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 1/7/31 ، پذیرش:02/9/31 ، اصلاح:21/00/39دریافت: 

 خلاصه
 کیفیت روی بر این بیماری .بود خواهند اصلاح جهت دوم جراحی عمل یك نیازمند آنها درصد 91 حدود و زنان رخ می دهد %91 در بی اختیاری استرسی ادرار :سابقه و هدف

 مطالعه این می باشد.یك روش کم تهاجم در درمان بیماران با بی اختیاری استرسی ادرار  (TVT)نوار صناعیتعلیق گردن مثانه با از آنجائیكه دارد.  منفی تاثیر بیماران زندگی

 انجام شد. بی اختیاری استرسی ادراری به مبتلا زندگی بیماران برکیفیت TVTروش جراحی  تاثیر بررسی بمنظور

 Kings Healthپرسشینامه  از اسیتفاده بیا شیناخته شیده، بیی اختییاری استرسیی ادراری ار دارایبیمی 11 زنیدگی کیفییتجهت بررسیی این مطالعه تحلیلی  ها:مواد و روش

Questionnaire قبل، یك ماه و شش ماه پس از عمل جراحی حیطه های مختلف در   درTVT نقطه ای است. در هر حیطیه  9سیستم نمره گذاری این پرسشنامه  .شد جامان

 .مره گذاری می شود. کاهش در نمرات هر حیطه پرسشنامه نشان دهنده بهبود کیفیت زندگی است)بدترین( ن 011)بهترین( و  1بین 

 TVT در مقایسه با قبل عمل جراحی TVTحیطه های موثر بر کیفیت زندگی زنان با علایم بی اختیاری استرسی ادرار بعد یك ماه و شش ماه پس از عمل جراحی کلیه  ها:یافته

(. >110/1pدر شش ماه پس از عمل رسید ) 1//2±9/2در یك ماه و  1//0±91/2در قبل از عمل جراحی به  01/09±77/9شدت علائم از  .(>11/1p)تندداری یافیبهبودی معن

 .دند( دچار خونریزی ش%2نفر ) 0( دچار عفونت ادرار و %/نفر ) 9( دچار احتباس ادرار، %01نفر ) 1( دچار تب، %21نفر ) TVT، 09پس از عمل جراحی 

  می بخشد.بهبود  را جراحی تعلیق گردن مثانه با نوار صناعی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بی اختیاری استرسی ادرارینتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

 .TVT عمل جراحی، کیفیت زندگی، بی اختیاری استرسی ادراری های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد میکرمانشاه  پزشكی علوم دانشگاه 399/1فاطمه محمدی نسب دانشجوی رشته زنان و زایمان و طرح تحقیقاتی به شماره پایان نامه  این مقاله حاصل. 

 : دکتر فاطمه محمدی نسبقالهم مسئول *

 E-mail: drfmohammadinasab@gmail.com                                           119-9927/911. تلفن:بخش زنان و زایمان ،بلوار پرستار، بییمارستان امام رضا، کرمانشاه: آدرس

 مقدمه 

لی زنان در سراسر دنیا، اختلالات کف لگن است معضلات اص امروزه یكی از

 را آنان زندگی را در پی دارد و کیفیت ادرار استرسی اختیاری که عوارضی نظیر بی

به معنی خروج ناخواسته ادرار  بی اختیاری استرسی ادرار دهد. می قرار تأثیر تحت

که است . بلند کردن اجسام سنگین و .. عطسه، به دنبال فعالیتهایی نظیر سرفه،

مهمترین فاکتورهای خطر ابتلا به بی  (.0و2دهد ) یمرخ  فشار بر مثانه،بدنبال 

 سبك زندگی، زایمان، تاریخچه مامایی، شامل جنس زن، اختیاری استرسی ادرار

چاقی و سابقه  وضعیت استروژنیك، سن بالا، آسم، سرفه مزمن در برونشیت و

ری ادرار عوارضی را بر سلامت زنان بی اختیا (.9و9جراحی قبلی لگن می باشد )

تحریكات پوستی ناشی از  گذارد که از جمله می توان به عفونت های ادراری، می

دوری از اجتماع، احساس بی  ادرار و عوارض روحی ناشی از آن سبب ایزوله شدن،

 زن 3 هر ازتحقیقات نشان داد که  (.1اشاره کرد ) ،ارزش بودن و افسردگی

جراحی  عمل تحت لگنی کف عملكرد علت اختلالات به آنها زا یكی آمریكایی

  91 حدود و زنان رخ می دهد %91 در بی اختیاری استرسی ادرار و گرفته قرار

 

