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  كسيسرو يتهاجم شيپ يهايماريدر ب يجراح -٢٥فصل 

  

ظهور غربالگري سرطان سرويكس منجر به شناسايي و درمان بعدي ضايعات پيش تهاجمي سرويكس 

در سراسر جهان شده است. شده است. اين به نوبه خود منجر به كاهش سرطان سرويكس 

هاي غربالگري همچنان در حال تكامل است، اما اهميت غربالگري همچنان باقي است زيرا گايدلاين

با ايجاد سرطان سرويكس همراه است.  (HPV)ديسپلازي مداوم يا عفونت ويروس پاپيلوماي انساني 

ليدي براي پيشگيري از سرطان ك (excisional)يا برداشتن  ablativeهاي درمان ديسپلازي با روش

  سرويكس است.

اي) و انتخاب روش جراحي بايد بر اساس فاكتورهاي ضايعه (مانند محل، سايز و شك به بدخيمي زمينه

شود. در همچنين فاكتورهاي مربوط به بيمار (مانند سن، پاريتي و تمايل به باروري) و هزينه انجام مي

  مكانات و مهارت در نظر گرفته شود.نهايت، مانند هر روش ترجيح پزشك، ا

  Ablativeهاي روش

براي درمان ديسپلازي سرويكس شامل كرايوتراپي، ابليشن با ليزر و  (ablative)هاي ابليشن تكنيك

كنند. مزاياي بالقوه يك ها ديسپلازي را با تخريب بافت درمان ميباشد. اين تكنيكميحرارتي ابليشن 

تر تر جراحي، هزينه كمتر و بهبودي سريعسان بودن تكنيك، خطر پايينشامل آ ablativeرويكرد 

 –ابليشن حرارتي همچنين يك روش مناسب در مناطق با تجهيزات كم باتوجه به هزينه كم باشد. مي

زمان كوتاه درمان و عدم نياز به گاز منجمد است. با اين حال در صورتيكه ساير روشها در دسترس است 

مبتلا به ديسپلازي در كورتاژ اندوسرويكال قبل از عمل (كه  ن حرارتي در بيمارانبايد از ابليش

يابد) و همچنين در بيماراني كه اي است كه فراتر از ناحيه درمان شده گسترش ميدهنده ضايعهنشان

  بايد جلوگيري شود. يحرارت شنيابلها باشد از اين روشها كافي نميكولپوسكوپي آن

همچنين در بيماراني كه كولپوسكوپي بيوپسي و سيتولوژي ناسازگار دارند كه  ablativeهاي روش

باشد و در بيماران با كنسر سرويكس برداري ناكافي در نمونه بيوپسي ضايعه ميمطرح كننده نمونه

  مشكوك نبايد انجام شود.

  
جراحي در 

هاي پيش بيماري

  تهاجمي سرويكس
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  كرايوتراپي

هاي بالقوه تبا توجه به محدودي استفاده شده است. ١٩٦٠كرايوتراپي براي درمان ديسپلازي از دهه 

لات متحد جايگزين مطبي در ايا excisionalهاي ، اين روش تا حد زيادي با روشablativeهاي تكنيك

  شده است.

ير زي بافت ن دماكرايوتراپي از اكسيد نيترو يا كربن دي اكسيد به عنوان سرد كننده براي پايين آورد

C شود چرا كه وژن به عنوان سرد كننده ترجيحي در نظر گرفته ميكند. اكسيد نيتراستفاده مي - ٥٠

نكروز  ) كه منجر به-٧٨ Cر مقابل د - ٨٩ Cرسد (نسبت به دي اكسيد كربن به دماي سردتري مي

ستال شدن آب درون سلولي و منجر به كري -٥٠ Cشود. كاهش دماي بافتي به تري ميبافتي عميق

متر است كه منجر ميلي ٥/٣شود. عمق هدف نكروز بافتي وز بافتي ميشود و باعث نكرخارج سلولي مي

دهد كرايوتراپي در هايي وجود دارد كه نشان ميشود. دادهضايعات داخل اپي تليالي مي %٩٥به درمان 

ر مقايسه با د %٣٧به ميزان كم   HIVكمتر مؤثر است و موفقيت آن در زنان  HIVبيماران مبتلا به 

  باشد.منفي مي HIVدر بيماران  %٧٧-٩٣اثربخشي 

شود. شروع مي (transformation)اين روش با قرار دادن لوگل يا استيك اسيد براي شناسايي ناحيه تبديلي 

