
بررسی مقایسهای عوارض خارج کردن سوند ادراری                                                                            دکتر مریم کاشانیان و دکتر فاطمه لعلی 

141سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

بررسی مقایسهای عوارض خارج کردن سوند ادراری 24 ساعت بعد از عمل جراحی 
ترمیم سیستوسل و انجام دادن Kelly Suture در مقابل خارج کردن سوند 72 ساعت 

بعد از این عمل جراحی   
 

   
 
 

 I دکتر مریم کاشانیان*

 II دکتر فاطمه لعلی  
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
مقدمه 

 International بیاختیــــاری ادرار طبــــــق تعریـــــف    
continnence society وضعیتـی اسـت کـه بـه صــورت از 

دست رفتن غیرارادی ادرار بیان میشود و مشکـل بهداشتـی 
یا اجتماعی ایجاد میکند(1) و شامل 2 نوع میباشد که عبــارت 
اسـت از: 1- بیاختیـاری خــارج پیشابراهی 2- بیاختیاری 
پیشابراهی که شایعترین فرم آن بیاختیاری استرسی اسـت 
در این وضعیت دفع بیاختیار ادرار هنگام افزایش فشار داخل 

 

 
 

شکمی(عطسه، سرفه، ورزش) صــورت مـیگـیرد و علـت آن 
بسته شــدن ناکـامل یورتـرا و گـردن مثانـه اسـت.(2) یکـی از 

عواملــی که سبب افزایش تحرک(hypermobility) یورترا و  
ایجاد بیاختیاری استرسی میشود(3) یورتروسل است که بــه 
ــد.(4) سیستوسـل در  طور معمول همراه با سیستوسل میباش
ــت امـا در  زنان مولتیپار شایع بوده و اغلب بدون علامت اس

مــواردی کــه به حــد کافی بزرگ باشد با بیاختیاری ادرار  
 

چکیده  
    هدف از ایـن مطالعـه بررسـی مقایسـهای عـوارض خـارج کـردن سـوند ادراری، 24 سـاعت پـس از ترمیـــم
سیستوسل و انجام دادن Kelly Plication در مقابل خروج سوند 72 ساعت پس از این عمل جراحی بوده است.
در این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی(Randomized Clinical trial) در بیمارسـتان شـهید
ــه علـت اکبرآبادی انجام شد، 83 بیمار که تحت عمل جراحی ترمیم سیستوسل و انجام دادن Kelly Plication ب
ــد. بیاختیاری استرسی ادرار قرار گرفته بودند بررسی شدند. بیماران به صورت تصادفی در 2 گروه قرار گرفتن
در 34 نفر از بیماران 24 ساعت بعد از جراحی و در 49 نفر 72 ساعت پس از جراحی سوند فولی خارج گردید و
ــانند دیـزوری، درد سـوپـراپوبیـک، احتبـاس ادرار و عفونـت ادراری در 2 گـروه عوارض بعد از خروج سوند م
مقایسه شد. رابطه عوارض با مشخصات بیماران(سن، پاریتی و نحوه زایمان) نیز بررسی گردید. براساس نتایج
ــیداری نداشـتند. در رابطـه بـا به دست آمده بیماران 2 گروه از نظر سن، پاریتی، میزان سیستوسل اختلاف معن
عوارض دیزوری، دردسوپراپوبیــک، احتبـاس ادرار و عفونـت ادراری بیـن 2 گـروه اختـلاف معنـیداری وجـود
Kelly ـــی 24 سـاعت پـس از عمـل جراحـی ترمیـم سیستوسـل و انجـام دادن نداشت. خارج کردن سونــد فول
ــا مـدت بسـتری، هزینـه بسـتری، خطـر بـروز عفونتهـای suture مشکل خاصی را برای بیمار ایجاد نمیکند ام

ــابراین پیشـنهاد بیمارستانی و بار روانی ناشی از دوری از خانواده و بستری در بیمارستان را کاهش میدهد بن
میشود در این بیماران روش ذکر شده جایگزین خروج سوند ادراری پس از 72 ساعت گردد.   

