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  با بهبودي  بي اختياري استرسي ادراري متعاقب  تعداد حاملگي ارتباط
  Kelly suture قدامي همراه كلپورافي    

  **دكتر علي شهرياري،  *دكتر مريم خوشيده
 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه بيماريهاي زنان و زايمان  * 
  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي،گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه دانشگاه علوم  **
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
به  منجر لگنكف  تعضلاشدن قدرت حمايتي  كم

تغييرات هورموني اثرات قابل . شود لگني مي اندامهايپرولاپس 
چنين وضعيتي در حين  .دارنداي بر روي كلاژن  ملاحظه

 )2و1(.املگي و زايمان و پديده سالمندي اتفاق مي افتدح

باعث پرولاپس لگني مي شود شامل عوامل  كه فاكتورهائي
 مثلو اكتسابي   (Spina Bifida)مادرزادي مثل اسپينا بيفيدا

 آسيت و افزايش فشار داخل شكم، يائسگي، ،ضربه ،حاملگي
  )3(.باشند مي غيره

مثانه  مايت از پيشابراه ودرجات مختلف فقدان ح با بيماران
             )4(.ادراري دارند احتباسطيفي از علائم از بي اختياري تا 

استرسي ادرار شايعترين شكل بي اختياري ادرار  ختياريا بي
  )1 -3(.استمربوط به اورترا در خانمها 

  چكيده 
مار دچار بي اختياري استرسي ادرار كه شايعترين شكل بي همراه با پرولاپس اجزاي لگن جابجائي اورترا ايجاد شود، هرگاه: زمينه و هدف

   بخيهيكي از روش هاي جراحي درمان بي اختياري  استرسي ادرار، كلپورافي قدامي همراه . بي اختياري ادراري در خانم ها است مي شود

Kelly  باشد ي قبلي ميهدف از اين مطالعه بررسي موفقيت اين روش جراحي با در نظر گرفتن تعداد باردار .است.  
بي اختياري استرسي ادرار    خانم كه با شكايت 200بر  روي  1381در سال توصيفي تحليلي اين مطالعه  :روش كارمواد و 

Incontinence Stress  (SI)   تحت عمل كلپورافي قدامي همراه  مراجعه وبه زايشگاه قدس زاهدانKelly  suture    ند،قرار گرفته بود 
تعداد بيماركه  160 مبيماركه كمتر از چهار حاملگي و زايمان داشتند و گروه دو 40 اولگروه . بيماران در دو گروه قرار گرفتندو  انجام شد
  .در دو گروه مقايسه شد SIماه بعد از عمل ميزان بهبودي  6در مدت  .داشتند و بيشتر چهار  حاملگي

در  بيشـتر   سـال و در گـروه دوم   34تا  30بيشتر در گروه سني  داشتند 4گروه اول كه تعداد زايمان كمتر ازبيماران مورد مطالعه در  :افته هاي
در   SI  يبهبـود بلافاصله بعد از جراحـي ميـزان    .بود 9بيشترين  و 1 تعداد حاملگيدر اين مطالعه كمترين  .سال قرار داشتند 39تا  34گروه سني 
دوم بهبودي   از گروه%) 80(نفر 128 از گروه اول و%) 95(نفر 38ماه  6و در پايان  بوده  %)90(نفر 144 روه دومو در گ  )%95 (نفر 38 گروه اول
 SIآمـاري در ميـزان بهبـودي     اخـتلاف  .بـود %) 83(نفر  164كل بيماران  پس ازگذشت  شش ماه از عمل جراحي در  SIيبهبودميزان . داشتند

  . ) P = 043/0  (معني دار بود Chi-Squareزمون آبا  با روش جراحي فوق 4بيشتر از  كمتر و تعداد حاملگيدردو گروه با 
بدون در نظر  گزارش شده در مطالعاتبالاتر از آمارهاي  ، كمتر از چهارتعداد حاملگي وفقيت عمل در مطالعه ما در ميزان م :ينتيجه گير