  شود.اعمال مي transformationن كل ناحيه شود و سپس براي پوشاندسايز پروب كرايو انتخاب مي

ز يك ژل ابا استفاده  transformationرويكس و ناحيه مبرد (سرد كننده) به طور مستقيم روي اكتوس

شود. حالت پايدار بين پروب و براي افزايش انتقال انرژي قرار داده مي (lubricant)روان كننده 

  شود.دقيقه حاصل مي ٥تا  ٣سرويكس بين 

مان شده بافت در ناحيه سپسشود. از پروب ديده مي ٥ mmدر طول عمل، يخ قابل مشاهده تقريباً در 

دهند كه يك فريز دوم را انجام دهند، با اين يابد. برخي ترجيح ميكند و بهبود ميبه تدريج پسرفت مي

ريز فحال سودمندي فريز دوم نامشخص است و ارزيابي پاتولوژيك سرويكس پس از يك و دو عمل 

ر خلفي د ان در ضايعاتتونشان داد كه يك نوبت فريز روي ليپ قدامي ارجحيتي ندارد. فريز دوم را مي

  ابد.يخلفي سرويكس افزايش  ليپروي  نظر گرفت زيرا عمق آسيب بافتي ممكن است با فريز دوم
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ترند و كنسرهاي ولو و واژن نادرترين كنسرهاي ژنيكولوژيك هستند. كنسرهاي ولو بعد از منوپوز شايع

شود و اوليه تشخيص داده مي سالگي است و معمولاً در مراحل ٦٨سن متوسط تشخيص كنسر ولو 

نقش مهمي در  HPVاست. همانند كنسرهاي سرويكس عفونت  SCCترين نوع هيستولوژيك آن شايع

شايع  HPV33, 18ترين ساب تايپ و پس از آن شايع HPV16كند. پيشرفت كنسر ولو ايفا مي

) ضايعات نئوپلازي ١ارد: ساز وجود دمسير ايجاد از ضايعات پيش ٢باشند. در كنسرهاي مهاجم ولو مي

 HPVشود. اين مسير با عفونت ولو ناميده مي HsiLكه همچنين  (high grade VIN)ولو درجه بالا 

كه با  (dvin)) مسير بعدي ضايعات اينترا اپيتليال نئوپلازي مشتق از ولو است ٢مرتبط است. 

ساز مستقيم و مهم براي پيش يك vinدرماتوزهاي ولو مرتبط است (مثل ليكن اسكلروزيس). همچنين 

SCC  درصد است. ٢-١٥ولو است و ريسك ايجاد كنسر ولو متعاقب آن  

  )..٢٦-١ساز كنسر ولو نيست. (جدول خيم است و پيشبه طور كلي خوش vin-1ولو يا  LsiLضايعات 

الات هاي زنان را در اياز سرطان %٣سرطان واژن اوليه يك سرطان نادر ژنيكولوژيك است كه تنها 

هاي ژنيكولوژيك مانند اندومتر و هاي واژن متاستاز از ساير ارگاندهد. اكثر سرطانمتحده تشكيل مي

  باشد.سرويكس مي

باشد. اين نيز، يك ترين نوع ميشناسي سلول سنگفرشي شايعهاي اوليه واژن، بافتبراي سرطان

لامت معروف اين بيماري معمولاً دهد. عسالگي رخ مي ٦٠بيماري بعد از يائسگي است و در حدود 

در داخل رحم با ايجاد آدنوكارسينوم سلول روشن واژن  DESخونريزي است. قرار گرفتن در معرض 

اي ناشايع شده مبني بر قطع مصرف آن در بارداري به طور افزاينده FDAمرتبط است اما پس از توصيه 

  است.

ساز مستقيم كارسينوم سلول پيش III (VAIN)و II  درجه بالا نئوپلازي داخل اپيتليالي واژن

  (مترجم: مرتبط با اين كانسر) است. HPVترين نوع عفونت شايع HPV 16سنگفرشي اوليه واژن است و 

بندي سرطان واژن نشان داده شده است. مرحله ٢٦-١آناتومي دستگاه تناسلي خارجي در شكل 

FIGO2009  و وولو طبقFIGO2021  نشان داده شده است. ٢٦-٣و  ٢٦-٢در جدول  

  

  
  

جراحي بيماري پيش 

تهاجمي و تهاجمي 

  وولو و واژن
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TABLE 26.1 Histologic Subtypes of Primary Vulvar Cancers 
 

 
Adapted from Schuurman MS , van den Eiden LC , Massuger LF , et al. Trends in incidence and survival of Dutch 
women with vulvar squamous cell cancer . Eur J Cancer . 2013 ; 49 : 3872 - 3880 . 
 

