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 08/08/1401تاریخ پذیرش  01/02/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

روانی و اجتماعی ، فیزیکی اظازلحنان تأثیر منفی بر کیفیت زندگی ز يکه دارا استشایع بهداشتی زنان  از مشکلاتادراري یکی  ياریاختیب: هدف و زمينهپيش
  .بود جم)استرسی ادرار با روش نوار ترانس اوبتوراتور (با حداقل تها ياریاختیب یجراح یمنیو ا یاثربخش یابیمطالعه حاضر ارز از هدف. است
در بخش زنان و  TOTتحت عمل  1396تا آذر  1395د ادرار که در فاصله مردا یاسترس ياریاختیبزن مبتلا به  30، یمطالعه مقطع یندر ا: و روش کار مواد

با مثانه پر و ارزیابی  توتومییدر وضعیت ل تست سرفه، از عمل مورد معاینه بالینی بیماران قبل وارد مطالعه شدند.، قرار گرفتند یهاروم يمطهر یمارستانب یمانزا
  ه بودند.قرار گرفت یبا سونوگراف ادراريحجم باقیمانده 

. ندشد یگیريپ یپس از جراح 6و  1 يهاماهدر  یمارانبود. ب یرسال متغ 58تا  30 ینسال بود که ب 7/43±62/7 یمارانسن ب یارانحراف مع ± یانگینم: هاافتهي
  نشدند.. یاحوارض جرع یادچار شکست درمان  یماراناز ب کیچیهو  درصد بود 100 بیماران میزان بهبودي بود. یقهدق 20حدود  یجراح زمانمدت یانگینم
با . داشتند يمندتیرضااحی جر یجهمه بیماران از نتا .شناخته شد عارضه کم و مؤثر، خطریبروش  جایگذاري نوار ترانس ابتوراتور، در این مطالعه: يريگجهينت

مشکلات  زمینهاستاندارد در  يهانامهپرسشفیت زندگی با کی یابیبا تمرکز بر ارز ژهیوبهمطالعات بیشتر  شودیمتوصیه ، موردمطالعهکم افراد  نسبتاًتوجه به تعداد 
و  یزنان طراح ياریاختیباستاندارد موجود در درمان  یجراح يهاروشبا  TOTدر زمینه مقایسه  ینیبال ییمطالعات کارازما انجام شود. همچنینزنان  يادرار

  .اجرا شود
  ابتوراتور -نوار ترانس ،رارياد یاسترس ياریاختیب، ادراري ياریاختیب :هادواژهيلک
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  مقدمه

نشت غیرارادي ادرار اطلاق  هر نوعادراري به  ياریاختیب
ادراري یکی از معضلات شایع بهداشتی  ياریاختیب). 1( شودیم

 استلاتر سال و با 40 ژهیوبهسنین مختلف  يهاخانماجتماعی در 
اختلال در ، روحی يهایناراحت) که موجب درصد 20-40شیوع (

و مراجعات مکرر  نفساعتمادبهاز دست دادن ، اجتماعی يهاتیفعال
ادراري انواع مختلفی دارد که  ياریاختیب). 2( شودیم یپزشک

 urgeاسترسی وفوریتی ( ياریاختیب نوعان نیترعیشا

incontinence(  وmix) ( باشندیملوط یا مخ )ياریاختیب). 3 
از افزایش فشار داخل شکمی  ییهادورهدر طی  SUIاسترسی ادرار 

که فشار داخل مثانه  شودیمو ورزش مشاهده  سرفه، مثل عطسه
                                                             

   ، ارومیه، ایرانیهاروم یدانشگاه علوم پزشک یی،گروه زنان و ماما یاردانش  1
 مسئول) یسنده(نویران ا یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یی،گروه زنان و ماما یاراستاد 2
 یرانا یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یی،زنان و ماما یدنتزر 3

 ابدییمافزایش ، راهشابیپ مسدودکننده يهاسمیمکانبیشتر از فشار 
 ).2( تاسزایمان و چاقی از ریسک فاکتورهاي آن ، ). بارداري4(

