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Abstract 

Background: Urinary incontinence is a very common problem affecting the quality of life of 
many people, especially women. Hence, this study was done to investigate the results obtained from 
intravaginal slingplasty (IVS) method in treating stress urinary incontinence (SUI) in patients. 

Materials and Methods: This retrospective study was carried out as census on female patients 
suffering from SUI who had been treated using IVS method in Najmieh Subespeciality Hospital, 
Tehran, during 2004-2009 years. Data were extracted through interviews and from patients’ medical 
records. Descriptive statistics (mean and percent) and inferential statistics (independent t-test and its 
exact version, Bootstrap, Chi-square test, and Fisher’s exat test) were utilized and data were analyzed 
using SPSS software. 

Results: A total of 357 women with mean age of 45.18±8.78 years participated in this study. 
Recovery rate of emergency and stress-related SUI by IVS method were 80.1% and 98%, respectively. 
In addition, urgency SUI had statistically significant correlations with diabetes, blood pressure, age, 
total number of deliveries, and normal vaginal delivery (NVD). Also, stress-related SUI had 
significant correlations with post-void residue (PVR), total number of delivery, NVD, and cesarean 
section. 

Conclusion: Generally, it can be concluded that treatment response of IVS in this study is 
comparable and even better than other existing and customary modes of treatment 

Keywords: Female, intravaginal sling, urgency urinary incontinence, urinary stress 
incontinence 
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  چکیده
 تأثیر تحت را زنان ویژه به زیادي افراد زندگی کیفیت که باشد می شایعی بسیار مسأله ادراري اختیاري بی :هدف و زمینه
 درمان در )IVS )Intra Vaginal Sling روش از حاصل نتایج بررسی هدف با مطالعه این رو این از .است داده قرار خود
 .است شده انجام ادراري اختیاري بی

 از استفاده با که ادراري اختیاري بی به مبتلا زنان روي بر سرشماري صورت هب نگر، گذشته مطالعه این :ها روش و مواد
 صورت بودند، گرفته قرار درمان مورد 1388 تا1383 هاي سال طی تهران نجمیه تخصصی فوق بیمارستان در IVS روش

 آمار هاي روش از استفاده با و شده استخراج بیماران پزشکی پرونده و مصاحبه از استفاده با قتحقی این اطلاعات .پذیرفت
 آزمون و دو کاي استرپ، بوت روش از استفاده با آن دقیق نوع و مستقل Tآزمون( استنباطی و )نسبت میانگین،( توصیفی

  .گرفت قرار تحلیل مورد SPSS افزار نرم  از استفاده و )فیشر دقیق
 نرخ .داد می تشکیل  سال 18/45±78/8 سنی میانگین با زن نفر 357 را مطالعه این در کننده شرکت افراد تعداد :ها افتهی

 چنین هم .بود درصد 98 و درصد 1/80 با برابر ترتیب به IVS روش در استرسی و اورژانسی ادراري اختیاري بی بهبودي
 با استرسی ادراري اختیاري بی و طبیعی زایمان و زایمان کل تعداد سن، خون، فشار دیابت، با اورژانسی ادراري اختیاري بی

)Post Void Residue( PVR، داد نشان آماري دار معنی رابطه سزارین و طبیعی زایمان و زایمان کل تعداد.   
 حتی و مقایسه بلقا درمانی پاسخ لحاظ به مطالعه این  IVS روش که رسید نتیجه این به توان می کل در :گیري نتیجه
  .باشد می مشابه مطالعات و موجود درمانی هاي شیوه از بهتر

  استرسی ادراري اختیاري بی اورژانسی، اداراي اختیاري بی زن، ،IVS روش :کلیدي واژگان
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   مقدمه
 هرگونه از شکایت معنی به ادراري اختیاري بی

 و اجتماعی مشکلات به منجر که باشد می ادراري واضح نشت
 بین در ادراري اختیاري بی .)2 ،1(شود می فرد براي بهداشتی

 اجتماع و خانواده بلکه فرد تنها نه که است شایعی مشکل زنان

 و ناخوشایند ماهیت علت به .دهد می قرار تأثیر تحت نیز را
 بیماران توسط آن موارد از نیمی از کمتر بیماري آور خجالت

 تحمل و )3(گردد می گزارش بهداشتی نامشاور و پزشک به

 .)4(است دشوار نیز آنان هاي خانواده براي بیماران شرایط
 5/4-53 را اريبیم این شیوع از وسیعی دامنه مختلف مطالعات