در بيماران  با   Kellyروش بخيهكلپورافي قدامي همراه با  روش SIبيماران دچار توان پيشنهاد كرد كه در  مي و مي باشدتعداد حاملگي گرفتن 
  ) 73 تا 67، ص1383  بهار، 1م، شماره شش سال  مجله طبيب شرق، ( .مي تواند انتخاب مناسبي باشد تعداد حاملگي كم

  گيتعداد حامل ، kelly بخيه ،كلپورافي قدامي ،بي اختياري استرسي ادراري :واژه ها گل
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  ،شود اختياري استرسي به دو دسته بزرگ تقسيم مي بي
خود  محليش از حد پيشابراه در كه در اثر جابجايي ب نوعي
ص يا ضعف اسفنكتر ـه در اثر نقـگركـو نوع ديشده  ايجاد

شايعتر است و احتمالا  نخست نوع )2(.مي شود ايجاد پيشابراه 
موارد بي اختياري استرسي  از درصد 90تا  80مسئول ايجاد

       آزمونبي اختياري  نوعتشخيصي اين   راههاي از )1(.باشد مي
Q- tip 6و5و2(. است( 

روش درماني در بهبودي  موثرترينجراحي را  روش حققينم
 روشهاي همه  )7(.نموده اند معرفي بي اختياري استرسي ادراري 

جراحي بكار گرفته شده در جهت تثبيت پيشابراه و گردن مثانه 
اين زاويه بي اختياري ادراري نيز  اصلاح بازيرا  .روند بكار مي

شود و  انجام مي واژنكه فقط از طريق  شيرو .بهبود مي يابد
 همراهكلپورافي قدامي  ،طرف بيمار بهتر پذيرفته مي شود ازطبعا 

جراحي  روشهاياز قديمي ترين  كه است Kellyبخيه 
ه ب اختياري استرسي ادراري بوده و هنوز از متداولترين روشها بي

  )9 - 7و 2( .باشد ميسيستوسل  بادر موارد توام  خصوص

حضور نواقص  همراه و سيستوسل درجه و  SIشدت و نوع
نياز به تصحيح  كهغيره ركتوسل و ديگر لگن مثل انتروسل و

  )3(.در انتخاب نوع جراحي مهم است ،همزمان دارد
كه فقط از  روشهايي است ،ديگر جراحي روشهاي زا  

ترين  شايع)2(.روشهاي رتروپوبيك معروفند بهطريق شكم انجام و 
  .باشد مي  Burch  و   Marshall Marchettiاين روشها 

 كلپورافي قدامي روشبه مقايسه اين روشها با  مطالعاتي
ولي  )11و 10(اندنموده   موفقيت آنها را بالاتر اعلام آمار و پرداخته
مار شال ماركتي از نظر آماري  اختلاف كلپورافي و ،در كل

  )10(.استمعني دار نبوده 
يشابراه روشهايي است كه از طريق ديگر تثبيت پ روشهاي از
 باز  پريتوئندر اين روشها   .شودشكم هر دو انجام مي  واژن و

اين . نيست پوبيكبرش شكم مشابه روشهاي رترو  نمي شود و
  .معروفندNeedle suspension روشها به نام 

روشهاي تزريق اطراف پيشابراه و كار  و Sling روش
از روشهاي ديگر جراحي  هپيشابراگذاشتن اسفنكتر مصنوعي 

  )12و7و3و1(.باشد مي
و در  شكمي برش  كلپورافي عدم نياز به مهم  مزاياي از

 آن مهم تمشكلا از نتيجه پذيرش بهتر از طرف بيمار است و
 65تا  35 وتنها است جراحي از بعد سالهاي طي نآ شدنرتاثي بي

 نتايج مطالعاتي )2(.نشان داده اند طولاني موفقيت، موارد درصد
 خفيفكلپورافي قدامي را در موارد بي اختياري استرسي ادراري 

برخي ديگر  و)2(درصداعلام نموده 90تا  85موفقيت  متوسطتا 
سال از  2 پايان و در )12( انديمي از بيماران موفق ذكر كرده ندر 

موارد اين عمل را دركنترل بي اختياري  درصد 75تا  70جراحي 
   )2(.نموده اند  علاما موفق استرسي ادراري

موفقيت را در روشهاي ، نتايج طولاني مدت حاليكه در
 )13-16(، نموده اند اعلامدرصد  91تا  63رفته  رويهمرتروپوبيك 