تعلیق (. /و7) بود خواهند اصلاح جهت دوم جراحی عمل یك نیازمند آنها درصد

 (TVT=Tension-free Vaginal Tapeگردن مثانه با استفاده از نوار صناعی)

به عنوان روش جراحی کم تهاجمی برای درمان بی اختیاری  0331از سال 

در وسط  پروپیلناسترسی ادرار به کار برده شده و اساس آن، استفاده از نوار 

(. بر اساس مطالعات متعدد انجام شده، 1مجرای ادرار و بدون کشش است )

TVT بهبودی نسبت به روشهای سنتی جراحی بی اختیاری ادرار مثل برچ ،

در  TVT(. اما نتایج 3و01سریعتر، درد کمتر و زمان جراحی کوتاهتری دارند )

همه افراد یكسان نبوده و دیده شده که تاثیر یائسگی بر میزان بروز بی اختیاری 

سال که  /1در مطالعه خود سن بالای  Svenningsenادرار متفاوت بوده است. 

کتوری برای بی اختیاری استرسی میداند چند سالی از یائسگی گذشته را ریسك فا

(00 .)Truthnovsky  گزارش کرده که نقص هورمونی پس از یائسگی نقش

تاثیر (. تحقیقات متعددی در زمینه 02مهمی در میزان بروز بی اختیاری ادرار ندارد )

جراحی تعلیق گردن مثانه با نوار صناعی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به بی 
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09                                                                                                                                                             0931مهر / 01هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران فیروزه ویسی ؛…تاثیر جراحی تعلیق گردن مثانه با نوار صناعی 

 

بر کیفیت زندگی  TVTسی ادراری انجام گرفته است و تاثیر مثبت اختیاری استر

(. اما تاکنون در کشور ما، این مسئله 09-21این بیماران به دست آمده است )

بررسی نگردیده است. با توجه به شیوع در حال افزایش بی اختیاری استرسی ادرار 

مثانه با نوارصناعی در زنان و عوارض ناشی از آن در ایران و اینكه تعلیق گردن 

یك روش کم تهاجم در درمان بیماران با بی اختیاری استرسی ادراری مورد تایید 

و تاکنون در کشور ما تاثیر این روش  می باشداکثر متخصصین بی اختیاری ادرار 

جراحی بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری 

بررسی تاثیر جراحی تعلیق گردن  به منظورالعه بررسی نشده است، لذا این مط

مثانه با نوار صناعی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری 

 .انجام شد

 

 

 هامواد و روش

پس  ،روش نمونه گیری در دسترس بااین مطالعه از نوع تحلیلی )قبل و بعد( 

زن  11بر روی رمانشاه، از تصویب در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی ک

ماه انجام شد. کلیه بیمارانی که  /به مدت مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری 

جراحی تعلیق گردن مثانه با نوار نداشتن منع برای  در صورتاورولوژیست معالج 

تصمیم به شروع جراحی برای آنها گرفت، ابتدا به بیمارستان امام رضا )ع( صناعی 

به طور کلی توضیح داده شد و  تحقیقای بیماران ارجاع شده هدف ارجاع شدند. بر

شرکت در مطالعه فرم رضایت نامه کتبی از  بهدر صورت علاقه مند بودن بیماران 

 بیماران اخذ شد. 

)سن، پاریتی، در ویزیت اولیه پرسش نامه ای شامل اطلاعات دموگرافیك 

بیماران در صورت ل شد. و سوابق بیماری توسط محقق تكمیشاخص توده بدنی( 

سال، داشتن تعداد فرزند کافی و  91-71بی اختیاری استرسی ادرار، سنین داشتن 

وارد  عدم تمایل به حاملگی پس از جراحی، عدم پاسخ به درمانهای نگهدارنده

کیلوگرم، کشیدن سیگار، وجود  011وزن بیش از مطالعه شدند و در صورت 

صرف داروهای دیورتیك و ضد افسردگی، همزمان بی اختیاری اورژانسی، م

استفاده از داروهای استروژن خوراکی یا موضعی و دیابت، بیماریهای متابولیك، 

عفونتهای مجاری ادراری و پوستی، بیماران با بی اختیاری ادراری فوریتی، 

پرولاپس شدید رحم و مثانه و کواگولوپاتی، حاملگی و سابقه قبلی جراحی بی 

. بیماران توسط یكی از دو فردی که مهارت در از مطالعه خارج شدند اختیاری ادرار

تحت عمل قرار  داشتند، )یك اورولوژیست و یك متخصص زنان( TVTانجام 

 Q. در صورتی که وجود بی اختیاری استرسی ادرار با تستهای ساده مثل گرفتند

tip test كانپذیر مشخص نشد و یا تفكیك از بی اختیاری اورژانسی براحتی ام

 نبود، تست یورودینامیك انجام شد. 

