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چکیده
مقدمــه: بــي اختيــاري ادراری بــه معنــي خــارج شــدن بــدون كنتــرل ادرار از مثانــه بــوده و در میــان انــواع بــی 
اختیــاری ادراری شــیوع بــي اختيــاري استرســي بیشــتر از دیگــر انــواع بــی اختیــاری ادراری مــی باشــد و ایــن 
مســئله هزینــه هــای اقتصــادی و اجتماعــی را بــه همــراه دارد. مــا در ایــن مطالعــه بــه بررســی و مقایســه تأثیــر 
تزریــق ترانــس یورتــرال پلاســمای غنــی از پلاکــت بــه همــراه چربــی اتولوگــوس بــا تزریــق چربــی اتولوگــوس 
در درمــان بیمــاران مبتــا بــه بــی اختیــاری استرســی ادرار در درمانــگاه بــی اختیــاری ادراری بیمارســتان شــهید 

بهشــتی همــدان مــی پردازیــم.
ــا 91/12/29 كــه تعــداد  ــا: در ايــن مطالعــه تمــام بيمــاران واجــد شــرايط از تاريــخ 91/7/1 ت ــواد و روش ه م
آن‎هــا طبــق آمــار ســال‎هاي قبــل30 نفــر تخميــن زده مي‎شــد وارد شــدند .در تمــام بیمــاران بررســی محتــوای 
چربــی گــردن مثانــه توســط MRI انجــام شــد و ALPP توســط مطالعــات اورودینامیــک انــدازه گیــری شــد و 
میــزان علایــم بیمــاران بــا پرسشــنامه مــورد ســنجش قــرار گرفــت و در پایــان کلیــه تجزیــه و تحلیــل هــا بــرای 
مقایســه نتایــج در ایــن دو گــروه در ســطح اطمینــان 95 درصــد و بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 
ی 16 و بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری Paired t-test انجــام گردیــد. ســطح معنــي داری کمتــر از 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.
 ALPP و میــزان MRI در PRP یافته هــا: ضخامــت قدامــی - خلفــی بافــت چربــی تزریــق شــده بــه همــراه

افزایــش معنــی دار یافــت و علایــم بیمــاران بــر اســاس یافتــه هــای پرسشــنامه بهبــود چشــم گیــر داشــت.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه جنبــه هــای مختلــف مطالعــه ی مــا از قبیــل شــدت بــی اختیــاری ادرار بــا توجــه 
بــه پرسشــنامه، تغییــرات ضخامــت بافــت چربــی بــا اســتفاده از MRI در مقطــع ســا جيتــال، تغییــرات ALPP بــا 
اســتفاده از یــورو دینامیــک و عــوارض ایجــاد شــده ی ناشــی از درمــان، نتایــج بدســت آمــده امیــدوار کننــده بــوده 

و بــه نظــر مــی رســد کــه یکــی از انتخابهــای درمانــی قابــل پیشــنهاد بــه بیمــاران باشــد.
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مقدمه
ــرل  ــدون كنت ــدن ب ــارج ش ــي خ ــه معن ــاري ادرار ب ــي اختي ب
ــي  ــداوم، ب ــاري م ــي اختي ــواع ب ــه ان ــوده و ب ــه ب ادرار از مثان
ــاري  ــي اختي ــرريزي و ب ــاري س ــي اختي ــي، ب ــاري فوريت اختي
استرســي)SUI( تقســيم مــي گــردد. بــي اختيــاري استرســي 
ــه، ورزش وســاير  ــرفه، عطس ــا س ــت ادرار ب ــوم نش ــه مفه ب
ــكم  ــل ش ــار داخ ــش فش ــث افزاي ــه باع ــت ك ــي اس فعاليتهاي
مــي شــوند. در طــي ايــن فعاليــت هــا فشــار داخــل شــكم بــه 
 ALPP طــور گــذرا بــه ســطحي بالاتــر از مقاومــت اســفنكتر
ــاري  ــي اختي ــردد. ب ــي گ ــت ادرار م ــث نش ــه باع ــد ك ميرس
استرســي در زنــان در ســن زايمــان و منوپــوز شــايعترين بــوده 
ــاي لگــن  ــف بافته ــي واژن و ضع ــا كاهــش پشــتيباني قدام وب
ــي  ــاري استرس ــي اختي ــان ب ــت ودرم ــت. مديري ــط اس مرتب
ــل  ــاري قاب ــي اختي ــه ب ــا ب ــه مبت ــي ك ــت وبيماران دشواراس
ملاحظــه هســتند معمــولا" بــا مداخــات جراحــي درمــان مــي 

