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Background and aim: Despite surgical procedures for the treatment 
of urinary incontinence (SUI) in surgery, sling laparoscopy is known as a 
high-performance gold standard method. For the first time, in the present 
study, the efficacy of conventional laparoscopy was compared to Laparos-
copy with Assistive Finger in women with SUI.

Materials and Methods: Twenty-four patients with SUI between 2008 
-2010, who did not respond to routine drugs and cystocele repair were se-
lected for standard laparoscopy. 18 patients with homogeneous age and 
gender where placed in the assistive finger technique group. In 1 year, two 
groups were followed up for improvement of symptoms, relapse, leakage 
rate and overall satisfaction of patients.

Results: In the undergoing conventional sling laparoscopy group of  
treated patients (21 patients), 6 patients experienced relapse of disease 
symptoms. 3 patients, although the symptoms were partially removed, still 
had the leakage problem. Two patients, despite conducting cystoscopic con-
trolling, nylon thread was passed into the bladder and ignored. Besides, in 
finger assisted technic, all studied patients were satisfied with the treatment. 
In the latter group, leakage was appeared mildly in those with high body 
mass index by decreasing body weight. Two patients also experienced uri-
nary retention that was disappeared after 3 days of CIC. 

Conclusion: Finger-assisted laparoscopic technic is accompanied with 
lower relapse and higher rate of symptoms removing; thus this technic is 
preferred to conventional method in management of SUI. 
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زمينه و هدف:1با1وجود1انجام1تکنيک1های1جراحی1برای1درمان1بی1اختياری1ادرارSUI(1(1در1جراحی،1روش1
لاپاروسکوپی1اسلينگ1به1عنوان1روش1استاندارد1طلايي1با1راندمان1بالا1شناخته1شده1است.1در1مطالعۀ1حاضر1و1
برای1اولين1بار،1کارآيی1دو1روش1لاپاروسکوپی1متعارف1و1لاپاروسکوپي1با1کمک1انگشت1اشاره1را1در1زنان1مبتلا1

به1SUI1مقايسه1کرديم.

به1 و1 بودند1 مراجعه1کرده1 تا113891 بين1سال1هاي113871 1SUIکه1 به1 مبتلا1 بيمار1 مواد و روش ها:1241
داروهاي1روتين1و1ترميم1سيستوسل1پاسخ1نداده1بودند،1براي1لاپاراسکوپي1استاندارد1انتخاب1شدند1و1181بيمار1
با1سن1و1جنس1همگن1با1گروه1قبلي1در1گروه1تکنيک1انگشت1اشارۀ1کمکي1قرار1گرفتند.1دو1گروه1به1مدت1يک1

سال1از1لحاظ1بهبود1علائم،1عود،1ميزان1نشت1و1رضايت1کلی1بيماران1پيگيري1شدند.

يافته ها:1در1211بيمار1تحت1درمان1با1لاپاراسکوپي1معمولي،161بيمار1دچار1عود1بيماري1شدند.1در131بيمار،1
1،cystoscopic1هرچند1نشانه1ها1تا1حدی1حذف1شدند،1نشت1هنوز1قابل1مشاهده1بود.1در1دو1بيمار،1با1وجود1کنترل

نخ1نايلون1به1مثانه1وارد1شده1ولی1به1آن1توجه1نشده1بود.

1علاوه1بر1اين،1در1روش1انگشت1کمکي،1همۀ1بيماران1مطالعه1شده1از1درمان1رضايت1داشتند.1در1گروه1دوم،1
نشت1ادراري1در1افرادی1که1اضافه1وزن1داشتند1با1کاهش1وزن1بدن1بهبود1يافت.1دو1بيمار1نيز1با1احتباس1ادراری1

مواجه1شدند1که1پس1از131روز1ازCIC1،1مشکل1آنها1حل1شد.1

نتيجه گيري:1روش1لاپاروسکوپي1انگشتي1همراه1با1عود1کمتر1و1ميزان1کاهش1علائم1همراه1است1و1بنابراين1
با1توجه1به1روش1معمول1لاپاروسکوپي1SUI1اين1روش1ارجح1است.
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مقدمه
بی1اختياری1استرسي1ادرارSUI(1(1يکي1از1مشکلات1خانم1ها1
به1ويژه1پس1از1زايمان1سوم1است1و1با1افزايش1فشار1شکم1تشديد1