 
 
TABLE 26.2 2009 FIGO Staging for Vaginal Carcinoma 
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 جراحي سرطان اندومتر -٢٧فصل 

 

  

 زندترين سرطان ژنيكولوژيك در ايالات متحده است. انجمن سرطان آمريكا تخمين ميسرطان اندومتر شايع

وجود داشت. اكثر بيماران مبتلا به سرطان اندومتر  ٢٠٢٢مرگ در سال  ١٢٥٥٠مورد با  ٦٥٩٥٠كه 

  شوند.آگهي خوبي دارند و اغلب تنها با جراحي درمان ميپيش

كموتراپي يا راديوتراپي بيماراني با هيستولوژي درجه بالا يا بيماران در مراحل پيشرفته حتي با درمان 

بندي جراحي، مانند هاي اخير در مرحلهمورتاليتي بالايي خواهند داشت. پيشرفتخطر  بعد از جراحي

- بندي كامل عليرغم كاهش مضرات آن ميكه باعث مرحله (SLN)برداري غدد لنفاوي نگهبان نقشه

  .شوند

اي شناسي به دو گروه با نتايج متمايز بقا تقسيم كرد. تومورهتوان بر اساس بافتسرطان اندومتر را مي

آگهي عالي دارند، به خصوص دهند و پيشكيل ميهاي اندومتر را تش) سرطان%٧٠اكثريت ( Iنوع 

زماني كه در هنگام تشخيص محدود به رحم باشند. اين تومورها، هيستولوژي اندومتريوئيد با درجه 

تومورها با  شوند. در بسياري از موارد، اينپايين دارند و معمولاً در مراحل اوليه تشخيص داده مي

  همراه هستند.اغلب با چاقي مواجهه با استروژن بلامنازع 

دهند و در مقايسه با هاي اندومتر را تشكيل ميدرصد باقيمانده از سرطان ٣٠ IIتومورهاي نوع 

هاي سروز، سلول تري دارند. تومورهاي نوع دوم شامل هيستولوژيآگهي پايينپيش Iتومورهاي نوع 

و اغلب با بيماري ) grade3(، كارسينوساركوم و اندومتريوئيد درجه بالا هستند (clear cell)شفاف 

، عوامل خطري براي ايجاد IIكنند. براي اكثر تومورهاي نوع پيشرفته در هنگام تشخيص تظاهر مي

  تومور شناسايي نشده است.

به احتمال  Iهاي نوع شوند؛ توموراز طريق مسيرهاي مولكولي مختلفي ايجاد مي IIو  Iتومورهاي نوع 

، PTEN ،PIK3CA ،KRAS هايژن و همچنين عملكرد ناهنجار microsatellite (MSI)زياد ناپايداري 

ARID1A  وCTNNB1 دهند.را نشان مي  

را نشان  HER2و تقويت كننده  P53هاي غيرفعال كننده به احتمال زياد جهش IIتومورهاي سروزي نوع 

  دهند.مي

  

  
جراحي سرطان 

 اندومتر
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هاي هاي جديدي از سرطانكه اخيراً تكميل شده است، زيرگروه (TCGA)نسان پروژه اطلس ژنوم ا

ست. اين شناسايي كرده ا و درجه بندي اندومتر را بر اساس معيارهاي ژنومي به جاي هيستولوژي

 بيني كنند. ينده پيشآها ممكن است درمان را در زيرگروه

-POLE-ultramutated ،MSI-hypermutated ،Copyپيشنهادي شامل آگهي پيشهاي زيرگروه

number (CN)-low  وCN-high باشد.مي  

ما نتايج دارند ا IIغلب هيستولوژي نوع مخصوصاً فريبنده هستند، زيرا اين تومورها ا POLE-mutatedتومورهاي 

(outcome) ٢٧- ١رود، دارند. (تصوير بهتري از آنچه كه بر اساس هيستولوژي به تنهايي انتظار مي(  

