
  اختياري ادراري تأثير درمان جراحي و دارويي بر روي کيفيت زندگي زنان مبتلا به بيمقايسه 

 
   دانشگاه تربيت مدرس، گروه مامايي و بهداشت باروري،استاديار ∗ :نور لميعيان مي

   واحد مرند، گروه مامايي دانشگاه آزاد اسلاميمربي،: منصوره شاگرد حداد

   جهاد دانشگاهيپژوهشکده علوم بهداشتي  مركز تحقيقات بهداشت مادر و كودكخانواده،روه بهداشت  گ،استاديار: آزيتا گشتاسبي

  دانشجوي دكتري بهداشت باروري، دانشگاه تربيت مدرس: راضيه معصومي

  

  

  فصلنامه پايش

  ٥٢٥-٥٣٢ صص ١٣٩٠ پاييز  چهارم شمارهدهمسال 

  ۲۳/۹/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠ مهر ٤-ز انتشارنشر الكترونيك پيش ا[

  

  چكيده

اين پژوهش  . دارويي بود جراحي واختياري ادراري در دو روش درمان  مقايسه كيفيت زندگي زنان مبتلا به بيهدف از انجام اين مطالعه

 بـا روش نمونـه   كـب  مر بيمار مبتلا به بي اختياري ادراري نـوع ١٠٠اي و از نوع نيمه تجربي بوده که با بررسي بر روي              مداخله هيك مطالع 

  .  در دو گروه درمان دارويي و جراحي انجام پذيرفتتصادفيگيري 

بـود كـه قبـل از      SF-36ه و پرسـشنام I-QOL  بي اختيـاري ادراري  اختصاصي کيفيت زندگيهابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنام

هـاي    و آزمـون   SPSS-16افـزار    ها از نـرم    زيه و تحليل داده    تج براي.  ماه بعد از درمان از طريق مصاحبه تکميل شد         ٦ ماه و    ٣شروع درمان، 

   .استفاده شد Repeated Measurement Analysis و مستقل tآماري مجذور كاي، 

 ماه بعـد  ٦ ماه و  ٣  در بررسي  ولي ،)<۰۵/۰P(نمرات کيفيت زندگي اختصاصي قبل از درمان در دو گروه اختلاف آماري معنادار نداشت               

مقايسه بين گروهي نـشان دهنـده عـدم اخـتلاف      با وجود اين،. )>۰۰۱/۰P(افزايش معنادارآماري مشاهده گرديد دو گروه در هر از درمان 

 تمامي ابعـاد   نمراتاما )<۰۵/۰P( نمرات کيفيت زندگي عمومي نيز قبل از درمان اختلاف آماري معنادار نشان نداد         . بود )<۰۵/۰P(آماري  

 نتايج مقايسه بين گروهي نيز در اين بخش نـشان داد  . داشت)>۰۰۱/۰P(  افزايش معنادار، گروههر دودر   پس از درمان   ماه   ٦ ماه و    ٣ طي

 در گروه درمان دارويـي بـا اخـتلاف معنـادار     عملكرد اجتماعي و ايفاي نقش به دلايل عاطفيمحدوديت  ميانگين نمرات عملکرد جسماني،     

   ).>۰۵/۰P(نگين نمره سلامت عمومي در گروه جراحي بيش از گروه درمان دارويي بود  بود، اما ميا)>۰۵/۰P(آماري بيش از گروه جراحي 

و از آنجايي كه بهبود كيفيت زندگي يكي از دارويي و جراحي    در هر دو گروه     ميزان بهبود کيفيت زندگي پس از درمان         با توجه به تشابه   

هـاي    اتخاذ تصميم درماني از سوي تيم پزشكي و ارائه دهندگان مراقبـت اين مهم در  توجه به،ترين معيارهاي انتخاب نوع درمان است     مهم

  .رسد به نظر ميبهداشتي ـ درماني مربوطه امري ضروري 
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  ٥٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ان است كـه    هاي زن  ترين بيماري  اختياري ادراري يكي از شايع     بي