 به ابتلا فاکتورهاي ریسک .اند نموده گزارش درصد

 چاقی واژینال، زایمان شامل زنان در ادراري اختیاري بی

 .باشد می استروژن کاهش و سیگار بالا، سن دیابت، مفرط،
 با مرتبط ادراري اختیاري بی که اند داده نشان مطالعات

 به منجر اريادر اختیاري بی صحیح درمان و بوده افسردگی

 .)6 ،5(گردد می افسردگی کاهش و روانی عملکرد بهبود
 در آن ترین شایع که دارد مختلفی انواع ادراري اختیاري بی

 دفع صورت به که است استرسی ادراري اختیاري بی ،زنان بین

 علت به شکمی داخل فشار افزایش جریان در ادرار اختیار بی

 اصلی مکانیسم .شود یم تعریف ورزش یا خنده عطسه، سرفه،

 در پیشابراه لازم نگهدارنده هاي ساختمان فقدان مشکل این

 اطراف فیبروماسکولر حمایت نقصان .باشد می بیماران

 غیر دفع و پیشابراه شکمی داخلی فشار انتقال به منجر پیشابراه

 اورژانسی ادراري اختیاري بی چنین هم .گردد می ادرار ارادي

 شکمی داخل فشار افزایش هیچ بدون ادرار ناگاهانی دفع

 مطالعات .)6(گردد می نیز بیمار ادرار تکرر باعث که باشد می

 ادراري اختیاري بی با واژینال زایمان ارتباط دهنده نشان قبلی

 و اندوپلویک فاشیاي آسیب معتقدند بسیاري و )7(است بوده
 تا حداقل واژینال زایمان حین در آنی لواتور عضلات اعصاب

 به مبتلایان در طبیعی هاي ساختمان فقدان عامل وديحد

 ادراري اختیاري بی شدت طرفی از .است ادراري اختیاري بی

 توجیه فوق علل با که است زیاد قدر آن بیماران برخی در

 استروژن ناکافی سطوح بالا، سن چون هم عواملی و شود نمی

 فنکتراس اختلال به منجر بیماران این در واژن قبلی جراحی و

 اختیاري بی همکاران و ویلسون مطالعه در .گردد می پیشابراه

 بوده درصد 3/34 زایمان از پس ماه 3 مدت در ادرار استرسی

 .داشتند بیشتر یا و بار یک ادراري نشت آنها درصد 3/3 که
 کمتر سزارین جراحی تحت زنان در ادراري اختیاري بی شیوع

 ).درصد 5/24 مقابل در درصد 2/5( بود طبیعی زایمان از

 دوبار سابقه که افرادي در ادراري ختیاري بی شیوع چنین هم

 چهار یا سه که افرادي به نسبت داشتند سزارین جراحی

 شامل تاثیرگذار فاکتورهاي دیگر .بود کمتر داشتند، سزارین

 توده شاخص واژن، کف عضلات هاي ورزش انجام عدم

 و حاملگی از لقب  (Body Mass Index-BMI) بالا بدنی
 زایمان ،مطالعات برخی در .)9، 8(است بوده زایمان تعداد

 ادراري اختیاري بی ایجاد عامل موثرترین عنوان به واژینال

 در جراحی درمان اساس .)10-12(است شده معرفی

 گردن طبیعی غیر آمدن پایین از جلوگیري ادراري اختیاري بی

 شکمی داخل فشار یشافزا پی در پیشابراه شدن فشرده و مثانه

 براي که است والسالوا ومانور کردن سرفه خندیدن، حین

 جراحی تکنیک صد یک از بیش هدف این به یابی دست

 مواد رگیريکا هب بیستم قرن آغاز با .)13(است شده ابداع

 مطرح ادراري مجراي داشتن نگه آویزان براي مختلف

 اي وهشی  آلدریچ 1942 سال در بار نخستین .)14(گردید

 طریق از رکتوس فاشیاي از نواري آن طی که کرد پیشنهاد

 شکم دیواره به و شد می کشیده مثانه گردن دور واژینال برش

 باعث شکم دیواره به نوار اتصال .)15(گردید می نزدیک

 هم نیز پیشابراه شکم داخل فشار افزایش زمان در تا شد می

 آن فشار و گردد جابجا بالا سمت به شکم جدار با جهت

 که عوارضی و مشکلات به توجه با شیوه این .)16(یابد افزایش

 و استرسی اختیاري بی عود موارد براي تنها ها مدت تا داشت
 دیگر هاي درمان شکست بالاي ریسک داراي بیماران یا
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 اثر بر متعدد مطالعات متمادي هاي سال طی .داشت کاربرد

