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بـا حـداقل     ( نوار ترانس اوبتوراتـور    هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي اثربخشي و ايمني جراحي با روش            :زمينه و هدف  

 One sample مطالعـه حاضـر، مطالعـه    :روش بررسـي . باشـد  ياختياري استرسـي ادراري م ـ  در درمان زنان با بي) تهاجم

clinical trail اختياري استرسي ادراري   بيمار با بي35 .صورت گرفت ايران هاي زنان در  براي اولين بار در بخشهك است

سن بيمـاران   متوسط  ) 1383 تا   1382سال  . ( قرار گرفتند  TOTتحت عمل   ) وليعصر(خميني   كننده به بيمارستان امام    مراجعه

 postهمه بيماران پس از عمل مورد معاينه باليني، تست سرفه با مثانه پر، يوروفلومتري و ارزيابي  .بود )26-74 ( سال50

voiding residualو متوسـط زمـان عمـل جراحـي     ) 8 -26( مـاه  14گيري بيماران  متوسط زمان پي: ها يافته.  قرار گرفتند

 ـ .دست آمد  هبو عدم وجود شكست درماني      % 6/8، بهبودي نسبي    %4/91دي كامل   ميزان بهبو .  دقيقه بود  20حدود   طـور   هب

اي بـود و يـك مـورد         بدون آسـيب عروقـي، عـصبي و روده        ) خونريزي و هماتوم  % (9/2 كلي عوارض حين عمل حدود    

كننده اين تكنيـك     بداعمطالعه حاضر نتايج حاصله از مطالعات ا       :گيري  نتيجه. باقيمانده ادراري پس از عمل مشاهده گرديد      

اختياري استرسي ادرار بـه       را تأييد كرد و نشان داد كه اين روش موثر و ايمن براي درمان زنان با بي                 Delormeيعني آقاي   

هاي    را با روش   TOT كه بتواند روش     RCTحال بهتر است مطالعات      با اين . باشد تنهايي يا در تركيب با ترميم پرولاپس مي       

  .  انجام گيرد اختياري ادراري زنان مقايسه نمايد، د موجود در درمان بيجراحي استاندار

 TOTاختياري استرسي ادراري،  بي :كليدي كلمات

 

  