آنالیز  ،چارت ادراري، معاینه بالینی، کامل حالشرح گرفتن
یا سرفه تست استرس ، ياپنبهتست سواپ ، میکروسکوپی ادرار

 دییتأیورودینامیک در  يهایبررسسایر  ) و (cough testمثبت 
). 5باشد (یمقبل از شروع اقدامات درمانی مفید  SUIتشخیص 

برند شامل کسانی برودینامیک سود افرادي که بعید است از تست یو
فوریت دفع ادرار  علائمرا در غیاب  SUI علائمهستند که 
urgency) یسیس 150حجم ادرار باقی مانده کمتر از ، ) دارند 

یورترا دارند و یک تست استرسی مثبت یعنی  موبایلیتیهایپر، دارند
 توانیمن والسالوا دارند بنابرای مانورمشاهده نشت ادرار با سرفه یا
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 SUI). درمان 5کرد (یورودینامیک کنترل  يهاتسترا بدون  هاآن
 یآزردگباعث  ادرار ياریاختیب علائموقتی اندیکاسیون دارد که 

 ریغ يهادرمان). 6کند ( ایجاد بیمار شده و با فعالیت وي تداخل
فیزیوتراپی ، کاهش مصرف کافیین، کاهش وزن شامل یجراح
ذاري پساري و مصرف داروهاي آلفا ادرنرژیک جایگ، کف لگن تعضلا

 ریتأثیب). تجویز استروژن کونژوگه با یا بدون پروژسترون 7( باشدیم
و همکاران  Richterاخیر توسط  يچندمرکزاست. در یک مطالعه 

غیرجراحی رضایت  يهادرماناز نتایج  SUI درصد از زنان با 50تنها 
به  مشکل ادراري ینان ادرم نیزتریآمتیموفق، یداشتند. جراح

 يهانهیگزباید  SUIمشکل  به همه زنان با وجودنیباا. رودیمشمار 
 يهادرمانکرد. جراحی باید براي زنانی که  شنهادیرا پغیرجراحی 

مواجه  ییهادرمانچنین و یا با شکست  کنندینمغیرجراحی را قبول 
براي  يمتعدد جراحی يهاروش). 8شود (گرفته  در نظر، اندشده

 ازجمله هایجراحتوصیف شده است. بیشتر این  SUIدرمان 
 Kelly)پوبوسرویکال  يکولپورافی قدامی باپلیکاسیون فاسیا

Suture)   جراحی  يهاروش). 5دارند (امروزه تنها جنبه سنتی
پروسیجرهاي ساب اورترال  ،یورتروپکسی رتروپوبیک، انتخابی شامل

. باشدیم اورترال دیمیفضاه ب Bulking agent قیو تزراسلینگ 
بدون  mid-urethralروش حمایتی  1995در سال  ulmstenآقاي 

 که شرح داد را Tension Free vaginal Tape) ( TVTکشش (
در این  برخی عوارض گزارش کرد.درصد را  80میزان بهبودي بالاي 

در فضاي خلف پوبیس  يکاردستو  نوار مثانهنفوذ به علت، روش
). بنابراین روش جراحی دیگري که در آن نوار 9( ه استگزارش شد

 Trans –obturator( شودیمبین دو سوراخ اوبتراتور جایگذاري 

Tape(TOT  توسط آقايE.Delorme  شرح داده  2001در سال
 ازجملهرا دارد ولی با عوارض کمتري  TVTمزایاي روش  TOTشد. 