 برچ روش با مقایسه در )Sling( اسلینگ روش بخشی

)Burch Colpo Suspention( چنان هم اما داشته تاکید 

 هاي شیوه تفاوت امروزه .)17-25(باشد می درمان اول خط برچ

 قرار زاویه و استفاده مورد نوار جنس در اسلینگ مختلف

 تواند می استفاده مورد نوار جنس .است آن گرفتن

 یک هر که باشد مصنوعی یامواد اوتوگرافت آلوگرافت،

 اخیر سال 10-12 طی .دارد را خود  مزایاي و معایب

 به منجر که گرفت صورت اسلینگ شیوه روي اصلاحاتی

 Intra Vaginal) مانند تهاجمی کمتر هاي روش پیدایش

Suspension)IVS  و (Tension free Vaginal 

tape)TVT ضرورت به توجه با و اساس این بر .)26(گشت 

 بی درمان از حاصل نتایج بررسی هب اي مطالعه در بیماري این

   .شد پرداخته IVS روش از استفاده با ادراري اختیاري
  

  ها روش و مواد
 که بوده نگر گذشته مطالعات نوع از پژوهش، این

 مبتلا زنان  کلیه  پزشکی پرونده به مراجعه با و 1389 سال در

 فوق بیمارستان به کننده مراجعه ادراري اختیاري بی به
 درمان جهت 1388  تا 1383 هاي سال طی که جمیهن تخصصی

 درمانی مرکز این در  IVS روش از استفاده با  عارضه این

 باید ضمن در .دیدگر انجام ،بودند گرفته قرار جراحی مورد
 تحت که گرفتند می قرار IVS عمل مورد کسانی گفت

 آنها استرس تست ،باشند گرفته قرار ژینکولوژي معاینات
 PAD(پد تست و باشد مثبت آنها مثانه نوار باشد، مثبت

TEST( عمل پزشک دو تنها مرکز این در .باشد مثبت آنها 
IVS مشابه و یکسان دو هر عمل نحوه که داده انجام را 

 در بیمار که این از پس که بود صورت این به و یکدیگر
 یا عمومی بیهوشی و گرفت قرار لیتوتومی دورسال وضعیت

 مثانه محتویات ادراري سوند دادن قرار با شد، داده نخاعی
 در پیشابراه زیر واژن قدامی دیوارة در آن از پس و هشد  تخلیه
 هاي بافت شده، داده متر سانتی چهار طول به برشی وسط خط

 جراحی عمل مانند و گردید می جدا پیشابراه و واژن اطراف

 .شد می آزاد مثانه اندوپلویک فاشیاي نزدیک تا سیستوسل
 مخصوص سوزن گایدسیستوسکوپ، و پیشابراه لمس با سپس

IVS زاویه با شده تشکیل وپلاستیکی فلزي بخش دو از که 
 شکاف از و شد می داده عبور پاراوزیکال مسیر در مناسب

 خارج طرف همان پوبیس سمفیز متر سانتی 5/0 کوچک
 دهانه به که ویکریلی نخ با همراه IVS نوار و گردید می

 کشیده بالا شد می آورده مخاط زیر و شد می هزد سرویکس
 عدم از سیستوسکوپ مستقیم دید با مرحله این در .شد می

 طرف مورد در .شد می حاصل اطمینان مثانه جدار آسیب

  IVS نوار و هشد  تکرار فوق مراحل ترتیب همین به نیز مقابل
 مجرا با مثانه گردن زاویه تا شد می کشیده نظر مورد اندازه به

 آن از پس .گردد اصلاح جراح نظر مورد حد در
 در و شده سوچور مخاط هاي لبه و شد می زده  Kellyسوچور

 با جلد زیر صورت به پوبیس ناحیه همان در ویکریل نخ انتها
 فولی سوند بیمار براي و شد می زده گره مناسب کشش

 در احتمالی عوارض و شرایط به بسته بیمار و شد می گذاشته
 این که است ذکر به لازم .گردید می مرخص تضیمق وقت

 هاي ورزش آموزش با و شده ريیپیگ ماه شش تا بیماران
 قرار درمان تحت کولینرژیک آنتی داروهاي ودرمان لگنی

