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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  
  .1388سالعلوم پزشكي تبريز، 

(I تبريز، ايران  دانشگاه علوم پزشكي تبريز،گروه ارولوژي و متخصص اورولوژي، دانشيار ، *)مؤلف مسؤول(  
(II  تبريز، ايرانشكي تبريز دانشگاه علوم پز،گروه زنان ماماييو متخصص بيماريهاي زنان و مامايي، استاديار ،  

(IIIتبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي تبريز، گروه ارولوژي اورولوژي، ارشد دستيار ،  
(IV  ،تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي تبريز،ايران مركز پزشكي مبتني بر شواهدپزشك عمومي ،  
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پـس از ارائـه روش كـم تهـاجمي      . تر خواهد بـود    هزينه كم
TVT- S (TRANS VAGINAL TAPE SLING)  بـراي  

 هـر   1992اختياري ادراري استرسـي در سـال         درمان بي 
مختلـف مـدل جديـدتري را بـا آگهـي           هـاي     ساله كارخانه 

تبليغاتي خاص براي ويژگيهاي منحـصر بـه فـرد وسـيله            
نمايند؛ كه هدف اكثر اين مطالعات آسـانتر كـردن           مي ارائه

طالعات كـار   كه اصولاً نيازمند م   . روش عمل جراحي است   
آزمايي باليني تـصادفي كنتـرل شـده بـراي بررسـي اثـر              

 نـوع جراحـي     200 تا كنـون بـيش از        )4(.بخشي آنان است  
روش جراحـي   . اختياري مطرح شده است     بي براي درمان 

Gold standardاختياري استرسي براي نـوعي كـه در     بي
ــال    ــشابراه نرم ــرد پي ــرك و عملك ــه متح ــردن مثان  آن گ

  )5(.باشد  ميرتروپكسي رتروپوبيكباشد روش يو مي
ايــن روش ممكــن اســت بــه عوارضــي همچــون آســيب 
عروقــي، پــارگي مثانــه، آســيب روده اي، تــشكيل همــاتوم،  

با وجود عوارض ذكر شـده      . منجر شود ...احتباس ادراري و  
رسد كه احتمالأ عوارض حتي بسيار بيـشتر          مي فوق به نظر  

ر راه آمـوزش  يكي از مشكلات س . از موارد چاپ شده باشد    
روشهاي كمتر تهاجمي عدم آشنايي كافي به سيستوسكوپي 
توسط اكثر متخصصين زنان است كه گاهاً منجـر بـه عـدم             
انجام آن و عوارض بعـد از عمـل ناشـي از تـشكيل سـنگ،                

. شـود   عفونت مقاوم به درمان و علائم ادراري تحتـاني مـي          
 وليـه اهاي    وجود هماچوري به دنبال تروماي مثانه از نشانه       

اين مطالعه بر اين پايه طراحي شده تا نـشان دهـد            . باشد مي
تواند پيـشگويي     مي وجود هماچوري حين عمل تا چه اندازه      

كننده آسيب به مثانه باشد و عدم وجود همـاچوري تـا چـه              
در ايـن   . توانـد نـشانگر سـالم بـودن مثانـه باشـد             مي اندازه

ــدگي همــاچوري حــين عمــل   ــشگويي كنن  مطالعــه ارزش پي
 براي وجود پارگي ديواره     IVSاختياري ادراري به روش      يب

  .مثانه مورد بررسي قرار خواهد گرفت
  

  روش كار
  مجموعـاً  1387 تا تير ماه سـال       1383از مهرماه سال    

اختياري استرسـي ادرار وارد ايـن مطالعـه           بي  زن با  250
ايـن  .  بـود  41±3/6متوسط سني بيماران      . مقطعي شدند 

بيماران از مراجعين كلينيك اورولوژي زنان شيخ الرئيس        
اختيــاري   بــيدانــشگاه علــوم پزشــكي تبريــز بــا شــكايت

