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اختياری ادراری استرسی بی :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

اری ـاختي بی. ر را در سراسر جهان تحت تأثير قرار داده استـها نف ونـه بسيار شايعی است که کيفيت زندگی ميليـاری ادراری مسألـاختي بی :و هدف هينمز

از جمله . نمايد ر میـردان درگيـاختياری ادراری است که زنان را بيش از م رم بیـشايعترين ف [Stress Urinary Incontinence (SUI)] رسیـادراری است

در اين مطالعه ما به بررسی . باشد می Intravaginal Slingoplasty (IVS) گرفتهرار ـورد توجه قـر در بسياری از نقاط دنيا مـهايی که در سال اخي انـدرم

  .ايم در بيمارستان مجيبيان يزد پرداخته IVS ماران درمان شده به روشبي

اری ـاختي ک بیـراجعه کننده به کلينيـم SUIار زن مبتلا به ـبيم ۱۷بر روي ) دـروه شاهـبدون گ(ربي ـمه تجـر نيـنگ ن مطالعه آيندهـاي: ها مواد و روش

ايج به ـرفت و نتـگ صورتده بودند، ـش IVSت بود و کانديد جراحی ـا مثبـه تست مارشال آنهک ۱۳۸۶و  ۱۳۸۵های  ان طی سالـان مجيبيـادراری بيمارست

  .آناليز گرديد ونلکاکسيو آزمون ناپارامتری و SPSS 11.5زار آماری ـک نرم افـکم

 ۷تا  ۳ ةمحدود( ۸۲/۴±۵۰/۱ زايمان در آنها تعداد يانگينمو ) سال ۵۵تا  ۳۴محدودة سنی (سال  ۴۱/۴۳±۸۶/۵سنی بيماران مورد مطالعه  يانگينم :ها يافته

ن ـاز بيماران سابقة جراحي قبلي شكم يا لگ %)۵۸/۷۰( مورد ۱۲. داشتندUrgency علايم همراه شامل تکرر ادرار و %) ۶۴/۱۷(مورد از بيماران  ۳. بود) انـزايم

بيمار  ۱۳ل در ـروي داده و حداق IVSمورد در نخستين بيماران مورد  ۳كه هر  ندپارگی مثانه حين عمل جراحی داشت%) ۶۴/۱۷(مورد  ۳وارض ـاز نظر ع. داشتند

%) ۸۸/۵(ورد ـرديد و تنها يک مـکه با سونداژ برطرف گ نداحتباس ادراری بعد از عمل داشت%) ۷۶/۱۱(مورد  ۲ورد پارگي مثانه نداشتيم، بعلاوه ـاخير هيچ م

اي بيماران تنها يك  هفته ۶ ريـدر پيگي. بود) روز ۷تا  ۳ ةدودـمح(روز  ۴±۱۵/۱ری بيماران در بيمارستان دت بستـطول م يانگينم. دچار عفونت ادراري گرديد

اختياري شكايت داشت كه جنبه وسواس رواني داشت و تحت درمان روانپزشكي قرار گرفت، در حاليكه از نظر ابژكتيو كليه بيماران استرس  بيمار همچنان از بي

  .)P-value<0.001( بوده است% ۳۵/۸۲پيگيري يكساله بيماران نيز حاكي از بهبودي ابژكتيو و سابژكتيو  ).P-value=0.000( تست منفي داشتند

ليكن عوارض  ،باشد های درمانی موجود و مطالعات مشابه می رسد اين شيوه به لحاظ پاسخ درمانی قابل مقايسه با شيوه مجموعاً به نظر می :ريـگي نتيجه

  .مشابه بيش از حد انتظار بوده است IVSمقايسه با مطالعات حين عمل در 
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  و هدف هزمين
نـه  اختياري ادراري در بين زنان مشكل شايعي است كه  بي

. دهـد  ثير قرار ميأتنها فرد بلكه خانواده و اجتماع را نيز تحت ت
آور بيماري كمتر از نيمي از  به علت ماهيت ناخوشايند و خجالت

موارد آن توسط بيماران به پزشك و مشاورين بهداشتي گزارش 
هـاي آنـان نيـز     تحمل شرايط بيماران براي خـانواده  1.گردند مي

  .دشوار است
اي كه  به گونه ،له نيز قابل توجهندأهاي اين مس بعلاوه هزينه

ميليـون دلار   6/25حـدود   1995تنها در ايالات متحده در سال 
بعـلاوه  . تشخيص، درمان و مراقبت بيماران شـده اسـت   ةهزين

