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 Urinary Incontinence in Patients Undergoing Total Hip
 Replacement

Abstract 
Background: Urinary disorders can complicate the outcomes of total hip arthro-
plasty (THA) and affect patient satisfaction. Urinary inconsistence (UI) is one the 
urinary disorders that has been investigated in THA patients in recent years. The 
current study examines the incidence of UI in the patients with end-stage hip osteo-
arthritis before and after THA.
Methods: From 2021 to 2024, 400 THA patients were enrolled in this study. Preop-
eratively and six months postoperatively, the International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) was administered to assess the presence 
of UI. 
Results: The incidence of UI was 26.2% before THA which decreased to 22.5% 
after the operation. Following THA, UI resolved in 46.7% of patients with preoper-
ative UI. However, there were 34 new cases of UI after the operation. The UI status 
remained unchanged in 79.3% of the patients. There was no statistically significant 
difference between the patients’ pre- and post-operative UI status (p=0.102).
Conclusion: UI is an important urinary disorder in THA patients which should be 
assessed both preoperatively and postoperatively. Although, UI resolved in half of 
the affected patients after the operation, approximately 11% developed UI postoper-
atively. Future studies are needed to investigate the underlying mechanism.
Key‌words: Total hip arthroplasty, Urinary disorder, Urinary inconsistence, Hip os-
teoarthritis 
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بررسی میزان بروز بی اختیاری ادراری قبل و پس از تعویض 
کامل مفصل ران

چکیده
منفی  تاثیرات   )THA( ران کامل مفصل  آرتروپلاستی  نتایج  بر  ادراری می‌تواند  اختلالات  زمینه: 
بگذارد و میزان رضایت بیماران را کاهش دهد. بی‌اختیاری ادراری )UI( یکی از مشکلات ادراری 
است که در سال‌های اخیر در بیماران THA مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعه حاضر، شیوع 

UI در بیماران دچار استئوآرتریت پیشرفته، قبل و پس از THA، بررسی شد.

روش کار: در این مطالعه مقطعی، از سال 1400 تا 1403، چهارصد بیمار با THA مورد بررسی 
International Consultation on In� 6 ماه پس از عمل، پرسشنامه  قرار گرفتند. قبل از عمل و 

continence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF برای بیماران تکمیل شد تا وجود و شدت 

UI ارزیابی شود.

یافته‌ها: شیوع UI قبل از THA برابر 26/2% بود که پس از عمل به 22/5% کاهش یافت. پس از 
 UI در 46/7% از بیماران کاملا برطرف شد. از سوی دیگر، 34 بیمار پس از جراحی دچار THA UI

شدند. شدت UI در 79/3% از بیماران ثابت ماند. البته اختلاف آماری معناداری بین وضعیت UI قبل 
.)p=0/102( و پس از جراحی در این مطالعه دیده نشد

نتیجه‌گیری: UI یک اختلال ادراری مهم در بیماران THA است که باید قبل و پس از جراحی مورد 
ارزیابی قرار بگیرد. اگرچه در این مطالعه، UI تقریبا در نیمی از بیماران پس از جراحی یهیود یافت اما 
در هر حال، در 11% از بیماران نیز، UI پس از جراحی بروز پیدا کرد. مطالعات بیشتری باید در آینده 

انجام شود تا علل بهبود و یا ایجاد UI پس از THA شناخته شود.
کلمات کلیدی: تعویض کامل مفصل ران، اختلال ادراری، بی‌اختیاری ادراری، استئوآرتریت هیپ
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بی اختیاری ادراری در تعویض کامل مفصل ران

مقدمه
قطعی  درمان  عنوان  به   1)THA( ران  مفصل  کامل  آرتروپلاستی 
استئوآرتریت لگن )HOA(2 شناخته می‌شود )۱،۲(. گزارش شده است 
که سالانه بیش از یک میلیون THA در سراسر جهان انجام می‌گیرد 
)۲( که با نتایج مطلوبی در بیماران مبتلا به HOA همراه است )2-5(.