           
کلیدواژهها:    1 – سیستوسل     2 – بیاختیاری استرسی ادرار     3 – احتباس ادرار  

                         4 – عفونت ادراری                    

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فاطمه لعلی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمان به راهنمایی دکتر مریم کاشانیان، سال 1379. 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

II) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 
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همراه میگردد که در این مرحله بیمار تمایل به ترمیم جراحی 
دارد.(5) بیاختیاری ادرار علامت عمدهای در زنان مولتــیپـار 
است که ترمیم سیستوسل ممکن است سبب بهبود این علامت 

در آنها شود(5و 6) اما ممکن است درمان کافی نباشد.(7)  
    ترمیـم قدامـی واژن بـرای درمـان بیاختیـاری استرســی، 
قدیمیترین روشی است که توسط Howard Kelly در سال 
ــتن گـردن مثانـه توسـط انجـام  1914 پیشنهاد شد وی با بس
دادن Kelly Plication به صورت پرییورترال ایــن عمـل را 
انجام داد. این عمل جراحــی اولیـن روش انتخـابی اسـتاندارد 
ــیاری از  بیاختیاری استرسی تا نیمه قرن 20 بود و هنوز بس
ــایل بـه  متخصصان زنان از آن استفاده میکنند.(1) امروزه تم
ترمیـم سیستوسـل در سـرویسهای جراحـی زنـــان رو بــه 
افزایش بوده و بیاختیــاری استرسـی نـیز یکـی از مشـکلاتی 
است که بار روانی زیادی را بر زنان تحمیل میکند(8) و آنهـا 
را مایل به انجام دادن جراحی میکند. در واقع در عمل ترمیــم 
 kelly Suture سیستوسل و یورتروسل همراه با انجام دادن
ــن بـرد و قدمـی در راه  افزایش تحرک یورتر را میتوان از بی
ــس از جراحـی بـه  بهبود SI برداشت. یکی از روشهایی که پ
ــایی بیمـار  علت وجود احتمال بروز احتباس ادرار و عدم توان
ــظ سـوند فولـی بـه  برای دفع ادرار به کار برده می شود، حف
مدت 72 ساعت است که خود میتواند سبب طولانیتــر شـدن 
مـدت بسـتری و افزایـش بـروز عفونتهـای بیمارســـتانی و 
تحمیل هزینه بیشتر گردد. هدف از این مطالعــه بررسـی ایـن 
مطلب که آیا خروج سوند ادراری 24 ســاعت بعـد از جراحـی 
میتواند عوارضی مشابه یا حتی کمتر از خروج سوند پس از 
72 ساعت داشته باشــد، بـوده اسـت کـه در صـورت اثبـات، 

بتواند جایگزین روش متداول شود.  
 

روش بررسی 
    در ایــن مطالعــه کــه بــه صــورت کارآزمــایی بـــالینی 
تصادفی(Randomized clinical trial) در بیمارستان شهید 
ــل جراحـی ترمیـم  اکبرآبادی انجام شد، 83 بیمار که تحت عم
سیستوسل و انجام شدن kelly suture به علــت بیاختیـاری 
ــاران بـه  استرسی ادرار قرار گرفته بودند، بررسی شدند. بیم

صورت تصادفی در 2 گروه قرار گرفتند و تعداد بیماران طبق 
ــن گردیـد.  فرمول حجم نمونه در هر گروه حداقل 30 نفر تعیی
در 34 نفر از بیماران 24 ساعت پس از جراحی و در 49 نفــر 

دیگـر 72 سـاعت پـس از جراحـی سـوند فولـی خـارج شـــد.     
شرایط خروج بیماران از مطالعــه عبـارت بـود از: 1- سـابقه 
مصرف داروهای اعصــاب مـانند داروهـای ضدافسـردگـی 3 
حلقهای یا داروهای آلفا بلوکر(جهت فشار خــون بـالا) یـا هـر 
ــیت  دارویی که بر عملکرد مثانه موثر باشد 2- سابقه برونش
ـــه بتوانــد عــامل  مزمـن و هـر گونـه بیمـاری سیسـتمیک ک
مستعدکنندهای برای مشکلات ادراری باشد 3- ســابقه سـکته 
مغزی یا بیماریهای نورولوژیک دیگــر 4- غـیرطبیعی بـودن 
اندام تحتانی و طناب نخاعی مانند رفلکسهای اندام تحتــانی و 

