني . ثر ظرفيت مثانه ثبت گرديدكادرار در هنگام اضطرار، حدا

تفاضل فشار مثانه از فشار ( بسته شدن مجرا  فشارشكل اي زنگوله
تست  .از جمله نمودارهاي رسم شده توسط اين سيستم است) مجرا

ردي و آناتوميكي مورد نياز و كتواند اطلاعات عمل يوروديناميك مي
البته هميشه بايد علامتي را كه . ندكنيز لزوم انجام جراحي را تعيين 

ظر قرار دارد تا نتيجه جراحي ما بيمار به جهت آن مراجعه نموده مد ن
لازم به ذكر است كه در  .را به سمت بهبود اين علامت ياري دهد

 علائم UDI_6،12  بر مبناي پرسشنامه،اختياري ادرار گيري بي اندازه
 -0(صورت  به) 0-100(تحريكي، انسدادي و استرسي در محدوده 

 آزار -3 ،ه متوسط آزار دهند-2 ، آزار دهنده ملايم-1 ،افتد اتفاق نمي
 3/33 سپس نمره هر سوال در عدد. بندي شدند درجه) دهنده زياد

 را داشته باشد و براي 0-100ضرب شد تا هر سوال مقدار نرمال 
.  سوال محاسبه شد ششل هركمحاسبه نمره كل پرسشنامه ميانگين 

 را انتخاب 3  و2 و 1هاي  ، افرادي كه گزينهدودر پاسخ به سوال 
اگر . (اختياري استرسي تعريف شدند عنوان بيماران با بي كردند به

 ).فردي به بيش از دو سوال پاسخ نداده باشد از مطالعه خارج شد
آوري شده در پرسشنامه و تست يوروديناميك، به  اطلاعات جمع

 از كو فراواني هر ي وارد شد 12ويراست  SPSSسيستم اطلاعاتي 
 آزمون مقايسه دو نسبت با آزمون  و نيز با استفاده ازمتغيرها مشخص

2
هاي پرسشنامه و تست يوروديناميك بررسي شد  ارتباط ميان داده. 

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pمقادير 
  

  
 66) 1گروه ( اختياري ادرار بيبا در اين مطالعه بيماران در دو گروه 

ميانگين سن . ندشدارزيابي ) 2گروه (اختياري   نفر بدون بي39 نفر و
 سال بود 7/47±7/9، 2 سال و در گروه 5/51±1/12 ،1در گروه 

)081/0p= .( 2ميانگين و انحراف معيار شاخص توده بدني در گروه، 
 2بيماران گروه ). =599/0p( بود 7/29±0/4، 1 و در گروه 1/4±2/29
طور متوسط   به1  بار زايمان و بيماران گروه7/4±8/2طور متوسط  به
 در يائسگيفراواني بيماران ). =065/0p(اند   بار زايمان داشته4/2±7/3

مطابق انتظار در  .)1جدول  ()=022/0p( بود 2 بيشتر از گروه 1  گروه

 هايافته
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رر ادرار، ك، تUDI-6ارتباط با علائم باليني بر اساس پرسشنامه 
 ر بود بيشت1 ادرار در گروه نشت، SUI و اضطرارياختياري  بي
)001/0p<( .يوروديناميك، مدت زمان رسيدن به  در بررسي تست

و   ادرارنشتحداكثر جريان ادرار، حجم تمايل به ادرار شديد، فشار 
داري   اختلاف آماري معني2 و 1ثر جريان ادرار در دو گروه كحدا

و حجم ) =006/0p(  حجم تمايل به ادرار اوليه.)2جدول (نداشت 
بالاتر داري  طور معني ه ب2در گروه ). >001/0p( مالتمايل به ادرار نر

ايت ك شبدون) 5/65( نفر 19، در 2در بيماران گروه . )2جدول (بود 
از اين ) 5/34( نفر 10 يوروديناميك نداشتند و در نشت، ياورجنس