به این صورت که پس از بیحسی نخاعی یا بیهوشی عمومی بیمار در وضعیت 

سانتیمتری در جدار قدامی واژینال داده شد.  2تا  0لیتوتومی قرار گرفته و برش 

بافت اطراف مجرای ادرار آزاد شد، با مشخص نمودن گردن مثانه و وسط مجرای 

وارصناعی مخصوص جاسازی در زیر مجرا قرار داده شد و سپس محل ادرار، ن

انسزیون ترمیم شد. برای اطمینان از نحوه قرارگیری مناسب نوار سیستوسكوپی 

 29ساعت پس از عمل حفظ شد و بیمار تا  29انجام شد. سوند مجرای ادرار تا 

ر کردن طبیعی ساعت بستری بود. سوند مجرا روز بعد خارج و به بیمار اجازه ادرا

 یك از جراحی عمل این درتكنیك عمل جراحی بدین صورت بود که  .داده شد

 پس نوار اینه طوریك به. شد استفاده بیمار رکتوس فاسیای سانتیمتر 01×01نوار 

 بر آن سر سپس دو و شده داده عبور مجرای ادرار زیر از واژن مخاط بازکردن از

 که نحوی به. شد ثابت و دوخته جذبی قابل غیر نخ توسط فاسیای رکتوس روی

یك ماه و شش ماه بعد، کند.  ایجاد زیر مجرا برای محافظتی کشش اضافی بدون

رستان جهت دستیار زنان، با تلفن به بیماران از آنها خواست که در کلینیك بیما

و بیماران از نظر عوارض جراحی و کیفیت زندگی که  ویزیت رایگان مراجعه کنند

. بررسی کیفیت زندگی گردیدندصاحبه توسط محقق تكمیل شد، بررسی از طریق م

که مورد تایید مراکز  Kings Health Questionnaireتوسط پرسشنامه معتبر

یك ابزار معتبر و قابل اعتماد  KHQپژوهشی می باشد، انجام شد. پرسشنامه 

نسخه نهایی  برای ارزیابی کیفیت زندگی در زنان مبتلا به بی اختیاری ادرار است.

پرسشنامه نتیجه شش مطالعه پایلوت مختلف است و روایی و پایایی آن با استفاده 

 KHQاز تكنیك های استاندارد روان سنجی به تایید رسیده است. پرسشنامه 

مورد است. بخش اول  20یك پرسشنامه خودگزارشی دارای دو بخش و شامل 

مورد( است.  0اختیاری ادراری ) مورد( و تاثیر بی 0ادراک سلامت عمومی )شامل 

 2مورد(، محدودیت های فیزیكی ) 2بخش دوم شامل محدودیت های فعالیتی )

 مورد( است.  9مورد( و محدودیت های اجتماعی )

 /مورد(، خواب 9مورد(، احساسات ) 2بخش سوم شامل روابط شخصی )

ن پرسشنامه مورد( است. سیستم نمره گذاری ای 1مورد( و شدت علائم ) 2انرژی )

)بدترین( نمره گذاری می  011)بهترین( و  1نقطه ای است. در هر حیطه بین  9

شود. کاهش در نمرات هر حیطه پرسشنامه نشان دهنده بهبود کیفیت زندگی است 

قبلاً در مطالعات دارویی و جراحی بكار گرفته شده است  KHQپرسشنامه (. 20)

(. تشخیص 22ادرای بسیار حساس است )و نشان داده شده که به تغییرات علائم 

 و انجام معاینات حال شرح بی اختیاری استرسی ادراری زنان براساس گرفتن

توسط  نهایت در متخصصین اورولوژی و توسط نورولوژیك و لگنی فیزیكی،

 (. 29شد ) مسجل ارودینامیك مطالعات

د زایمان سن، تعداد زایمان طبیعی قبلی، تعدا شاملمتغییر های دموگرافیك 

مورد  عوارض جراحیسزارین قبلی، یائسگی، مدت یائسگی، شاخص توده بدنی و 

 22ویرایش  SPSSافزار ها پس از جمع آوری توسط نرمداده .بررسی قرار گرفت

. ابتدا نرمالیتی بودن نمرات حیطه های کیفیت زندگی ندتجزیه و تحلیل شد

تائید نگردید. لذا، برای اسمیرنوف بررسی شد و -براساس آزمون کولموگروف

مقایسه نمرات حیطه های کیفیت زندگی در قبل، یك ماه و شش ماه بعد از عمل 

 فته شد.ردر نظر گ >11/1p و جراحی از آزمون فریدمن استفاده شد

 
 