دليل عوارض ه زيادي از محققين انجام كلپورافي را ب تعداد هنوز
 استرسي بي اختياري درمان ديگردركمتر نسبت به روشهاي 

  )9و 8 (.مايندنادراري توصيه مي 
نوع  شايعترين ادرار كه بي اختياري استرسي آنجا از

اختياري ادراري در خانمهاست و از فاكتورهاي دخيل در  بي
دليل معمولا  ينمهه ب و باشد زايمان مي و حاملگيايجاد آن 

بر آن شديم نقش تعداد بارداري قبلي   استهمراه با سيستوسل 
عمل  دنباله ب سترسي ادراري در درمان پذيري بي اختياري ا را

            Kelly بخيهقدامي همراه  كلپورافي متداول و شايع جراحي
   .يمائنم بررسي

 روش كار 

 بـه روش توصـيفي تحليلـي در خانمهـاي مراجعـه      مطالعه اين
بـي اختيـاري    كـه از 1380كننده به زايشگاه قدس زاهدان درسال 

بودنـد   شـاكي خـل شـكم   همراه با افزايش فشار دا استرسي ادرار 
معاينـه   شـرح حـال دقيـق و     بـا  ابتدا اين خانمهـا  .انجام شده است

وضـعيت   در  سپس معاينه با مثانه پـر و  .گرفتند قرارمورد بررسي 
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به انـدازه عـرض    كه پاها درحاليحالت ايستاده  نيزدر ليتوتومي و
زور زدن  بـا  شـد از بيمار خواسته  و باز شده بود انجام شد شانه ها

شار داخل شكم را بالا ببـرد و خـروج بـي اختيـار ادرار بررسـي      ف
 .شد انجام اين ترتيب براي بيماران به Q-tip تست سپس. گرديد
صـورتي كـه    در شـد ،  ي ادراري گذاشته مـي مجراي داخل سوآپ

 30از  كمتـر دامنه حركت سواپ داخل مجـرا بـا زور زدن بيمـار    
شد تست مثبـت تلقـي   درجه باشد تست نرمال و اگر بيشتراز آن با

ارزش در تائيــد  هنــوز يكــي از تســتهاي بــا تســتايــن )5(.گرديــد
  )6و2(.باشد مي اختياري استرسي ادراري بي

ــا زور زدن در     در  ــا خــروج ادرار ب ــت ي صــورت تســت مثب
طور معمـول عـلاوه   ه زيرا ب. بيمار كانديد جراحي مي شد معاينه،

 ترسي با معاينـه اثبات بي اختياري اس صورتدر  ،بر شكايت بيمار
  )2( .وجود دارد جراحي انديكاسيونQ-tip آزمون انجام و

ــي   جهــت يكســان ســازي گروههــا فاكتورهــاي دخيــل در ب
همـه در   بيمـاران  و ي در نظـر گرفتـه شـد   ادراراختياري استرسي 
ــاروري تــاثير عوامــل  تــا انتخــاب شــدند ســال 45تــا  15 ســنين ب

 بـا  ديابـت اراي  افـراد د . براي همـه يكسـان باشـد    وسنهورموني 
تحـت درمـان    و شـده شـناخته   افـراد  و قنـد خـون ناشـتا   آزمايش 

مطالعـه خـارج    ازواشـكالات سيسـتم ادراري     عصـبي  يهابيماري
  .شدند
نيـز   ما Pilot Studyرسد ودر  نظر ميه ب معمولبطور  آنچه 

بـي اختيـاري استرسـي ادراري     2و1 تعداد حـاملگي  در شدديده 
 شـود  يـده مـي  دبـه بـالا    3 اد حـاملگي تعـد بيشـتر از   نادر اسـت و 

كــه  اولگــروه ،كانديــد جراحــي در دو گــروه  بيمــاران بنــابراين
 4 تعداد حـاملگي با  دوم وگروهداشتند  4كمتر از  تعداد حاملگي