يكـي از معـضلات    )urinary incontinence(اختيـاري ادراري   بي

 سال و   40ويژه   ههاي سنين مختلف ب    شايع بهداشتي اجتماعي در خانم    

اختيـاري ادراري    بي 1.)در جامعه زنان  % 20-40شيوع  . (باشد بالاتر مي 

 urge Incontinence, Stressترين نـوع آن  انواع مختلفي دارد كه شايع

Incontinence نوع  و Mixنـوع  . باشـد   ميstress I  و نـوع Mixed. I 

تـاكنون اعمـال جراحـي گونـاگوني        . نيازمند مداخله جراحي هـستند    

هاي شكمي و واژني يـا بـا         يوهدر اين مورد به ش    )  نوع 200قريب به   (

هـاي گونـاگون     از ميـان روش   . هم براي بيمـاران انجـام شـده اسـت         

 مـوثرترين روش    sling و شكمي واژن     Burchجراحي، روش شكمي    

باشـد ولـي     مي% 80الذكر تا    هاي فوق   نتايج موفقيت عمل   1.بوده است 

بالاي ايـن دو روش و مداخلـه زيـاد و بـاز كـردن               موربيديته  به دليل   

 ،) روز پـنج بـيش از    (شكم، اقامت طولاني بعد از عمل در بيمارسـتان          

تـر، بـا تهـاجم كمتـر      هـاي جراحـي كـم عارضـه         ابداع روش  منجر به 

تـر    اقامت كوتـاه    و تر عمل جراحي    مدت كوتاه  ،)ترجيحا از راه واژن   (

اختيـاري استرسـي ادرار طـي چنـد سـال             بـي  در درمان در بيمارستان   

-mid روش حمــايتي 1995 در ســال Ulmstenآقــاي  1.گذشــته شــد

urethralه ك2. بدون كشش را شرح دادTension Free Vaginal Tape 

(TVT) بـا ايـن     3-6.درا نـشان دا   % 80ام گرفت و ميزان بهبودي بالاي        ن

شد كه بيشتر آنها مربوط بـه         همچنان گزارش مي   ،حال برخي عوارض  

. سـت  در فـضاي خلـف پوبيـك در روش مـذكور ا            دستكاري  و نفوذ

 يا نوار بين دو سـوراخ       Tape  در آن  بنابراين روش جراحي ديگري كه    

شـود توسـط     جايگذاري مـي Trans Obturator Tape (TOT) راتوروابت

 مزايـاي   ايـن شـيوه  . شرح داده شـد 2001 در سال E. Delormeآقاي 

 عـدم نيـاز بـه       ي ازجملـه   عـوارض كمتـر    اما بـا  را داشته    TVTروش  

دم دستكاري در فضاي وريدي اطراف      ع  و سيستوسكوپي ضمن عمل  
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مطالعه با هـدف ارزيـابي اثربخـشي و         اين   7. همراه است  واژن و رحم  

با حداقل تهاجم و عوارض ضمن و پس از          TOTايمني شيوه جراحي    

اختيـاري استرسـي     هاي بـي   عمل در مقايسه با شيوه استاندارد جراحي      

ــي )Burch, Abdominal sling(ادرار  ــد طراح ــائي. ش ــه  از آنج ك

ضروري  با پرولاپس ژنيتاليا همراه است       شايعطور   هاختياري ادرار ب   بي

 .  لگن انجام شودهمزمانجراحي است كه 

  

  

  

 بـراي  هك است One sample clinical trail مطالعه حاضر، مطالعه

 از   ايـن طـرح    .صـورت گرفـت    ايران هاي زنان در   اولين بار در بخش   

اختيـاري استرسـي ادراري       بـي   بيمار بـا   35 روي   1383 تا   1382سال  

 مورد از طريق    15 هزينه.  انجام شد  وليعصركننده به بيمارستان     مراجعه

معيار ورود بـه مطالعـه      . مين شد أطرح و بقيه از جانب خود بيماران ت       

 خروج از مطالعـه  يمعيارهاو  Stress urinary Incontinenceدارا بودن

، اختيــاري ئــم بــيعلا كــشيدن ســيگار، يلــوگرم، ك100وزن بــيش از 

ارزيـابي   . بـود  برونـشيت  واي مـزمن نظيـر ديابـت    ه   بيماري ارجنسي

بيماران شامل تاريخچه بيمـاري، معاينـه بـاليني، كـشت ادرار، تـست              

براي همـه بيمـاران     .  اوروديناميك بود  رسيرب و) تست سرفه (استرس  

 300 تا   150هاي   ه با حجم  نو مثا  supineاسترس تست را در وضعيت      

 با حجـم نرمـال      اگر با انجام مانوروالسالوا يا سرفه     . انجام شد تر  لي  ميلي