آيـد و    اغلب به دليل عدم مراجعه بيماران به صـورت مـزمن در مـي             

 کـه منجـر بـه    كند  اجتماعي قابل توجهي ايجاد مي  ـصدمات رواني

  ]. ۱، ۲[شود  مي  کيفيت زندگي افرادافت

 هنگـام   از مجـرا  ادرارخارج شدن با )استرسي(تنشي اختياري   بي

يا هر فعاليتي که منجر بـه  سرفه، عطسه، دويدن، راه رفتن، پريدن و    

اختيـاري فـوريتي       بي .استافزايش فشار داخل شکمي شود، همراه       

 خـروج به معناي احساس قوي و ناگهاني ادرار کـردن همـراه بـا              نيز  

اختيـاري   بـي . اسـت که فرد خود را کنترل نمايـد،         ادرار قبل از اين   

 اختياري فوريتي اطـلاق     و بي  تنشياختياري   مرکب به همراهي بي   

  ]. ۳، ۴ [گردد مي

مطالعات محدود در ايران شيوع کلي اين نوع بي اختياري ادراري            

 درمـان   ].۵،  ۶[انـد      درصد و مرتبط با شـغل گـزارش کـرده          ۵/۲۳را  

 دارويـي، جراحـي و      هـاي   شـامل درمـان   اختياري ادراري     بي معمول

 اًاختيـاري ادراري مرکـب غالب ـ      بيماران مبتلا به بي   . استنگهدارنده  

اي از نظر درمـان دارنـد و در مـورد بهتـرين روش                پيچيده مشکلات

   ].۱ [درمان آنها اختلاف نظر وجود دارد

گذارد، به   اين بيماري به شدت بر روي کيفيت زندگي زنان اثر مي          

اختياري ادراري شخصيت و وجهـه   طوري که به نظر بعضي افراد بي    

 محـدود کند و بعضي ديگـر آن را عامـل          شان را تخريب مي    اجتماعي

هاي روزانه و ابعـاد فيزيکـي را تحـت            که فعاليت  اند   دانسته اي  کننده

هـاي روانـي،    اي نيـز منجـر بـه تـنش     در عـده  دهـد و  ثير قرار مـي   أت

اختلالات خواب، مشکلات احساسي و از بين رفتن اعتماد بـه نفـس             

  ].۵، ۷، ۸[شود مي

Patrick   مورد اين بيمـاري  موضوع مهم در  «:  و همکاران معتقدند 

هاي درمـاني    ست که تعيين کيفيت زندگي به ويژه بعد از روش          ا اين

ن قـرار  اهاي جديدي را پيش روي زنـان و متخصـص      حل تواند راه  مي

شـواهد  ]. ۲[» دهد و به تـصميم گيـري آنـان کمـک زيـادي نمايـد        

تحقيقي در اين زمينـه در ايـران در دسـترس           دهد   موجود نشان مي  

   .يستن

 بررسي کيفيت زندگي زنان مبـتلا بـه         ،اين پژوهش انجام  هدف از   

مداخله دارويي و جراحي دو بي اختياري ادراري مرکب قبل و بعد از      

  . است ماه ۶ الي ۳در فواصل زماني

ييد کميتـه اخـلاق پزشـکي       أاين مطالعه با ت   لازم به ذکر است که      

  . انجام پذيرفت تربيت مدرسدانشگاه

   كار مواد و روش

. اي و از نوع نيمه تجربي اسـت        خلهمطالعه حاضر يك پژوهش مدا    

اختيـاري    سـاله مبـتلا بـه بـي       ۳۵-۶۵ جامعه پژوهش شـامل زنـان     

ــه   ــده ب ــه کنن ــه   ۴ادراري مراجع ــسته ب ــي واب ــتان آموزش  بيمارس

 نفـر   ۵۴۰اي علوم پزشکي شهر تهـران بودنـد کـه از بـين              ه  دانشگاه

  نفر ازافراد واجد شرايط مطالعـه بـه روش نمونـه           ۱۰۰مورد بررسي،   

و گـروه درمـان     )  نفر ۵۰(ي تصادفي، در دو گروه درمان دارويي        گير

گيـري ايـن تحقيـق بـه مـدت           نمونه. قرارگرفتند)  نفر ۵۰(جراحي  

  . به طول انجاميد ماه ۵/۱۳

معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به بيماري به مـدت حـداقل             

اختياري اداراي بـه ميـزان حـداقل دو     سه ماه، تعداد دفعات بروز بي 

هاي نگهدارنده، سكونت در شـهر       بار در هفته، عدم استفاده از درمان      

تهران، داشتن وضعيت اقتصادي متوسط درآمد خانوار و نيز شاخص          

عفونت ادراري درمان نشدني، اختلالات عصبي      . بودتوده بدني نرمال    

مثانه، نوروپاتي ديابتي، ناتواني حرکتي، اختلالات عمده مـادرزادي و          

هاي پزشکي    سرطان مثانه و اشتغال يا تحصيل در رشته        آتوني مثانه، 

هم به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفتـه  و پيراپزشکي  

 ميلي  ۵  خوراكي در اين پژوهش تجويز    منظور از درمان دارويي   . شد

 روزانه به مدت حداقل سه مـاه      ) Oxybutynin (گرم اکسي بوتينين  

ــل جر  و ــي، عمــــ ــان جراحــــ ــور از درمــــ ــي منظــــ   احــــ

 Tension Free Vaginal Tape يا TVT متخـصص    با تـشخيص

تشخيص قطعي نوع بـي اختيـاري مرکـب بـر اسـاس              .اورولوژي بود 

آزمايشات تخصصي و نظر كتبي از سـوي متخـصص اورولـوژي داده             

شد و افراد بر اساس برگه کتبي شامل تـشخيص نـوع بيمـاري و                مي

يکـي در    (تـصادفي نوع درمان و بعد از اخذ رضـايت نامـه بـه روش              

  در دو گـروه درمـان دارويـي يـا گـروه درمـان جراحـي قـرار                  )ميان

هـا توسـط يـک جـراح          ها و نيز جراحـي       تمامي تشخيص  .گرفتند مي

بـا  .  مورد استفاده قرار گرفت سه پرسشنامه در اين مطالعه.انجام شد 

 جمعيتيوضعيت  بود،  ال  ؤ س ۱۱ كه حاوي پرسشنامه اول   استفاده از   

پرسشنامه دوم و سوم    با  شد و    حدهاي پژوهش بررسي مي   و باليني وا  

   شــــــــــامل پرســــــــــشنامه اختــــــــــصاصيكــــــــــه 

Incontinence-Quality of Life Questionnaire يا I-QOL  و

کيفيت زندگي اختصاصي   بود،   SF-36 يا   Short Form-36 مقياس

قبل از مداخله هر سه پرسـشنامه بـه          .شد و عمومي اندازه گيري مي    

پـس از    مـاه    ۶نيـز     مـاه و   ۳شد و سـپس      ل مي  تکمي روش مصاحبه 
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  ٥٢٧