 طرف بر کاملا نیز آنها اورژانسی ادرار علایم تا گرفتند می

  .شود
 شیوه از ها نمونه انتخاب براي مطالعه این در

 لیست ابتدا در مطالعه، انجام براي و شد فادهاست سرشماري
 سپس و استخراج بیمارستانی هاي پرونده از مذکور افراد کلیه

 فرد آنان، پزشکی پرونده در شده ثبت تلفن شماره براساس
 ارولوژیست متخصص پزشک وسیله هب تلفنی مصاحبه با بیمار
 وجود و عطسه و سرفه با اختیاري بی چون سئوالاتی تحت

 مربوط اطلاعات چنین هم و گرفته قرار اورژانسی ادرار ئمعلا
 آنان موجود پزشکی پرونده از استفاده با بیماران این عمل به

 استخراج، نجمیه بیمارستان پزشکی مدارك قسمت در
 مطالعه این در .گردید افزار نرم وارد سپس و کدبندي

 توضیح از پس و خاطر آرامش با و اجبار بدون داوطلبان
 سئوالات به ارولوژیست متخصص توسط مطالعه انجام فهد

 صورت هب شده آوري جمع هاي داده نهایت در و داده پاسخ
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 این ضمن در .گرفت قرار تحلیل مورد فردي نه و جمعی
 درمانی و آموزشی مرکز پزشکی اخلاق کمیته در مطالعه

 کد-15/6/1388(گرفت قرار تائید مورد و بررسی نجمیه
 توصیفی آمار هاي روش از تحقیق این رد ).4الف/1215

 و )همبستگی و نسبت معیار،محاسبه انحراف میانگین،(
 با آن دقیق نوع و مستقل جامعه دو میانگین مقایسه( استنباطی

 و )فیشر دقیق آزمون و دو کاي استرپ، بوت روش از استفاده
 استفاده 16 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل براي

   .گردید
  

  ها یافته
 نفر 357 را مطالعه این در کننده شرکت افراد تعداد

 تشکیل  سال 44 سنی میانه با 18/45±78/8 سنی میانگین با زن

 روش در اورژانسی ادراري اختیاري بی بهبودي نرخ .داد می
IVS 84( درصد 95 اطمینان فاصله با درصد 1/80 با برابر 

 اختیاري یب بهبودي نرخ چنین هم و )درصد 76 ،درصد
 فاصله با درصد 98 با برابر IVS روش در استرسی ادراري

 در .بود )درصد 9/96 ،درصد 6/99( درصد 95 اطمینان
 از بعد شده سپري زمان مدت مانند متغیرهایی توزیع ،1 جدول

 ، IVS عمل از قبل طبیعی سزارین، زایمان، تعداد  ،IVS عمل
 فشار  دیابتی، افراد درصد رکتوسل، درجه سیستوسل، درجه
 در همچنین .است شده داده نمایش هایپوتیروییدي و خونی

 سال 40-78 بین  زن 17 مطالعه، این کنندگان شرکت بین
 قرار رکتوسل و سیستوسل عمل مورد قبلا که داشته وجود

 گذشت از بعد  افراد این از یک هیچ بین در .بودند گرفته
 البته که نشده مشاهده عودي میزان عمل از سال سه حداقل

 شده مبتلا اورژانسی اختیاري بی عود به آنها از مورد دو تنها
 آنها هاي زایمان وتعداد بوده دیابتی آنها دوي هر که بودند

 2 بررسی این در چنین هم .گردید گزارش زایمان 4 از بیش
 همان در که بود شده گزارش عمل حین در مثانه پارگی مورد
 داشتن نگه تر طولانی و IVS ونلرت محل تغییر با عمل زمان

 زمان است ذکر به لازم .بود شده مرتفع بیمار مشکل سوند
 فقط و بوده روز یک IVS از پس بررسی مورد بیماران بستري

 بخش در روز 4 تا 3 عمل از بعد انسداد دلیل به مورد 7 در
 قرار CIC (Cather Intermitent Clean)تحت و بستري

 مرتفع نیز آنها مشکل دوره این شدن سپري از پس که گرفته
 اختیاري بی بر موثر عوامل از حاصل نتایج چنین هم .گردید
 داده نمایش 2 جدول در IVS روش در اورژانسی و ادراري