ميليون دلار كاهش درآمد بيماران به علت ابتلا به اين  704مبلغ 
از شـيوع را  وسيعي  ةمطالعات مختلف دامن 2.بيماري بوده است

% 6/1-24و در مـردان  % 5/4-53اند كه در زنـان  گزارش نموده
اختيـاري ادراري در   ريسك فاكتورهاي ابتلا به بـي  4.بوده است

زنان شامل زايمان واژينال، چاقي مفرط، ديابت، سن بالا، سيگار 
انـد كـه    مطالــعات نشـان داده  . باشـد  و كاهش استروژن مـي 

و درمـان صـحيح    5ي ارتباط دارداختياري ادراري با افسردگ بي
اختياري ادراري منجر بـه بهبـود عملكـرد روانـي و كـاهش       بي

  6.گردد افسردگي مي
ــي ــ ب ـــاري ادراري انـاختي ـــواع مختلـ ــه ـف ي دارد ك

ــــشايعت ـــري ـــن آن در بي ــيـن زن ــ ان ب ادراري  اريـاختي
است كه  [Stress Urinary Incontinences (SUI)] يرسـاست

اختيار ادرار در جريان افـزايش فشـار داخـل     به صورت دفع بي
شكمي به علت كارهايي مثل سرفه، عطسـه، خنـده يـا ورزش    

هاي  مكانيسم اصلي اين مشكل فقدان ساختمان. شود تعريف مي
نقصان حمايـت  . باشد نگهدارنده لازم براي يورترا در بيماران مي

ي فيبروماسكولر اطراف يورترا منجر به انتقال فشار داخل شـكم 
زايمـان واژينـال بـا    . گـردد  بر يورترا و دفع غير ارادي ادرار مي

 ـو بسياري معتقدنـد آسـيب فا   7اختياري ارتباط دارد بي ياي ش
اندوپلويك و اعصاب عضلات لواتور آني در حين زايمان واژينال 

هـاي طبيعـي در    حداقل تا حـدودي عامـل فقـدان سـاختمان    
اختياري  طرفي شدت بياز . اختياري ادراري است مبتلايان به بي

ادراري در برخي بيماران آنقدر زياد است كه با علل فوق توجيه 
شود و عواملي همچون سن بالا، سطوح ناكافي اسـتروژن و   نمي

تر كجراحي قبلي واژن در اين بيماران منجر بـه اخـتلال اسـفن   
هاي  اختياري استرسي شيوه بندي بي براي طبقه. گردد يورترا مي

  8:اي از آنهاست بندي ذيل نمونه دارد كه تقسيممختلفي وجود 
اختياري ادراري شـكايت دارد ولـي در    بيمار از بي: 0 تيپ 

  .اي وجود ندارد معاينه توسط پزشك و نيز در راديوگرافي يافته

اختياري ادراري وجود دارد اما افتـادگي مثانـه و    بي: Iتيپ 
وجـود  سيستوسل ( مجرا در اثر افزايش فشار داخل شكم است

  ).ندارد يا ناچيز است
 ـ : IIAتيپ   ـ  ـبـا اف م عـلاوه بـر   ـزايش فشـار داخـل شك

ادگي گردن مثانـه  ـافتر ـسانتيمت 2اختياري ادراري، بيش از  بي
  .و مجرا داريم

با اين تفـاوت كـه در حـال     استIIA شبيه تيپ : IIBتيپ 
  .استراحت نيز افتادگي گردن مثانه و مجرا داريم

و مجرا بدون انقباض مثانه باز اسـت و  گردن مثانه : IIIتيپ 
تر مشـكل دارد و ارتبـاطي بـا    كفاكتورهاي ذاتي مجرا و اسـفن 

  .افتادگي مثانه و مجرا ندارد
 ـ 4به طور كلـي   SUIوص درمان ـدر خص درمـاني   ةوـشي

اري، دارويي ـ، رفت(Occlusive) داديـهاي انس انـل درمـشام
هـاي   پاسـخ  رجراحيـهاي غي ود دارد كه روشـراحي وجـو ج
 ــا اقـو تنه 11-9دودي دارندـاني محـدرم ر بخشـي  ـدامي كه اث

راحي ـان جـده درمـات رسيـدد به اثبـات متعـي مطالعـآن ط
ــ روش. تـاســ ـــاي جـــه ــه ـددي وجـــراحي متع ود دارد ك