ضاي وریدي در ف يکاردستعدم نیاز به سیستوسکوپی و عدم 
محسوب کم تهاجمی  یروش، همراه است پیرامون مجراي ادرار

تئوریک خطر  ازنظرو به علت عبور تروکار از فضاي اوبتراتور  شودیم
قابل انجام  ترعیسر، روده یا عروق دارد، آسیب مثانهدر زمینه کمتري 

. در این در این روش ضرورتی ندارد است و انجام سیستوسکوپی
حفره  از راهشابیپنوار پروپیلن در قسمت میانی ، حیپروسیجر جرا

ایسکیورکتال از غشا ء اوبتراتور گذشته و بنابراین وارد حفره لگن 
در  SUIمیزان بهبودي  Cochrane review). در یک 5( شودینم

با روش ترانس اوبتراتور بالاتر بوده ولی  سهیدر مقاروش رتروپوبیک 
 88است (گزارش شده بیشتر  کدر روش رتروپوبیمیزان عوارض 

میزان اندك  اتور). در روش ترانس اوبتردرصد 84 در مقابل درصد
) و میزان کمتر درصد 5/5مقابل  در . درصد/3پرفوراسیون مثانه (

) گزارش شده درصد 4/4 در مقابلدرصد  7( اختلال در دفع ادرار
نوار  یهتعب با TVTو  TOT ینگاسل يهاروش ی). معرف10است (

همراه است  یاسترس يادرار ياریاختیببا کاهش عود  هرچند ثانهم
مخاط واژن  یونبا عارضه اروز یجسم خارج اريبا توجه به جاگذ یول

با توجه  ی). از طرف12, 11است (ن همراه ژاز وا نوار مثانهو خروج 
احتمال  ،TOTبه عبور نوار مثانه از اطراف عصب ابتوراتور در روش 

 یقسمت فوقان در گزگزو بروز عوارض درد و  عصب ینبه ا بیآس
  ).13دارد (ران وجود  یداخل

و ایمنی روش جراحی  یاثربخشارزیابی  باهدفاین مطالعه 
TOT .طراحی شده است  
  

  مواد و روش کار
سی نفر  درکه  باشدیم گزارش مواردمطالعه حاضر یک مطالعه 

 کنندهمراجعه استرسی ادراري ياریاختیب SUI)( مبتلا بهماران از بی
 1396 ماهيدتا  1395 به مرکز شهید مطهري ارومیه از شهریور

نتایج مربوطه به انضمام ، قرار گرفته بودند تعبیه نوارتحت عمل 
  شده است. ارائهبیماران  يهایژگیو

رسی ادرار است ياریاختیب علائم داشتن، به مطالعهمعیار ورود 
، سیگاري بودن: از اندعبارت. معیارهاي خروج از مطالعه باشدیم
 100اورژانسی و مخلوط و وزن بیش از  ادراري نوع ياریاختیب
سابقه ، حاملگی، برونشیت مزمن مثل دیابت و يهايماریبو  لوگرمیک

، رادیوتراپی قبلی، کولپورافی ياستثنابه ياریاختیبجراحی قبلی 
 يهاعفونت، نورولوژیک يهايماریب، دیکال لگنی قبلیجراحی را

بیشتر از  با سونوگرافی (PVR) ادراري و حجم باقی مانده ادراري
  .باشدیم یسیس 150

، ادراري علائمگیري کامل  حالشرحبیماران شامل  ارزیابی
تست سرفه و بررسی یا  تست استرسی، کشت ادرار، معاینه بالینی

بوده  Q-Tip testو  )PVRباسونوگرافی (ر حجم باقی مانده ادرا
و با مثانه  یتوتومیبراي همه بیماران تست سرفه در وضعیت لاست. 
اگر با انجام مانور ، شدهانجام یسیس 300 تا 150 يهاحجمپر با 

 شودیممثبت تلقی ، تست، دهد ادرار رخسرفه نشت  تست ایوالسالوا 
جراحی  يهاعمل. تمام دشویم TOT و بیمار بستري و کاندید عمل

 نوار مثانهتوسط یک جراح واحد زنان صورت گرفت و جنس 
و  تروکا. بود poly propylene non absorbable شدهاستفاده

. بیمار در وضعیت لیتوتومی ودب Helical outside- in سوزن از نوع
وکاتتر فولی داخل  شودیمبیمار تخلیه  و سپس مثانه ردیگیمقرار 