     و همكارانمي نور لميعيان                                                                                                                    ...    مقايسه تأثير درمان جراحي و دارويي

روش  به   اًهاي مذکور مجدد   گيري شده و پرسشنامه     پي شروع درمان 

  . گرديد  تکميل ميمصاحبه

پرسشنامه اختـصاصي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش کـه يـک               

مقياس ويـژه بـراي سـنجش ايـن بيمـاران اسـت، توسـط محققـان              

ه از آن در مطالعــات و اســتفاد) ١٩٩٩(دانــشگاه واشــنگتن طراحــي 

بـه  ]. ۹، ۱۰ [)٩٥/٠آلفـا کرونبـاخ    (باليني بـه اثبـات رسـيده اسـت     

منظور بررسي تطابق فرهنگي، اين پرسشنامه بـه هفـت زبـان زنـده              

دنيا تهيه و در چهار کشور فرانـسه، اسـپانيا، سـوئد و آلمـان توسـط        

زنان مبتلا به بي اختياري ادراري تکميل گرديـده و نتيجـه گـزارش       

مؤيد اين مطلب است که اين پرسشنامه نياز به يک ابزار معتبر            شده  

 ۲۲ ايـن پرسـشنامه شـامل    ].۱۱ [سـازد  المللي را برآورده مـي     و بين 

هاي رفتاري، اثـرات      زير گروه شامل اجتناب و محدوديت      ۳ال در   ؤس

 ۵الات داراي ؤ ستمامي. استاجتماعي و آشفتگي اجتماعي  ـ  رواني

 تعلـق   ۵ تـا    ۱ده که به هر کـدام نمـرات         پاسخ در مقياس ليکرت بو    

هـا، از    گروه دست آوردن نمره نهايي يا نمرات زير      ه  گيرد و براي ب    مي

الات ؤفرمول تفاضل حداقل نمـره خـام و حاصـل جمـع نمـرات س ـ              

تـوان اسـتفاده نمـوده و      مي۱۰۰تقسيم بر حداکثر نمره خام ضربدر    

رسـشنامه بـراي   ايـن پ . نمره تبديل يافته يا نهايي را بـه دسـت آورد      

مين أبـه منظورت ـ  . کار گرفته شده اسـت    ه  اولين بار در اين پژوهش ب     

الات به زبان فارسي ترجمه و سپس به زبان         ؤروايي در مرحله اول س    

نــسخه ترجمـه مجــدد توســط يــک نفــر  . انگليـسي برگردانــده شــد 

 براي حـصول اعتبـار علمـي      . متخصص زبان انگليسي بررسي گرديد    

 بـه  ؛ استفاده گرديـد  ـ کيفی ياي اعتبار محتو از روشاين مقياس نيز

 نفر از زنـان مبـتلا       ۲۰ متخصص و    تادان نفر از اس   ۱۰اين ترتيب که    

ييـد  أالات را بـه لحـاظ محتـوايي بررسـي و ت    ؤبه اين عارضه فهم س ـ 

 α=0.87(از آلفاي کرونباخ استفاده شـد       جهت اعتبار پايايي    . نمودند

Cranach’s.(    پرسشنامه عموميSF-36   پرسـشنامه ژنريـک و      يک

ايـن  . عمومي استاندارد بـراي انـدازه گيـري کيفيـت زنـدگي اسـت             

ال و هشت بعـد اسـت کـه ابعـاد آن شـامل      ؤ س ۳۶پرسشنامه داراي   

 درد   جـسماني،  بـه دلايـل   نقش  ايفاي  ، محدوديت   جسمانيعملکرد  

ايفـاي  محدوديت  ،   عملکرد اجتماعي  بدني، سلامت عمومي، شادابي،   

از صـفر  امتياز هر بعـد  .  سلامت رواني، است   به دلايل عاطفي و   نقش  

که نمره صفر به معني بدترين کيفيت زندگي نمره صد           است ۱۰۰تا  

 اعتبـار و اعتمـاد علمـي ايـن        .به معني بالاترين کيفيت زندگي است     

 در ايـن پـژوهش      ].۱۲[اسـت   ييد  أپرسشنامه در گونه ايراني مورد ت     

  . در نظر گرفته شد۰۵/۰سطح معناداري 

  ها يافته

خصوصيات جمعيتي و باروري زنان مورد مطالعه در جدول شماره          

سـت کـه ميانــگين سنــي       ا هـا بيـانگر آن     يافتـه .  ارائه شده است   ١

 واحـدهاي    درصـد از   ٦٩ سال بـوده و      ٢/٤٦جامعـه مـورد پـژوهش    

دهنـده   نـشان ايـن امـر     كه  سن داشتند    سال   ٥٠پژوهش زير   تحت  

   .است جامعه مورد مطالعهبودن  جوان

 ٨٩(، متــأهل  ) درصـد  ٩٦(دار    خانه ،اكثر واحدهاي مورد پژوهش   

 ٥٣(سـواد بـوده      ، زيـر ديـپلم و بـي       ) درصد ٦٨(، غير يائسه    )درصد

)  درصد ٥/٦٧( و بيشتر    ٣و بيشترين فراواني به تعداد زايمان       ) درصد

نتايج حاصل از آزمون آمـاري مجـذور کـاي مـابين دو             . تعلق داشت 

ارتبـاط  دهنـده   نـشان تغيرهـاي فـوق،   گروه مورد مطالعـه از نظـر م     

   ).۱جدول شماره ) (<۰۵/۰P(معنادار آماري نبود 

  مشخصات جمعيتي و باروري زنان مورد مطالعه -۱  شمارهجدول
  درمان جراحي  درمان دارويي  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
P 

   ٭۱۶۹/۰          )سال(سن 

۴۴-۳۵  ۱۹  ۳۸  ۲۴  ۴۸    

۵۴-۴۵  ۱۷  ۳۴  ۲۲  ۴۴    

۵۵ ≥  ۱۴  ۲۸  ۴  ۸    

   ٭٭۱          تحصيلات

    ۲۶  ۱۳  ۳۰  ۱۵  بي سواد

    ۵۸  ۲۹  ۵۲  ۲۶  زير ديپلم

    ۱۶  ۸  ۱۸  ۹  ديپلم و بالاتر

   ٭٭۱          شغل

    ۹۶  ۴۸  ۹۶  ۴۸  خانه دار

    ۴  ۲  ۴  ۲  شاغل

  ۹۳۵/۰          تعداد زايمان

۲ ≤  ۹  ۱۸  ۸  ۱۶    

۴-۳  ۳۴  ۶۸  ۳۴  ۶۸    

۶ ≥  ۷  ۱۴  ۸  ۱۶    

Independent Sample T test٭   

Chi Square test٭٭   

 نـشان داد  Analysis Repeated Measurement آزمـون نتايج 

 ماه بعد ازمداخلـه  ٦ ماه و ٣  طي I-QOLنمرات پرسشنامه   ميانگين  

 )>۰۰۱/۰P( معنـادار  افزايشنسبت به قبل از درمان     دو گروه   هر  در  

، اما مقايسه بين گروهي نشان دهنده عـدم         )٢جدول شماره   (داشته  

 بـراي    ايـن آزمـون    .)٣ شـماره    جـدول  (مابين دو گروه بـود    ف  اختلا

بررسي تغييرات درون گروهي و بين گروهي ميـانگين نمـرات ابعـاد             

  . نيز استفاده شد SF-36پرسشنامه 
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  ٥٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نتايج در هر دو گروه نشان دهنده وجود اخـتلاف آمـاري معنـادار              