حرکات پا.  
    شرایط ورود بیماران به مطالعه عبارت بود از: 1- آزمــون 
ـــه(9) 2- آزمـون boney مثبـت.  Q Tip بیشتــر از 45 درجـ

3- منفـی بـودن U/C و First sensation -4 U/A بیــش از 
150 میلیلیتر و در حد طبیعی در سیتومتری(5) و وجود SI با 
ــام شـدن بیهوشـی بـه  مثانه پر هنگام عطسه یا سرفه 5- انج
صورت لوکــال. در 34 بیمـار گـروه آزمـایش(خـروج سـوند 
ادراری پس از 24 ساعت)، 14 ساعت پــس از عمـل جراحـی، 
سوند ادرار 3 ساعت کلامپ و 30 دقیقه باز شد و این عمـل 3 
ــد و در نوبـت آخـر پـس از کلامـپ کـردن،  نوبت تکرار گردی
سوند خارج شده ســپس تخلیـه مثانـه توسـط زورزدن خـود 
بیمـار صـورت مـیگرفـت و بعـد بـاقی مـانده ادرار کنـــترل 
میگردید. در صورت کمتر بودن باقیمانده ادراری به مــیزان 
50 میلیلیتر پس از انجام دادن U/C و U/A بیمــار مرخـص 
ــه بـاقی مـانده ادراری در حـد 50-200  میشد در صورتی ک
ــود، بیمـار 24 سـاعت دیگـر بـدون سـوند از نظـر  میلیلیتر ب
وضعیت ادرار کردن تحت نظــر گرفتـه میشـد و در صـورت 
احتبـاس ادرار بـه طـور مجـدد سـوند گذاشـته میشــد و 72 
ــورد آنهـا  ساعت باقی میماند و مانند گروه 72 ساعت در م
ــروج  عمل میشد. در مواردی که باقی مانده ادراری پس از خ
ــه طـور  سوند(پس از 24 ساعت) بیش از 200 میلیلیتر بود، ب
ــوند ثـابت میشـد و مـانند گـروه 72 سـاعت تـا 72  مجدد س
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ساعت باقی میماند. گروه دوم شامل بیمارانی بود که پس از 
جراحی به مدت 60 ســاعت سـوند ادراری داشـتند و بعـد بـه 
مـدت 12 سـاعت سـوند آنهـا کلامـپ میشـد سـپس خــارج 
میگردید و باقی مانده ادراری پس از ادرار کردن اندازهگیری 
ــروه 24 سـاعته بـود. عوارضـی  میشد. سایر مراحل مانند گ
مانند دیزوری، درد سوپراپوبیک و احتباس ادرار در بیمــاران 
ــیگردیـد. هـمچنیـن لکوسـیتوری در  بررسی میشد و ثبت م
U/A پس از خروج سوند(بیش از 6-5 عدد گلبــول سـفید در 

آزمایش ادرار) مشخص شده و میزان باقی مانده ادراری پس 
از خـروج سـوند در 2 گـروه بررســـی گردیــد و در نــهایت 
عوارض 2 گروه مورد مقایســه قـرار گرفـت. سـن، پـاریتی و 
میزان سیستوسل نیز در 2 گروه بررسی و مقایســه شـد کـه 
ـــکوئر و  در ایـن رابطـه از آزمونهـای آمـاری تـی و کایاس

Fisher exact استفاده گردید. 