Intravaginal Slingoplasty (IVS) ـهائ از روش  ت كـه  ـي اس
طي آن يـورترا  ورد توجه قرار گرفته است و ـچند سالي است م

وار مخصوصي از جنس پروپيلن مولتي فيلامان به جدار ـتوسط ن
ده زاويـه بـين گـردن مثانـه و مجـرا اصـلاح      ـشكم نزديك ش

كـه در   SUIبيمـار مبـتلا بـه    17حاضر  ةدر مطالعـ. گـردد مي
 ،انـد  قـرار گرفتـه   IVSر مجيبيان يـزد تحـت   ـبيمارستان دكت
 .اند بررسي شده

  ها واد و روشـم
بـر  ) بدون گـروه شـاهد  (نگر نيمة تجربي  ين مطالعه آيندها
از بين بيماران مراجعه . بيمار داوطلب جراحي انجام شد 17روي 

اختياري بيمارستان دكتـر مجيبيـان    كننده به درمانگاه ويژه بي
مطرح  )SUI( اختياري ادراري نوع استرسي يزد كه براي آنها بي

 ـ  ،بود يزيكـي كامـل، تعيـين    ف ةپس از اخذ شرح حـال و معاين
و بـه  ) مارشال مـاركتي (باقيمانده ادراري و انجام تست استرس 

 IVS انجام جراحيبيمار كانديد  17 مجموعاً، SUIاثبات رسيدن 
در بررسي بيماران مذكور وجود يا عدم وجـود علايـم   . گرديدند

نسـي  اهمـاچوري و فركو ، urgency ،hesitancyهمراه مانند 
به صـورت   1اختياري ادراري طبق جدول  ثبت گرديد و شدت بي

با استفاده از روش (سوبژكتيو و ابژكتيو در هنگام تست استرس 
از . در نظـر گرفتـه شـد   ) و تست استرس SEAPI12گذاري  نمره
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كليه بيماران پس از بستري آناليز و كشت ادرار و سنجش قنـد  
  .خون به عمل آمد

  اختياري ادرار بندي شدت بي ـ درجه۱جدول 

  )Subjective( ار بيمارـاظه  هدرج
تست استرس

)Objective( 

اختياري در شرايط شكايت از بي 0

  مختلف

 بدون نشت ادرار

I در حال ايستادن و با اختياري با فعاليت شديد بي

  زور زدن

II در حال نيم خيز اختياري با فعاليت متوسط بي 

III در حالت خوابيده هم اختياري با فعاليت كم بي

  زش داردري

هاي  بيماران منتخب داراي اين مشخصه بودند كه به درمان
غير جراحي و جراحـي قبلـي پاسـخ نـداده بودنـد يـا شـدت        

دي بود كه بـراي بيمـار مشـكلات    ـا به حـاري در آنهـاختي بي
اجتماعي ايجاد كرده بـود و در هـر دو مـورد     ـ  جدي بهداشتي

 ،ومي باشـد انديكاسيون جراحي ديگـري كـه نيازمنـد لاپـارات    
  . نداشتند

  شرح تكنيك
IVS هاي سنتتيك  از جمله روشSling   است كه در دسـته
در اين شيوه پس . شود بندي مي طبقه كمتر تهاجميهاي  جراحي

ليتوتـومي قـرار گرفـت و     لاز اينكه بيمار در وضـعيت دورسـا  
بيهوشي عمومي يا نخاعي داده شد، با قرار دادن سـوند ادراري  

شـد و در داخـل سـوند گايـد قـرار       خليه ميمحتويات مثانه ت
پس از آن . گرفت تا مسير يورترا براي جراح قابل لمس باشد مي

قدامي واژن زير يورترا در خط وسط برشي بـه طـول    ةدر ديوار
هاي اطـراف واژن و يـورترا جـدا     داده شده، بافت يك سانتيمتر

 كه البته فلـزي  IVSگرديد و با لمس يورترا، سوزن مخصوص  مي
نيست و در داخل گايد مخصوص قرار دارد با زاويـه مناسـب در   

 5/0شـد و از شـكاف كوچـك     مسير پاراوزيكال عبور داده مـي 
 IVSگرديد و نـوار   سانتيمتري پاراسمفيز همان طرف خارج مي

در اين مرحله با ديد مستقيم سيستوسـكوپ  . شد عبور داده مي
در مورد طرف  .شد از عدم آسيب جدار مثانه اطمينان حاصل مي