،  اورجنس شديدبدون) 70(نفر  هفت داشتند و در نشتبيماران، 
 نشتبا اورجنسي شديد، ) 30(مورد  سه و بود يوروديناميك ننشت

2اساس آزمون  ه برك شتادوجود 
داري نداشت   تفاوت معني

)79/0p=(. بدون  همچنين در گروهيSUI ،23 مورد )نشت) 9/71 
 مشاهده نشت، SUIبا ) 1/57( مورد چهار ندارند و در يوروديناميك

2آزمون . شد
14/0(دار نشان نداد  تفاوت را معني  اينp=) ( 3جدول(. 

 11 درو ايت ك شبدوناز بيماراني ) 3/31( مورد پنج، در 1در گروه 
 مورد 39 شد و در  گزارشنشت، ي شكايت اورجنسبا) %22(مورد 

آزمون .  يوروديناميك مشاهده نشدنشت، ي شكايت اورجنسبا%) 78(
2

452/0(دار نشان نداد  اختلاف را معني  اينp=) ( مقايسه .)3جدول 
 برابر 2ه ميانگين نمره در گروه ك و گروه نشان دادنمره پرسشنامه در د

   بر اساسهك بود 75/50±64/18ا  برابر ب1روه  و در گ50/22±7/12با 
  

  هاي مطالعه مشخصات دموگرافيك گروه :1-جدول
 اختياري ادرار بي اختياري ادرار بدون بي متغير

  

p* 
  -  66  39  تعداد
 081/0 7/47±7/9 5/51±1/12 سن

 599/0 7/29±0/4 2/29±1/4 شاخص توده بدن
 065/0 7/3±4/2 7/4±8/2 تعداد زايمان

 092/0 18%) 3/27( 5%) 8/12( سابقه سزارين 
 022/0 * 25%) 9/37( 24%) 5/61( يائسگي

   >05/0pدار  نيسطح مع، t- testآزمون  *
  

  ميكهاي مطالعه بر اساس تست يورودينا گيري شده در گروه مقايسه متغيرهاي اندازه :2-جدول
 اختياري ادرار بي اختياري ادرار بدون بي متغير

  

p* 
  -  66  39  تعداد

 129/0 5/24±5/10 1/21±8/9 حداكثر جريان ادرار

 842/0 8/10±1/5 6/10±3/5 متوسط جريان ادرار

 541/0 2/33±1/21 8/35±1/15 )ثانيه( زمان تخليه

 326/0 0/17±2/36 5/10±5/16 )ثانيه( مدت زمان رسيدن به حداكثر جريان

 531/0 1/316±9/158 4/337±2/136 )متر مكعب سانتي( حجم ادرار

  * >001/0 9/29±7/50 8/151±0/92 )متر مكعب سانتي( حجم تمايل به ادرار اوليه
 * 006/0 5/201±6/82 3/257±7/109 )متر مكعب سانتي(حجم تمايل به ادرار نرمال 

 322/0 3/358±4/144 2/391±3/107 )متر مكعب سانتي(حجم تمايل به ادرار شديد 

 935/0 0/31±2/24 6/30±1/25 )متر آب سانتي(  ادرارنشتفشار 

  >05/0pدار  ، سطح معنيt- testآزمون  *
  

  دو گروه مورد مطالعه ايت بيمار درك يوروديناميك و شنشت مقايسه :3-جدول
     يوروديناميكنشت    ايتكش  گروه