 -مورد مطالعات مانند مطالعه این در که این دلیل به .است شده
 باید بنابراین ،رسیم می مستقل متغیر به پاسخ متغیر از شاهدي

   .گردد محاسبه وابسته متغیر سطوح در مستقل متغیر صددر
  

 از بعد شده سپري زمان مدت مانند متغیرهایی توزیع .1 جدول
 IVS عمل از قبل طبیعی سزارین، زایمان، عمل تعداد ،IVS عمل

 فشار  دیابتی، افراد درصد رکتوسل، درجه سیستوسل، درجه ،
  مطالعه در کننده شرکت افراد  هایپوترئیدي و خونی

  درصد  تعداد  سطح متغیر
  90  306 دو

  10  34 سه رکتوسل درج
  5/17 61 سه سیستوسل درجه  5/82 288 دو

  1/10  36 دارد خون فشار
  9/5 21 دارد دیابت

  3/5 19 دارد هایپوتیروید
  6/27  97  زایمان سه زیر

  7/30  108  زایمان سه
  7/20  73  انزایم چهار
  1/11  39  زایمان پنج

 قبل طبیعی زایمان تعداد
 IVS عمل از

  9/9  35  بیشتر یا شش
  4/87 312 هیچ
 از قبل تا  سزارین تعداد  1/10 36 یک

  6/2 9 سه یا دو IVS عمل
  23  82  زایمان سه زیر

  2/32  155  زایمان سه
  7/22  81  زایمان چهار
  12  43  زایمان پنج

 قبل تا زایمان عمل تعداد
  IVS عمل از

  1/10  36  یشترب یا شش
  8/30 110 یکسال
  6/21  77  دوسال

  19  68  سال سه
  6/14 52 سال چهار
  3/7  26  سال پنج

  مصاحبه زمان

  7/6  24  سال شش

  
  



                                                                                                        نرگس بیگانه و همکاران...بررسی نتایج حاصل از درمان بی اختیاري ادراري با 

 15                                                                                             1392اردیبهشت، 2، شماره شانزدهم علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال مجله

  )مجدد عود نسبت(اورژانسی و استرسی ادراري اختیاري بی با مطالعه مورد متغیرهاي بین رابطه .2 جدول
اداراي اختیاري بی   

 2داري معنی 1درصد یا تعداد p 1درصد یا تعداد  متغیر استرسی  اورژانسی
 2%)7/0( ندارد )دارد(دیابت 1%)7/16( 19%)8/26( دارد

001/0 < )7/5(%20 
308/0 

 10%)5/3( ندارد )دارد(خون فشار 1%)7/16( 26%)6/36( دارد
001/0 < )10(%35 

475/0 

 14%)9/4( ندارد  )دارد(هایپوتیروید صفر 5%)7( دارد
322/0 )4/5(%19 

718/0 

 236%)6/84( ندارد   )2درجه(سیتوسل 4%)7/66( 52%)4/75( دارد
054/0 )83(%284 

277/0 

 250%)6/91( ندارد )2درجه(رکتوسل 5%)100( 56%)8/84( دارد
082/0 )1/90(%301 

597/0 

 ) عمل از بعد باقیمانده ادرار( 0/20±95/10 80/46±17/76 دارد
PVR  76/46±67/104 ندارد 

882/0 )32/100±62/45 
012/0 

 38/51±1/10 میانگین± معیار انحراف سن 17/47±30/8 67/43±70/7 میانگین± معیار انحراف
001/0 < 79/8±17/45 

534/0 

 47/3±39/1 میانگین± معیار انحراف زایمان تعداد 17/5±75/0 28/4±85/1 میانگین± معیار انحراف
001/0 53/1±62/3 

001/0 

 35/3±45/1 میانگین± معیار انحراف طبیعی زایمان تعداد 17/5±75/0 18/4±92/1 میانگین± معیار انحراف
001/0 58/1±49/3 

001/0 

 17/0±48/0 میانگین± معیار انحراف سزارین تعداد صفر) صفر ( 10/0±34/0 میانگین± معیار انحراف
142/0 38/0±13/0 

001/0 

  )معیار انحراف±( میانگین یا (%) تعداد :1
  فیشر دقیق آزمون یا تکرار بار 10000 استرپ بوت دقیق آزمون از استفاده با داري معنی :2
 

  بحث
 بهبودي نرخ که داد نشان مطالعه این نتایج

 1/80 با برابر IVS روش در اورژانسی ادراري اختیاري بی
 استرسی دراريا اختیاري بی بهبودي نرخ چنین هم و درصد