هاي تهگيري براساس يافيك سيستم تصميم) pro Mis Eبندي مبتكرانه كنسر آندومتر (طبقه روش

TCGA .براي تعيين پروگنوز ودرمان كنسر آندومتر است  

ه دليل ي كه بشود. بيمارانبندي، سرطان آندومتر به طور ايده آل با جراحي درمان مياز نظر مرحله

ني رل طولا، كنتگيرندت پرتودرماني يا هورمون درماني  قرار ميوجود ساير بيماريها به جاي جراحي تح

ي مدت ضعيفي بر بيماري دارند و ممكن است از خونريزي علامتي مداوم رنج ببرند. بايست

ي كم انديكاسيون قابل توجهي وجود داشته باشد.جراحهيستركتومي انجام شود مگر اينكه كنتر

اي مكي بركبراي اكثر بيماران قابل كاربرد است. درمان به عنوان يك روش جراحي ترجيحي  تهاجمي

ل شده تبدي بيماران مبتلا به بيماري متاستاتيك بتدريج از پرتودرماني به شيمي درماني سيستميك

 ماراناست. پرتودرماني همچنان يك درمان كمكي مهم براي كاهش خطر عود موضعي / لگني در بي

ان ز بيماراري اوي درمان منجر به بهبود كيفيت زندگي براي بسيپرخطر است. بطور كلي تغييرات در الگ

  را فزايش طول عمر بيماران شده است.
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 ٤٠٠٠شوند و مي زن مبتلا به سرطان مهاجم دهانه رحم تشخيص داده ١٤٠٠٠حدود  ٢٠٢١در سال 

در سرتاسر جهان، بار اين بيماري همچنان زياد  نفر بر اثر اين بيماري جان خود را از دست خواهند داد.

مرگ و مير در سال وجود داشته  ٣٠٠٠٠٠مورد جديد و  ٥٧٠٠٠٠شود سالانه مي است و تخمين زده

باشد، بلكه سومين شود كه سرطان دهانه رحم نه تنها شايع ترين بدخيمي زنانه مي اين امر باعث باشد.

در كشورهاي  بدخيمي رايج در زنان (بعد از سرطان سينه و كولوركتال) تشخيص داده شده است.

 ٪٨٠ حال، اين با .است ٪١خطر مادام العمر تقريباً  HPVبا ميزان واكسيناسيون بالاي توسعه يافته، 

 از ٪١٥رطان دهانه رحم س كه جايي دهد،مي رخ توسعه حال در كشورهاي در جهان سراسر در موارد

 صحراي جنوب كارائيب، لاتين، آمريكاي در بروز ميزان بالاترين .دهدمي تشكيل را زنان هاي بدخيمي

 برنامه وجود عدم به جغرافيايي نابرابري اين .است شده مشاهده شرقي جنوب و جنوبي آسياي و آفريقا

العات اپيدميولوژيك و بيولوژيكي تفاوت قابل مط زيرا شود،مي داده نسبت موثر درماني و غربالگري هاي

، سازمان بهداشت جامعه ملل ١٩٣٧در سال  توجهي را در بيولوژي تومور در اين مناطق نشان نداده اند.

يك سيستم طبقه بندي باليني را براي سرطان دهانه رحم به تصويب رساند و آن را به اولين سرطان 

ي براي طبقه بندي باليني توسط مجمع عمومي فدراسيون بين توصيه هاي طبقه بندي شده تبديل كرد.

به تصويب رسيد و توضيحات مراحل باليني اخيراً توسط  ١٩٦١در سال  (FIGO)المللي زنان و زايمان 

FIGO  ٢٨-١و جدول  ٢٨-١به روز شده است (شكل  ٢٠١٨در سال(. 

 
 

 
 

 

  

  
جراحي كانسر 

 سرويكس
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FIGURE 28.1 FIGO classification of carcinoma of the cervix. A. Stage IB: carcinoma confined to the cervix, 
exophytic. B. Stage IB: carcinoma is confined to the cervix, “cauliflower” lesion. C. Bulky stage IIA lesion with 
involvement of the vaginal fornix. D. Stage IIA: carcinoma extends into the upper vagina or fornix. E. Stage IIB: 
carcinoma extends into the parametrium but does not extend to the pelvic wall. F. Stage IIIA: carcinoma involves 
the anterior vaginal wall, extending to the lower third. G. Stage IIIB: the parametrium is infiltrated, and the 
carcinoma extends to the pelvic wall. H. Stage IVA: the bladder base or rectum is involved. 
 