بـراي كليـه بيمـاران      . استرسي ادرار انتخاب شـده بودنـد      
تكميـل شـده و سـپس تحـت     ICIQ-SF  ابتدا پرسـشنامه  

ــك شــامل    ــات اور گانيكولوژي ــين پــرولاپس  : معاين تعي
. انجـام اسـترس تـست قـرار گرفتنـد         ارگانهاي كف لگن و     

 IVS (Intra vaginalكليـه بيمـاران تحـت عمـل جراحـي      

sling) براي انتخاب بيماران وجـود همـه يـا    . قرار گرفتند
  :بخشي از شرايط زير لازم بود

  اختياري ادراري استرسي  بي شكايت-1
   استرس تست مثبت با يا بدون هيپر موبيليتي مجرا -2
ــوارد-3 ــي در م ــي وجــود شــرايط  اخت  ب ــاري تركيب ي

  اختياري استرسي  بياوروديناميك به نفع غالب بودن
   عدم وجود اختلالات ايمونولوژيك-4
   عدم پاسخ درماني مناسب به روشهاي محافظه كارانه-5
   عدم علاقه بيمار به روشهاي محافظه كارانه-6
  

  روش جراحي
در حالي كه بيمار در وضعيت ليتوتـومي قـرار گرفتـه         

 تحت بي حسي نخاعي و يـا بيهوشـي عمـومي قـرار      است  
پس از پـرپ و درپ و آمـاده سـازي بيمـار بـا               . گرفت مي

 2-1تعبيه كاتتر مجـرا مثانـه خـالي شـده و يـك شـكاف                
سانتيمتري در زير مجـراي ميـاني ادراري داده شـده بـا             

 سـانتيمتري بـه     2 درجه و استفاده از متز تونل        45زاويه  
تـا رامـوس پـوبيس پـيش        سمت رترو پوبيـك داده شـده        

 در IVS (Delivery needle)سـوزن مخـصوص   . رود مي
دو طرف مجرا از طريق تونل بـا هـدايت بـه سـمت شـانه                
بيمار با استفاده از انگشت نـشانه و شـست جـراح انجـام         

تـا اينكـه سـوزن ديـافراگم لگنـي را شـكافته و              . شـود   مي
. چسبيده به راموس پوبيس از سوپرا پوبيك خـارج شـود          

  ميليمتـري در پوسـت خـارج       10سوزن از يك سوراخ     هر  
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. آيـد   در اين مرحله سيستوسكوپي بـه عمـل مـي         . شود مي
برخي معتقدند كه پس از رد كـردن سـوزن از هـر طـرف              

اما ما پس از رد كردن سوزن       . سيستوسكوپي انجام شود  
قبل از شروع . از دو طرف اقدام به سيستوسكوپي نموديم  

 مايع بـه داخـل      cc 50 حدود   سيستوسكوپي تنها با تجويز   
مثانه،  وجود يا عدم وجود هماچوري ماكروسـكوپيك را          
ثبت كرديم و سپس اقـدام بـه سيـستوسكوپي كـرده و از              
نظر احتمال پـارگي ديـواره مثانـه و رد شـدن سـوزن از               

پس از اطمينان از عدم پـارگي       . ديواره مثانه اقدام نموديم   
 به انتهاي سـوزنها  پلي پروپيلن) Tape(نوار  ديواره مثانه

وصل شده و از طرف مجرا بـه ناحيـه ي سـوپرا پوبيـك               
كشيده شـده و پـس از تنظـيم فاصـله از مجـراي ادراري               
اقدام به بـرش بخـشهاي اضـافي نـوار در ناحيـه سـوپرا               

پوسـت ناحيـه سـوپرا پوبيـك ومحـل          . پوبيك شده اسـت   
شكاف واژن ترميم شده و با تعبيه كاتتر مجـراي مـتمكن            

كاتتر مجرا تا فرداي روز عمل مانده       . يافت  مي عمل خاتمه 
و سپس كاتتر مجرا خارج شده و وضعيت ادراري بيمـار           

