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  مقاله پژوهشي
  

 ي كوتاه مدت و طولاني مدت بعد از عمل كولپورافي قداميذارگدنومقايسه س
    

  **دكتر ليلا رحماني ،*فريده موحددكتر 
  

  15/4/89:   ،  پذيرش    28/8/88  :دريافت 
  

  :چكيده
تاثير منفـي بـر نتـايج عمـل جراحـي      اين باور كه اتساع بيش از حد مثانه پس از عمل كولپورافي قدامي مي تواند                :مقدمه و هدف    

  مطالعـه بـه منظـور مقايـسه سـوندگذاري كوتـاه مـدت              ايـن    .داشته باشد، سبب سوندگذاري روتين پس از اين عمل شده است          
  .پس از عمل كولپورافي قدامي انجام شد)  ساعته72(و طولاني مدت )  ساعته24(

 بيمار كه كانديد    100.  انجام شد  1384-85ن كوثر قزوين در سال هاي       در بيمارستا شده  اين كارآزمايي باليني تصادفي      :روش كار 
 ساعت پس از عمـل و در گـروه          24در يك گروه سوند فولي      .  نفري تقسيم شدند   50عمل كولپورافي قدامي بودند، به دو گروه        

پـس از خـروج سـوند و        . قبل از خروج سوند، نمونه ادرار جهت انجام كشت ارسال گرديد          .  ساعت بعد از عمل خارج شد      72دوم  
 ميلـي ليتـر بـود يـا         200اگر حجم ادرار باقيمانـده بيـشتر از         . ادرار كردن بيمار، حجم ادرار باقي مانده در مثانه اندازه گيري شد           

نياز به سونداژ مجدد ، احتباس ادرار، كشت مثبت         .  ساعت گذاشته مي شد    72احتباس ادرار رخ مي داد، مجددا سوند فولي براي          
  .ندفيشر تجزيه و تحليل شددقيق  و tداده ها با آزمون آماري . ان بررسي شدست مدت زمان بستري در بيمارادرار،
 ساعته ديده 24در گروه سونداژ %) 2( نفر 1 ميلي ليتر و نياز به سوندگذاري مجدد در 200 باقيمانده بيشتر از ر حجم ادرا  :نتايج  

احتباس ادرار در هيچ بيمـاري  ) . P=1(ندگذاري مجدد در هيچيك از بيماران نبود         ساعته نياز به سو    72شد ولي در گروه سونداژ      
 ميانگين .)P=1(كشت ادرار مثبت گزارش شد كه اختلاف آماري معني داري را نشان نداد%) 2( نفر 1در هر دو گروه، در . رخ نداد

  .)P=0.00( ساعته بود72 ساعته به طور معني داري كمتر از گروه  24مدت بستري در گروه سوندگذاري 
 كاهش مدت زمان سوندگذاري پس از عمل كولپورافي قدامي سبب احتباس ادرار نمي شود و مدت زمـان بـستري                     :نتيجه نهايي 

  .در بيمارستان را كاهش مي دهد
   

 كولپورافي / سوندگذاري / احتباس ادرار  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
براي  جراحي روش رينكولپورافي قدامي قديمي ت    عمل      

زنـان در  % 11 حدود .)1(درمان بي اختياري استرسي است 
 .)2(طول زندگي خود اين عمل جراحي را تجربه مي كنند   

پس از عمل كولپـورافي قـدامي ، اسپاسـم،ادم و تنـدرنس              
عضلات پوبوكوكسيژئال ممكن است سبب اختلال در ادرار        

نبـال آن رخ  كردن شده و اتساع بيش از حد مثانه كه بـه د   
 پـس از     لـذا    .)3،4(مي دهـد ، سـبب آتـوني مثانـه شـود           

 سوند ترانس يورترال براي چنـد روز گذاشـته          معمولاًعمل،
مدت زمان باقي ماندن سـوند در مراكـز درمـاني           . مي شود 

  در مراكز آموزشي ما، معمولا سوند     . مختلف ، متفاوت است   
  

ــود   72ادراري  ــي ش ــارج م ــل خ ــس از عم ــاعت پ در .  س
ســتانهاي آموزشــي هلنــد ايــن زمــان چهــار روز و در بيمار

 سـوندگذاري مثانـه     .)5،6(كشور اسپانيا سه روز مي باشـد      
اگرچه اقدامي ضروري مـي باشـد ولـي بـا عوارضـي نظيـر               
افزايش احتمال عفونت هـاي ادراري علامـت دار يـا بـدون      