 
نتایج 

    متوسط ســن بیمـاران در گـروه 24 سـاعت 41/26±8/33 
ـــه  سـال و در گـروه 72 سـاعت 10/17±40/73 سـال بـود ک
ــلاف معنـیداری را نشـان نـداد. سـابقه  آزمون آماری T اخت
زایمان قبلی در هر 2 گروه شامل 88% زایمان واژینال و %12 
زایمان واژینال و ســزارین بـود کـه آزمـون آمـاری کـایدو 
اختلاف معنیداری را نشان نداد. متوسط پاریتی در گروه 24 
ــه  ساعت 1/93±4/79 و در گروه 72 ساعت 2/01±5/1 بود ک

ــت.      از نظر آماری اختلاف معنیداری بین 2 گروه وجود نداش
میزان سیستوسل نیز در 2 گروه اختلاف معنیداری را نشان 
نـداد(62% بیمـاران در گـروه 24 سـاعت و 78% بیمـــاران در 
ــوع 34  گروه 72 ساعت سیستوسل درجه II داشتند). از مجم
نفـر گـروه 24 سـاعت، در 1 نفـر(2/94%) دیـزوری و 1 نفـــر 
(2/94%) درد سوپراپوبیک دیــده شـد و 3 نفـر(8/82%) دچـار 
احتباس ادراری و 7 نفــر(20/58%) مبتـلا بـه عفونـت ادراری 
ـــاعت، در 2 نفــر  شـدند. از مجمـوع 49 نفـر در گـروه 72 س
ــر  (4/08%) دیـزوری، 6 نفـر(12/24%) احتبـاس ادرار و 19 نف
ــوردی از درد  (38/77%) عفونـت ادراری مشـاهده شـد امـا م
سوپراپوبیک در این گروه وجود نداشــت. در رابطـه بـا تمـام 

ــن 2 گـروه اختـلاف آمـاری معنـیداری  عوارض ذکر شده بی
مشاهده نشد(جدول شماره 1).  

 
جدول شماره 1- توزیع فراوانی گروههای مورد مطالعه برحسب 

عوارض 
گروه 72 ساعت n=49 گروه 24 ساعت n=34 گروهها 

تعداد(درصد) تعداد(درصد) عوارض 
(4/08%)2 (2/94%)1 دیزوری 

(0%)0 (2/94%)1 درد سوپرایوبیک 
(12/24%)6 (8/82%)3 احتباس ادراری 
(38/77%)19 (20/58%)7 عفونت ادراری 

 
ــا اسـتفاده از      در هر دو گروه رابطهای بین سن و عفونت ب
 ،T ــتفاده از آزمـون آزمون فیشر دیده به دست نیامد و با اس
ــرادی کـه عفونـت داشـتند و افـرادی کـه  بین میانگین سنی اف
بدون عفونت بودند، تفاوتی وجود نداشت(جدول شماره 2). بدین 
معنی که از 7 مورد عفونت ادرار گروه 24 ساعت، 2 نفر ســن 
زیـر 40 سـال(5/8%) و 5 نفـر(14/7%) سـن بـالای 40 ســـال 
داشتند و در گــروه 72 سـاعت از 19 مـورد عفونـت، 13 نفـر 
(26/53%) در محدوده سنی زیر 40 ســال و 6 نفـر(%12/24)، 
ــر(11/76%) از  بالای 40 سال بودند. در گروه 24 ساعت، 4 نف
ـــت ادراری پــاریتی کمتــر یــا مســاوی 4 و 3  مـوارد عفون
نفر(8/82%) پاریتی 5 و بیشتر داشتند. با آزمون دقیق فیشــر 
رابطهای بین پاریتی و عفونت ادراری دیده نشـد(جـدول شـماره 
2). در گـروه 72 سـاعت، 8 نفـر(16/32%) از مـوارد عفونـــت، 
ــاریتی 5 یـا  پاریتی مساوی یا کمتر از 4 و 11 نفر(22/44%) پ
ــیداری  بالاتر داشتند که با آزمون آماری کایدو اختلاف معن
ــد. بدیـن معنـی کـه عفونـت بـا پـاریتی رابطـهای  مشاهده نش
ــاعت، از مـوارد دارای عفونـت 6 نفـر  نداشت. در گروه 24 س
ــر(2/94%) سـابقه  (17/64%) تنها سابقه زایمان واژینال و 1 نف
زایمان واژینال همراه با سزارین داشــتند کـه آزمـون آمـاری 
کایدو و آزمون دقیق فیشر ارتباط معنیداری را نشان نداد.  
    در گروه 72 ســاعت نـیز از مـوارد عفونـت ادراری در 17 
نفر(34/69%) سابقه زایمان واژینال و در 2 نفر(4/08%) سابقه 
ــلاف  زایمان طبیعی همراه با سزارین وجود داشت که این اخت
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معنیدار نبود. بین احتباس ادرار و سن، بین احتبــاس ادرار و 
پاریتی و بین احتباس ادرار و نحوه زایمان ارتباط معنیداری 
دیده نشد(جدول شماره 2). همچنین بین میانگین سنی و میانگین 
پاریتی افــرادی کـه احتبـاس داشـتند و افـرادی کـه احتبـاس 
نداشتند اختــلاف آمـاری معنـیداری وجـود نداشـت. مـوارد 
ــداد، از نظـر  دیزوری و درد سوپراپوبیک به علت کم بودن تع