  .شود ارزيابي مي
  

  روش آناليز
ــتفاده از   ــا اس ــرمب ــزار ن -Chiوcalculator  CAT اف

square ,Fisher  exact testروابط زيرمحاسبه شد :  
 تعيين ميزان حساسيت و ويژگي همـاچوري حـين          -1
  در مقايسه با سيستوسكوپيعمل 
 تعيين ارزش اخباري مثبت و منفي هماچوري حين         -2

  عمل در مقايسه با سيستوسكوپي 
 همـاچوري حـين   Likelihood Ratioتعيين ميـزان  -3

  عمل براي آسيب ديواره مثانه
تعيين ميزان احتمال پـس آزمـون همـاچوري حـين           -4

  عمل در تشخيص پارگي ديواره مثانه
  

  ها يافته
 مورد بيمـار بـا بـي اختيـاري ادراري،            250جموع  از م 

اختيـاري    بـي  اختياري ادراري خالص و بقيـه       بي   نفر  186
 3/6متوسط سني بيمـاران     . داشتند) mix(ادراري تركيبي   

كليـه بيمـاران روز پـس از        ). 1جدول شماره   ( بود 41/+ -
 بيمــار،  يــك 250از مجمــوع .  تــرخيص شــدندIVSعمــل 
 نفـر  26. احيه سوپرا پوبيك داشـت   هماتوم ن ) 04/0(مورد  

اختيـاري اضـطراري داشـتند كـه          بي پس از عمل همچنان   
 مـاه همچنـان نيـاز بـه         36 مـورد پـس از بـيش از          2فقط  

ميـزان حـساسيت وجـود      . درمان آنتي كولينرژيك دارنـد    
هماچوري حين عمـل در تـشخيص آسـيب ديـواره مثانـه             

ــه د   ــواره مثان ــارگي دي ــه پ ــتلا ب ــراد مب ر يعنــي نــسبت اف
 بـوده و    ٪6/86سيستوسكوپي كه هماچوري نيز داشـتند       

ويژگي آن يعني نسبت افراد بدون پارگي كـه هماچوريـك           
ارزش اخباري مثبت زنان    .  محاسبه گرديد  ٪ 5/96نبودند  

 بـوده و ارزش اخبـاري    100٪هماچوريك به پارگي مثانه     
 Likelihood=24با در نظر گرفتن  .  بوده است٪99منفي 

Ratio   رسد كه وجـود همـاچوري حـين عمـل            مي ر  به نظ
در پيشگويي وجـود پـارگي ديـواره        اي    هعامل تعيين كنند  

توان بـه     مي IVSاز ساير عوارض دراز مدت      . مثانه باشد 
 250 بيمـار از  4 اشاره نموده كه مجموعـأ در   Tapeدفع 
از بيماران مشاهده شد كه با  برش بخـش دفـع            )6/0٪(نفر

هـاي    ل شـدند و در پيگيـري      شده در مطب،  بيماران كنتـر      
  .اختياري ادراري نداشتند  بيبعدي
  

  گروه هدفهاي  خلاصه ويژگي - 1جدول شماره 
  186  اختياري خالص بي
  64  اختياري تركيبي بي

  41±3/6  ميانگين سني
  ICIQ-sf 4±23متوسط 

  1  هماتوم سوپرا پوبيك بعد از عمل
  2  سي بعد عمل  سي60باقي ماندن ادرار بيش از 

  2   ماه36اختياري استرسي بعد از  اقي ماندن بيب
  250  كل بيماران

  
  گيري نتيجهبحث و 

در سالهاي اخير روشـهاي كمتـر تهـاجمي روشـهاي           
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 اختيـاري ادراري استرسـي زنـان        بـي  رايج جراحي بـراي   
با وجود گزارشـات متعـددي كـه از نتـايج ايـن             . باشند مي