 . استفاده گرديد  Bonferroniبود كه جهت تعيين اختلاف از آزمون        

ميانگين نمرات ابعاد عملكـرد جـسماني،       هاي حاصله نشان داد       يافته

بـه دلايـل جـسماني، درد بـدني و سـلامت            ايفاي نقـش    محدوديت  

 ماه پـس از درمـان نـسبت بـه قبـل از آن در      ۶ ماه و ۳عمومي طي  

، ولـي سـاير ابعـاد       )>۰۰۱/۰P(گروه درمان دارويي افـزايش داشـت        

 Bonferroniنتـايج آزمـون     ). <۰۵/۰P(اختلاف معناداري نداشتند    

در گروه درمان جراحي نيز نـشان دهنـده اخـتلاف آمـاري در ابعـاد             

ايفـاي نقـش بـه دلايـل عـاطفي، درد           محدوديت  عملكرد جسماني،   

 ماه پـس از  ۶ و ۳ ماه و نيز بين ۶ و سلامت عمومي بين قبل و  بدني

  . )>۰۰۱/۰P(درمان بود 

 جـسماني و  دلايـل ايفـاي نقـش بـه     محدوديت  همچنين در ابعاد    

 ماه پس از درمـان نـسبت بـه قبـل از آن              ۶ ماه و    ۳شادابي نيز طي    

ــد    ــشاهده گردي ــادار م ــتلاف معن ــرد  . )>۰۵/۰P(اخ ــد عملك در بع

 ماه پس از درمان نسبت به قبل از درمان و نيـز             ۳اجتماعي نيز طي    

 مـاه پـس از آن      ۳ ماه پـس از درمـان نـسبت بـه            ۶در مقطع زماني    

علاوه بر مقايسه درون    . )>۰۰۱/۰P(شاهده گرديد   اختلاف معنادار م  

 مـابين دو گـروه درمـاني        SF-36تمـامي ابعـاد پرسـشنامه       گروهي،  

هـا نـشان داد دو    يافته. دارويي و جراحي نيز مورد بررسي قرار گرفت    

گــروه درمــاني مــورد مطالعــه در چهــار حيطــه عملکــرد جــسماني، 

تماعي و سلامت   ، عملکرد اج  ايفاي نقش به دلايل عاطفي    محدوديت  

عمومي اختلاف آماري معنادار داشته و از نظر ساير متغيرهاي مـورد      

 مـا بـين دو گـروه اختلافـي مـشاهده            SF-36بررسي در پرسشنامه    

 نـشان دهنـده   Repeated measurementنتـايج آزمـون   . نگرديـد 

افزايش بيشتر ميانگين نمرات عملکرد جسماني در دو مقطع زمـاني           

پس از درمان نسبت به قبـل       ) >۰۰۱/۰P( ماه   ۶و  ) >۰۱/۰P( ماه   ۳

ميـانگين  . از آن در گروه درمان دارويي نسبت به درمان جراحي بـود  

 و عملکـرد اجتمـاعي      ايفاي نقش به دلايل عاطفي    محدوديت  نمرات  

 ماه پس از درمـان نـسبت بـه قبـل از آن در       ۳نيز طي مقطع زماني     

). >۰۰۴/۰P< ،۰۱/۰P(گروه دارويي بيش از جراحي افـزايش يافـت     

اين در حالي بود که افـزايش ميـانگين نمـره عملکـرد اجتمـاعي در                

 ماه پس از    ۳ ماه پس از درمان نسبت به        ۶مقايسه بين مقطع زماني     

آن در گروه جراحي بيشتر از گـروه درمـان داريـي مـشاهده گرديـد           

)۰۰۱/۰P< .(          از نظر متغير وضعيت سلامت عمومي نيز مقايسه بـين

 ماه  ۶ماه پس از درمان نسبت به قبل از درمان و نيز             ۳مقطع زماني   

 مـاه پـس از آن نـشان دهنـده افـزايش             ۳پس از درمان نـسبت بـه        

معناداري بيشتر ميانگين نمره اين متغير در گروه جراحي نسبت بـه            

   ).>۰۰۱/۰P(گروه درمان دارويي بود 

  

  بحث و نتيجه گيري

ي اختـصاصي و    اي کيفيـت زنـدگ     اين مطالعه به ارزيـابي مقايـسه      

) درمـان (عمومي در دو روش درمان جراحي و دارويي بعد از مداخله    

ميانـگين . در زنان مبتلا به بي اختياري ادراري مرکب پرداخته است         

 دهنده جوان   سال بود كه نشان    ٢/٤٦سنـي جامعـه مـورد پـژوهش     

بـارداري و زايمـان يكـي از عــوامل          . استبودن واحدهاي پژوهشي    

 سـني   هو اينك زنان ده    ]۱۳[است   بي اختياري ادراري     ساز زميـنه

 كه کـشور مـا بـا        هستندهايي   چهارم و پنجم، مادران جوان آن سال      

اين امـر شـايد يكـي از         و   رويه جمعيت مواجه بوده است     افزايش بي 

هـاي    يافتـه . مـورد پـژوهش باشـد      جوان بـودن نمونـه    علل احتمالي   

ح کيفيـت زنـدگي   حاصل از اين پژوهش نـشان دهنـده بهبـود سـط      

واحدهای تحت پژوهش با هر دو نوع روش درمان دارويي و جراحـي             

توان گفـت انجـام مـداخلات درمـاني بـه موقـع در             بود از اين رو مي    

ارتقاي سطح کيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه بـي اختيـاري ادراري             

ترين اصل مداخلـه      البته انتخاب روش درماني مهم    . بسيار مؤثر است  

های حاصـله نـشان داد انـدازه گيـري سـطح کيفيـت         تهاست که ياف  

زندگي با ابزار اختصاصي پـس از مداخلـه مـابين دو گـروه اخـتلاف                

معناداری نداشته و در اندازه گيري سـطح کيفيـت زنـدگي بـا ابـزار                

. عمومي نيز نزديکی نتـايج درمـاني در دو روش قابـل ملاحظـه بـود           

هـای    ثـرات درمـانی روش    های حاصله، تأمـل در نتـايج و ا          بنابر يافته 

  .موجود جهت مداخله درمانی در اين حوزه ضرورتی انکارناپذير است

عموم متخصصان اتفـاق نظـر دارنـد كـه بـي اختيـاري ادراري بـا           

 رغم شيوع بالاي بـي اختيـاري        به .افزايش سن نسبت مستقيم دارد    

ادراري در سنين بالاتر، هنگامي كه افراد مـراجعه كننـده بـه مراكـز        

 تعداد زنان جـوان بيـشتر از زنـان مـسن            ،شـوند درماني بررسـي مي  

شود كه علت اين امر احتمالاً به تصـور زنان از ماهيــت             مشاهده مي 

اشـي از افـزايش     گردد كه آن را شرايطي ن      اختياري ادراري بر مي    بي

در  ].۴[ ايـن كمتـر بـه دنبـال درمـان هـستند            دانند و بنابر   سن مي 

 و همكاران که با هدف بررسـي كيفيـت زنـدگي            Corcolesمطالعه  

 انجام ۲۰۰۵ تا ۲۰۰۱هاي  اختياري ادراري در سال  زنان مبتلا به بي   

 ۵۷اختياري ادراري مركب را با ميانگين سـني       شده است، شيوع بي   

انـد کـه نمـرات كيفيـت      درصد گزارش کـرده  ۷/۱۲يزان سال و به م

 ۳/۸۷تر بـه ميـزان       زندگي در اين گروه نيز در مقايسه با افراد جوان         
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  ٥٢٩