ــال  ــالاي 20 س ــان ب ــي SUI در زن ــيوع كل ــوند ]1, 2[. ش ش
ــال  ــا دچــار PureSUI )اخت ــه نيمــي از اينه 50% اســت ك
اســفنكتر داخلــي( ميباشــند و واضــح اســت كــه SUI يكفيــت 

ــد ]2[. ــرار ميده ــر ق ــي را تحــت تاثي زندگ
ــود  ــان Pure SUI وج ــت درم ــي جه ــاي متفاوت ــاب ه انتخ
دارنــد كــه كيــي از انــواع آنهــا تزريــق مــواد حجــم دهنــده در 
گــردن مثانــه و مجــراي پروگزيمــال اســت. تقاضــا بــراي تزريق 
ــن در  ــق پارافي ــا تزري ــال 1900 ب ــده از س ــم دهن ــواد حج م
اطــراف مجــراي ادرار شــروع شــد. از آن زمــان انــواع مختلفي از 
درمانهــاي تزريقــي ماننــد چربــي اتولــوگ، كلاژن گاوي، ســلول 
ــون و  ــد تفل ــواد ســنتتكي مانن ــوگ، وم ــي اتول ــادي عضلان بني
ديفلاكــس بــه كار رفتــه انــد. تزريــق مــواد حجــم دهنــده بــه 
عنــوان يــك درمــان كــم تهاجمــي در بيمارانــي كــه خواهــان 

درمــان جراحــي تهاجمــي نيســتند بــه كار ميــرود ]3[.
رونــد PRP عبارتســت از قســمتي از ســرم جــدا شــده از 
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خــون بيمــاران توســط ســانتريفوژ كــه حــاوي غلظــت بالایــي 
از پلاكــت مــي باشــد. پلاكــت هايــي كــه بدينوســيله اســتخراج 
مــي شــوند حــاوي مقاديــر زيــادي فاكتورهــاي رشــد از 
ــور رشــد پلاكتــي )PDGF( مــي باشــد و باعــث  قبيــل فاكت
 ، G1افزايــش بيــان پروتئيــن تنظيــم كننــده چرخــه ســلولي
ــلولهاي  ــاز1و2 در س ــس متالوپروتئین ــپ1 و ماتریک كلاژن تی
ــود  ــاي موج ــاير فاكتوره ــود. س ــي ش ــاني م ــت انس فيبروبلاس
ــول هــاي آلفــا پلاكــت كــه در PRP آزاد مــي شــوند  در گران

ــد از:  عبارتن
فاکتــور رشــد پلاکتــی )PDGF(،فاکتور رشــد ترانســفورمینگ 
بتــا 1،فاکتــور رشــد فیبــرو بلاســت، اینتــر لوکیــن 8،فاکتــور 
ــی،  ــال عروق ــد اندوتلی ــور رش ــولینی 1،فاکت ــبه انس ــد ش رش
فاکتــور رشــد کراتینوســیت،فاکتور رشــد بافــت بینابینیوفاکتــور 
رشــد اپیدرمــال. از PRP در درمــان و ترميــم ضايعات پوســتي 
و پريودونتــال وعصبــي اســتفاده شــده و اثــر بخشــي آن نشــان 