 نشان نتایج این .است بوده درصد 98 با برابر IVS روش در
 به نسبت مطالعه این در بهبودي نرخ بودن بهتر دهنده

 نتیجه این گفت باید البته .)31-24(باشد می پیشین مطالعات
 به توان می آن علل از که بوده قبلی مطالعات یافته موید

 ترمیم انندم اضافی هاي تکنیک بعضی کردن اضافه
 IVS نوار با سرویکس دهانه بالابردن و همراه سیستوسل

 رابطه دیابت با اورژانسی ادرار اختیاري بی .نمود اشاره
 این گر بیان نکته این ).>001/0p(داد نشان آماري دار معنی

 ادرار علامت استمرار در مهمی نقش دیابت که استواقعیت 
 در رابطه این که لیحا در .است داشته عمل از پس اورژانسی

-Stress Incontinence)  بی اختیاري استرسیعود مورد

SI) )مطالعه این در .نگردید مشاهده )استرسی اختیاري بی 
 رابطه اورژانسی ادراري اختیاري بی و خون فشار بین

 قبلی مطالعات باکه  )>001/0p( گردید مشاهدهداري  معنی
 تغییرات به توان می را طارتبا این .)33 ،32(خوانی دارد هم نیز

 .داد نسبت خون فشار کنترل داروهاي مصرف و خون فشار
 وجود چند هر که داد نشان بیشتر هاي بررسی چنین هم

 ادراري اختیاري بی عود میزان در هایپوتیرویدي یا رکتوسل
 و سیستوسل اما کند نمی ایفا تاثیري اورژانسی و استرسی
 درصد داراي اند نداشته عود که کسانی در 2 درجه رکتوسل
 گذشته مطالعات با خوان هم نیز نتیجه این .بود بیشتر فراوانی

 که داد نشان قبلی مطالعات همانند مطالعه این در .)35 ،34(بود
 بین در )استرسی اختیاري بی عود عدم(عمل موفقیت میزان

 که بود کسانی از بیشتر بودند داده انجام سزارین که کسانی
 سن که آنجایی از البته .)9 ،8(بودند داده انجام عیطبی زایمان

 در مهم عاملی عنوان به )5(مطالعات سایر مانند مطالعه این در
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 بیشتر که آنجایی از و است شده شناخته عمل این موفقیت
 باشند می جوان افراد اند داده انجام سزارین که افرادي

 عمل موفقیت و عمل نوع بین شده مشاهده رابطه توان می
 در .دانست سن از ناشی را )استرسی اختیاري بی عود عدم(

 نمونه حجم به مطالعه این قوت نقاط از توان می پایان
 آوري جمع اطلاعات، آوري جمع دقیق نحوه مناسب،

 توزیع روش از استفاده و ساله شش زمانی بازه در اطلاعات
 .نمود اشاره بحرانی مقادیر محاسبه براي استرپ بوت دقیق

 جامعه عنوان به بیمارستان یک تنها گرفتن نظر در چنین هم
 عنوان به را بیماران کلیه به نتایج تعمیم عدم و گیري نمونه
 .گرفت نظر در مطالعه این ضعف نقاط

  
  گیري نتیجه

  IVS روش که رسید نتیجه این به توان می کل در

 از بهتر حتی و مقایسه قابل درمانی پاسخ لحاظ به مطالعه این
 این علت .باشد می مشابه مطالعات و موجود درمانی هاي شیوه
 هاي تکنیک بعضی کردن اضافه توان می را بهتر بهبودي نرخ

 دهانه بالابردن با همراه سیستوسل ترمیم مانند اضافی
  .نمود عنوان IVS نوار با سرویکس

  
  قدردانی و تشکر

 درمان، کادر کارمندان، از است لازم اینجا در
 نجمیه تخصصی فوق بیمارستان آموزش و پزشکی مدارك

 را قدردانی و تشکر کمال دریغشان بی زحمات خاطر هب
 دکتر آقاي جناب بیمارستان، ریاست از چنین هم .نمائیم
 پزشکی تحقیقات کمیته رئیس عنوان به جمالی جواد محمد
 که نجمیه تخصصی فوق بیمارستان درمانی و آموزشی مرکز
 کمال گرفتند عهده به را طرح تدارکاتی و مالی کننده تامین

  .نمائیم می را تشکر و سپاس
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