p* 
  دارد ندارد   

  اورجنسي 10%) 5/34( 19%) 5/65(  ندارد
 3%) 0/30( 7%) 0/70(  دارد

795/0 

 9%) 1/28( 23%) 9/71(  ندارد

  )2گروه ( اختياري ادرار ن بيبدو

  استرسياختياري  بي
 4%) 1/57( 3%) 9/42(  دارد

140/0 

  اورجنسي 5%) 3/31( 11%) 8/68(  ندارد
 11%) 0/22( 39%) 0/78(  دارد

452/0 

 0%) 0/0( 3%) 0/100(  ندارد

  )1گروه ( اختياري ادرار بي

  استرسياختياري  بي
 16%) 4/25( 47%) 6/74(  دارد

316/0 

  ادرار بر اساس تستنشت 50%) 8/75( 26%) 7/66( خير
 16%) 2/24( 13%) 3/33( بلي

001/0< * 

  >05/0pدار   ، سطح معني2آزمون *
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 اختياري ادراري با و بدون بي هاي لگني پرولاپس ارگان وديناميك درهاي يور نتايج تست

 

 
 1388 ، آذر9  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 .)>001/0p( دار بود  اين اختلاف معنيStudent’s t- testآزمون آماري 
 در  عنوان معيـاري    ادرار بر اساس يوروديناميك به     نشتدر صورتي كه    

ي تلقي شود، با تعيين حساسيت و ويژگـي، در گـروه            كلينيكتشخيص  
 و در مورد    8/68 و   22، حساسيت و ويژگي اورجنسي ادرار برابر با         1
حـساسيت نـشت    . باشـد   مي 100و   4/25اختياري استرسي برابر با      بي

 اختيـاري  و حـساسيت بـي    % 65 با ويژگي % 30،  2اورجنسي در گروه    
 .باشد  مي9/71يژگي  با و1/57 استرسي

 

  
، در 2 و 1 هاي لگني مرحله در اين مطالعه بيماران با پرولاپس ارگان

 نفر 66تياري ادرار اخ  نفر و بي39اختياري ادرار  دو گروه بدون بي
 و تعداد زايمان در گروه با و بدون BMIميانگين سن، . ندشدارزيابي 

داري نداشت ولي فراواني بيماران   معنياختياري ادرار، اختلاف بي
اين  .اختياري بود بيشتر از گروه بي اختياري منوپوز در گروه بدون بي

شده  باليني عنوان، علايم UDI-6مطالعه نشان داد كه براساس پرسشنامه 
؛  ادرارنشت، SUI و Urgeاختياري  رر ادرار، بيكدر مريض بر اساس ت
 نيز Long CYنتايج مطالعه . اختياري بيشتر بود در گروه بيماران با بي

 نتايجي مشابه با پژوهش 4 و 3هاي لگن با درجه  در پرولاپس ارگان
نه لگني و مطالعه مطالعه بر اساس معاياين   در7.انجام شده را نشان داد

اي بيماران در دو گروه پرولاپس و گروه  ك و پرسشنامهيورودينامي
 اضطرار و تكراربروز علايم ادراري مشتمل بر ). فاقد پرولاپس(نترل ك

، عدم تخليه كامل مثانه و ادرار كردن دشوار stress/urgeاختياري  و بي
از گروه كنترل طور مشخص در گروه پرولاپس بالاتر  ه بادرار شبانهو 

تواند نتايج   پرولاپس يوروژنيتال شديد ميلذا 05/0p<(.8(بوده است 
 زناني كه مبتلا به 8.كلينيكي و يوروديناميك غيرطبيعي ايجاد كند

ممكن است با تعداد زيادي از  باشند، پرولاپس ادراري تناسلي مي
ي علايم ادراري تظاهر يابند كه مشتمل بر علايم تحريكي يا انسداد

در . اختياري را از خود بروز دهند ه ممكن است علايم بيكاست 
 ادرار نيز نشتهاي يوروديناميك در مطالعه حاضر،  ارتباط با ارزيابي

اختياري ادرار بيشتر و ساير پارامترهاي يوروديناميك نظير  در گروه بي
حجم باقيمانده ادرار، ظرفيت كلي مثانه و حجم مثانه در هنگام تمايل 

در . طور مشخص در دو گروه تفاوتي نداشت هردن بكد به ادرار شدي
 متغيرهاي يوروديناميك 4  و3 درجه  با پرولاپسLong CYمطالعه 