داده شــده اســت ]4[.
 PureSUI از تزريــق چربــي اتولــوگ خالــص در درمــان
اســتفاده شــده امــا اثــر بخشــي آن نــا چيــز بــوده)26%( و در 
مــدت ســه مــاه پنجــاه تــا نــود درصــد حجــم تزريقــي جــذب 
ــه ي  ــه ادام ــه ب ــا توج ــذا ب ــد ]5[. ل ــي ياب ــش م ــده و كاه ش
ــده و  ــم دهن ــي حج ــاي تزريق ــان ه ــورد درم ــات در م مطالع
تــاش جهــت يافتــن مــواد موثرتــر و كــم ضررتــر يــا بــي ضــرر 
و ارزان تــر، مــا بــه فكــر اســتفاده از تريكــب ايــن دو در درمــان 

ــم. PureSUI افتادي

مواد و روشها
معیارهــای ورود بــه مطالعــه: زنــان بــا ســن بيــش از 20 ســال 
مبتــا بــه pureSUI كــه بــا شــرح حــال و معاينــه ي فيزكيي 
وپرسشــنامه و بررســي يــو روديناميــك شناســايي شــده و وارد 
ــورت  ــده ودر ص ــام ش ــز انج ــت ادرار ني ــدند. كش ــه ش مطالع
وجــود عفونــت ادراري ، بيمــاران قبــل از انجــام تزريــق تحــت 

درمــان قــرار گرفتنــد تــا ادرارشــان اســتريل گــردد.
وجــود  صــورت  در  مطالعــه:  از  خــروج  معیارهــای 
ــش  ــود بی ــه، وج ــديد در معاين ــا ش ــط ي ــل متوس سيستوس
 ،SUIجراحــي ســابقهي  دتروســوردريورودينامكي،  فعالــی 
 )BMI( ــی ــه( وچاق ــش از 30 درج ــرا )بي ــي مج هايپرموبيليت

از مطالعــه خــارج گرديدنــد. بيمــاران  از 30(  )بيــش 
ــت  ــل تح ــاق عم ــده و در ات ــتري ش ــاران بس ــس از آن بيم پ
آنســتزي اســپاينال و در وضعيــت ليتوتومــي، ابتــدا بــا تزريــق 
مخلوطــي از نرمــال ســالين و اپــي نفريــن در چربــي زيــر جلــد 
ــا  ــي ب ــه ، چرب ــت دقيق ــس از بيس ــكم، پ ــي ش ــمت تحتان قس

ــون  ــده، خ ــپيره ش ــم cc 40آس ــه حج ــوص، ب ــوزن مخص س
ــم 10  ــه حج ــص ب ــي خال ــده و چرب ــي جداش ــرم از چرب و س
ــد مســتقيم  ــده و تحــت دي ــه ش ــرنگهاي cc 1 ريخت ccدر س
سيستوســكوپ بــا ســوزن ســایز 18 بــه مقــدار لازم تــا 
ــال  ــت مســدود شــدن پروگزيم ــي جه ــاد برجســتگي كاف ايج
ــه ي  ــت تهي ــد. جه ــق گردي ــاعتهاي 3و6و9 تزري ــرا در س مج
PRP حجــم cc 12 از خــون محيطــي بيمارگرفتــه شــده، بــا 
ســيترات ســديم مخلــوط شــده، بــه مــدت 10 دقيقــه در دور 
1200 ســانتريفوژ شــده و پلاســماي بدســت آمــده كــه غنــي 
از پلاكــت مــي باشــد، بلافاصلــه قبــل از تزريــق بــا cc 0.5 از 
محلــول كلريــد كلســيم جهــت دگرانولاســيون پلاكتهــا مخلوط 
ــي  ــم چرب ــف حج ــدار نص ــه مق ــي ب ــاي قبل ــده و در محله ش
تزريــق گرديــد. ســپس ســوند فولــي شــماره 12، فكيــس شــده 
ــی، بيمــار مرخصشــدند.  و روز بعــد پــس از خــارج كــردن فول
ابتــدادر فاصلــه زمانــي يــك هفتــه و ســپس در فاصلــه زمانــي 
ســه مــاه ، جهــت بررســي ضخامــت بافــت چربــي گــردن مثانــه 
و پروگزيمــال مجــرا MRI انجــام شــد. همچنيــن بيمــاران در 
ــا پرسشــنامه و در فاصلــه ي  فواصــل ســه مــاه و شــش مــاه ب