مي1شود1]1[.
فشار1 افزايش1 اثر1 در1 بي1اختيار1 ادرار1 نشت1 1:SUI تعريف1
1.]2[ است1 مبتلا1 نفر1 يک1 زن1 13 هر1 از1 است.1حدودا1 شکمي1
زنان1در1سن1 نشان1داده1شده1که1حدود1يک1سوم1 همچنين1
130تا1601سال1و1يک1سوم1افراد1کمتر1از1301سال1مبتلا1به1
 ،SUI بی1اختياری1ادرار1هستند1]3[.1عوامل1خطر1عمده1برای
سن1بالا،1چاقی،1سيگارکشيدن،1سرفۀ1مزمن1و1برخی1از1نژادها1
با1شيوع1بالایSUI1 همراه1است1]7-4[.1روش1های1متعددی1
برای1درمانSUI11 وجود1دارد1که1منجر1به1بهبود1کيفيت1زندگی1
مختلف1 محافظه1کارانۀ1 روش1های1 ضمن1 در1 است.1 شده1 زنان1
غيرجراحی1وجود1دارد1که1عوارض1کمتری1دارند.1در1مجموع،1
شيوۀ1 و1 اهداف1 بيمار،1 نظر1 به1 بستگی1 روش1 بهترين1 انتخاب1
زندگی1دارد.1علی1رغم1انجام1روش1های1جراحی1در1بسياری1از1
جراحی1ها،1فاشيال1اسلينگ11به1عنوان1روش1استاندارد1طلايي1
روش1هاي1 با1 مقايسه1 در1 است.1 شده1 شناخته1 بالا1 راندمان1 با1
قديمي1جراحي1ميزان1عفونت1و1اختلال1کنترل1ادرار1و1مثانۀ1

.]8[ بيش1فعال1کمتر1است1
با1 اسلينگ1 روش1 به1تازگی1 اسلينگ،1 روش1 تسهيل1 برای1
حداقل1تهاجم1با1استفاده1از1دستگاه1لاپاروسکوپی11تحت1عمل1
مدت1 کاهش1 و1 بهبودی1 زمان1 کاهش1 با1 موضعی،1 بيهوشی1

.]9[ است1 معرفي1شده1 مجرا1 کاتتر1 به1 وابستگی1
مي1شود1 انجام1 نيز1 لاپاوسکوپي1 روش1 به1 اسلينگ1 روش1
1که1قابل1مقايسه1با1روش1باز1و1استفاده1از1مواد1مصنوعي1است
]11 ،10[.1با1اين1حال1اين1روش1مي1تواند1همچنين1باعث1بعضي1
سرعت1 براي1 ما1 1.]12[ باشد1 لاپاروسکوپي1 با1 مرتبط1 عوارض1
انگشت1 از1 استفاده1 با1 لاپاروسکوپي1 روش1 بيشتر1 موفقيت1 و1
با1روش1مرسوم1مقايسه1کرده1ايم. کمکي1ميزان1موفقيت1را1

مواد و روش ها
جامعۀ آماری

بين1 که1 سال1 147 تا1 135 بين1 1SUI به1 مبتلا1 بيمار1 124
به1داروهای1 و1 بودند1 تا113891مراجعه1کرده1 سال1های11387
معمول1و1اصلاح1جراحي1سيستوسل1پاسخ1نداده1بودند،1برای1
جنس1 و1 سن1 با1 بيمار1 118 و1 استاندارد1 لاپاروسکوپی1 انجام1
قرار1 انگشت1 کمک1 با1 لاپاراسکوپی1 روش1 گروه1 در1 همسان1
گرفتند.1دو1گروه1به1مدت1يک1سال1از1لحاظ1بهبود1علائم،1عود،1
بيماران1 کلی1 رضايت1 و1 يوروديناميک1 بررسي1 نشت،1 ميزان1

شدند. پيگيري1
تکنيک های جراحی

در1روش1انگشت1کمکي1و1با1استفاده1از1انگشت1اشاره1است1
خلف1 فضاي1 به1 پوبيس1 بالای1 در1 تراکت1 يک1 طريق1 از1 که1
اطراف1 همبند1 بافت1 چربي1هاي1 تمام1 مي1کند.1 عبور1 صفاقي1
گردن1مثانه1جدا1شده1و1فقط1نقطۀ1اتصال1مجرا1به1گردن1مثانه1

مثانه1 گردن1 به1 مجرا1 اتصال1 محل1 می1شود.1سپس1 شناسايی1
يا1پوبيس1 1ligamanکوپر1 به1 1 نايلون1صفر1 به1وسيلۀ1دو1بخيۀ1
می1توانند1 مارشال1 و1 برچ1 روش1های1 اينجا1 در1 مي1شود.1 ثابت1
را1 بيمار1 دستيار،1 اين1 بر1 علاوه1 شوند.1 استفاده1 مشابه1 به1طور1
مثانه1 وارد1 فوق1 نخ1هاي1 که1 کرده1 سيستوسکوپي1 هم1زمان1
نشوند1و1زماني1که1گردن1مثانه1حالت1دهان1ماهي1پيدا1کرد1
به1جراح1لاپاروسکوپي1اطلاع1داده1مي1شود.1اين1حالت1دهان1