 یافته ها

با میانگین سنی  زن با بی اختیاری استرسی ادرار 11در این مطالعه 

ترال اسلینگ، مورد بررسی قرار گرفتند تحت جراحی میدیورسال  9/11/70/1±

حیطه های موثر بر کیفیت زندگی زنان با علایم بی اختیاری بین  (.0جدول )

تفاوت  TVTاسترسی ادرار قبل و بعد یك ماه و شش ماه پس از عمل جراحی 

حیطه های موثر بر کیفیت (. به طوریكه، میزان >11/1p) شتداری وجود دایمعن

بیشتر  TVTیم بی اختیاری استرسی ادرار قبل از عمل جراحی زندگی زنان با علا

از حیطه های موثر بر کیفیت زندگی زنان با علایم بی اختیاری استرسی ادرار بعد 

 (.2است )جدول  TVTیك ماه و شش ماه پس از عمل جراحی از 
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J Babol Univ Med Sci; 18(10); Oct 2016                                                                                                                                                                                        01 
The Effect of TVT Bladder Neck Suspension …;F. Veisi, et al 

 

ویژگیهای دموگرافیك بیماران مبتلا به بی اختیاری استرسی ادرار تحت . 0جدول 

 حی میدیورترال اسلینگجرا

 متغیر
 ویژگی توصیفی

 تعداد)درصد(

 Mean±SD سن )سال(

 دامنه

70/1±/9/11 

/1-91 

 Mean±SD(2m/Kgشاخص توده بدنی )

 دامنه

0/9±12/27 

97/91-7//21 

 Mean±SD)سال( مدت یائسگی

 دامنه

31/9±30/7 

01-0 

 سابقه زایمان طبیعی 

 یك بار 

 بار 9-2

 بار 9-/

 بار و بیشتر 7

 

(%2 )0 

(%9/ )01 

(%1/ )21 

(%/ )9 

 سابقه زایمان سزارین 

 بدون سابقه

 یك بار 

 بار 9-2

 

(%// )99 

(%91 )01 

(%9 )2 

 یائسگی

 دارد

 ندارد

 

 (%79 )97 

(%2/ )09 

 عوارض جراحی

 تب

 احتباس ادرار

 عفونت ادرار

 خونریزی

 

(%21 )09 

(%01 )1 

(%/ )9 

(%2 )0 

 ر بر کیفیت زندگی زنان با علایم حیطه های موث. مقایسه 2جدول

بی اختیاری استرسی ادرار قبل و بعد یك ماه و شش ماه پس از عمل جراحی 

TVT 

 حیطه

 قبل از جراحی

Mean±SD 

یكماه بعد از 

 جراحی

Mean±SD 

شش ماه بعد از 

 جراحی

Mean±SD 

 1/27±21/29 29±21/29  73±3/00/ ادراک سلامت عمومی

 91///±17/90 99/97±19/23 71±03//7 تاثیر بی اختیاری ادراری

 37/90±10/29 99/99±72/21 3/±32/03 محدودیت های فعالیتی

 99/99±11/29 90±10/29 1//99±11/20 محدودیتهای فیزیكی

 99/21±31/03 21///±23/29 11/13±32/03 محدودیتهای اجتماعی

 99/29±/39/2 29///±/31/2 99/93±00/92 روابط شخصی

 /9///±92/21 /11/9±29//0 1//11±90/03 احساسات

 99/91±7/29/ 27///±91/22 /99/9±07//2 انرژی /خواب

 1//2±9/2 1//0±91/2 01/09±77/9 مقیاس شدت علائم

110/1p< 

 بحث و نتیجه گیری
دار کیفیت زندگی موجب بهبودی معنی TVTعمل جراحی در این مطالعه 

ده است. به طوریكه پس از عمل زنان با علایم بی اختیاری استرسی ادراری ش

در همه حیطه های کیفیت زندگی زنان با علایم بی اختیاری  TVTجراحی 

ه مطالعه با مطالعاین دار مشاهده شد. نتایج یاسترسی ادراری بهبودی معن

Lautenschlager  حیطه کیفیت  3داری در یهبودی معنکه بو همكارانش

 TVTپس از یكسال از عمل جراحی زندگی بر اساس پرسشنامه سلامت کینگز 

 . (29، مطابقت دارد)گزارش کردندرا 

و همكارانش در نتایجی متفاوت با مطالعه ما،  Domingoبر خلاف این، 

زن مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری پس از  39پیگیری یك سال پس از 