 
 
 
 
 



  

      ١٥٩    

          ٢٩فصل 
                 Section 29 

  
  طان تخمدانجراحي براي سر -٢٩فصل 

 
 

در سال  سرطان تخمدان عامل اصلي مرگ و مير ناشي از بدخيمي هاي زنان در ايالات متحده است.

مورد جديد سرطان تخمدان در ايالات  ٢١٤١٠زند كه تقريباً مي ، انجمن سرطان آمريكا تخمين٢٠٢١

ا از دست خواهند زن در اثر اين بيماري جان خود ر ١٣٧٧٠متحده شناسايي خواهد شد و نزديك به 

درصد تومورهاي بدخيم تخمدان منشأ اپيتليالي دارند و تمركز اين فصل بر اين موضوع  ٩٠تقريباً  داد.

 سل ژرم تومورهاي ،)٪٦تومورهاي باقي مانده شامل تومورهاي بند ناف جنسي (تقريباً  خواهد بود.

ندي سرطان هاي بدخيم تخمدان طبقه ب ٢٩-١جدول  ) و تومورهاي متاستاتيك يا متفرقه هستند.٪٣(

در جمعيت در معرض خطر عمومي،  سال است. ٦٣ميانگين سني سرطان تخمدان  كند.مي را فهرست

شود و خطر ابتلا به سرطان مي سالگي تشخيص داده ٤٠سرطان تخمدان اپيتليال به ندرت قبل از 

از  .است) ٪١,٤( ٧٠در  ١يماري تخمدان در طول زندگي در زنان آمريكايي بدون سابقه خانوادگي اين ب

كند، بيشتر زنان با بيماري در مراحل مي آنجايي كه سرطان اوليه تخمدان علائم خاص كمي ايجاد

 كنند.مي پيشرفته كه هزينه درمان آن بالا و پيش آگهي آن ضعيف است، مراجعه

اين  است. مديريت جراحي سرطان تخمدان تركيبي از قضاوت خوب و تكنيك هاي جراحي صحيح 

اطلاعات پس  فصل به رويكردها و روش هاي جراحي براي سرطان تخمدان اختصاص داده خواهد شد.

زمينه، اساس تصميم گيري باليني در مورد انتخاب بيمار، انتخاب روش و توصيه هاي درماني پس از 

  دهد.مي عمل را در اختيار جراح قرار

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 

  

  
جراحي براي سرطان 

 تخمدان
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TABLE 29.1 World Health Organization Histological Classification of 
Malignant Ovarian Tumors 

 

 سرطان تخمدان

 عوامل خطر براي ابتلا به سرطان 

رايج ترين تئوري پذيرفته  ).٢٩-٢چندين نظريه در مورد پاتوژنز سرطان تخمدان وجود دارد (جدول  

شود و سپس مي معمول پاره شده، تخمك گذاري بي وقفه است، كه در آن اپيتليوم سطحي به طور

دهد مي گيرد و تخمدان را در معرض خطر تبديل نئوپلاستيك قرارمي تحت تكثير و ترميم سريع قرار

عوامل خطر براي ابتلا به سرطان تخمدان عبارتند  كه ممكن است تحت تأثير عوامل انكوژنيك رخ دهد.

وم اين است كه قاعدگي رتروگراد منجر به نظريه د ، قاعدگي زودرس و يائسگي ديررس.نولي پاريتي از

 شود.مي انتقال رتروگراد مواد سرطان زا از رحم و دستگاه تناسلي تحتاني به لوله فالوپ و روي تخمدان

از آندومتريوز است كه با زيرگروه هاي خاص سرطان تخمدان اپيتليال، به ها اين شامل انتقال سلول

بافت شناسي سروزي نوع ، اندومتريوئيد و low-gradeشناسي روز فتو اندومتروئيد و با Clearcellويژه 

اين نظريه بيشتر با مشاهده اينكه بستن لوله و هيستركتومي با كاهش خطر  درجه پايين مرتبط است.
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هـاي واژن را شـامل هاي لگني نزول ساختارهاي لگـن شـامل سـرويكس، رحـم و ديوارهپرولاپس ارگان

عتمـاد تـرين علامـت قابـل اشود. علائم بيمار هميشه با شدت آناتوميك بيماري همراهي ندارد. مهممي