 3 الی 2 اندازهبهسپس انسزیون ورتیکال  شودیمیکس مثانه ف
و سپس فاسیا  شودیمدر قسمت میداورترال ایجاد  متریسانت

و  شودیمادرار از مخاط واژن دایسکت  يمجرا اطرافپوبوسرویکال 
تحتانی پوبیک تا  درجه از سمت راموس 45 هیبا زاوبا قیچی متز 

. شودیمسوراخ  شاء با قیچی متزو غ شودیم باز اوبتوراتور غشاء کانال
 اتصال در قسمت تحتانی محل متریسانت 0 /5سپس یک برش 
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 1در ، با کلیتوریس سطحهمتاندون عضله ادکتور لونگوس 
و سپس تروکار  شودیمي لاترال چین کشاله ران ایجاد متریسانت

 کهیدرحالمارپیچی از خارج به داخل از محل برش کشاله ران 
به داخل برش واژینال تا غشاء اوبتراتور وارد شده و انگشت جراح 

به  نوار مثانهو سپس  کندیم هدایت تروکار را به داخل برش واژن
 با دسته انو به سمت برش پوستی کشاله ر شودیمتروکار متصل 

و سپس  شودیمخارج  نوار مثانهو از پوست  تروکار کشیده شده
و  شودیم مشاهدهاژن فورنیکس واژن جهت کنترل پارگی جدار و

هماچوریک  ازنظر احتمالی به مثانه بیآسجهت بررسی  يلاین ادرار
و در صورت شفاف بودن لاین ادراري همین کار  شودیمچک ، بودن

 بودنو در صورت هماچوریک  شودیمدر طرف مقابل تکرار 
و در صورت نداشتن مشکل مخاط با  شودیمسیستوسکوپی انجام 

هر  يبرا ی. متوسط طول عمل جراحشودیممیم تر 3-0نخ ویکریل 
در صورت نداشتن دقیقه بود. بیمار یک روز بعد از جراحی  20بیمار 

 (Voiding Trial) آزمون ادرار کردن مشکل ادرار کردن با کنترل

ترمیم  زمانهمانجام جراحی  در صورتو  شوندیممرخص 
در صورت  .شوندیمکمپارتمان قدامی و خلفی دو روز بعد مرخص 

به استفاده از کرم واژینال استروژن  توصیه بیمار منوپوز بودن
 جراحی ماه پس از عمل 6. پیگیري یک ماه و سپس شودیمکونژوگه 

و  يبهبود یزانم یمعاینه فیزیکی جهت بررس و گیري حالشرحبا 
 هاتیزیوو تست سرفه ادامه یافت. طی  یعوارض جراح یابیارز

و بهبودي  بود یموردبررسراري از موارد مهم استرسی اد ياریاختیب
  .آن نشانه پاسخ به درمان در نظر گرفته شد

و  شدهدرج اطلاعات يآورجمعدر فرم  مورداستفادهاطلاعات 
  .بالینی ثبت گردید نهیو معاپیامد عمل و عوارض در پیگیري 

ي مطالعه از جداول و هاافتهیبا توجه به ماهیت مطالعه 
نتایج  ارائهدر  و آمارهاي توصیفی استفاده شد و انینمودارهاي فراو

  استفاده شد. Excel و SPSS 20 افزارنرماز 
 
  

  هاافتهي
استرسی  ياریاختیبمبتلا به  خانم 30در مطالعه حاضر تعداد 

زیابی به بیمارستان شهید مطهري ارومیه جهت ار کنندهمراجعهادرار 
 استرسی ادرار ياریاختیبکارایی نوار ترانس ابتوراتور در درمان 

انحراف  ±مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین  گزارش موارد صورتبه
سال بود (کمترین و  77/43 ±62/7 یموردبررسمعیار سن بیماران 
انحراف معیار تعداد  ±سال). میانگین  58و  30بیشترین به ترتیب 

و  2کمترین بار بود ( 4/4±1/2 ) بیمارانگراویدیتیبارداري (
 4± 2,15انحراف معیار پاریتی بیماران  ±میانگین ، )12 نیشتریب