     و همكارانمي نور لميعيان                                                                                                                    ...    مقايسه تأثير درمان جراحي و دارويي

 کـه بـا مطالعـه مـا         ]۱۴[ تـري قـرار داشـت      در صد در سطح پـايين     

همکاران در نتايج مطالعه خود كه با هـدف    وHiesh .همخواني دارد

اختيـاري ادراري   بـه بـي  بررسي شيوع و نگرش زنان يائـسه نـسبت       

اختيـاري ادراري در گـروه سـني         بـي «: نويـسند  انجام شده بود، مي   

يائسگي شايع بوده و بيشتر افراد نيز از گـزارش چنـين مـشكلي بـه                

و حاج ابراهيمي نيز بـه       Inshiko]. ۱۵ [نمايند پزشك خودداري مي  

 اند كه تصور زنـان در مـورد     هاي خود اشاره كرده    اين مطلب در يافته   

اختياري ادراري اشتباه بوده و آن را يك شرايط طبيعي و وابسته           بي

   .]۵، ۱۶ [كنند  تلقي ميرتبه زايمان و يتبه سن، جنس

 زيـرا بـالا بـودن       ،يد اين مطلـب اسـت     ؤنتايج پژوهش حاضر نيز م    

تواند تأييدي بر مستعد بودن زنـان   تعداد زايمان در اين جمعيت، مي    

 تأمل در آنچـه ذكـر شـد جـاي خـالي             .اختياري ادراري باشد   به بي 

آموزش زنان براي جستجوي روش درماني مناسـب را كـاملاً آشـكار           

   .سازد مي

 واحـدهاي   از درصـد ٦٨نتايج حاصله از اين بررسي نشان داد كـه   

پژوهشي در هر دو روش درمان دارويـي و جراحـي در مرحلـه قبـل                

امه عمـومي و   را از هر دو پرسشن   ٣٠نمره كمتر از    ) درمان( ازمداخله

قبـل از     نمرات کيفيت زندگي اكثـر افـراد       .اند اختصاصي كسب كرده  

 توان نتيجـه گرفـت كـه     مياز اين رو .بوددرمان در حد بسيار پايين      

ثير أ ت ـ لاًاختياري ادراري بر روي كيفيت زندگي افراد مبـتلا كـام           بي

ــي ــذارد م  در Coyne و Saadoun، Haung، Gasquet ،Araki. گ

  اند كه در صـورت عـدم درمـان مناسـب،       داشته  اظهار تحقيقات خود 

اختيـاري ادراري بـر روي كيفيـت زنـدگي افـراد تـأثير عميقـي                 بي

ييد قـرار   أهاي مطالعه را مورد ت      ه يافت ،اين نتايج ]. ۱۷-۲۱[گذارد   مي

هـاي    ماهه هر يك از گـروه      ۶ و   ۳گيري مطالعه حاضر با پي   . دهد مي

داده اسـت کـه درمـان باعـث         روش درمان دارويي و جراحي نـشان        

  .شود افزايش نمرات کيفيت زندگي مي

سـت   ا  بيـانگر آن   همکارانو   Maloneتحقيقات كارآزمايي باليني    

اختيــاري ادراري، کيفيــت زنــدگي افــراد را بهبــود  بــي کــه درمــان

د ينيز در مطالعه خود به اين نتيجه رس ـ         Schurch ].۲۲ [بخشد مي

ود کيفيـت زنـدگي در فواصـل        که در گروه تحت درمان، ميزان بهب ـ      

 گروه كنترل بوده اسـت   ماه بعد از درمان بيشتر از    ٦ و   ٣،  ٥/١زماني  

]۲۳.[  

Epstienــي ــسد  مـــ ــد «: نويـــ ــدگي در بعـــ ــت زنـــ   کيفيـــ

اقتصادي بيماران به طور مستقيم تحت تـأثير بيمـاري و    ـ  اجتماعي

بـه هـر حـال      ]. ۲۴[ »گيـرد  هايي است که براي آنها انجام مي       درمان

باعث افزايش كيفيت زنـدگي زنـان مبـتلا بـه بـي اختيـاري               درمان  

 در ارزيـابي نمـرات کـسب شـده در ابعـاد      .شـود  ادراري مركـب مـي  

گيري بعـد از هـر دو روش درمـاني، بهبـودي              ماه پي  ٦ و   ٣مختلف  

   .گردد معناداري مشاهده مي

  

  س از درمان در دو گروه مورد مطالعه قبل از درمان، سه و شش ماه پI-QOL مقايسه نمرات پرسشنامه -۲جدول شماره 
  شش ماه پس از درمان  سه ماه پس از درمان  قبل از درمان  گروه