نظیر  عوارضی  با  است  ممکن   THA رضایت‌بخش،  نتایج  وجود  با 
همراه  ادراری  سیستم  اختلالات  و  پروتز  عفونت  زخم،  مشکلات 
شود )۶،۷(. در حال حاضر، اطلاعات ما در مورد اختلالات ادراری در 
بیمارانی که تحت THA قرار می‌گیرند محدود است و بیشتر مطالعات 
 THA انجام شده در این مورد نیز به بررسی احتباس ادراری پس از
پرداخته‌اند )۱۰،۱۴،۱۵-۸(. با این حال، مطالعات محدودی بی‌اختیاری 
ادراری )UI(3 را در بیماران THA بررسی کرده‌اند )۱۲،۱۶،۱۷(. در 
بیماران   %۴۳ در  عمل،  از  پیش   ،UI که شد  داده  نشان  مطالعه‌ای 
نیازمند THA مشاهده شده که در اکثر آن‌ها پس از عمل بهبود یافته 

است )17(.
سازمان بهداشت جهانی، UI را به عنوان »تخلیه غیرارادی ادرار که 
به  اجتماعی می‌شود و می‌تواند  یا  بروز مشکلات بهداشتی و  باعث 
صورت عینی اثبات گردد« تعریف می‌کند )18(. با توجه به تاثیر قابل 
توجه UI بر کیفیت زندگی بیماران و اطلاعات بسیار محدود ما در 
مورد علت بروز آن در بیماران دچار HOA که برای درمان UI بسیار 
مهم است و نیز با در نظر گرفتن تعداد بسیار اندک مطالعاتی که به 
بررسی این مشکل در بیماران نیازمند THA پرداخته‌اند، در مطالعه 
 HOA در بیماران دچار THA قبل و بعد از UI حاضر به بررسی شیوع

پرداختیم.

روش‌ کار
در سال 1400 تا 1403، تعداد ۴۰۰ بیمار دچار HOA در بیمارستان 
این  در  فرهیختگان(  نیایش،  عرفان  )عرفان،  تهران  شهر  های 
از  پیش  شدند.  بررسی   )Cross-sectional study( مقطعی  مطالعه 
بیماران  و  شد  اخذ  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأییدیه  مطالعه،  آغاز 
فرم رضایت آگاهانه را امضا کردند. بیمارانی که سابقه بیماری‌هایی 
 ،)MS( نظیر سکته مغزی، بیماری پارکینسون، مولتیپل اسکلروزیس
ژنیکولوژیک  آنومالی‌های شناخته‌شده  و  بیماری‌ها  یا  نخاعی  آسیب 
مانند پرولاپس رحم یا مثانه داشتند که ممکن بود منجر به UI شود، 
با سابقه هایپرپلازی  بیماران مرد  نشدند. همچنین،  وارد  در مطالعه 
پروستات که منجر به UI شده باشد در این مطالعه گنجانده نشدند. 
تمامی بیماران تحت THA اولیه قرار گرفتند. همچنین در صورتیکه 
بیماری، سابقه مشکلات ستون فقرات داشت که منجر به UI شده بود 

1. Total hip arthroplasty
2. Hip osteoarthritis
3. Urine incontinency

و تحت جراحی ستون فقرات قرار گرفته بود، از مطالعه خارج شدند.  
از  جانبی  و  قدامی-خلفی  رادیوگرافی‌های  فیزیکی،  معاینه  از  پس 
مفصل ران تهیه شد. معیار انجام THA، استئوآرتریت پیشرفته لگن 
بود که منجر به درد و یا ناتوانی عملکردی شده باشد. همچنین قبل 
از عمل آنالیز ادرار و کشت ادرار انجام شد. در صورت وجود عفونت 
به  عفونت  اینکه  مگر  نمی‌شد  داده  مطالعه شرکت  در  بیمار  ادراری 
خوبی و بدون برجای گذاشتن اثرات دائمی، زیر نظر یک ارولوژیست 
مشاوره  کوتاه  پرسشنامه  عمل،  از  پیش  می‌گردید.  درمان  تجربه  با 
 UI وضعیت ارزیابی  برای   ،)ICIQ-SF( ادرار  بی‌اختیاری  بین‌المللی 
بیماران تکمیل شد. این پرسشنامه شامل چند سوال کوتاه و بسیار 
ساده است که بیماران می‌توانند به سادگی به آن ها پاسخ دهند. معیار 
اصلی تایید وجود UI بر اساس پرسشنامه این بود که امتیاز سؤال »هر 
چند وقت یک‌بار نشت ادرار دارید؟« یک یا بیشتر باشد. همچنین با 
استفاده از نمره کلی پرسشنامه، شدت UI به صورت زیر تعیین شد: 
و  )نمره ۱۳-۱۸(  شدید  )نمره ۶-۱۲(،  متوسط  )نمره ۱-۵(،  خفیف 