ــا يوروديناميــك تحــت بررســي مجــدد قــرار گرفتنــد. ســه ب
چــون مطالعــه‎اي در ايــن خصــوص انجــام نشــده لــذا در ايــن 
مطالعــه تمــام بيمــاران واجــد شــرايط مراجعــه كننــده از تاريــخ 
91/7/1 تــا 91/12/29 كــه تعــداد آن‎هــا طبــق آمــار ســال‎هاي 
قبــل30 نفــر تخميــن زده مي‎شــد در ايــن مطالعــه وارد 
ــزار  ــتفاده از نرم‎اف ــا اس ــده ب ــع‎آوري ش ــاي جم ــدند. داد‌ه‎ه ش
ــا اســتفاده از آمــار  SPSS16 تحليــل ‎شــد. تحليــل داده‎هــا ب
ــددي  ــاخص‎هاي ع ــا و ش ــداول، نموداره ــامل ج ــي ش توصيف

ــوده و آمــار اســتنباطي شــامل آزمــون كاي-دو ميباشــد. ب
اطلاعــات لازم از کلیــه بیمــاران توســط پرسشــنامه ي معتبــر 
ــاران  ــه بيم ــد.از كلي ــه گردي ــت تهی ــک لیس ــتاندارد وچ و اس
رضايــت نامــه كتبــي اخــذ شــد.اجراي طــرح، بــه تأييــد كميتــه 

اخــاق دانشــگاه نیــز رســيده اســت.

یافته ها
ــت 1393 در  ــا اول اردیبهش ــر 1391 ت ــه از اول مه ــن مطالع ای
ــی  ــا ب ــه 30 بیمــار ب ــن مطالع ــوده اســت. در طــی ای ــان ب جری
اختیــاری از نــوعSUI وارد مطالعــه شــدند کــه از ایــن تعــداد 23 
مــورد تزریــق چربــی بــه همــراه PRP با پیگیــری هــای مربوطه 
تــا ایــن زمــان انجــام شــده اســت. یافتــه هــای بدســت آمــده در 
بیمــاران انتخــاب شــده بــا حداقــل ســنی 32 ســال و حداکثــر 
ســنی 80 ســال )میانگین 57/6 ســال(، بــاBMI  حداقــل 25/4 
ــی  ــان طبیع ــداد زایم ــا تع ــن27/3(و ب ــد اکثر29/2)میانگی و ح
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حداقل 3 و حداکثر 7به شرح ذیل می باشد:
ــه  ــده ب ــق ش ــی تزری ــت چرب ــی باف ــی - خلف ــت قدام ضخام
همــراه PRP در MRI در مقطــع ســا‍‍‍‍‍جيتال یــک هفتــه 
پــس از تزریــق 9 تــا 11 میلیمتــر )میانگیــن 10/04 میلیمتــر( 
میباشــد. ضخامــت فوقانی-تحتانــی بافــت چربــی تزریــق 
ــا  ــق 18 ت ــس از تزری ــه پ ــک هفت ــراه  PRPی ــه هم ــده ب ش
ــت  ــر( میباشــد. ضخام ــن 21/26 میلیمت ــر )میانگی 24 میلیمت
PRP  ــه همــراه ــق شــده ب ــی تزری ــت چرب قدامی-خلفــی باف

ــر )میانگیــن 8/56  ــا 10 میلیمت ــق 8 ت ــس از تزری ــاه پ ســه م
ــی  ــت چرب ــی باف ــت فوقانی-تحتان ــد. ضخام ــر( میباش میلیمت
تزریــق شــده بــه همــراه  PRPســه مــاه پــس از تزریــق 15 تــا 