-کاهش معنی ( TOT=transobturator tape insertion)عمل جراحی 

درصد بیماران  37نمرات کیفیت زندگی مشاهده کردند. علی رغم اینكه  داری در

 (.21در تست ادرار هنگام سرفه بهبود یافته بودند )

ee  زن مبتلا به بی اختیاری  011همكارانش با بررسی کیفیت زندگی  و

استرسی ادراری با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی بی اختیاری پس از یكسال 

 TVTو  ’TVT ‘inside-outبه طور متناوب به دو گروه پیگیری که 

‘outside-in’  اختصاص یافته بودند، متوجه شدند که مشابه مطالعه ما پس از

کل پارامترهای کیفیت زندگی بهبود یافته بودند.  TVTهر دو روش عمل جراحی 

داری وجود یتفاوت معن TVTاما بین کیفیت زندگی هر دو روش عمل جراحی 

و همكارانش در مطالعه ای کارآزمایی بالینی همسو  Schierlitz (.09) نداشت

روی کیفیت زندگی  TVTسودمندی درمان با روش جراحی  ،با نتایج مطالعه ما

ماه را نشان دادند و تاکید بر پایبندی  /اختیاری استرسی ادراری طی بیمار بی 0/9

و  Nerli(. 09داشتند ) TVTو تداوم بر درمان موثر با استفاده از روش جراحی 

همكارانش در نتایجی همراستا با مطالعه ما به این نتیجه رسیدند که پس از طی 

، کیفیت زندگی بیماران بی اختیاری استرسی TVTماه از روش جراحی  02

 (. 01ادراری به طور معناداری بهبود یافت )

یفیت ، با بررسی ک2101و همكارانش در سال   Abdel-Fattahدر مطالعه

زن مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری با استفاده از پرسشنامه  990زندگی 

 TVTسلامت کینگز پس از یكسال پیگیری که به طور تصادفی به دو گروه 

‘inside-out’  وTVT ‘outside-in’  اختصاص یافته بودند، متوجه شدند

ارامترهای کلیه پ TVTکه مشابه مطالعه ما پس از هر دو روش عمل جراحی 

کیفیت زندگی به جزء پارامتر سلامت عمومی بهبود یافته بودند. اما بین کیفیت 

(. /0داری وجود نداشت )اوت معنیتف TVTزندگی هر دو روش عمل جراحی 

Schierlitz  0/9و همكارانش در نتایجی همخوان با نتایج مطالعه ما، با بررسی 

متوجه شدند که کیفیت زندگی بیماران  بیمار مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری

(. 07داری بهبود یافت )سال به طور معنی 9طی  TVTپس از روش جراحی 

Athanasiou افتند، به و همكارانش به نتایجی همخوان با مطالعه ما دست ی

طوریكه کیفیت زندگی در بیماران بی اختیاری استرسی ادراری بر اساس پرسشنامه 

(. در 01سال بهبود یافت ) 7طی حداقل  TVTسلامت کینگز پس از جراحی 

و همكارانش مشابه نتایج مطالعه ما، کیفیت  Keshvari Shirvanمطالعه 

ری پس از روش جراحی بیمار مبتلا به بی اختیاری استرسی ادرا 011زندگی 

TVT  (. 03ماه بهبود یافت ) 01طیAigmüller  و همكارانش در نتایجی

بیمار مبتلا به بی اختیاری استرسی ادراری را  911مطابق با نتایج مطالعه ما، 
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بررسی نمودند و پی بردند که کیفیت زندگی ارزیابی شده براساس پرسشنامه های 

 TVTماه پس از روش جراحی  9نگز طی مختلف، خصوصاً پرسشنامه سلامت کی

 (. 21به طور معناداری بهبود یافت )