 سـاله  5يـه بيمـاران در گروههـاي سـني     كل.بالاتر قـرار گرفتنـد   و
  .بندي شدند تقسيم
نفر در  160وول انفر در گروه  40نفركانديد جراحي  200 از
 بـا  SIاشـاره شـد افـراد داراي     آنچـه بنابر (.قرارگرفتنددوم  گروه

قـدامي   كلپـورافي  پسس ـ) بالاتر فـراوان ترنـد   و 4 تعداد حاملگي

ويكريل صفر با يك روش يكسان بـر    نخ با Kelly  بخيه همراه 
 Te Lind’s Operative) وزايمـان  زنـان  مرجـع اساس كتـاب  

Gynecology) سـاعت  72 منابع،ران انجام و بر اساس ي بيمابرا
در فـولي   از خروج سوند پس )2(.شد براي بيمار ثابت فولي سوند

ــورت ــكل ادراري و صـ ــدم مشـ ــر عـ ــده ادراري كمتـ             از باقيمانـ
ويزيـت   بعـد  مـاه   6 و سـه هفتـه    تـرخيص و ان سي سي بيمار 50

ــه  در. شــدند ــدم مراجع ــاران صــورت ع ــا آدرس و ، بيم ــن  ب تلف
 انبيمـار  از يادراربي اختيـاري استرسـي    بهبوديو  هيري شديگپ

 به مدت  مطالعهاين  .شدندمعاينه و يا در مراجعه  حضوري  سوال 
 زمون كاي دوآ با استخراج اطلاعات و .انجاميدطول به سال  5/2

  .مورد بررسي قرار گرفتنتايج 
  يافته ها 

تعداد كه  يماران در گروه اولببيشترين تعداد اين مطالعه  در
سال  34تا  30نفردر گروه سني   15 داشتند، 4كمتر از حاملگي 

به بالا  4تعداد حاملگي گروه دوم كه  در وداشتند  قرار
كمترين  .داشتند قرار  سال 39تا  35در گروه سني  نفر 59،داشتند

ساله 45 خانم سنبيشترين  و ساله 18به خانم  مربوطيماران  بسن 
   .)جدول (بود

 وحاملگي  1 بيماران،تعداد حاملگي ين كمترن مطالعه در اي
 هنگام ترخيص، از جراحي و پس .بود 9  تعداد حاملگيبيشترين 

          نفر 38 داشتند، 4 ازكمتر تعداد حاملگي در گروه اول كه 
ي شاك يادراربي اختياري استرسي  از بهبودي داشته و %)95(

 144 به بالا داشتند، 4يتعداد حاملگو در گروه دوم كه  نبودند
 از%) 91(بيمار 128جمعا يعني  .بهبودي داشتند%) 90(نفر 
  .ي نبودندشاك يادراراختياري استرسي  بي

ماه از انجام عمل جراحي كلپورافي قدامي  6گذشت  از پس
مورد  بيمار 200از  )%83(بيمار 166 تعداد Kelly بخيههمراه با 

 شاكي يادراراري استرسي بي اختي از مطالعه بهبودي داشته و
  .نبودند
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   يمارانبتوزيع فراواني گروههاي سني  : جدول
  بر حسب تعداد حاملگي

  
     فرن 38 لـامـشاه ـم 6از  پسي ادراربي اختياري استرسي  

دوم  گروه افراداز  )%80(نفر 128  واول  از افراد گروه )95%( 
 Chi-squareزمون آكه اختلاف آماري بين دو گروه با  بود

ذكر است كه ميزان موفقيت  قابل .)P = 043/0(دار بود معني
  .بود يكسانماه در گروه اول  6يان پابلافاصله بعد از عمل و در 

  بحث 
بيمار كه تحت عمل كلپورافي  200 اين مطالعه از تعداد  در
   درصد 83 گرفته بودند قرار Kelly sutureبا روش همراهقدامي 

 مطالعاتبرخي  در .ندداشت يادراربي اختياري استرسي بهبودي  
 يادراربي اختياري استرسي بهبودي  Kelly sutureدر روش
از  بعضي و )2(درصد ذكر شده است 90تا  85تا متوسط  خفيف