ــد. ــر( میباش ــن 18/17 میلیمت ــر )میانگی 21 میلیمت
نمــره بــی اختیاری بر اســاس پرسشــنامه قبــل از تزریــق از 13 تا 
20 )میانگیــن 16/95( مــی باشــد. نمــره بــی اختیــاری براســاس 
پرسشــنامه ســه مــاه پــس از تزریــق از 1 تــا 11 )میانگیــن 5/91( 
مــی باشــد. نمــره بــی اختیــاری بــر اســاس پرسشــنامه شــش ماه 

پــس از تزریــق از 3 تــا 15 )میانگین 7/74( میباشــد.
فشــار نشــت شــكمي قبــل از تزریــق بــا حداقــل 35 تــا 
ــانتیمتر آب(  ــن 58/22 س ــانتیمتر آب )میانگی ــر 78 س حداکث
بدســت آمــد. فشــار نشــت شــكمي ســه مــاه پــس از تزریــق بــا 
حداقــل 48 تــا حداکثــر 103 ســانتیمتر آب )میانگیــن 74/17 
ســانتیمتر آب( بدســت آمــد. عــوارض ناشــی از تزریــق چربــی 
بــا PRP شــامل احتبــاس ادرار، عفونــت ادراری، عفونــت محــل 
لیپوساکشــن، افزایــش فعالیــت دتروســور، هماچــوری و آمبولی 

ریــه در جــدول 1 آمــده اســت.

بحث
ــرای مــواد ) عوامــل( تزریقــی بــرای بــی اختیــاری  جســتجو ب
ــد ،  ــاز ش ــوزده آغ ــرن ن ــان ق ــی )SUI( در پای ادراری استرس
زمانــی کــه Gersuny )1900(  از ویــن تزریــق پارافیــن در 

اطــراف مجــرا را بــرای بــه هــم فشــردن مجــرا پیشــنهاد کــرد.
یــک مــاده قابــل تزریــق ایــده آل بایــد بــه آســانی قابــل تزریــق 
ــن  ــد. همچنی ــظ نمای ــان حف ــی زم ــش را در ط ــوده و حجم ب
ــی،  ــی ژن ــر آنت ــی، غی ــت طبیع ــا باف ــازگاری ب ــد دارای س بای
غیــر ســرطانزا و غیــر مهاجــر بــوده و باعــث واکنــش التهابــی و 
رشــد فیبروتیــک ناچیــز بــوده یــا بــه هیــچ عنــوان باعــث ایــن 
ــی  واکنشــها نگــردد.در مطالعــات مختلــف کاهــش بافــت چرب
ــزارش شــده اســت ]5, 6[. ــا 90% گ ــدون  PRPاز 50% ت ب

ــوان  ــا عن ــال 2010 ب ــش در س ــهFraga  و همکاران در مطالع
ــا PRP در خرگوشــها"،  ــی ب ــدگاری گرفــت چرب "افزایــش مان
دو گــروه 15 تایــی از خرگوشــها انتخــاب شــده و در یــک گــروه 
ــه همــراه PRP در  چربــی خالــص و در گــروه دیگــر چربــی ب
گــوش آنهــا تزریــق شــد. در پیگیــری شــش ماهــه ، مانــدگاری 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــی نس ــا چرب ــروه  PRPب ــی در گ ــت چرب باف
 ]7[.)0.001 =P( چربــی خالــص بطــور معنــا داری بهتــر بــود
 PRP در مطالعــه مــا کاهــش ضخامــت بافــت چربــی بــا
ــی  ــی- تحتان ــی و فوقان ــی- خلف ــع قدام ــب در مقاط ــه ترتی ب
ــت  ــج کاهــش باف ــا نتای ــوده اســت،که ب 14/71% و14/52% ب
چربــی بــدون PRP در مطالعــات دیگــر تفــاوت قابــل ملاحظــه 
ــا مطالعــه Fraga و همکارانــش مطابقــت دارد. اي دارد، امــا ب