 1 یتیکه پار یمارب یک رازیغبه). بود 12بیشترین  و 1(کمترین 
  .)یشترو ب 2 یتیپار(پار بودند  یمولت یمارانب یهبق، شتدا

اروري بیماران دموگرافیک و ب يهایژگیو 1جدول شماره 
مان یک بیمار که سابقه زای رازیغبه .دهدیمرا نشان  یموردبررس

 3قط فبقیه بیماران سابقه زایمان واژینال داشتند ، واژینال نداشت
مورد  7، ربیما 30سزارین داشتند. از  بارکی) سابقه درصد10( بیمار

  .درصد) نفر یائسه شده بودند 23/33(
 ± 6/36 مارانیبن منوپوز در انحراف معیار زما ±میانگین 

و  18ماه قبل از زمان مطالعه بوده است (به ترتیب کمترین  40/15
از بیماران سابقه  کدامچیهماه قبل از زمان مطالعه).  120بیشترین 

  هیسترکتومی نداشتند.
  

   یموردبررسباروري بیماران  يهایژگیو : )۱جدول (
  بیشترین  کمترین  معیار انحراف ±میانگین   یموردبررسمتغیر 

  58  30  77/43 ±62/7  سن
  12  2  4/4 ±1/2  گراوید
  12  1  4±15/2  پاریتی

  12  0  67/3±35/2  تعداد زایمان واژینال
  103  60  50/77 ±3/10  وزن

  120  0  40/15 ±6/36  آغاز مطالعه)بر اساس ماه قبل از منوپوز (زمان 
  درصد  فراوانی  

  23/33  7  منوپوز
  10  3  زایمان سزارین
  0  0  هیسترکتومی
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قبل از عمل جراحی را نشان  علائمفراوانی  2جدول شماره 
خروج  ،استرسی ادرار ياریاختیب یموردبررس علائم. از بین دهدیم

موقع نزدیکی توسط احساس سنگینی در لگن و درد در ، توده از واژن
استرسی ادرار در تمامی  ياریاختیببیماران گزارش شده بود. 

بیماران قبل از عمل جراحی وجود داشت. احساس سنگینی در لگن 
با بیشترین فراوانی در بیماران  دومین علامت گزارش شده

انحراف معیار زمان مبتلا به  ±). میانگین درصد40بود ( یموردبررس
 27/20 ± 85/20 یموردبررسادرار در بیماران  استرسی ياریاختیب

 کیچیهبوده است.  )ماه 72و  4کمترین و بیشترین  بیترتماه (به 
تکرر ، (Dribbling)ادرار کردن  قطرهقطره، یموردبررساز بیماران 

ادرار درد مثانه حین ، Nocturia)( يادرارشب، فرکونسی ایادرار 
سابقه ، درمان دارویی، تیبوس، هوا از واژن احساس خروج، کردن

  ادرار را گزارش ننموده بودند. ياریاختیبجراحی جهت درمان 
  

   یموردبررسقبل از عمل جراحی در بیماران  علائمفراوانی   : )۲جدول (
  درصد  فراوانی  قبل از عمل علائم

  100  30  استرسی ادرار ياریاختیب
  0  0  قطرهقطرهادرار 

  0  0  تکرر ادرار
Nocturia 0  0  

  0  0 درد مثانه حین دفع
  30  9  خروج توده از واژن

  0  0  دفع هوا از واژن
  40  12  احساس سنگینی در لگن

  0  0  یبوست
  3/3  1  مدفوع مایع ياریاختیب

  7/6  2  درد در موقع نزدیکی
  0  0  داروییدرمان قبلی 

  0  0  ادرار ياریاختیبسابقه جراحی جهت درمان 
  
 

 یکولپوراف زمانهمعمل ، TOT مورد علاوه بر گذاشتن 28در 
د شانجام  خالص TOT مورد فقط 2 در انجام گرفت. یخلف -یقدام