براي تشخيص پرولاپس وجود برجستگي و بيرون زدگي واژن است كه اغلب در صـورتي كـه پـرولاپس 

هـاي لگنـي بـا شـود. پـرولاپس ارگانمتر يا بيشتر از محدوده هايمن گذشته باشد، ديده ميسانتي ٥/٠

  دگي فرد دارند.بيرون زدگي واژن، اختلالات ادراري و اختلال دفع مدفوع اثر قابل توجهي بر كيفيت زن

  هاي واژن تعريف كرد:سطح از حمايت ٣هايي را در دلانسي نقص

  : از كمپلكس ليگاماني كاردينال ـ يوتروساكرالI) حمايت رأسي سطح ١

: از قدام و خلف ديواره واژينال از طريق اتصالات فيبري عضـلاني ديـواره II) حمايت ميانه واژن سطح ٢

  كوس تندينوس متصل شده است.واژن لترال به فاشياي لگني آر

آل و جسم پرينه بـا اتصـالات مـرتبط بـا عضـلات و بافـت : از غشاي پرينهIII) حمايت خروجي واژن سطح ٣

  همبند.

عضلات لواتور آني با محدود كردن هياتوس ژنيتال و ايجاد محور افقي با انحنـاي خلفـي واژن، هـر سـه 

عدم وجود تون كافي و حمايت كافي عضلات لواتـور كنند. يك تئوري اين است كه سطح را حمايت مي

شـوند و مي IIو  Iهمراه با هياتوس ژنيتال متسع باعث افزايش استرس روي ساختارهاي حمايتي سطح 

  كنند.هاي لگني و نزول رأسي را بدتر ميدر نهايت پرولاپس ارگان

  
هاي رأسي ساسپنشن

  ترانس واژينال

در پرولاپس  

 يوتروواژينال

  



                          ٢٠٠     

  ٣تليندز 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 30.1 Levels of support. DeLancey’s biomechanical levels: level I, proximal suspension; level II, lateral 
attachment; and level III, distal fusion. (Reprinted from DeLancey JO . Anatomic aspects of vaginal eversion after 
hysterectomy . Am J Obstet Gynecol . 1992 ; 166 ( 6 Pt 1 ): 1717 - 1724 . Copyright © 1992 Elsevier. With 
permission.) 

  

ترين عامل خطر پرولاپس، زايمان واژينال است. زناني كه حداقل يـك زايمـان واژينـال به جز سن، مهم

متر در مقايسه با سزارين، با بدتر شـدن سانتي ٢سال و هياتوس ژنيتال حداقل  ٤٠داشته، سن بالاتر از 

(مرتبط با ژنتيـك يـا ، سابقه خانوادگي MRIهاي عضلات لواتور آني در حمايت لگني ارتباط دارد. نقص

باشـند. شـواهد مورفولوژي لگن)، چاقي و هيستركتومي قبلي از عوامل خطر براي پيشرفت پرولاپس مي

تري براي شرايطي با افزايش مزمن فشار داخل شكمي مانند سـرفه مـزمن، زور زدن بـا حركـات خفيف

  روده، كار يا ورزش و با بلند كردن مكرر اجسام سنگين وجود دارد.

هاي افزايش مزمن فشـار داخـل شـكمي توس ژنيتال وسيع، نقايص لواتور آني، چاقي و ساير وضعيتهيا

ي جراحـي ترين عامل خطر عود پرولاپس سـابقهباشند. مهمعامل عود مجدد پرولاپس پس از ترميم مي

  باشد.ناموفق قبلي پرولاپس و پرولاپس بسيار شديد مي
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 كالياپ تياز دست دادن حما

 بانيپشـت يتواندبه علت وجود نقـص همزمـان سـاختمانها ي)، مPOPلگن ( كاليپرولاپس اپ صيو تشخ يابيارز

 يتيحمـا صياسـت كـه نقـا يمبتلا به پرولاپس، ضـرور مارانيب يباشد . برا زيواژن، چالش برانگ يو خلف يقدام

 .ابدي كاهشاصلاح شوند تا خطر بازگشت پرولاپس و عمل مجدد  يبرطرف و با جراح كاليآپ

 POPهستند، آنهـا  بـا احتمـال بـالاتر  يمعقول يهانهيبافت خود فردگز ميترم ناليواژ يجرهايكه پروس يحال در