   .)7،8(علامت ،درد و ناراحتي بيمار همراه است
ن سـوندگذاري احتمـال عفونـت       با افزايش مدت زمـا          

ادراري افزايش مي يابد و اين امر اثرات منفي بـر سـلامتي             
بيمار داشته و نيز سبب افـزايش مـدت زمـان بـستري در              

 طبق آمارهاي موجـود، حـداقل       .)6،9(بيمارستان مي شود  
  افــراد بــستري در بيمارســتان كــه ســوند ادراري% 15-10
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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ــوند   ــي ش ــاكتريوري م ــار ب ــد دچ ــر. دارن ــت در خط  عفون
 % 3-5حدود )  ساعت48كمتر از (سوندگذاري كوتاه مدت 

به ازاي هر روز است كه در سوندگذاري طولاني مـدت بـه             
 درمطالعـات انجـام شـده ، خـارج          .)10(مي رسد % 15-10

زودهنگام سوند ادراري پس از اتمام عمل كولپورافي         كردن
 ساعت پس ازعمـل، عارضـه جـدي         24قدامي يا در عرض     

عفونت ادراري كمتـر بـوده و         و عوارضي نظير درد،    نداشته
  .)8،11،12(مدت زمان بستري بيمار نيز كاهش يافته است

مـي رسـد بهتـرين نتـايج زمـاني          در مجموع به نظـر            
حاصل مي شود كه بدون نياز به سـونداژ طـولاني ، امكـان         

لـذا   .پيشگيري از اتساع بيش از حد مثانه نيز فراهم گـردد          
 كه  شدرسيدن به اين هدف مطالعه اي طراحي        در راستاي   

ــا روش     ــدت ب ــولاني م ــتاندارد ط ــوندگذاري اس در آن س
  .گرددسوندگذاري كوتاه مدت مقايسه 

  :روش كار
پس از دريافـت    كارآزمايي باليني تصادفي    مطالعه  اين        
از  از كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي قـزوين              مجوز

ــاه   ــروردين م ــاه 1384ف ــت دي م ــز 1385  لغاي  در مرك
براي بيماران مبتلا   . آموزشي درماني كوثر قزوين انجام شد     

به سيستوسل يا سيستوسل و ركتوسل كـه كانديـد عمـل            
 قنـد     خلفي بودند، آزمايـشات     -كولپورافي قدامي يا قدامي   

عفونـت ادراري بـه     .  و كـشت ادرار داده شـد       ناشتا ، كامل    
يا )  يك نوع  ارگانيزم از  105بالاي(صورت كشت ادرار مثبت   

) WBC>10HPF (10در كامل ادرار گلبول سفيد بيشتر از 
اگـر بيمـار عفونـت ادراري داشـت و يـا قنـد               .تعريف شـد  

  . بود از مطالعه حذف مي شدmg/dl 126ناشتاي وي بالاي
 بيمار با كـسب رضـايت نامـه كتبـي           100در مجموع         

وارد مطالعه شدند كـه بـا انتخـاب كـارت سـفيد در گـروه         
و بـا انتخـاب كـارت قرمـز در          )  نفر 50( ساعته   24نداژ  سو

بيمـاران  . قـرار گرفتنـد   )  نفـر  50( ساعته   72گروه سونداژ   
. حين عمل يا پـس از آن آنتـي بيوتيـك دريافـت نكردنـد              

حين عمل براي بيماران هر گروه سوند فولي گذاشته شد و 
.  ساعت بعد خـارج شـد      72 يا   24برحسب گروه مورد نظر     

وند، آزمـايش كـشت ادرار از نظـر بررسـي           قبل ازخروج س ـ  
پـس از خـروج سـوند و ادرار         . عفونت ادراري ارسال گرديد   

كردن بيمار ، حجـم ادرار بـاقي مانـده در مثانـه بـا سـوند                 
در صـورتي كـه حجـم ادرار بـاقي     . نلاتون اندازه گيري شد 

 ميلي ليتر بود يا بيمار دچار احتبـاس         200مانده بيشتر از    
   ساعت فيكس ميشد 72وند فولي براي ادراري مي شد ، س

  
 ميلـي   200و زماني كه حجم ادرار باقي مانده به كمتـر از            

  .ليتر مي رسيد، بيمار ترخيص مي شد
 و Spss با استفاده از نـرم افـزار   ي بدست آمده ها داده      