اختياري ادراري بالاتر از گروه  ، در گروه بيحداكثر سرعت جريان

 ادرار در دو گروه تفاوتي نداشت نشتباشد و  اختياري مي بدون بي
تواند   تناسلي مي-رولاپس شديد ادرارينمايد كه پ وي عنوان مي

اهش دهد يا از كعلائم انسدادي ايجاد كرده و علائم نشت ادراري را 
 شايد بتوان علت تفاوت نتايج تا حدي متفاوت را به درجه 13بين ببرد

 نيز اين Longencyدر مطالعه  .هاي تناسلي نسبت داد پرولاپس ارگان
هاي  يماران داراي پرولاپس ارگانپارامترهاي يوروديناميكي در گروه ب

لگني مشابه گروه بيماران غير پرولاپس بود و حداكثر جريان ادرار، 
طور مشخص در گروه كنترل بالاتر از گروه داراي  هظرفيت مثانه ب
نمايد كه  وي عنوان مي 14.هاي لگني بوده است پرولاپس ارگان

 يوروديناميك تواند نتايج كلينيكي و پرولاپس يوروژنيتال شديد مي
نكه يكي از اهداف اين مطالعه يبا توجه به ا 14.غيرطبيعي ايجاد كند

هاي يوروديناميك و علائم ذكر شده بيمار بر  بررسي مطابقت تست
باشد در اين حجم نمونه كم، شكايت   ميUDI-6اساس پرسشنامه 

 با يوروديناميك تطبيق بر اساس پرسشنامه دقيقاً)  ادرارنشت(مريض 
ود و نتايج كلي نشان داد كه تست يوروديناميك معيار متفاوتي ش نمي

اي، نتايج  در مطالعه. باشد لات ادراري بيماران ميكدر سنجش مش
 و UDI-6 (Urogenital distress inventory)حاصل از پرسشنامه 

 نفر 128 در اين مطالعه 15.مقايسه گرديدهاي يوروديناميك  يافته
تحت بررسي يوروديناميك قرار گرفته و شركت داده شدند كه همگي 

در اين بررسي .  را نيز تكميل نمودندUDI-6در عين حال پرسشنامه 
اختياري استرسي شديد يا  اكثر بيماراني كه در پاسخ سوال به بي

هاي يوروديناميك نيز  در ارزيابي%) 82(متوسط اشاره كرده بودند 
صي با گروهي دارد نشت ادرار در اثر استرس داشتند كه تفاوت مشخ

اختياري استرسي ادرار اشاره نكرده  كه در پرسشنامه به موردي از بي
زمون آوسيله  ه همچنين شدت نشت ادرار ب.)=0006/0p(بودند 
يك از سوالات پرسشنامه ارتباط   با شدت علايم در هيچوالسالوا
در نهايت اين مطالعه به اين نكته اشاره . داري نداشته است معني
عنوان  تواند به  ميUDI-6ند كه اكثر موارد خاصي در پرسشنامه ك مي

ولي . هاي يوروديناميك مورد استفاده قرار گيرد بيني كننده يافته پيش
گيرد، مطالعات  وقتي آزمون والسالوا در طرح درمان معيار قرار مي

 دتوان كه هيچ پرسشي نمي طوريه يوروديناميك مورد نياز خواهد بود ب
 VLPPگيري متوالي  له اندازهوسي هتياري ادراري را كه باخ شدت بي
 نيز Contreras Ortiz Oدر مطالعه  15.شود، تخمين بزند تعريف مي

اختياري ادرار استرسي بر اساس علايم بيمار  عنوان شد كه شيوع بي

بحث
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 كه Ricci Arrioola P مطالعه 16.شود متر از ميزان واقعي گزارش ميك
عه يووروديناميكي قبل از عمل در بيماران با منظور بررسي مطال به

 انجام شد، نشان داد كه بررسي تست 4 و 3سيستوسل درجه 
اختياري ادرار  يوروديناميك قبل از عمل روش موثر در تعيين بي