بسیار شدید )نمره ۱۹-۲۱( )19(.
تمامی جراحی‌ها توسط یک جراح انجام شد. نوع پروتز مورد استفاده 
به وضعیت بیمار و نظر جراح بستگی داشت. همه بیماران از طریق 
روش هاردینگ4 تحت جراحی قرار گرفتند. در روز دوم پس از عمل، 
بیماران اجازه تحمل وزن داشتند. بیماران در هفته های دوم و چهارم 
و ماه‌های دوم و ششم پس از عمل ویزیت شدند. در آخرین ویزیت، 
پرسشنامه ICIQ-SF مجدداً تکمیل شد. در مقایسه با امتیاز پیش از 
عمل، افزایش یا کاهش امتیاز کل به میزان یک نمره یا بیشتر، به 
ترتیب به عنوان بدتر شدن یا بهبود وضعیت UI در نظر گرفته شد. 

.)IR.IAU.TMU.REC.1395.136 :کد اخلاق(

بررسی های آماری
به  عددی  متغیرهای  و  درصد  و  تعداد  صورت  به  اسمی  متغیرهای 
 UI برای مقایسه شیوع  ارائه شدند.  صورت میانگین±انحراف معیار 
با  تحلیل‌ها  شد.  استفاده  مک‌نمار  آزمون  از  عمل،  از  پس  و  پیش 
 P مقدار  گرفت.  انجام  نسخه 15   SPSS آماری نرم‌افزار  از  استفاده 

کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
میانگین سنی بیماران 14/4±51/3 سال )دامنه ۴۶ تا ۶۵ سال( بود. از 
این تعداد، ۱۸۸ نفر )۴۷٪( مرد و ۲۱۲ نفر )53٪( زن بودند. میانگین 
شاخص توده بدنی )BMI( برابر با kg/m2 2/2±27/4 )دامنه ۱۹ تا 
39/3 کیلوگرم بر مترمربع( بود. پیش از عمل، ۱۰۵ بیمار )26/2% از 
کل بیماران( دچار UI بودند. شدت UI در 53 بیمار خفیف، در 43 بیمار 
متوسط، در 8 بیمار شدید و در یک بیمار خیلی شدید بود. از این تعداد 
4. Harding approach
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39 نفر مرد )37/1% از بیماران دچار UI( و 66 نفر زن بودند )%62/9 
از بیماران دچار UI(. پس از عمل، UI در ۴۹ نفر شامل 21 مرد و 28 
زن کاملا بهبود یافت و از بین رفت )46/7% از بیماران دچار UI قبل 
 UI داشتند، شدت UI از جراحی(. از 56 بیمار دیگری که قبل از عمل
در 15 نفر بدتر شد )14/3% از بیماران دچار UI قبل از جراحی(، در 
17 نفر بدون تغییر ماند )16/2% از بیماران دچار UI قبل از جراحی( و 
در 24 نفر کاهش یافت )22/8% از بیماران دچار UI قبل از جراحی(. 
 UI دچار THA متأسفانه، 33 بیمار شامل 17 مرد و 16 زن پس از
شدند درحالیکه قبل از عمل دچار این مشکل نبودند )11/2% از 295 
بیماری که قبل از عمل UI نداشتند(. شیوع کلی UI پس از عمل 
22/5% بود. شدت UI پس از جراحی در 55 نفر خفیف، در 33 نفر 
متوسط و در یک نفر شدید بود. در مجموع، وضعیت ابتلا به UI در 
داد  نشان  مک‌نمار  آزمون   .)%79/5( نکرد  تغییری  هیچ  بیمار   318
که شیوع کلی UI قبل و پس از جراحی از نظر آماری یکسان بود 
)p=0/097( )جدول1(. در جدول 2، توزیع بیماران مورد بررسی از نظر 
شدت UI قبل و پس از جراحی و نیز تغییرات شدت UI نشان داده 
 UI شده است. در این مورد آزمون ویلکاکسون نشان داد که شدت