  .ند و دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدtآزمون آماري 
  :نتايج
تعداد حاملگي ، مـدت زمـان       در دو گروه از نظر سن،             

ــشد    ــت ن ــي داري ياف ــاري معن ــاوت آم   عمــل جراحــي تف
  ). 1جدول (
  

  طالعهم گروه مورد 2مشخصات دموگرافيك  : 1جدول 
  

  
  

  ساعته24سونداژ 
50= N 

 ساعته72سونداژ 
50= N 

  
 Pارزش 

  838/0  7/41±50/10  4/42±08/11  )سال(سن
  076/0  36/6±07/3  26/5±06/3  تعداد حاملگي

  726/0  20/68±96/19  00/67±59/13 )دقيقه(مدت زمان عمل
  

 ساعته نياز به كاتتريزاسيون مجـدد در        72در گروه سونداژ    
 سـاعته   24هيچكدام از بيماران نبود ولي در گروه سـونداژ          

 ميلي ليتر بـود و      240مانده  يحجم ادرار باق  %) 2( نفر   1در  
بتـه  ال.  ساعت فـيكس شـد     72 سوند فولي براي     لذا مجدداً 

احتبـاس  )  P=1. (اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود      
در هـر دو    . ادرار در هيچيك از بيماران دو گروه ديده نـشد         

 1كشت ادرار پس از عمل منفي و در         %) 98( نفر   49گروه  
كشت مثبت گزارش شد كه اختلاف معنـي داري     %) 2(نفر  

 مـدت زمـان بـستري در        .)P=1(بين دو گروه ديـده نـشد        
 ساعته  72ارستان براي تمامي بيماران در گروه سونداژ        بيم
 2%) 98( نفـر    49 سـاعته ،     24در گروه سونداژ    .  روز بود  4

 روز  5ايـن مـدت بـه       %) 2(روز بستري بودند و در يك نفر        
لذا ميانگين مدت بـستري در گـروه سـونداژ          . افزايش يافت 

 روز  4 روز و    06/2±42/0 ساعته به ترتيب     72 ساعته و    24
ين شد كه اختلاف معني داري را بـين دو گـروه نـشان      تعي
  )P=0.00. (داد

  :بحث
نتايج حاصله از اين مطالعه نشان داد كه كاهش مدت                

 ســاعت پــس از عمــل 24 ســاعت بــه 72ســوندگذاري از 
كولپورافي قدامي سبب احتباس ادرار نمـي شـود و مـدت            
زمان بستري در بيمارستان را كـاهش مـي دهـد ، اگرچـه              

  . ساعته ديده نشد24هش عفونت ادراري در سونداژ كا
ــه توســـط         ــه اي كـ ــورتدر مطالعـ ــد هوكـ    در هلنـ

  ل و در يك ــــعم انجام شد در يك گروه كاتتر روز بعد از



  56اره مسلسل ـــ ، شم 1389 تابستان ، 2دهم ، شماره هف دوره               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

43
  

نتـايج حـاكي از     . گروه روز پنجم پس از عمـل خـارج شـد          
% 40(افزايش نياز به كاتتريزاسيون مجدد در گروه اول بود          

 ولي در مجموع ميانگين مدت كاتتريزاسـيون        %)9در برابر   
لـذا  )  روز 3/5 روز در مقابـل      3/2(در گروه اول كمتـر بـود        

مدت بستري در بيمارستان نيز كـاهش نـشان داد كـه بـا              
كشت مثبت ادرار پـس    .  همخواني دارد  ضراحنتايج مطالعه   

از عمل، در گروه دوم تفاوت معني داري با گروه اول داشت      
كه نشان دهنـده ايـن نكتـه بـود كـه            %) 4در مقابل   % 40(

كاتتريزاسيون طولاني مدت ، سبب افزايش عفونـت ادراري       
ايـن  ). 5( مطابقت نـدارد ضراحمي شود كه با نتايج مطالعه   

تفــاوت مــي توانــد بعلــت طــولاني تــر بــودن مــدت زمــان 
 ضـر اح نسبت بـه مطالعـه       ياد شده سوندگذاري در مطالعه    

در اسـپانيا     آلونزو سوسا  در مطالعه ديگري كه توسط    . باشد
انجام شد، كاهش مدت كاتتريزاسيون مثانه از سـه روز بـه            
يك روز سبب  كاهش ميزان عفونت ادراري و كاهش مدت           
زمان بستري شده و نياز به سوندگذاري مجدد نيز افـزايش         