آماری بررسی نشد.  
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
 Kelly Plication با وجود آن کــه ترمیـم سیستوسـل و    
برای درمان بیاختیاری استرسی در موارد زیادی با شکست 
ــط روشهـای  روبهرو میشود(10) و در اغلب مراکز دنیا توس
ـــی از متداولتریــن  دیگـر جـایگزیـن شـده اسـت، هنـوز یک
روشهایــی اسـت کـه توسـط ژنیکولـوژیســـتها بــه کــار 
میرود.(1و 11) در ایران نیز یکی از شــایعترین اعمـال جراحـی 
انجام شده در سرویسهای آموزشــی درمـانی میباشـد. در 
اغلب این مراکز، سوند فولی به مدت 72 ســاعت پـس از عمـل 
جراحی حفظ شده و پس از کلامپ کردن خارج مــیگـردد. بـا 
توجه به مطالعه حاضر و بررسی منابع(5)، بــه نظـر نمیرسـد 
که حفظ سوند فولی تا 72 ساعت ضرورت داشته باشــد. ایـن 
ــبب افزایـش مـدت بسـتری و افزایـش هزینـه بسـتری  امر س
ــمچنیـن  شده(12) و بیمار را از محیط خانه دور نگه میدارد. ه
سبب اشغال بیمورد تختهای بیمارستانی میشود و احتمال 
انتقال عفونتهــای بیمارسـتانی را افزایـش میدهـد بنـابراین، 

تغییر این زمان از 72 ساعت به 24 ســاعت میتوانـد مسـایل 
ــد امـا بـاید کنـترل دفـع ادرار بـه دقـت  ذکر شده را تعدیل کن

ارزیابی شود تا در صورت نیاز، برخورد جدی صورت گیرد.  
    در مطالعهای که توسط Fitz Gerald و همکــاران(13) روی 
 SI اتیولـوژی احتبـاس ادرار پـس از درمـان جراحـی جـــهت
صورت گرفـت علـت ایـن احتباس به طور مشخص بیان نشد 
اما به نظر آنها نقــص در شل شدن اسفنکتر مخطط خارجی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یورترا، میتواند به عنوان یک اتیولوژی مطرح باشــد امـا ایـن 
مطلب ثابت نشده اســت. هـمچنیـن ایـن محققـان معتقدنـد کـه 
ــرای تسـریع در ادرار کـردن  روش قابل قبول و گستردهای ب
طبیعی پس از این جراحیها وجود ندارد اما سونداژ طولانــی 
مدت برای تمام بیماران ضرورت ندارد. در مطالعه دیگری که 
توسط Amundsen و همکاران(14)، در مــورد اسـتراتژیهای 
ــرای  درمـان انسـداد یورتـرال بـه دنبـال اسـتفاده از Sling ب
درمـان SI انجـام شـد، کاتتریزاســـیون متنــاوب بــه جــای 
ـــداوم توصیــه شــده اســت. طبــق نظــر  کاتتریزاسـیون م
ــه دنبـال  Nguyen(15) نیز برای درمان اختلالات ادرار کردن ب