.)p=0/017( پس از جراحی، تغییر معناداری پیدا کرده است

بحث
می‌تواند  که  است  اورولوژیک  اختلال  یک   )UI( ادرار  بی‌اختیاری 

مشکلات متعددی برای بیمار ایجاد کند. این وضعیت تأثیرات مخربی 
بر وضعیت روانی و اجتماعی بیماران دارد و منجر به کاهش کیفیت 

زندگی می‌شود )20،21(.
عملکردی،  پیامدهای  بررسی  برای  متعددی  مطالعات  اگرچه 
رادیولوژیک و بالینی THA و عوارض آن انجام شده )2-7، 22-25(، 
است. دلایل  این جراحی شده  از  به شیوع UI پس  توجه کمی  اما 
متعددی برای این کم‌توجهی وجود دارد. یکی از دلایل احتمالی این 
احتمالًا  دارند،  نیاز   THA به  بیماران مسن که  از  بسیاری  است که 
تصور نمی‌کنند که UI می‌تواند با مشکل مفصل لگن آن‌ها مرتبط 
البته،  باشد و این موضوع را به جراح ارتوپد خود گزارش نمی‌دهند. 
این مسئله در میان جراحان نیز صدق می‌کند و آن‌ها احتمالًا از ارتباط 
احتمالی بین UI و مشکلات لگنی آگاه نیستند و بنابراین آن را بررسی 

نمی‌کنند.
مشکلات سیستم ادراری پس از THA، به‌ویژه احتباس ادراری، در 
سال‌های اخیر در چندین مطالعه بررسی شده است )10،26-8(. برای 
مثال، در مطالعه‌ای در سال 2008 توسط هانتر و همکاران بر روی 
ادراری  بیماران، علائم  از  بیمار THA گزارش شد که در ٪50   16
پس از جراحی بدتر شد )26(. با این حال، مطالعاتی که به‌طور خاص 
بر UI متمرکز شده‌اند، بسیار نادر هستند و عموماً در سال‌های اخیر 

انجام شده‌اند.
در مطالعه نخست، Tamaki و همکاران در سال 2014، 189 بیمار 
THA را بررسی کردند و دریافتند که 43٪ از بیماران پیش از جراحی 

از عمل در 64٪ آن ها بهبود یافت و در  بودند. UI پس   UI دچار
4٪ تشدید شد. میانگین امتیاز پرسشنامه ICIQ-SF در بیماران مبتلا 
از جراحی به  از جراحی به‌طور قابل‌توجهی و پس  از 6 قبل   UI به
3/5 رسید. آن‌ها توضیح دادند که این یافته‌ها نشان‌دهنده ارتباط بین 
 UI ،عملکرد مفصل ران و عضلات کف لگن است و در برخی موارد

ممکن است به دلیل اختلال عملکرد مفصل ران باشد )17(.