  .بود یاپلاستیبا عمل لاب زمانهم یمارب یککه در 
ی در بیماران فراوانی عوارض بعد از عمل جراح 3شماره  جدول
. عوارض بعد از عمل جراحی که در این دهدیمرا نشان  یموردبررس

اروزیون ، احتباس ادراري، ترانسفوزیون خون، مطالعه شامل خونریزي
پرفوراسیون ، ترشحات عفونی واژینال، یا نوار مثانه خروج مش یا

 یمارانآسیب عروقی و نورولوژیک بود در ب، راهشابیپ یباس مثانه و
دیده  یموردبررسکه در بیماران  یقرار گرفت. عوارض یدبررسمور

) بود. درصد67/6در دو مورد ( TOTمش  یزدگرونیبشد شامل 
ماه  9 یگريماه پس از عمل و در د 3 یمارب یکمش در  یزدگرونیب

شدند و قسمت  يپس از عمل رخ داده بود. که هر دو مورد بستر
 یمقسمت ترم مخاطان متز برش داده شد و یچیمش با ق زده یرونب

 زیبا تجوکه  ) رخ داددرصد34/3شد. گزگز مدیال ران در یک مورد (
  یافت.بهبود  يا یتامینو و ینگاباپنت

  
  یموردبررسفراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بیماران  : )۳جدول (

  درصد  فراوانی  عوارض بعد از عمل جراحی
  0  0  زيخونری

  0  0  ترانسفوزیون خون
  0  0  احتباس ادراري
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  6,67  2 مش یزدگرونیب
  0  0  ترشحات عفونی واژینال

  0  0  راهشابیپپرفوراسیون مثانه و 
  0  0  آسیب عروقی و نورولوژیک

  3,34  1  گزگز مدیال ران
  

  يريگجهينتبحث و 
در  سوءانادرار در زنان با توجه به اثر  یاسترس ياریاختیب

با حداقل  مؤثر يهادرمان ارائهو  یبررس یازمندن، یزندگ یفیتک
 ینهزم یندر ا یو جراح یکالمتعدد مد يهادرمان. باشدیمعوارض 

 یندر حل ا قموف جراحی يهاروشاز  یکیشده است که  یشنهادپ
) بوده TOTابتوراتور (ه ترانس روش تعبیه نوار مثان ارائه، مشکل

  .است
Delorme و ایمن بودن روش  یمورد اثربخشدر  يامقاله

). 14کرد ( ارائهادرار  ياریاختیبدر درمان زنان با  TOT جراحی با
Csorba و Pardo schanz  با مطالعه روي  هرکدامنیز به ترتیب

با کمترین  مؤثررا روشی  TOT جراحی با روش، بیمار 200و  150
, 15بستري در بیمارستان توصیف کردند ( ترکوتاهتهاجم و زمان 

16 .(Delorme  بیمار که براي اولین  40گزارش کرد  2001در سال
 گونهچیهبیمار  39قرار گرفته بودند  TOT تحت جراحی بار

 De Tayrace 2004 نداشتند. در سال پس از جراحی ياریاختیب

و  17گزارش کرد ( TOT با روش درصد84بهبودي یک ساله را در 
بیمار با پیگیري به مدت  117از  Spinosa 2005سال  در ).18
بود  درصد2/4و نسبی  درصد3/92 ماه میزان بهبودي کامل 3/16
 بیمار که 135در بریتانیا از  Latthe et al 2007). در سال 19(

TOT  درصد بهبودي  درصد8/8بهبودي کامل و  درصد6/89شدند
  ).20(اند هکردنسبی را گزارش 

Taweell  ماه و  12درصد بهبودي پس از  درصد92و همکاران
ماه را گزارش کردند. میانگین  24درصد بهبودي بعد از  درصد85

 .)21( سال بود 2/46در این مطالعه  شدهیجراح SUI,سن بیماران
 ±7/11و همکاران میانگین و انحراف معیار سن  moor در مطالعه

طول مدت عمل  نگینمطالعه میا). در این 22بود (سال  8/56
 Purnichescu .دقیقه) 41/6انحراف معیار (دقیقه  69/21جراحی 