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   متغير
P 

      گروه درمان دارويي

 ۳۰/۵۹) ۱۵/۱۱( ۹۵/۵۲) ۴۲/۱۲( ۴۵/۲۴) ۵/۱۴(  محدوديت رفتاري

 ۲۶/۶۲) ۳۰/۱۰( ۵۷/۵۶) ۲۱/۱۰( ۲۶/۳۴) ۰۵/۱۲(  اجتماعي ـ اثرات رواني

 ۵۶) ۶۴/۱۲( ۲۰/۴۹) ۱۵/۱۲( ۵۶/۲۲) ۷۶/۱۴(  آشفتگي اجتماعي

     گروه درمان جراحي

 ۶۰) ۳۴/۱۳( ۳۵/۵۶) ۲۹/۱۳( ۸۵/۲۴) ۵۸/۱۴(  محدوديت رفتاري

 ۶۲) ۰۲/۱۲( ۱۱/۵۹) ۱۶/۱۲( ۴۲/۳۵) ۸۵/۱۲(  اجتماعي ـ اثرات رواني

 ۶۸/۵۱) ۱۳/۱۶( ۲۸/۴۷) ۷۸/۱۴( ۵۶/۲۴) ۶۷/۱۲(  آشفتگي اجتماعي

۰۰۱/۰< 
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  ٥٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مطالعه دو گروه مورد  بين)SF-36 ( و)I-QOL( با دو ابزار  مقايسه ابعاد کيفيت زندگي-۳  شمارهجدول