 UI قبل و پس از جراحی در بیماران مورد بررسی و تغییرات شدت UI جدول 2. توزیع فراوانی شدت

پس از جراحی

مجموع خیلی شدید شدید متوسط خفیف UI بدون

295 0 0 16 17 262 UI بدون

قبل از جراحی

53 0 0 3 26 24 خفیف

43 0 1 12 12 18 متوسط

8 0 0 2 0 6 شدید

1 0 0 0 0 1 خیلی شدید

400 0 1 33 55 311 مجموع

جدول 1. مقایسه شیوع UI قبل و پس از جراحی

جمع
بعد از عمل

UI بدون UI با

105 49 56 UI با قبل از 
295عمل 262 33 UI بدون

400 311 89 جمع
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در یک مطالعه‌ دیگر در سال 2017 توسط Okumura و همکاران، 
50 بیمار زن مبتلا به UI که از طریق روش جراحی قدامی مستقیم5 
از  نویسندگان دریافتند که  بررسی شدند.  قرار گرفتند،   THA تحت 
16  ،6)SUI( استرسی  ادرار  بی‌اختیاری  دچار  نفر   21 بیماران،  میان 

نفر دچار بی‌اختیاری ادرار مختلط )MUI(7 و 8 نفر دچار بی‌اختیاری 
 ٪100،SUI8 بودند. در مجموع، 76٪ از بیماران)UUI( ادرار فوریتی
از بیماران MUI و 50٪ از بیماران UUI پس از جراحی بهبود یافتند 

یا درمان شدند )16(.
مطالعه دیگری توسط Baba و همکاران در سال 2014 نشان داد که 
UI در 25٪ و 2/5٪ از بیمارانی که به ترتیب از طریق رویکردهای 

قدامی و خلفی تحت THA قرار گرفتند، بهبودی کامل یا درجاتی در 
بهبودی نسبی پیدا کردند. همچنین، تشدید UI به ترتیب در 2/8٪ و 
22/5٪ رخ داد. با این حال، وضعیت UI در 72/2٪ و 75٪ از بیماران 
روش جراحی قدامی و خلفی بدون تغییر باقی ماند. آنها توضیح دادند 
انقباض چرخش خارجی  قدامی، قدرت  از طریق رویکرد   THA که 
مفصل ران و طول پا را بهبود می‌بخشد. از آنجا که عضلات چرخاننده 
از  حمایت  در  مهمی  نقش  که  مقعدی9  بالابرنده  عضله  به  خارجی 
اندام‌های لگنی دارد متصل هستند، این بهبود با افزایش قدرت عضله 
اوبتوراتور داخلی و عضلات کف لگن همراه است که منجر به بهبود 

UI می‌شود )12(.

در مطالعه حاضر، 26٪ از بیماران مبتلا به HOA، پیش از عمل دچار 
 Tamaki بودند که این میزان به‌طور قابل‌توجهی کمتر از گزارش UI

این مطالعه  در  قبلی،  )17(. مشابه مطالعات  بود   )٪43( و همکاران 
از بیماران، پس از عمل بهبود یافت.  نیز UI در درصد قابل‌توجهی 
متأسفانه، UI جدید در 11٪ از بیمارانی که پیش از عمل UI نداشتند، 
ایجاد شد. با این حال، تفاوت شیوع کلی UI در ارزیابی های قبل و 

بعد از عمل از نظر آماری معنی‌دار نبود. 
همانطور که در جدول 2 نشان داده شده است، 262 بیمار در مطالعه 
حاضر، قبل و پس از جراحی دچار UI نبودند. پس از جراحی، 33 بیمار 
دچار UI شدند که در 17 نفر UI خفیف و در 16 نفر UI متوسط بود. 
قبل از عمل 53 بیمار دچار UI خفیف بودند که پس از جراحی، 24 
نفر از آنان به کلی بهبود یافتند. در 26 نفر از آنان UI به همان صورت 
خفیف باقی ماند و در 3 نفر تشدید شد و دچار UI با شدت متوسط 
شدند. 43 بیمار قبل از عمل دچار UI متوسط بودند که 18 نفر از آنان 
پس از عمل کاملا بهبود یافتند. از 25 نفر باقی مانده در این گروه، 
در 12 نفر، شدت UI کاهش یافت و به گروه خفیف وارد شدند. در 
12 بیمار دیگر، تغییری در شدت UI دیده نشد و در یک مورد، شدت 
5. Direct anterior approach
6. Stress urine incontinency
7. Mixed urine incontinency
8. Urgency urine incontinency
9. Levator ani