 IVSشد و نوار  مقابل نيز به همين ترتيب مراحل فوق تكرار مي
شد تا زاويه گردن مثانه با مجرا در  به اندازه مورد نظر كشيده مي

پس از فيكس كـردن دو سـر   . حد مورد نظر جراح اصلاح گردد

. شـد  به جدار شكم براي بيمار سوند فولي گذاشته مي IVSنوار 
واژن پانسـمان   شد و نهايتـاً  ژن ترميم ميسپس جدار قدامي وا

شد و بيمـار   فرداي روز عمل پانسمان واژن خارج مي. گرديد مي
بسته به شرايط و عوارض احتمـالي در وقـت مقتضـي مـرخص     

  .گرديد مي
پيگيري بيماران به صورت شـش هفتـه و يكسـاله انجـام     

 گرفت و ميزان بهبودي بر اساس معيار سوبژكتيو و نيز معاينه مي
و تست استرس صورت پذيرفت و پيگيري طولاني مدت بيماران 

  .نيز در حال انجام است) پنج ساله(
هاي حاصـل از ايـن    به منظور بررسي داده: هاي آماري روش

سون كهاي آمار توصيفي و روش ناپارامتري ويلكا مطالعه از روش
 .بهره گرفته شد

  ها يافته
قـرار   IVSتحـت  بيمـار  17تـاكنون در ايـن مركز تعـداد 

 55تـا   34(سـال   41/43±86/5اند كه ميانگين سني آنها گرفته
بـوده  ) زايمان 7تا  3( 82/4±5/1و ميانگين تعداد زايمان) سال
جراحي قبلي شكم  ةپيش از اين سابق %)58/70(بيمار  12. است

علائم همراه شامل ديزوري  %)64/17( مورد 3و  اند يا لگن داشته
  .دو تكرر ادرار داشتن

  هاي آماري متغيرهاي سن، زايمان و بستري بيماران ـ شاخص۲جدول 

  هـدامن  SD±ميانگين  رـمتغي

  ۵۵-۳۴  ۴۱/۴۳±۸۶/۵  )سال(سن

  ۷-۳  ۸۲/۴±۵۰/۱  انـزايم

  ۷-۳  ۴±۱۵/۱  )روز( بستري

برايشان انجام شد همزمان نيازمنـد   IVSبيماري كه  17هر 
عـلاوه بـر   %) 94/52(مـورد   9ترميم پرينه نيز بودند، بعلاوه در 

IVS   و ترميم پرينه اقدامات جراحي ديگر نيز صورت گرفت كـه
...  شامل، جراحي سيستوسل، ركتوسل، پونكسـيون تخمـدان و  

البته در هيچيك از موارد انديكاسيون جراحي لاپـاراتومي  (بود 
، از بافـت  IVSدر يكي از بيماران علاوه بر انجام ). وجود نداشت

يش از جراحـي متوجـه وجـود آن شـده     غير طبيعي واژن كه پ
بيوپسي گرفته شد و تومـور واژن تشـخيص داده شـد و     ،بوديم

  . تحت درمان قرار گرفت
عوارض و مشكلات حين و بعـد از جراحـي شـامل آسـيب     

ونت ادراري، تب بعد از عمل ـواره مثانه، احتباس ادراري، عفـدي
حـين   %)64/17(بيمار  3 در بيماران بررسي شد كه مجموعاً...  و
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پـس   %)76/12(بيمار  2عمل دچار پارگي ديواره مثانه گرديدند، 
از جراحي دچار احتباس ادراري شدند كه يكي از آنان همزمـان  

بعلاوه . به عفونت ادراري نيز مبتلا شد و تحت درمان قرار گرفت
هـاي ديگـر    ارتباطي بين شانس بروز عوارض با همراهي جراحي

ميانگين بستري . )P-value = 0.4( مدبه دست نيا IVSعلاوه بر 
  ).روز 7تا  3محدوده ( روز بود 4±15/1بيماران 

سـوبژكتيو و  (اختيـاري ادراري   به منظور مقايسة شدت بي
سـون  كقبل و بعـد از درمـان از آزمـون آمـاري ويلكا    ) ابژكتيو

نتايج حاصل از اين آزمون نشان داد كـه اخـتلاف   . استفاده شد
اختيـاري ادراري قبـل و بعـد از     دت بيداري آماري در ش معني