 بهبـودي   معيـار  .شـد  مثبت تلقي مـي    ،داد رخ مي  leakage سيستومتري

درمـان   14: تعيين شـد   Jacobs و   Blaviasبندي   بيماران بر اساس تقسيم   

ختيـاري كمتـر از     ا بـي : بهبودي،  اختياري ادراري  عدم حضور بي  : شده

. اختياري ادراري بيش از يكبار در هفته       بي: شكست،  تهيكبار در دو هف   

هاي جراحي توسط يك جراح واحد صورت گرفت، جنس          تمام عمل 

 مش و سـوزن  ، بودwoven polypropylenها  كار رفته در عمل هنوار ب

ــاليز داده.  بــودAMS( corkscrew spaped( از نــوع ــ آن صــورت  ههــا ب

در مورد اطلاعات ) نسبي ق وفراواني مطل(استخراج آمارهاي توصيفي 

آمار استنباطي جهت مقايسه  عوارض و ،Successful rateدموگرافيك، 

ومتري قبـل و بعـد از عمـل بـا اسـتفاده از              ل ـتفاوت پارامترهاي اوروف  

 15 بيهوشي عمـومي و  با  بيمار20 .صورت گرفت Pair t- test آزمون

 ـ قـرار  TOT تحت عمل جراحـي      حسي اسپينال  بيمار بي  البتـه  . د گرفتن

حسي موضـعي نيـز      توان با بي   لازم به ذكر است كه اين جراحي را مي        

، سـوند فـولي     نخـاعي حـسي    پس از بيهوشي عمومي يا بي     . انجام داد 

 برشـي   و آلـيس زده     ،متر زير مجراي ادرار    تيشود، نيم سان   گذاشته مي 

شود، مخاط واژن     زير آليس روي مخاط واژن داده مي       cm5/1به طول   

اي ادرار با قيچي متز جـدا كـرده سـپس بـا انگـشت اشـاره           را از مجر  

 و كـاملا از مجـراي ادرار جـدا          نمـوده سوراخ ايجاد شـده را بزرگتـر        

 تا انگشت به اسـتخوان رامـوس برسـد پـس از آن در خـط                 نماييم  مي

 در دو طرف سـوراخي را در كانـال          ،كشاله ران به محاذات كليتوريس    

 را از سوراخي كـه در كـشاله ران          پس تونولر سابتوراتور ايجاد نموده،    

 تـا از بـرش واژن       نمـوده ، وارد   كـرده بـوديم    ايجاد   ابتوراتوردر كانال   

 و از پـشت     كـرده  ا داخل سوراخ تونولر   ر Tape ).1 شكل(بيرون آيد   

كار را در طرف     ، اين نماييم ميوسيله تونولر خارج     هاستخوان راموس ب  

 را از دو طرف كشيده      Tape پس از آن     )2شكل  (ه   انجام داد   نيز مقابل

 چـسبانده و    )فاصله فقـط ضـخامت قيچـي متـز         هب( و به مجراي ادرار   

كانال ( را كه در بيرون واژن از سوراخي كه در كشاله ران             Tapeاضافه  

 را  Tapeو  كنـيم     قطع مي  بيرون كشيده و     ،ايجاد كرده بوديم  ) ابتوراتور

ــال ــور آزاد در كان ــيابتورات ــرش روي مخــ  نگــه م ــم، ب اط واژن داري

)cm5/1 (بــا نــخ ابتوراتــور و دو ســوراخ كــشاله ران در روي كانــال 

  2.نماييم ميميم  تر2-0ويكريل 

  

  

  

  
  

 

 

 
 

   تونولر:1 -شكل

  

 

  

  

  

  

   ترانس اوبتوراتورTape  جايگذاري:2 -لشك
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 آمـده   1مشخصات دموگرافيـك و كلينيكـي بيمـاران در جـدول            

 مـاه   شـش اه و سـپس هـر       گيري پس از عمل بيماران يك م       پي .است

%) 9/2( مـورد    يـك  .عوارض ضمن عمل بسيار كم بـود       .انجام گرديد 

 ـ  1-2 كه پس از     ابتوراتورهماتوم   خـود و بـدون مداخلـه        ه هفته خودب

ــيش از %) 2/2(يــك مــورد . جراحــي جــذب شــد  300خــونريزي ب

.  ضمن عمل مشاهده شد، اما نياز به ترانسفوزيون خون نـشد           ليتر  ميلي

 ـيك مـورد نيـز        100>مانـده ادراري     بـاقي (دليـل احتبـاس ادراري       هب

 بهبـود يافـت   self catheterization روز كـه بـا   10به مدت ) ليتر  ميلي

 Tapeزدگـي     يك مـورد هـم پـس       .)ليتر  ميلي 50<مانده ادراري    باقي(

 مكرر به درمانگاه مراجعـه     ،علايم ترشحات واژينال   داشتيم كه بيمار با   

بيوتيك موضعي و سيـستميك قـرار گرفـت          كرده و تحت درمان آنتي    

 بـراي همـه بيمـاران      .ه بود بهبود يافت او  اختياري ادراري     علايم بي  ليو

هـاي   گيري پياما   . تست اوروديناميك انجام شد    ماه پس از عمل   شش  

 گيـري بيمـاران    پـي  .بعدي با معاينه فيزيكي و تست سرفه ادامه يافت        

  س ـاه و سپـيك م ترتيب هبود كه ب )8-26( ماه 14طور متوسط طي  هب

  