بيماران با پرولاپس ناحيه % 40 در ،مطالعهيك  در 17.باشد مخفي مي
% 50، در  مخفي ادراراختياري استرسي شود و بي  ديده ميSUIژنيتال، 

 SUIشود كه قبل از جراحي  بيماران با پرولاپس ناحيه ژنيتال ديده مي
 SUI ادرار با تست يوروديناميك SUIشود و با تشخيص  گزارش نمي

توان  اختياري ادراري، مي و انجام همزمان جراحي پرولاپس و بي
العات  انجام مطPatel AKدر مطالعه مروري  18.مزايايي را ذكر نمود

 SUIمنظور بررسي نقش يوروديناميكي در ارزيابي  باليني تصادفي به
     همچنين مطالعه 19.شود ها توصيه مي  در هنگام جراحيخصوصاً

El-Azab AS  كه به بررسي و مقايسه پرسشنامهUDI-6 و تست 
 نتايج مطالعه نشان داد كه كاربرد اين تست ،يوروديناميكي پرداخت

 Urgeهاي يوروديناميكي است و علائم استرس و  همراه با تشخيص

تواند در انجام مطالعات  همچنين مي. دهد  به درستي نشان ميرا
رسد  نظر مي  در مطالعه حاضر به20.اپيدميولوژيكي كمك كننده باشد

با توجه به عدم هماهنگي شكايات مريض و تست يوروديناميك در 
 تشخيص رمنظو موارد بيماران پرولاپس لگني نيازمند به جراحي، به

 بهتر است بررسي يوروديناميك انجام اختياري ادراري مخفي، بي
مطالعه حاضر كه اولين بار در كشور در زمينه يوروژنيكولوژي . گردد

و باتجربه  تست يوروديناميك نيازمند كارشناس انجام .انجام شد
اي دقيق با حجم نمونه بالاتر با   مطالعهانجام .باشد ميهزينه زياد 

اختياري ادرار  ن دچار بيهدف انجام يوروديناميك نه فقط در بيمارا
اختياري،  شكايت بيبدون هاي لگني  در بيماران با پرولاپس ارگان هكبل

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب  :سپاسگزاري .دگرد توصيه مي
ز تحقيقات كو خدمات بهداشتي درماني و مر يكدانشگاه علوم پزش

نشگاه پژوهشي دا از معاونت .باشد عصر مي بهداشت باروري ولي
 ز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر وكي تهران و مركعلوم پزش
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Background: Pelvic Organ Prolapse (POP) and related urinary symptoms are frequent 
disorders in elderly women and their management improves life expectancy and quality 
of life. Urodynamic tests applied in pathophysiologic diagnosis and treatment of 
urinary disorders are not always cost effective. This study aims to evaluate the results 
of Urodynamic tests in patients with pelvic organ prolaps. 
Methods: This case- control study was done using UDI-6 questionnaire during 18 
months in vali-e-asr clinic of Imam Khomeini Hospital, Iran with 105 cases of POP; the 
cases were divided into two groups: group one (66 cases with urinary incontinency) 
and group two (39 without incontinency) and assessed with urodynamic tests. 
Results: Based on UDI-6, the patients of group one had more clinical symptoms 
(frequency, urine leakage, urge incontinence and stress incontinence). (p<0.001). 
Except for first desire to voide and normal voided volume indices, there were no 
significant differences in the other urodynamic parameters in two groups. Sensitivity 
and specificity of urgency leak in group one was 22 and 68/8% and in group two was 30 
and 65/5% respectively. Stress leak sensitivity and specificity in group one were 25/4% 
and 100% and in group two were 57/1% and 71/9% respectively. 
Conclusion: In this study, considering sensitivity and specificity of symptoms and 
urodynamic test for urinary incontinency assessment is advised in patients with POP 
who need surgery. 
 

Keywords: Urinary incontinence, urodynamic, pelvic, prolapse. 
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