همچنیــن بیــن مطالعــه ی مــا و مطالعــه ی Crevelli و 
همکارانــش کــه تزریــق چربــی بــا PRPبــه منظــور زیبایــی را 
بــر روی گونــه ی 15 خانــم در مقایســه بــا چربــی خالــص بــه 

ــود دارد ]8[. ــی وج ــد ، هماهنگ ــه کردن ــی مقایس تنهای
ــق  ــه تزری ــال 2001 ک ــش در س ــه ی Leeوهمکاران در مطالع
چربــی خالــص انجــام شــده اســت، در مــدت شــش مــاه نمــره 
متوســط بــی اختیــاری در 33 بیمــار از 13/2 بــه 10/9 کاهــش 
یافتــه اســت  )P=0.95(،کــه اختــاف آمــاری معنــادار نبــوده 
ــت  ــه اس ــکار رفت ــان ب ــودن درم ــر ب ــی تاثی ــوم ب ــه مفه و ب
ــاری در ــی اختی ــره ب ــن نم ــا میانگی ــی م ــا در مطالعه ]9[. ام

PRP جدول 1: عوارض ناشی از تزریق چربی با
درصدتعداد )نفر(عارضه

8/7%2احتباس ادرار
13%3عفونت ادراری

4/35%1عفونت محل لیپوساکشن
13%3افزایش فعالیت دتروسور

17%4هماچوری
0 %0آمبولی ریه
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ــته اســت  ــش داش ــه 7/74 کاه ــاه از 16/95 ب ــدت شــش م م
ــانگر  ــوده و نش ــادار ب ــاری معن ــر آم ــه از نظ )P=0.092(، ک
تاثیــر مثبــت درمــان انجــام شــده بــا ترکیــب چربــی بــه همــراه 

ــر 1(. PRP میباشــد )تصوی
همچنیــن در مطالعــه ی Lee و همکارانــش بــر روی 33 بیمــار با 
تزریــق چربــی خالــص بــدون PRP میانگیــن ALPP در مــدت 
 .)0.99=P(  شــش مــاه از 76/5 بــه 86/8 افزایش داشــته اســت
ــده  ــی فای ــی ب ــه معن ــوده و ب ــادار نب ــاری معن ــاف آم ــه اخت ک
بــودن درمــان بــکار رفتــه مــی باشــد ]9[. در حالیکــه در مطالعــه 
ی مــا میانگیــن ALPP در مــدت ســه مــاه از 58/22 بــه 74/17 
ــودن  ــر ب افزایــش داشــته اســت )P=0.015(، کــه بیانگــر موث

تزریــق چربــی بــه همــراه PRP مــی باشــد )تصویــر 2(.

      

       
 

       
 