در پيگيـري شـش   . )P-value<0.001(گردد  درمان مشاهده مي
) ابژكتيـو (اسـترس   تسـت  اي اوليه كليه بيمـاران از نظـر   هفته

و از نظر سوبژكتيو نيز به جز  )P-value<0.001( بهبودي داشتند
و  )P-value<0.001( نمودنـد  يك بيمار همگي اظهار بهبودي مي

 ــورد بيمـهايي كه در م يبررس  ــار اخي رفـت  گز صـورت  ـر ني
نشان داد كه شكايت بيمار جنبه وسـواس روانـي دارد و تحـت    

در پيگيـري يكسـاله نيـز    . زشكي قـرار گرفـت  ـمشاوره روانپ
بهبودي از نظـر ابژكتيـو و نيـز سـوبژكتيو     ) بيمار %14 (35/82

) سـاله  5( پيگيري طولاني مـدت . )P-value<0.001( اند داشته
  .بيماران نيز در حال انجام است

  گيـري و نتيجه بحث
اختيـاري ادراري جلـوگيري از    اساس درمان جراحي در بي

پايين آمدن غير طبيعي گردن مثانه و ممانعت از فشرده شـدن  
يورترا در پي افزايش فشار داخل شكمي حين خنديدن، سـرفه  

 ـ... كردن، مانور والسالوا و ن هـدف  است كه براي دستيابي به اي
با آغـاز قـرن    13.بيش از يكصد تكنيك جراحي ابداع شده است

بيستم بكارگيري مواد مختلف براي آويزان نگه داشتن مجـراي  
 Aldrich 1942و نخستين بـار در سـال    14ادراري مطرح گرديد

اي پيشنهاد نمود كـه طـي آن نـواري از فاشـياي عضـله       شيوه
شد و  ه كشيده ميركتوس از طريق برش واژينال دور گردن مثان

شـكم   ةاتصال نوار به ديـوار  15.گرديد شكم نزديك مي ةبه ديوار
شد تا در زمان افزايش فشار داخل شكم يورترا نيز هم  باعث مي

م به سـمت بـالا جابجـا گـردد و فشـار آن      ـجهت با جدار شك
وه با توجه به مشكلات و عوارضي كـه  ـاين شي 18-16.افزايش يابد

اختياري استرسي و يا  ود بيـوارد عـبراي م داشت تا مدتها تنها
هـاي ديگـر كـاربرد     بيماران داراي ريسك بالاي شكست درمان

ادي مطالعات متعدد بـر اثـر بخشـي    ـهاي متم طي سال. داشت
 Burch Colposuspensionدر مقايسه با روش بـا   Slingروش 

 Burch Colposuspensionليكن همچنـان   26-18تأكيد داشتند
هـاي   امـروزه تفـاوت شـيوه   . شـد  اول محسوب مي درمان خط

ورد استفاده و زاويه قرار گرفتن ـنوار م در جنس Slingمختلف 
وگرافت، زنوگرافت ـتواند اوتوگرافت، آل جنس نوار مي. آن است

 ــوعي باشـو يا مواد مصن  ـ ـد كه ه  ــر يـك مع زاياي ـايب و م
اندكي  ر مطالعاتـا بر يكديگـرتري آنهـخاصي دارند و درباره ب

 ـ 12تا  10 طي. وجود دارند ال اخيـر اصـلاحاتي روي شـيوه    ـس
Sling    هـاي كمتـر    صورت گرفت كه منجـر بـه پيـدايش روش

با  IVSو  Tension Free Vaginal Tape (TVT)تهاجمي مثل 
به اقبال بيماران  عوارض كمتر و موفقيت بيشتر گرديد و مجموعاً

بـه عنـوان يكـي از    اي كه امـروزه   و جراحان منجر شد، به گونه
 ـ  27.شـود  هاي خط اول قلمداد مـي  درمان زي كـه  ـدر متـا آنالي
ــ ــال  Leachط ـتوس ــارانش در س ــ 1997و همك وص ـدر خص
 ــاختي راحي بيـهاي ج انـدرم  ــاري است  ــرسي انج  ،دـام ش

و برخـي مطالعـات    25ه استـوفقيت داشتـم% Sling 82روش 
 ـ% 90ي تا ـر حتـديگ نتـايج   26.انـد  ودي را گـزارش كـرده  ـبهب