  و كلينيكي بيماران  مشخصات دموگرافيك: 1 -جدول

    باليني/ مشخصات دموگرافيك

  ال س50)26-74(  سن در زمان عمل

   نفر7  يائسگي

  6)1-14 (  تعداد زايمان

  >100  )كيلوگرم(وزن 

   نفر2  دليل پرولاپس هعمل جراحي قبلي ب

   نفر1  هيستركتومي

  -  اختياري استرسي ادرار دليل بي هعمل جراحي قبلي ب

  13  بار در روز هشت بيش از ادرار تكرر

   سال6)1-13(  اختياري استرسي ادرار طول مدت بي

 
   TOTمقايسه فلومتري قبل و بعد از عمل : 2 -جدول

  *p  شش ماه پس از عمل  قبل از عمل  پارامترهاي اروفلومتري

 5±33    3±28 Ns  (ml/s) جريان ادرار

  4±31    5±36  Ns (s)  ادرار كردن زمان

  5±10   5±14   Ns   (ml)  مانده ادرار باقي

  غيراختصاصي= Ns. صورت ميانگين محاسبه شده است هب*

 .باشد  ميpaired t- testآزمون آماري انجام شده 

اه پس از عمل ـم اران ششـهمه بيمجهت  .گرديد انجام هر شش ماه

هاي بعدي با معاينه فيزيكـي        يريگ   پي  و انجام شد تست اوروديناميك   

از بيمـاران   )نفـر  32%(4/91  و در نتيجـه آن تست سرفه ادامه يافت و

  .بهبودي نسبي را نشان دادند) نفرسه (%6/8و بهبودي كامل 
  

  