شدت بى اختيارى قبل از تزريق

شدت بى اختيارى سه ماه بعد از تزريق

شدت بى اختيارى شش ماه بعد از تزريق

تصویر 1: مقایسه میانگین شدت بی اختیاری درمحدوده سنی

ALPP   

ALPP     

قبل از تزريق

سه ماه بعد از تزريق

تصویر 2. مقایسه میانگین ALPP درمحدوده سنی

میــزان عــوارض گــزارش شــده در روش تزریــق چربــی خالــص 
بــدون PRP در مطالعــات ديگــر مشــابه ســایر مــواد تزریقــی 
مــی باشــد ]5[. میــزان عــوارض بوجــود آمــده در مطالعــه ی 
مــا نیــز ماننــد ســایر گزارشــات بــوده و تفــاوت قابــل ملاحظــه 
ــا  ــا ت ــش م ــد دان ــدارد. در ح ــود ن ــات وج ــایر گزارش اي باس
 PRP ــه همــراه ــی ب کنــون مطالعــه ای در مــورد تزریــق چرب
در درمــان SUI انجــام نشــده اســت. در مطالعــات انجــام شــده 
بــر روی چربــی بــدون PRP میــزان موفقیــت کمتــر از ســایر 
ــه نشــان  ــک مطالع ــزارش شــده اســت. در ی ــی گ ــواد تزریق م
داده شــده اســت کــه تزریقــات مکــرر چربــی میــزان بهبــودی 
ــه ی  ــک مطالع ــد. در ی ــی ده ــش م ــه 64% افزای را از 31% ب
ــا کلاژن مقایســه شــده اســت  دیگــر تزریــق چربــی اتولــوگ ب
ــق  ــا تزری ــاه 13% از بیمــاران ب ــی7 م ــس از متوســط زمان و پ
چربــی در مقابــل 24% از بیمــاران بــا تزریــق کلاژن بهبــودی 
نشــان دادنــد و میــزان بهبــودی در گــروه کلاژن بیشــتر بــود. 
در مطالعــه ی Lee و همکارانــش نیــز میــزان بهبــودی در طــی 
شــش مــاه 22/2% بــود. امــا بــا توجــه بــه عــدد بدســت آمــده 
از پرسشــنامه بــا آنکــه همــه ی بیمــاران پیشــرفت داشــته انــد 
امــا در هیــچ یــک از بیمــاران بهبــودی کامــل مشــاهده نشــده 

اســت ]5, 10[.

نتیجه گیری
ــل  ــا از قبی ــه ی م ــف مطالع ــای مختل ــه ه ــه جنب ــه ب ــا توج ب
شــدت بــی اختیــاری ادرار بــا توجــه بــه پرسشــنامه، تغییــرات 
ــا  ــع س ــتفاده از MRI در مقط ــا اس ــی ب ــت چرب ــت باف ضخام
ــک  ــورو دینامی ــتفاده از ی ــا اس ــرات ALPP ب ــال، تغیی جيت
ــت  ــج بدس ــان، نتای ــی از درم ــده ی ناش ــاد ش ــوارض ایج و ع
آمــده امیــدوار کننــده بــوده و بــه نظــر مــی رســد کــه یکــی 
ــد.  ــاران باش ــه بیم ــنهاد ب ــل پیش ــی قاب ــای درمان از انتخابه
ــه( و  ــش ماه ــوده )دوره ی ش ــدت ب ــاه م ــا کوت ــج م ــا نتای ام
بــرای نتیجــه گیــری کاملتــر و مطمئــن تــر، نیــاز بــه پیگیــری 
ــد. ــی باش ــات بیشــتر م ــام مطالع ــاران و انج ــر بیم ــی ت طولان
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Abstract
Introduction: Urinary incontinence is any urine leakage without control from bladder 
that is classified into persistent incontinence, urge incontinence, overflow incontinence 
and stress incontinence. Stress incontinence is more prevalent than another types of 
incontinence and results in economy expenses and social costs. . In this study, we compared 
the transurethral platelet rich plasma combined with autologous fat injection versus 
autologous fat injection on abdominal leak point pressure in patients with stress urinary 
incontinence in Hamadan’s Beheshti Hospital. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, we studied female patients with stress 
urinary incontinence in Hamadan’s Beheshti hospital from September 2012 to March 
2012. Platelet rich plasma combined with autologous fat were injected into the patient’s 
bladder neck as a bulking agent. Data were analyzed using SPSS 16. At the end, all analyses 
were compared at 95 percent level of confidence. Paired t-test statistical analysis was used. 
Significant level was considered less than 0.05.
Results: The interior – posterior thickness of injected fat tissue along with PRP in MRI 
and also the level of ALPP increased significantly and the symptoms in patients improved 
based on questionnaires data. 
Conclusions: With regard to different aspects of our study such as the intensity of urinary 
incontinence in accordance with the questionnaire, changes of thickness in fat tissue using 
MRI in Sagittal sections, changes in ALPP using Urodynamic and complications resulting 
from the treatment, the obtained results were promising and its seems that this is one of the 
treatment options recommended to the patients. Its seems that PRP+FAT may be used as 
factors to treat females with stress urinary incontinence.
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