 ).23( دقیقه گزارش کردند 23جراحی را  و همکاران میانگین زمان
moor دقیقه گزارش  4/12 را یو همکاران میانگین زمان جراح
به مثانه  بیآسبیمار یک مورد  59 روي يامطالعهدر ). 22کردند (

مجرا طی جراحی وجود داشت و هر دو مورد با  بیآسو یک مورد 
شد و سیستوسکوپی بعد از ترمیم انجام شد. آسیب  میترمیجراح

 یجراح یندر ح افتاد که) اتفاق درصد4/3بیمار (لترال واژن در دو 

در  ارتروک مجدداًخارج شد و  TOT يآسیب مشخص شد و تروکا
لاسراسیون  صیتشخعدمشد.  یگذاريوارد و مش جا مسیر صحیح

مش قرار دهد  یزدگرونیبواژن ممکن است بیماران را در معرض 
مخاط دیواره جانبی ، از طریق فورامن ابتراتور رلذا پس از عبور تروکا

  ).23( واژن را باید بررسی کرد
احتباس ادراري  تنها یک بیمار دچار، دوره اولیه بعد عمل در

احتباس ، اري مجددذر گکاتتر ادراري شد ك با کاتت از خروجپس 
 يارودهـ عصبی یا ی عروق بیآسبرطرف شد هیچ موردي از  يادرار

 است نیاادرار  یرگام براي جلوگیري انسداد مس نیترمهم .دیده نشد
  بدون اعمال فشار گذاشته شود. TOT که نوار

همچنین خطر ، است TVT عارضه نیترعیشااحتباس ادراري 
گزارش شده است.  TVT با یعصبی و عروق – يارودهعوارض 

احتمال  ردیگیمافقی در مجرا قرار  صورتبه TOT کهییازآنجا
  ).23(است آسیب و انسداد مجاري ادراري گزارش شده  کمتري براي

استرسی  ياریاختیببیمار با  30حاضر که بر روي  در مطالعه
 به دست آمد. ذکرشدهنتایجی مشابه با مطالعات ، ادرار صورت گرفت

. عارضه پس از جراحی یک مورد گزارش نشدحین جراحی  ارضهع
 درصد6/6مش  یزدگرونیبو دو مورد  درصد3/3گزگز مدیال ران 

پس از عمل  بهبودي کامل، این مطالعه مدتیطولانداشتیم. پیامد 
 يچندمرکزکه مشابه مطالعه ، گزارش شده است درصد100بود که 

 TVTجراحی  زمینهدر  ). این نتایج به گزارشات24است (در اروپا 
انجام شده بود خیلی نزدیک است  يامشاهدهمطالعات  در قالبکه 
از مطالعات انجام شده  آمدهدستبهکمتر از نتایج  آن cure rateو 

نیست. همچنین مطالعه  به روش کارآزمایی بالینی تصادفی
 را TOTبودن  مؤثرتر، انجام شده TVTو  TOTکه بین  ياسهیمقا

بین این دو روش  یاثربخش ازلحاظ يداریمعنفاوت نشان دادند و ت
در  يکاردست TVT). با این تفاوت که در جراحی 25یافت نشد (

به دلیل نزدیک بودن به  و ردیگیمفضاي رتروپوبیک صورت 
مثانه خطر عوارضی چون سوراخ شدن مثانه بیشتر است  يهاوارهید

در  کهیدرحالاست  ضروريو نیاز به سیستوسکوپی ضمن عمل 
TOT  و به دلیل دور  ردیگینمدر این فضا صورت  يکاردستهیچ

در  جراحی بودن از مثانه نیاز به سیستوسکوپی نخواهد بود. بنابراین
و نیازي به تبحر و تجربه در استفاده  ردیگیم تصور يترکوتاهزمان 
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در مطالعه ما با توجه به عدم ، )27, 26( ستیناز سیستوسکوپی 
میزان  ضمناً نشد.  یستوسکوپیبه س یازن یعوارض یننمشاهده چ