رده روشها ارائه شده و در بخـش مـروري بـر متـون آو             
. شده است؛ عوارض مربوطه نيز بايد جـدي گرفتـه شـود           

آنچه مسلم اسـت انتـشار نتـايج منفـي چنـدان خوشـايند              
نشريات نيست و لذا ممكن است عوارض متفاوت از آنچه          

به هر حال در اين پـژوهش       . كه در اين مقالات آمده، باشد     
موضوع اول اينكه چه    . دو نكته اساسي مد نظر بوده است      

ي ظن قوي براي پارگي ديـواره مثانـه داشـته           موقع بايست 
باشيم و دوم اينكه آيا واقعأ انجام سيستوسكوپي در همه          

  بيماران ضروري است؟
دهـد كـه ميـزان حـساسيت و           مـي  نتايج مطالعه نشان  

ويژگي وجود هماچوري حـين عمـل در ايـن بيمـاران بـه              
امـا ارزش اخبـاري مثبـت       .  اسـت  ٪5/96 و   ٪6/86ترتيب  

بـه عبـارت ديگـر كـسانيكه حـين عمـل            . ت بوده اس  100٪
هماچوريــك شــده انــد حتمــأ پــارگي مثانــه داشــتند امــا   

  . كسانيكه پارگي داشتند همگي هماچوريك نبودند
وجود هماچوري عامل پيـشگويي كننـده مهمـي بـراي           

 ارزش LR=24وجــود پــارگي ديــواره مثانــه اســت و بــا  
پس وجود هماچوري ظن    . بسيار بالايي در تشخيص دارد    

  . كند  ميسيار قوي به پارگي را مطرحب
اما درمورد لزوم سيستوسكوپي حين عمل بـا وجـود          

رسد تعداد افـرادي كـه از         مي آمار ارائه شده فوق به نظر     
. عدم سيستوسكوپي آسـيب ببيننـد بـسيار محـدود اسـت        

براي تصميم گيري شايد مطالعه بـا تعـداد نمونـه بيـشتر             
 TVT در روش . بهتر بتواند پاسخگوي اين سـؤال باشـد  

 گـزارش شـده اسـت و بـا در        ٪8/3-1ميزان پارگي مثانه    
 براي هماچوري حـين عمـل احتمـال         LR=24نظر گرفتن     

 )6-11(. خواهـد بـود    ٪15پس از تست پارگي مثانه بـيش از         
تـصميم گيـري    TOT   شـايد در مـورد روشـهايي چـون    

بــا توجــه بــه اينكــه فيلــد ســوپرا پوبيــك .  راحتتــر باشــد
ي شود و لذا شيوع پارگي مثانـه نيـز بـسيار            دستكاري نم 

 پـارگي   TOTبر اساس يك مطالعـه در روش        . پايين است 

ديواره مثانه گزارش نشده است و لذا با در نظـر گـرفتنن             
  به نظر LR=24 با وجود ٪1احتمال قبل از تست كمتر از 

 )13و12(. باشـد  ٪12رسد كه احتمال پس از تست حـدود          مي
تـوان بيـان      مي رسد و لذا    مي ل توجه اين ميزان به نظر قاب    

 نِز در صورت وجود همـاچوري       TOTنمود كه در روش     
امـا  . حتماً بايستي سيستوسكوپي تشخيصي انجـام شـود       

LR   2/7 منفـي مربــوط بــه همـاچوري حــين عمــل حــدود 
به عبارت ديگـر اگـر همـاچوري وجـود نداشـته        . باشد مي

 ٪5 .  احتمال پارگي همچنـان وجـود دارد       ٪5باشد حدود   
دراين روش جراحي آماري نيست كه بتوان آن را ناديـده           

رسد كه لزوم انجام سيستوسكوپي      مي گرفت و لذا به نظر    
اختياري ادراري كه تحـت عمـل جراحـي           بي در بيماران با  