در مطالعه حاضر تفـاوتي در ميـزان عفونـت    . )6(نشان نداد 
د علت اين تفـاوت در      شاي. ادراري دردو گروه مشاهده نشد    

اين نكته باشد كه در بيماران مـا قبـل از عمـل ، آزمـايش                
ــت ادراري    ــر عفون كامــل و كــشت ادرار انجــام شــده و اگ
تشخيص داده مي شد، درمان شروع شده و عمـل جراحـي     

  .تا منفي شدن كشت ادرار به تعويق مي افتاد
در چند پژوهش نيز سوند فـولي پـس از پايـان عمـل            

 خارج شـده اسـت، از جملـه مطالعـه انجـام شـده               جراحي
توسط سخاوتي در يزد حاكي از آن بود كـه خـارج كـردن              
سوند فولي بلافاصله پس از اتمام عمل كولپـورافي قـدامي           
سبب كاهش عفونـت ادراري شـده و بـا افـزايش احتبـاس              
ادراري و نياز به كاتتريزاسيون مجـدد همـراه نبـوده و نيـز         

ي بيمـار در بيمارسـتان كـاهش        زمان بي حركتي و بـستر     
  ).8(يافته است

مطالعه ديگري كه در مشهد توسـط علـوي انجـام            در      
ــل     ــس از عم ــه پ ــي ك ــشان داد ، در گروه ــايج ن ــد نت   ش

 نشده بود در مقايسه بـا       استفادهسوند  از  كولپورافي قدامي   
ــوندگذاري  ــر   72س ــي داري از نظ ــتلاف معن ــاعته، اخ  س

ــشده و   ــده ن ــاس ادراري دي ــت ادراري احتب   احتمــال عفون
بـا  كه  در مطالعه اي     ).13(و نيز مدت بستري كاهش يافت     

  هــدف تعيــين عوامــل خطــرزا در ايجــاد احتبــاس ادراري  
ــوند      ــد ، س ــام ش ــال انج ــرولاپس واژين ــل پ ــس از عم   پ

   . ساعت اول پس ازعمل جراحي خارج شد24ادراري ظرف 

  
اتفـاق  بيماران احتباس ادراري    % 30نتايج نشان داد كه در      

 سـاعت   72بيماران سوند فولي به مدت       % 7/8 و در    هافتاد
 .ه اسـت  روز باقي مانـد 6بيماران سوند به مدت    % 1/1و در   

با اين وجود آنـاليز نتـايج نهـايي از خـروج زودرس سـوند               
در ضـمن ايـن فرضـيه    .ادراري پس از عمـل حمايـت كـرد     

مطرح شد كه احتباس ادراري بـا متغيرهـاي ديگـري هـم             
در  ،   2007 در سـال     گلاوينددر مطالعه    ).14(دارد  ارتباط  

بيماراني كه تحت عمـل پـرولاپس واژينـال قـرار گرفتنـد،             
 سـاعت و در     3تامپون واژن و سـوند ادراري دريـك گـروه           

 نتايج حاصـله     ،  ساعت بعد از عمل خارج شد      24گروه دوم   
نــشان داد كــه بــا خــروج زودرس تــامپون و ســوند فــولي  

نمي يابـد ، ضـمن       ازعمل افزايش    احتمال خون ريزي پس   
احتبـاس ادراري و نيـاز بـه كاتتريزاسـيون مجـدد و             اينكه  

. كشت ادراري مثبت پس از عمل درگروه دوم بيـشتر بـود           
 ساعت پس   3در مجموع خارج كردن تامپون و سوند فولي         

  ).15(ه استاز عمل با نتايج خوبي همراه بود
  :نتيجه نهايي

  بـه نظـر    ه از ايـن مطالعـه       با توجـه بـه نتـايج حاصـل              
مي رسد در جهت تعيين زمان بهينه خـروج سـوند ادراري     
پس از عمل كولپورافي قدامي تحقيقات گسترده تري نيـاز          
باشد ،تا  ضـمن كـاهش درد و نـاراحتي بيمـار ، احتبـاس                
ادراري و نياز به كاتتريزاسيون مجدد افزايش نيافته و مدت         

  .بدزمان بستري در بيمارستان كاهش يا
  :سپاسگزاري

از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي                  
قزوين در تامين بودجه اين پايان نامـه دسـتياري تقـدير و           
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