عدم همخوانی مطالعه ما با برخی از مطالعات می تواند به دلیل تفاوت در 

نمونه ها، طراحی مطالعات، مدت زمان پیگیری بیماران و ابزار سنجش کیفیت 

تیاری استرسی زندگی باشد. به هر حال آنچه مشخص است اینكه بیماری بی اخ

افزایش  وادراری به مرور زمان موجب کاهش توانایی های حسی و حرکتی 

(. /2تشدید مشكلات بیماران در حیطه های روانی و جسمی می شود ) واسترس 

به داده و که می تواند این عوارض را کاهش  TVTلذا استفاده از روشهایی مانند 

 (. 27بهبود کیفیت زندگی آنها کمك نماید )

( موجب افزایش توان TVTروش جراحی تعلیق گردن مثانه با نوار صناعی )

سازگاری دستگاههای ادراری، تعدیل سیستم عصبی خودکار، افزایش پایداری 

جسمی، مقاومت بدن و تعدیل سیستم ایمنی می شود، لذا می تواند بر احساس 

لامت نماید بر ( و زمانی که بیمار احساس س21سلامت کلی بدن تاثیر گذار باشد )

تمامی حیطه های زندگی او می تواند تاثیرگذار باشد و کیفیت زندگی بیمار ارتقاء 

 (. 23یابد )

لذا در مجموع می توان گفت که روش جراحی تعلیق گردن مثانه با نوار 

درمان خط اول در بیماران بی اختیاری ( می تواند به عنوان TVTصناعی )

چرا که تقویت جسمی و بهبود وضعیت روحی و استفاده شود،  استرسی ادراری

روانی را بدنبال داشته و نتیجه این تغییرات افزایش کفیت زندگی بیماران و 

 احساس رضایت آنها از زندگی خواهد بود. 

در این مطالعه گروه کنترل وجود نداشت، بهتر است  محدودیت های این مطالعه:

بی اختیاری استرسی در دو گروه با  در مطالعات آینده کیفیت زندگی افراد دچار

متكی  گردن مثانه با نوار صناعی و جراحی روتین مقایسه شود. این مطالعه جراحی

 باشد. پس دهی تورش گزارش مستعد است لذا ممكن دهی بود، گزارش خود بر

برداشتهای  است، ممكن مصاحبه شونده هر کیفیت زندگی، ذهنی ماهیت دلیل به

 متفاوتی های پاسخ تبع آن به و باشد داشته زندگی کیفیت مفهوم از متفاوتی

ماه از جراحی  /بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد، پس از طی  .بدهد

( کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بی TVTتعلیق گردن مثانه با نوار صناعی )

خط عنوان بنابراین، میتوان این روش را به  اختیاری استرسی ادراری بهبود یافت.

 بی اختیاری استرسی ادراری پیشنهاد کرد. با درمان بیماراناول 

 
 

 تقدیر و تشکر
 به کرمانشاه پزشكی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از بدینوسیله

 بهداشتی پایگاههای و مراکز پرسنل همچنین تحقیق، این از مالی دلیل حمایت

 تشكر  و تقدیر تحقیق، یندرا همكاری جهت پژوهش واحدهای منتخب و

 .گردد می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stress urinary incontinence (SUI) occurs in 35% of women and about 30% of 

them will require a second surgery. This illness has negative effects on patients’ quality of life. Since TVT(Tension-

free vaginal tape) bladder neck suspension is a minimally invasive procedure for curing patients with stress urinary 

incontinence, the present study was conducted to investigate the effect of TVT bladder neck suspension on quality of 

life in these patients.  

METHODS: This analytical study was conducted to assess the quality of life in 50 patients with stress urinary 

incontinence, using Kings Health Questionnaire in various fields, before TVT surgery, one month after surgery, and six 

month after that. This questionnaire has a 4-point grading system. Each field is graded from 0 (best) to 100 (worst). 

Decline in scores indicates increase in quality of life.  

FINDINGS: Every field that influenced the quality of life in women with stress urinary incontinence was improved 

significantly, one and six month after TVT surgery compared with the situation before the surgery (p<0.05). Intensity 

of symptoms increased from 14.10±3.77, before the surgery to 8.16±2.35, one month and 8.26±2.3, six month after the 

surgery (p<0.001). After TVT surgery, 14 patients (28%) experienced fever, 5 patients (10%) experienced urinary 

retention, 3 patients (6%) experienced urinary infection and 1 patient (2%) experienced bleeding. 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that TVT bladder neck suspension improves the quality of life in 

patients with stress urinary incontinence. 

KEY WORDS: Stress urinary incontinence, Quality of life, TVT Surgery. 
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