بـوده  % 81-78 نيز حاكي از اثر بخشـي  IVS بررسي اختصاصي
در مطالعه ما نيـز ميـزان بهبـودي بعـد از يكسـال       30-28.است

  .هاي مطالعات پيشين است ؤيد يافتهـبوده كه قابل م% 75/82
اختيـاري ادراري   در بررسي حاضر از بيماران مبتلا بـه بـي  

حين عمـل  %) 64/17(بيمار  3 شدند مجموعاً IVSاسترسي كه 
دچار پارگي ديواره مثانه گرديدند كه در مقايسـه بـا مطالعـات    

انـد بـالاتر    عنوان كـرده % 7/3مشابه كه آسيب ديواره مثانه را 
 IVSالبته هر سه مورد پارگي مثانه در نخستين بيماران  31،است

بيمار اخير تا زمان نگارش اين گزارش  13اند و در  ما اتفاق افتاده
رسد كه  ايم و به نظر مي ورد ديگري از پارگي مثانه نداشتههيچ م

موارد نخستين نيز به علت نوپا بودن اين تكنيـك در مركـز مـا    
مثانـه بـا دايسكشـن بيشـتر      ةبوده است و ميزان آسيب ديوار

كـاهش   IVSناحيه دور يورترا و نيز انتخاب زاويه مناسب سوزن 
بيش از مطالعات  )روز 4±15/1(زمان بستري بيماران ما . يابد مي

كه علت آن نياز به ترميم پرينه در كليه بيماران و  29مشابه است
 9و ترميم پرينـه در   IVSهاي ديگر علاوه بر  نيز نياز به جراحي
  . بيمار بوده است

پر  به جز در موارد نخست كه نسبتاً IVSبايد گفت  مجموعاً
ر كاهشـي  عارضه بود، با گذشت زمان و جا افتادن تكنيك، سـي 

عوارض جراحي و نيز پاسخ درماني مناسـب قابـل مقايسـه بـا     
البته بديهي است كه بـراي  . هاي مشابه است مطالعات و تكنيك

دستيابي به نتايج قابل تعميم، نيازمند تعداد بيمـاران بيشـتر و   
 .هاي ديگر جراحي هستيم مقايسه نتايج اين شيوه با شيوه
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Abstract: 

 
The Treatment of 17 Cases Urinary Incontinence 

by Intravaginal Slingolasty 

Mojibian M. MD*, Nasiri Tosi H. MD**, Pakdel S. MD***, Kochak Yazdi L. MD*** 

(Received: 5 July 2008 Accepted: 22 Dec 2008) 

 

Introduction & Objective: Urinary incontinence is a very common problem affecting the quality of 
life of millions of individuals all over the world. Stress Urinary Incontinence (SUI) is the most common form 
of urinary incontinence which affects women more than men. Intravaginal Slingoplasty (IVS) is a treatment 
for urinary incontinence which has attracted attention in various parts of the world in recent years. This study 
includes, stress urinary incontinence patients treated by IVS at the Mojibian hospital of Yazd, Iran. 

Materials & Methods: This study includes 17 SUI women patients who referred to the urinary 
incontinence clinic of Mojibian hospital during the years 2006-2007 and had a positive Marshal's test and 
candidates for IVS surgery were studied. Results were analyzed using SPSS 11.5 and wilcoxon test. 

Results: The mean age of the patients was 43.41+5.86 years (age ranges between 34 and 55 years).  The 
mean number of previous child births was 4.82+1.5 (range 3-7 parturitions). 3 of the patients (17.64%) had 
symptoms of urinary frequency and urgency. 12 patients (70.58%) had history of previous abdominal or 
pelvic surgeries.  Complications included intra operational urinary bladder tear in 3 cases (17.64%), post 
surgical urinary retention in 2 cases (11.76%), which was relieved by catheterization and only one case of 
infection (5.88%) was observed. The mean duration of hospital stay was 4+1.15 days (range 3-7 days). After 6 
weeks of follow up, all of the patients had a negative stress test, but one patient complained of urinary 
incontinence which was of an obsessive psychiatric nature and the patient was treated by a psychiatrist (P-
value=0.000). After one year of follow up, 82.35% of the patients were treated both objectively and 
subjectively. 

Conclusions: Even though general conclusion is not possible due to the small number of cases, it seems 
that the treatment response is comparable with other existing and customary modes of treatment, but the intra 
operational complications rate in the study was more than those in other similar IVS studies. 

Key Words: Stress Urinary Incontinence 
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