  شش ماه پس از درمان  سه ماه پس از درمان  قبل از درمان  گروه

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   متغير
P  

         SF-36ابعاد 

        جسمانيعملكرد 

 ۷/۶۰) ۲۲/۲۲( ۴/۵۷) ۷۸/۲۱(  ۸/۵۱) ۴۹/۲۵(  درمان دارويي

 ۶۶) ۳۷/۱۸( ۹/۵۶) ۰۷/۱۷(  ۳/۶۰) ۳/۲۲(  درمان جراحي

۰۱/۰  

         ايفاي نقش به دلايل جسمانيمحدوديت

 ۵۲) ۶۸/۲۰( ۵/۵۰) ۷۱/۲۱(  ۲۵/۴۴) ۴۱/۲۴(  درمان دارويي

 ۳۷/۵۲) ۵۱/۱۹( ۲۵/۴۵) ۲۳/۱۸(  ۴۵) ۹/۲۱(  درمان جراحي

۹۲/۰  

        ايفاي نقش به دلايل عاطفيمحدوديت 

 ۵/۵۲) ۹۱/۱۸( ۵/۵۰) ۱۶/۲۰(  ۳۳/۴۳) ۱۴/۲۳(  درمان دارويي

 ۵/۵۱) ۶۴/۱۸( ۵/۴۹) ۹۴/۱۹(  ۸۳/۴۲) ۹۶/۲۰(  درمان جراحي

۰۰۹/۰  

        شادابي

 ۲۵/۴۴) ۰۳/۱۲( ۴۵) ۷۵/۱۲(  ۸۷/۴۲) ۶۱/۱۴(  درمان دارويي

 ۶۲/۴۵) ۸۳/۱۲( ۸۷/۴۱) ۴۶/۱۴(  ۸۷/۴۱) ۳۲/۱۶(  درمان جراحي

۲۹/۰  

        سلامت رواني

 ۸/۴۹) ۸۳/۱۰( ۸/۴۹) ۷۷/۱۲(  ۷/۴۷) ۴۱/۱۶(  درمان دارويي

 ۳/۵۱) ۷۲/۱۱( ۱/۵۰) ۲۶/۱۲(  ۴۷) ۰۵/۱۵(  درمان جراحي

۲۸/۰  

        عملكرد اجتماعي

 ۵/۵۶) ۵۵/۲۰( ۲۵/۵۷) ۸۸/۲۱(  ۷۵/۵۴) ۵۶/۲۱(  اروييدرمان د

 ۸/۵۹) ۱۹/۱۹( ۲۵/۵۷) ۱۴/۲۱(  ۵/۵۵) ۶۱/۲۲(  درمان جراحي

۰۰۱/۰  

        يدرد بدن

 ۹/۵۶) ۷۹/۱۹( ۷/۵۵) ۹۹/۲۰(  ۱۵/۵۴) ۷۲/۲۱(  درمان دارويي

 ۶۹/۶۰) ۲۲/۲۲( ۹۵/۵۰) ۳۵/۱۸(  ۲۵/۶۰) ۶۲/۲۵(  درمان جراحي

۴۵/۰  

        سلامت عمومي

 ۱۲/۴۸) ۹۹/۱۴( ۴۷) ۱۷/۱۷(  ۴۳) ۲۹/۱۷(  مان داروييدر

 ۵۲/۵۲) ۶/۱۷( ۸۲/۴۹) ۹۷/۱۷(  ۷/۴۷) ۹۸/۱۸(  درمان جراحي

۰۰۱/۰  

          QOL-Iابعاد 

        محدوديت رفتاري

 ۱۱/۵۹) ۱۵/۱۱( ۹۵/۵۲) ۴۲/۱۲(  ۴۵/۲۴) ۵/۱۴(  درمان دارويي

 ۶۰) ۳۴/۱۳( ۳۵/۶۵) ۲۹/۱۳(  ۸۵/۲۴) ۸۵/۱۴(  درمان جراحي

۴/۰  

        اجتماعي ـ رواني تاثرا

 ۲۶/۶۲) ۳/۱۰( ۵۷/۵۶) ۲۱/۱۰(  ۲۶/۳۴) ۰۵/۱۲(  درمان دارويي

 ۶۲) ۰۲/۱۲( ۱۱/۵۹) ۱۶/۱۲(  ۴/۳۵) ۸۵/۱۲(  درمان جراحي

۴۳/۰  

        اجتماعي آشفتگي

 ۵۶) ۶۴/۱۲( ۲/۴۹) ۲۱/۱۲(  ۵۶/۲۲) ۷۶/۱۴(  درمان دارويي

 ۶۸/۵۱) ۱۳/۱۶( ۲۸/۴۷) ۷۸/۱۴(  ۵۶/۲۴) ۶۷/۱۲(  درمان جراحي

۰۶/۰  

Repeated Measurement Analysis٭   
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  ٥٣١

     و همكارانمي نور لميعيان                                                                                                                    ...    مقايسه تأثير درمان جراحي و دارويي

هاي مختلف پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي         در مورد تغييرات حيطه   

 تغيير بعضي از ابعاد، تغيير      :بعد از درمان نظرات متفاوتي وجود دارد      

نتـايج  . اند تمام ابعاد و عدم تغيير نتايجي است كه محققان ذكر كرده 

 نمـرات كيفيـت     ست کـه   ا ز آن  حاکي ا  Corcolesمطالعه تحقيقات   

هاي عمـومـي بعد از درمان در همـه ابعـاد تغييـر             زندگي پرسشنامه 

تغيير  Haung  اما در بررسي   ،]۱۴[ نمايد معنادار آماري گزارش نمي   