ي اختياري استرسي ببهبودي  ،مطالعات با هر درجه سيستوسل

درصد  ديگر مطالعات)4(.اعلام نمودند درصد 80تا  75 را يادرار
اي پس از  مطالعه)3(.ذكر نمودند درصد 80موفقيت را حدود 

درصد اعلام 38سال ميزان موفقيت كلپورافي را  10گذشت 
بي اختياري همين مطالعه تاثير كلپورافي را در درمان . نمود

لاف معني دار با مارشال ماركتي اخت بدون يادراراسترسي 
  )10(.معرفي كرده است

صورت انتخاب صحيح بيماران وكاربرد  ربرخي مطالعات د
موفقيت  درصد 10تا  5 ،موفقيت كامل درصد 85 روش مناسب،

با  محققين)2(.ندعدم موفقيت را ذكر نمود درصد 5 فقط نسبي و
 اختياري بيجهت اصلاح مورد جراحي  184 مطالعه بر روي

 60و  12بعد از جراحي در پايان  بررسي قبل و و يادراراسترسي 
 (SIنسبي  ميزان بهبودي درصد و 69 رامار موفقيت كامل آماه 

 )17(.درصداعلام نموده اند 83 يعني مجموعا درصد14 را )خفيف

درصد ولي در مدت  75تا  70سال  2كامل در پايان  بهبودي
  )2(.ستذكر شده ا درصد 65تا  35تر  طولاني

 ،بعضي مطالعات مار موفقيت درآعلت كمتر بودن  احتمالا
از جراحي  بعد ماه  6مدت ه ما ب .نهاستآمدت  طولانيپيگيري 

ماه  6پس از  مطالعهاين در  ثانيا .بيماران را پيگيري نموديم
 ممكن ادرارشكايت بيماران از بي اختياري  عدم وجود ،پيگيري

بي اختياري استرسي  فيفخ موارداست بدليل عدم اظهار  
         اما در مطالعه فوق موارد خفيف نيز جستجو .باشد يادرار
وجود گذشت ساليان دراز از شروع انجام جراحي براي  با .شدند

ميزان بهبودي و  هنوز يادراربي اختياري استرسي درمان 
 تفاوتيعوارض روشهاي مختلف جراحي نسبت به ساليان قبل 

العه اي روشهاي جراحي مختلف در درمان در مط .نكرده است
 مقايسه 1994قبل و بعد از سال  را يادراربي اختياري استرسي 

تمام روشها  در يادراربي اختياري استرسي بهبودي . كرده اند
جراحي نيز در هر دو گروه  عوارضو  1994قبل و بعد از سال 

و عفونت  ادراريتقريباً مشابه بوده كه شامل عفونت دستگاه 
ساله  8محققين ديگري در يك مطالعه )11(.محل زخم بوده است

 تعداد حاملگي    

  
   )سال(يسن گروه

 كمتر از
 چهار

وچهار
 بيشتر

 كل جمع

  تعداد
(%)  

 تعداد
(%)  

 تعداد
(%)  

19-15 
2  

 )5( 

0  
- 

2  
 )1( 

24 -20 
4  

)10( 

3  
)9/1( 

7  
)5/3( 

29-25 
7  

)5/17( 

13  
 )1/8( 

20  
 )10( 

34 -30 
15  

)5/37( 

46  
)8/2( 

61  
)5/30( 

39-35 
11  

)5/27( 

59  
)9/36( 

70  
)35( 

45 -40 
1  

)5/2( 

39  
)4/24( 

40  
)20( 

 كل جمع
40  

)100( 

160  
)100( 

200  
)100( 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

8:
54

 +
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
un

e 
7t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-154-en.html


   متعاقب كلپورافي قدامي  SIتعداد خاملگي و بهبودي
 

83 بهار، 1 ، شمارهمشش سالشرق،   طبيب  

 

71

موفقيت بسيار بالا در بهبودي  عليرغم را Slingعوارض 
           اعلام  روشهاازهمه  بيشتر يادراراختياري استرسي  بي

    )7(.نموده اند
مختلف جراحي  روش هايمطالعه اي ديگر نيز كيفيت  در

ميزان  شده و بررسي يادراراري استرسي اختي بيبراي بهبودي 
با  بهبوديدر اين مطالعه  .نيز بررسي شده است روشعوارض هر 