است. 1SUI اصلاح1 حالت1 بهترين1 ماهي1
يافته ها

در1211بيمار1تحت1درمان1با1لاپاراسکوپي1معمولي،161بيمار1
دچار1عود1بيماري1شدند.1در131بيمار،1هرچند1نشانه1ها1تا1حدی1
با1 بيمار،1 دو1 در1 بود.1 قابل1مشاهده1 هنوز1 نشت1 شدند،1 حذف1
وجود1کنترلcystoscopic1،1نخ1نايلون1به1مثانه1عبور1داده1شد1

و1به1آن1توجه1نشده1بود.
بيماران1 همۀ1 کمکي،1 انگشت1 روش1 در1 اين،1 بر1 علاوه1
مطالعه1شده1از1درمان1رضايت1داشتند.1در1گروه1دوم،1يک1بيمار1
نشت1ادرار1داشت1که1با1کاهش1وزن1بدن1بهبود1يافت.1دو1بيمار1
 CIC1نيز1با1احتباس1ادراری1مواجه1شدند1که1پس1از131روز1از

يافتند.1 بهبود1
بحث

جراحي1لاپاروسکوپی1تعليق1گردن1مثانه،1مزايای1بالقوه1اي1
از1 پس1 کمتر1 درد1 عمل،1 حين1 کمتر1 خون1ريزي1 جمله1 از1
عمل،1مدت1زمان1کوتاه1تر1استفاده1از1کاتتريزاسيون1و1بستری1
در1بيمارستان1و1در1نهايت1رضايت1بيشتر11بيمار1دارد1]13[.1
از1 کمی1 عوارض1 ميزان1 لاپاروسکوپی،1 روش1 از1 پس1 ازاين1رو،1
که1 است1 اين،1گزارش1شده1 بر1 انتظار1می1رود.1علاوه1 جراحی1
تجربۀ1 با1 مرتبط1 لاپاروسکوپی1 روش1های1 با1 موفقيت1 ميزان1
راستا1عمل1 اين1 در1 1.]10[ است  نوع1جراحی1ها1 اين1 در1 جراح1
جراحی1لاپاروسکوپی1روش1ويژه1ای1در1درمان1SUI1است.1در1
عمل1جراحی1اسلينگ،1لاپاروسکوپی1زماني1استفاده1مي1شود1
عضلات1 که1 زمانی1 يا1 و1 باشد1 افتاده1 پايين1 ادرار1 مجرای1 که1
اسفنکتر1مجرای1ادرار1ضعيف1باشد.1روش1اسلينگ1همانند1يک1

گهواره1مجرا1را1بالا1کشيده1و1آن1را1حمايت1مي1کند.
روش  و   (Marshall-Marchetti-Krantz) MMK روش 
1Burch colposuspensionدو1روش1رايج11با1ميزان1موفقيت1
بسيار1عالی1در1درازمدت1هستند1که1ميزان1موفقيت1آنها1بيش1

از801%1در141سال1پس1از1عمل1است1]11[.
لاپاروسکوپیBurch colposuspensation1 يک1روش1بسيار1
کم1تهاجمی1است.1اين1امر1ما1را1قادر1به1درمان1بی1اختياری1ادرار1
استرس1با1موفقيت1بسيار1خوبی1می1کند1]16-14[.1مشخص1
شده1است1که1ميزان1موفقيت1ابتدايی1روش1های1لاپاروسکوپی1
1Burchيا1مارشال1در111تا121پيگيری901%1بود1و1در1مقايسه1با1
ساير1روش1ها1مطلوب1بود1]17[.1از1آنجا1که1قرار1دادن1اسلينگ1
جزء1اصلی1روش1لاپاروسکوپی1برای1بهبود1SUI1است،1با1توجه1
به1يافته1های1ما،1تکنيک1لاپاروسکوپي1به1کمک1انگشت1کمکي1
حذف1 و1 مجرا1 و1 مثانه1 گردن1 محل1 کردن1 مشخص1 به1علت1
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چربي1هاي1اطراف1و1آزادسازي1گردن1مثانه1موفقيت1بيشتري1
نسبت1به1روش1معمول1دارد1و1ميزان1عود1نيز1کمتر1است.

سپاسگزاری
اين1مطالعه1از1سوی1دانشگاه1علوم1پزشکی1همدان1پشتيبانی1
و1 نفرولوژی1 و1 ارولوژی1 تحقيقات1 مرکز1 مديريت1 از1 ما1 شد.1

آنها1 پشتيبانی1 و1 کمک1 برای1 پژوهشگران1 همۀ1 همچنين1
سپاسگزاريم.

تعارض در منافع1
1بين1نويسندگان1هيچ1گونه1تعارضی1در1منافع1وجود1ندارد.
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