UI افزایش یافت و بیمار دچار UI شدید شد. همچنین 8 بیمار قبل 

از جراحی دچار UI شدید بودند که با انجام جراحی، UI در 6 نفر آنها 
کاملا از بین رفت اما در 2 نفر دیگر، شدت آن کاهش یافت و به گروه 
متوسط وارد شدند. یک بیمار نیز قبل از جراحی دچار UI خیلی شدید 

بود که پس از جراحی بهبودی کامل به دست آورد.
است،  نشده  شناخته  به‌خوبی  هنوز  یافته‌ها  این  مکانیسم  اگرچه 
همان‌طور که پیش‌تر توسط Tamaki و Baba و همکاران توضیح 
داده شد، این یافته‌ها می‌توانند با ارتباط بین عملکرد مفصل ران و 

عضلات کف لگن توضیح داده شوند )12،17(.
به عبارت دیگر، آتروفی عضلات اطراف مفصل ران به دلیل محدودیت 
قابل‌توجه حرکتی، باعث ضعف پیش‌رونده این عضلات و به دنبال آن 
ضعف عضلات کف لگن می‌شود. اما پس از THA، با بهبود عملکرد 
و قدرت عضلات، ضعف عضلات کف لگن به‌تدریج برطرف شده و 
منجر به بهبود UI می‌شود. با این حال، برای نویسندگان مشخص 
نیست که چرا برخی بیماران پس از THA دچار UI می‌شوند و این 
موضوع نیازمند انجام مطالعات گسترده‌تر در آینده است. ممکن است 
آسیب‌های آپاتروژنیک حین عمل بر عملکرد عضلات کف لگن تأثیر 

بگذارد و منجر به ایجاد UI شود.
مطالعه حاضر دارای برخی محدودیت‌ها بود. بیماران تنها به مدت 6 
ماه پیگیری شدند و فاصله بین جراحی و بهبود THA ارزیابی نشد. 
این مورد از این جهت اهمیت دارد که میدانیم برگشت علائم ناشی از 
ضعف عضلات كف لگن زمان بر ولی برگشت علائم ثانویه به اصلاح 
لوردوز بیش از حد ناشی از Hip flexion contracture بسرعت انجام 
نتایج  به  دستیابی  برای  پیگیری طولانی‌تر  دلیل  به همین  مي‌شود. 
قابل‌اعتمادتر لازم است. همچنین ما در این مطالعه به بررسی این 
موضوع نپرداختیم که چه عواملی میتواند سبب بروز UI جدید پس از 
جراحی شود. علاوه بر این، UI تنها با استفاده از پرسشنامه بررسی 
شد. اگرچه پرسشنامه ICIQ-SF ابزار مفیدی است، اما بررسی‌های 
دقیق‌تر با استفاده از معاینات بالینی دقیق و ارزیابی های یورودینامیک 
در مطالعات آینده توصیه می‌شود. در این مطالعه گروه شاهد وجود 
نداشت. در نهایت اینکه برخی عوامل مؤثر و مداخله گر در عملکرد 

ادراری مانند تعداد زایمان‌ها در این مطالعه بررسی نشدند.

نتیجه گیری
مطالعه حاضر نشان داد که UI یک یافته شایع در بیماران مبتلا به 
HOA است. پس از UI ،THA در حدود نیمی از این بیماران برطرف 

شد. متأسفانه، UI در بیش از 11٪ از بیماران THA که پیش از عمل 
 THA این مشکل را نداشتند، ایجاد شد. توصیه می‌شود که بیماران
قبل و بعد از جراحی از نظر مشکلات سیستم ادراری و پارامترهای 
این مشکلات می‌توانند  زیرا  بررسی شوند،  به‌دقت  اوروژنیکولوژیک 

به‌طور قابل‌توجهی بر رضایت بیماران از جراحی تأثیر بگذارند.

بی اختیاری ادراری در تعویض کامل مفصل ران
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