Delorme              دو مقاله در مورد موثر و ايمن بودن روش جراحـي بـا 

TOT    8-9. ارائـه كـرد  اررتيـاري اد اخ در درمان زنـان بـا بـي Csorba و   

Pardo Schanz200و  150ترتيـب هـر كـدام بـا مطالعـه روي       هيز ب ن 

زمـان   را روشي موثر با كمترين تهاجم و       TOT روش   جراحي با  بيمار،

در يك مطالعه چند     10و11. بستري در بيمارستان توصيف كردند     كوتاهتر

 56زن با متوسط سني      183روي   TOT جراحي   2004مركزي در سال    

  كه مطالعه حاضر  در .صورت گرفت اختياري استرسي ادرار     سال و بي  

 نتـايجي   ،صـورت گرفـت   اختياري استرسـي ادراري       بيمار با بي   35 بر

% 9/2عارضه حين عمـل مـا        .ست آمد د همطالعات ذكر شده ب    مشابه با 

 يرعارضه پس از عمل مـا يـك مـورد احتبـاس ادرا             ،%2/2 در مقابل 

پيامد طولاني مدت و بهبودي پس       .دست آمد  هب %3/3 در برابر %) 9/2(

% 6/8، بهبودي نـسبي     %4/91بهبودي كامل   از عمل در مطالعه حاضر،      

باشد كه مشابه مطالعه چنـد مركـزي         ميو عدم وجود شكست درماني      

 كه بـه    TVTهاي جراحي     اين نتايج به گزارشات عمل     12در اروپا است  

 Cureاي بوده است خيلي نزديـك اسـت و    صورت مطالعات مشاهده

rateدســت آمــده از مطالعــات  ه آن كمتــر از نتــايج بــRCT13. نيــست 

 ،ه اخيـرا انجـام شـد   TVT, TOT  كـه بـين  اي  مطالعـه مقايـسه  همچنين

داري از لحــاظ  و تفــاوت معنــي را نــشان دادنــد TOTمــوثرتر بــودن 

 با اين تفاوت كه در جراحي       14.اثربخشي بين اين دو روش يافت نشد      

TVT          ـ     دستكاري در فضاي رتروپوبيـك صـورت مـي  دليـل   هگيـرد و ب

هاي مثانه خطر عوارضي چـون سـوراخ شـدن           نزديك بودن به ديواره   

يستوسكوپي ضمن عمل قطعي اسـت در       مثانه بيشتر است و نياز به س      

گيـرد و     هيچ دستكاري در اين فـضا صـورت نمـي          TOTكه در    حالي

بنـابراين  . دليل دور بودن از مثانه نياز به سيستوسكوپي نخواهد بـود           هب

گيـرد و نيـازي بـه تبحـر و      تر صورت مي   عمل جراحي در زمان كوتاه    

ميــزان نا ضــم 14-17.باشــد تجربــه در اســتفاده از سيــستوسكوپي نمــي

 ذكـر   مطالعـات كـه در    ) TVT) 15%نسبت به عـوارض      TOTعوارض  

 هدف كـاربردي مهـم ايـن مطالعـه اثبـات ايـن              18و19.كمتر است  ،شده

 بحث

 هايافته

http://daneshresan.com/
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 عبور از فـضاي رتروپوبيـك       بدون TOTفرض است كه شيوه جراحي      

نتـايج حاصـل از ايـن       . دهد عوارض جراحي حين عمل را كاهش مي      

يـك روش مـوثر و ايمـن در          Delormeتحقيق نشان داد كـه تكنيـك        

اختياري استرسي ادرار بـه تنهـايي يـا در تركيـب بـا تـرميم                 درمان بي 

كـه سيـستم ثبـت اطلاعـات فـوق، فاقـد             از آنجـايي   .پرولاپس است 

توانيم ادعـا    پرسشنامه مربوط به بررسي كيفيت زندگي بوده است نمي        

د كـه   دهنده موفقيت درمان است هر چن      كنيم كه بهبودي بيماران نشان    

انـد و بهتـر      بيماران رضايت خود را از جراحي ذكـر كـرده         % 90بالاي  

 بـا    جزئيات بيشتري در مورد كيفيت زندگي      يمطالعات بعد  درت  ـاس

لازم . ه شـود  تهي) SF36مانند  ( هاي استاندارد شده براي ايران     پرسشنامه

هـاي جراحـي      را بـا روش    TOT كه بتوانـد روش      RCT مطالعات   است

  .  اختياري ادراري زنان مقايسه نمايد ود در درمان بياستاندارد موج
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Background: The aim of this study was to assess the efficacy and safety of a new 
minimally-invasive surgical procedure using trans-obturator Tape (TOT) to treat female 
stress urinary incontinence. 
Methods: This clinical trial study was performed from 2003 to 2004 in the Gynecology 
Department of Imam Hospital, Vali-e-Asr, Tehran, Iran. A total of 35 women with stress 
urinary incontinence underwent the TOT procedure. All patients underwent pre-operative 
clinical examination, cough-stress test (full bladder), uroflowmetry and post-voiding 
residual volume assessment.  
Results: The mean age of patients was 50 years, ranging from 26 to 74 years, with an 
average urinary stress incontinence duration of six years. The mean time of follow-up was 
14 months (at 1, 6, 12 and 24 months) and the average duration of surgery was about 20 
minutes. The perioperative complication rate was 9% with no vascular, nerve or bowel 
injuries. The rate of hemorrhagic side effects (spontaneously-absorbed hematoma and 
blood loss not requiring blood transfusion) was 2.9%. Post-operative urinary retention and 
vaginal erosion occurred in one case each; the former was treated by intermittent self-
catheterization. In total, 91.4% of patients were completely cured and 8.6% were improved 
without failure of treatment.  
Conclusions: The present study confirms the results obtained by Delorme and coworkers, 
and allows us to consider TOT as a safe, minimally invasive and efficient short-term 
surgical technique for the treatment of female stress urinary incontinence, alone or in 
combination with prolapse repair. Following this study, a randomized control trial is 
recommended to compare TOT with the gold standard surgery for women with urinary 
incontinence. 
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