گيرنـد قطعـي      مـي  ميد اورترال اسلينگ به هر روش قـرار       
بر اساس دانش ما اين اولين مطالعـه در نـوع خـود             . است

به بررسي ايـن اثـر پيـشگويي كننـدگي پرداختـه            است كه   
هـا   است و لذا امكان مقايسه با ساير مطالعه و آنـاليز داده  

رسـد در     مـي  در كنار يكـديگر نبـوده اسـت؛ امـا بـه نظـر             
ــي در    ــزارش شــده در مطالعــات قبل ــسه عــوارض گ مقاي
مجموع سري انجام شده در مركز ما عوارض كمتـري را           

 از عـوارض    ٪90ه تقريبـا     جالـب اينك ـ   )12(.دهـد   مـي  نشان
گزارش شده اين مطالعه مربوط به سال اول تجربه جراح          

  .مربوطه بوده است
با وجـود ارزش پيـشگويي كننـده بـالايي كـه در ايـن               
مطالعه آورده شد، اما محدوديت هايي نيز ممكن است در          

معيـار ايـن   . مورد تشخيص هماچوري وجود داشته باشد     
ه است و با توجه بـه       مطالعه وجود هماچوري گروس بود    

ادرار يا سرم كم موجود در مثانه ممكن است همـاچوري           
در آينـده شـايد     تـر      مطالعه كنترل شده دقيق    .ماسكه شود 

  . پاسخ مناسب تري به سؤالات تحقيق باشد
دهد كه انجام سيـستوسكوپي در كليـه          مطالعه ما نشان مي   

اختيــاري ادراري  روشــهاي ميــد اورتــرال اسـلـينگ بــراي بــي 
باشــد و وجــود همــاچوري حــين عمــل عامــل   وري مــيضــر

  .پيشگويي كننده مهمي براي وجود پارگي حين عمل مثانه است
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شـود كـه      مـي  با توجه به مطالعه انجام شده پيـشنهاد       
اعمال جراحي اسلينگ  ميد اورترال  توسط افـراد مـسلط            
به روشهاي آندوسكوپيك انجام شود و مطالعه بـا تعـداد           

همجنين در صورت مشاهده . جام شودبيشتر انهاي  نمونه
 سيستوسكوپي با دقت بيـشتري بـه        ،هماچوري حين عمل  
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Predictive Value of Intraoperative Hematuria for Bladder Rupture 
Caused by Passing Tunnlers during Suburethral Sling for Stress 

Urinary Incontinence 
  
 

*S. Haj Ebrahim, MDI     P. Bastani, MDII     R. Hamedani, MDIII 
S. Badiee, MDIV 

  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Bladder wall perforation is one of important complications in suburethral sling 

procedures. The aim of the present study is to assess predictive value of intraoperative   hematuria for 
bladder rupture caused by passing tunnlers during suburethral sling. 

Patients and Method: 250 females with stress urinary incontinence were enrolled in this cross-
sectional study from October 2004 to July 2008.The ICIQ-SF questionnaire was filled in for all the 
subjects, and urogynecological examinations including assessment of pelvic organs prolaps and stress 
test were performed on them. All of the cases underwent IVS surgery and bladder wall perforation was 
assessed in all patients with or without intraoperative hematuria by cystoscopy. Statistic analysis based 
on acquired data was done afterward. 

Results: The mean age of the patients was 41 ± 6.3 years. 15 out of 250 cases had intraoperative 
hematuria during the surgery, and in 13 cases bladder wall perforation was seen in cystoscopic control. 
On the other hand, there were 2 cases of hematuria without bladder wall perforation. Sensitivity, 
specificity and positive predictive value were 86.6%, 96.6% and 100% respectively. 

Conclusion: Intraoperative hematuria can be considered as a predictive test for bladder wall 
perforation, and cystoscopic evaluation is necessary for these patients.   

 
Key Words: 1) Urinary Incontinence         2) Bladder Wall Perforation 
                     3) Suburethral Sling 
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