بهبودي  قدامي بوده و ازكلپورافي بهتررتروپوبيك  روشهاي
اختياري  بيدر اين مطالعه شدت  تداوم بيشتر داشته است و

در تعيين روش جراحي فاكتور مهمي دانسته  را يادراراسترسي 
  )18(.بيشتر شده است مطالعاتوصيه به انجام ت و

نظر مي رسد ه نظر گرفتن كليه موارد اشاره شده فوق ب بادر
بعضي مطالعات كمتر   در آمار موفقيت كلپورافي برابر و چندهر 

 سهولت بدليل عوارض كمتر و ولياز روشهاي ديگر بوده است 
از  هنوز )9و8(در بيمارستان  بستريبيمار وكمتر بودن مدت  براي

اختياري  بيهمراه  معمولا چون وروشهاي بسيار متداول بوده 
از  بعضي واز سيستوسل نيز وجود دارد  درجاتي يادراراسترسي 

        اينگونه موارد نبايد انجام  در Slingروشهاي ديگر نظير
اختياري استرسي  بيتوصيه به انجام آن در موارد )3و2(،شود
  )9(.ه استسيستوسل شد همراه يادرار

اختياري استرسي  بيسعي در بهتر نمودن نتايج درمان  بنابراين
توجه به كمتر بودن  با Kelly sutureكلپورافي همراه  با  يادرار

نتيجه بهتري از  حاضردر مطالعه  .موثر مي باشد جانبيعوارض 
  .در تعداد بارداري كمتر مشاهده شد فوقروش 

 پيگيري وعتر مطالعات وسي در نهايت ضرورت انجام
مطالعاتي جهت مقايسه عوارض  نيز و  تر بيماران طولاني

 روشهاي نظيراعمال جراحي ديگر  و Kelly sutureكلپورافي با
احساس  يادراراختياري استرسي  بيبهبودي  براي رتروپوبيك

 نظير فاكتورها برخي همچنين شايسته است با ارزيابي .مي شود
با پرولاپس رحم و انتخاب  همراهي ، SIشدت ،درجه سيستوسل
شود بهتر كردن نتايج جراحي كلپورافي  در سعي، صحيح بيماران
بيشتر از سوي بهترين روش كه مورد پذيرش به  و اين مشكل

  .گرددبيمار باشد حل 

  سپاسگزاري
ياران دســت وي  كلبعلــينوســيله از ســركار خــانم دكتــر لــيلا بد

انجام ايـن مهـم يـاري    را در  نويسندگانمحترم زنان و زايمان كه 
  .گرددنمودند تشكر مي 
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The relation between parity and cure of stress incontinence 

after anterior colporraphy with Kelly suture 
Khooshideh M.MD*, Shahriari A.MD** 

 

Background: When pelvic organs prolapse exist with anatomic hyper mobility of the 
urethra, stress incontinence that is the most common cause of the incontinence in women. One 
of the procedures used in treatment of the stress incontinence is anterior colporraphy with 
Kelly suture. The aim of this study is to determine the rate of success of this method of surgery 
in women with different parity.   

Methods and materials: In this descriptive analysis study in 2000 2002 women were chosen 
with stress incontinence in Ghods hospital and after anterior colporraphy with Kelly suture 
the rate of cure of stress incontinence 6 months after operation was determined on them. The 
women were divided in two groups for comparing the rate of success of operation; first group 
consisted of 40 patients with parity between 1-3 and second group160 patients with 4 or above 
4 parity. 

Results: Rate of overall successful results after 6 months in patients (164 cases) was (83%). 
Surgery in first group was successful in 38 cases (95%) and in second group 144   cases 
(80%) immediately after surgery. 

After 6 months 38 cases (95%) in first group and128 cases (80%) in second group were 
treated. The difference between two groups is significantly confirmed with chi -square test               
(P= 0.046). 

Conclusions: The rate of success in our study in the patients below fourth parity was greater 
than the rate of success reported by other studies; so anterior colporraphy with Kelly suture is 
a good choice in low parity women. 

 

KEY WORDS: Urinary stress incontinence, Anterior colporraphy, Kelly suture, Parity 
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