انسداد یورترا پس از جراحیهای ضدبیاختیاری، اســتفاده از 
سونداژ مداوم مثانه کمک کننــده نبـوده و در صـورت وجـود 
ــه  احتباس باید روشهای دیگری مانند یورترولیز به کار گرفت
ــات Cospedes(16) و Scarpero(17) نـیز بـا  شود. نتایج مطالع
ــــابقت دارد. Alonzo و همکـــاران(18) در  ایــن مطالعــه مط
مطالعهای مشابه با مطالعه حاضر، مقایســهای را بیـن خـروج 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی عوارض در 2 گروه برحسب سن و پاریتی و نحوه زایمان 
شیوه زایمان پاریتی سن(سال) مشخصات فردی 

کمتر یا عوارض در گروهها 
مساوی 40 

بالای 
 41 

کمتر یا 
مساوی 4 

بیشتر یا 
مساوی 5 

زایمان  
طبیعی 

زایمان طبیعی + 
سزارین 

(3%)1 (18%)6 (9%)3 (12%)4 (15%)5 (6%)2 دارد N=7 عفونت 
(9%)3 (71%)24 (38%)13 (41%)14 (35%)12 (44%)15 ندارد N=27 ادراری 

(3%)1 (6%)2 (9%)3 (0%)0 (3%)1 (6%)2 دارد N=3 احتباس  

ت 
ساع

 24
وه 

گر
 N

=3
4

(9%)3 (82%)28 (38%)13 (53%)18 (47%)16 (44%)15 ندارد N=31 ادراری 
(4%)2 (35%)17 (22%)11 (16%)8 (12%)6 (27%)13 دارد N=19 عفونت 
(8%)4 (53%)26 (39%)19 (22%)11 (31%)15 (31%)15 ندارد N=30 ادراری 
(4%)2 (8%)4 (8%)4 (4%)2 (8%)4 (4%)2 دارد N=6 احتباس 

ت 
ساع

 72
وه 

گر
 N

=4
9

(6%)3 (82%)40 (53%)26 (35%)17 (39%)19 (49%)24 ندارد N=43 ادراری 
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سوند ادراری، 24 ساعت و 72 ساعت پــس از عمــل جراحـی 
ــیزان بـروز احتبـاس ادرار  ترمیم سیستوسل انجام دادند و م
بین 2 گروه را مقایســه کردنـد کـه طبـق نتـایج آنهـا تفـاوت 
معنیداری بین 2 گروه وجود نداشته اســت(50 بیمـار در کـل 
بررسی شده بودند). همچنین طبق نظر آنها سونداژ به مـدت 
بیش از 24 ساعت کمککننده نمیباشد که بــا مطالعـه حـاضر 
همخوانی دارد. یکی از محدودیتهــای پژوهـش حـاضر عـدم 
ــه بـا خـارج کـردن سـوند  همکاری بعضی از اساتید در رابط
ادرار 24 ساعت پس از جراحی بود که به همیــن علـت تعـداد 
ــار نتیجـه  بیماران 2 گروه تفاوت داشت. امید است که با انتش
مطالعه، از حفظ سوند فولی به مــدت بیـش از 24 سـاعت بـه 

طور معمول دوری شود.   
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Comparison between the Complications of Folly Catheter Removal 24
Versus 72 Hours after Cystocele Repair and Kelly Plication

                                                                         I                                II  
*M. Kashanian, MD          F. La’ly, MD

Abstract
    The present study was undertaken to compare complications of folly catheter removal 24 hours
versus 72 hours after cystocele repair and Kelly plication. A randomized clinical trial study was
performed in Shahid Akbar Abadi Hospital on 83 patients with cystocele repair and Kelly plication due
to stress urinary incontinence. The patients were divided randomly into two groups. In 34 patients
folly catheter was removed 24 hours after the operation of cystocele repair and Kelly plication and in
49 patients after 72 hours. The complications after catheter removal including dysuria, supra pubic
pain, urinary retention and urinary infection were compared in two groups. The patients in two
groups were similar in terms of age, parity and cystocele grading. The complications (including
dysuria, supra pubic pain, urinary retention and urinary infection) did not statistically show any
significant difference between two groups. In conclusion, folly catheter removal 24 hours after
cystocele repair and Kelly plication do not have any significant adverse effects and reduce hospital
cost, hospital stay duration and the risk of infection.   

Key Words:     1) Cystocele      2) Stress Urinary Incontinence   

                        3) Urinary Retention     4) Urinary Infection
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