 ذکرشدهدر مطالعات  که TVTنسبت به عوارض  TOTعوارض 
 ینا یسهکه در مطالعه ما امکان مقا، )16, 15است (کمتر  درصد15

دو روش حاصل نشد. هدف کاربردي مهم این مطالعه اثبات این 
بیک بدون عبور از فضاي رتروپو TOTفرض است که روش جراحی 

مطالعه ما در  یجنتا که دهدیمعوارض جراحی حین عمل را کاهش 
ارزشمندتر  یجنتا ییناست که تب یهیبد بود و یهفرض ینا دییتأ
، که در مطالعه ما حاصل نشد باشدیم یعوس يآمارجامعه  یازمندن

 ینو انجام ا یمارانب ما انتخابدر مطالعه  نکهیباابا توجه  یاز طرف
اپراتور  یريجراح واحد انجام شده بود سوگ کیتوسط  یروش جراح

   داشته است. یاندک
 در روش Delorme فنکه  دهدیمنتایج مطالعه حاضر نشان 

TOT استرسی ادرار  ياریاختیبو ایمن در درمان  مؤثر یکردیک رو
که  يمراکز و در یا در ترکیب با ترمیم پرولاپس است ییتنهابه

 يمشکلات ادرار یورودینامیک یهاول يهایبررس یزاتو تجه امکانات

 ینهندارند گز یستوسکوپیس ینهدر زم مندرا ندارند و جراحان توان
 یزانم ،یجنتا یمجهت تعم یباشد ولیم یو مناسب یمنا یدرمان
مطالعات  یازمندن، درازمدت يروش برا ینعوارض ا یابیو ارز يبهبود

  .باشدیم یطولان یدر بازه زمان یگیريپ
. شودیمتوصیه  موردمطالعهکم افراد  نسبتاًه تعداد توجه ب با

با تمرکز بر کیفیت زندگی با  ژهیوبهمطالعات بیشتري 
 یبانوان طراح يبراي مشکلات ادرار استانداردشده يهانامهپرسش

 را TOT که بتواند مطالعات کارآزمایی بالینی شودیمپیشنهاد ، شود
زنان  ياریاختیبر درمان جراحی استاندارد موجود د يهاروشبا 

  .و اجرا شود یمقایسه نماید طراح
  

  يتشکر و قدردان
دانشگاه  ییمرکز زنان ماما نامهانیپااز  حاضر برگرفتهمطالعه 
 IR.UMSU.REC.1397.318با کد اخلاق  یهاروم یعلوم پزشک

مرکز تشکر و  ینهمکاران ا هیکل از مساعدت لهیوسنیدب. باشدیم
  .شودیم یقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Urinary incontinence is one of the prevalent hygienic problems of women that is 
negatively affecting physically, psycho- socially on quality of women’s life. The aim of this study was 
to evaluate the effectiveness and safety of stress urinary incontinence surgery by the trans-obturator tape 
method (minimally invasive). 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 30 women with stress urinary incontinence who 
underwent the TOT procedure in the in the Gynecology Department of Motaharri hospital, Urmia, Iran 
between August 2016- December 2017 were included. All patients underwent pre-operative clinical 
examination, cough-stress test in lithotomy position with full bladder, bladder sonography and post-
voiding residual volume assessment. 
Results: The Mean ± SD age of patients was 43.7±7.62 years, ranging from 30 to 58 years. Patient were 
followed at the months of 1and 6 after surgery. The average duration of the surgery was about 20 
minutes. 100% of patients were completely cured and none of patients have failure of treatment or 
surgery complications. 
Conclusion: In this study, trans-obturator tape placement was found to be a safe, effective and low-
complication method. All patients were satisfied with the surgical results. Considering the relatively 
small number of people studied, it is recommended to conduct more studies, especially focusing on 
evaluating the quality of life with standard questionnaires in the field of women's urinary problems. 
Also, clinical trial studies should be designed and implemented in the field of comparison of TOT with 
existing standard surgical methods in the treatment of female incontinence. 
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