   .]۱۸ [شود دار آماري درکليه ابعاد گزارش مي معنا

همخـواني   Corcoles تحقيـق  هاي مطالعه حاضـر بـا نتـايج    يافته

در بررسي آنـان نمـرات سـلامت        «: نويسد ر اين مورد مي   د وي .دارد

عمومي، عملكرد روزانه، عملكرد فيزيكي و عملكرد اجتمـاعي بعـد از     

دهد كه بيـانگر نقـش درمـان        درمان، افزايش معنادارآماري نشان مي    

» استاختياري ادراري     در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بي       

]۱۴[.   

 اي تأييدي بر نتايج مطالعات      حاضر به گونه   بخشي از نتايج مطالعه   

عـدم   ۳ ول شـماره   با توجه به نتايج منـدرج در جـد         .الذکر است  فوق

 ابعاد پرسـشنامه     نمرات دار آماري بين ميانگين   امشاهده اختلاف معن  

I-QOL             بين دو گروه بيانگر اثرات مشابه هر دو روش درماني مـورد

حاصـل از تحليـل آمـاري    هـاي   يافتـه . استفاده در اين مطالعه اسـت  

 نيـز نـشان داد درمـان دارويـي بـيش از درمـان               SF-36پرسشنامه  

جراحي در بهبود معيارهاي انـدازه گيـري شـده توسـط پرسـشنامه              

مذکور، مؤثر بوده است و تنهـا در دو مـورد نتـايج در گـروه درمـان                  

تـوان    مـي  ،در مجمـوع  . جراحي مؤثرتر از درمان دارويي بـوده اسـت        

 كيفيـت  مـشابه سـطح   دسـت آمـده حـاكي از بهبـود     نتايج بهگفت  

 و از اسـت دو روش دارويـي و جراحـي     هـر  درمـان بـا   زندگي بعد از  

ترين معيارهاي انتخـاب   آنجايي كه بهبود كيفيت زندگي يكي از مهم   

ايـن مهـم در اتخـاذ تـصميم          شود، توجه به    نوع درمان محسوب مي   

هاي بهداشـتي     تدرماني از سوي تيم پزشكي و ارائه دهندگان مراقب        

مداخلات ميزان بدين وسيله  ـ درماني مربوطه امري ضروري است تا        

 هاي ناشي از بستري در بيمارسـتان نيـز           مشكلات و هزينه   جراحي و 

   .كاهش يابد

تواننـد   از آنجا که کادر مامايي و بهداشت بـاروري در جامعـه مـي             

اري اي جهت ارجاع و رفع مشکل زنان با بيم ـ         خدمات ارزنده مشاوره  

اختيـاري ادراري ارايـه دهنـد و خـدمات لازم را جهـت ارتقـاي                 بي

هاي لازم در    کيفيت زندگي آنان فراهم نمايند، ضروري است آموزش       

زمينه عوامل مؤثر بر کيفيـت زنـدگي و همچنـين پيامـدهاي روش              

اختياري ادراري را در هنگام تحصيل       درماني در بيماران مبتلا به بي     

  .امل فرا گيرنديا بازآموزي به طور ک

  

  سهم نويسندگان

  طراحي و مديريت مطالعه : مي نور لميعيان

  طراحي و اجراي مطالعه: منصوره شاگرد حداد

  آناليز آماري ونگارش و بازنويسي مقاله: آزيتاگشتاسبي

  نگارش و بازنويسي مقاله: راضيه معصومي

  

  تشكر و قدرداني

اه تربيـت   با حمايـت مـالي معاونـت پژوهـشي دانـشگ           اين تحقيق 

   .مدرس انجام شده است
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