 تبط هستند.عودكننده مر

 يبـرا يتكرار جراحـ نه،يمكرر در معا يافتادگ ،ياز افتادگ يبا مش با خطر كمتر آگاه يساكروكولپوپكس برعكس،

هاي جريوپروسـ nativeبافـت ميبـا تـرم سـهيدر مقا يسـپارونيپـس از عمـل و د ياسترس يارياخت يپرولاپس، ب

را  يساكروكولپوپكسـ يجراحـ يهاكيتكنو  ونهايكاسيقبل از عمل، اند يابيفصل ارز نيشده با مش دارد. ا تيتقو

 يو عوارض مـرتبط بررسـ ينيبال جيمربوطه، نتا يآناتوم ك،يو ربات يكم تهاجم يلاپاراسكوپ يهانهيبا تمركز بر گز

 .كنديم

شـد، بـا اسـتفاده از  فيتوص ١٩٦٢) در ابتدا در سال ASC( يشكم يانجام ساكروكولپوپكس ياز مش برا استفاده

 كسيسـرو ايمتصل كردن مجددواژن  يبرا يكيولوژيب اي يصناع ي) از گرافتهاsuspensory bridgeل معلق(پ كي

بـا مـش  ي.  ساكروكولپوپكسـاردسـاكروم قـرار د يكه در خط وسط در امتداد سطح قـدام يقدام يبه رباط طول

شـود.  يشـناخته مـ POP يراحج يبرا يياز نظر  دوام است و اغلب به عنوان استاندارد طلا  يقو نهيشيپ يدارا

 مياست. مشابه اسـتفاده از گرافـت  در تـرم جيهاي  زنان رايدر جراح ،يبا مش صناع POP ميترم تيمفهوم تقو

دهـد  يمكرر را كـاهش مـ POPهمراه است، استفاده از مش خطر  رمكر يهرن  يدرصد ٥٠كه با كاهش  ،يهرن

 عمل مجدد  همراه است.  اي)مش  erosion( ونياروس اي) مش exposureاما با خطر اكسپوز شدن(

در حـال  نـاليوتروواژيپـرولاپس  يبرا يهاي جراحمياست، اكثر ترم نهيگز كي يستروپكسيكه ساكروه يحال در

 ،يخياسـت. از نظـر تـار كـاليآپ تيـحما نيعـلاوه بـر تـام كاليسوپراسـرو ايـكامل  يستركتوميحاضر شامل ه

  

  

  

 ساكروكولپوپكسي
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 چيهـ سـتمياواسـط قـرن ب ا. تشديدر نظر گرفته م يستركتوميپس از ه POPبه عنوان درمان  يساكروكولپوپكس

آمـوزش  نـهيزم نيـوجود نداشت و چون اكثر متخصصان زنـان در ا كاليدرمان پرولاپس آپ يبرا يموثر كيتكن

 كنـد). ينمـ كـاليآپ تيبه بهبود حما يكمك چيه ييشدند (كه به تنها يمتوصل م يستركتوميبودند، به ه دهيند

مبـتلا بـه  مـارانيب يبـرا هيـرا بـه عنـوان درمـان اول ي، جراحان استفاده از ساكروكولپوپكسـ١٩٩٠دهه  آغاز در

محدود كردن استفاده از آن به درمـان پـرولاپس مكـرر واژن،  يبه جا شرفته،يدر مراحل پ   ناليوتروواژيپرولاپس 

بـا و  ،يكم تهـاجم يلاپاراسكوپ يكردهايرو ترشدر فلسفه درمان ،به موازات گس ميپارادا رييتغ نيشروع كردند. ا

 نـهيگز كي ،يعوامل باعث شده است كه ساكروكولپوپكس نيزنان است. مجموع ا يدر جراح كيبدون كمك ربات

و عـوارض بـالاتر  تريطـولان يارائه شود كه قبلاً مجبـور بودنـد بهبـود يمارانيموثر و با حداقل تهاجم، به ب اريبس

 جريپروسـ كيـكار را بـه عنـوان  ناي  امروزه ياز مراكز تخصص ياريبس .رندياز را بپذب يوپكسمرتبط با ساكروكولپ

 ياسـت و بـه خـوب مـنيروش ا نيـا دهديكه نشان م شوديمرخص م ماريو در همان روز ب دهنديانجام م ييسرپا

  .شوديتحمل م
  

 ملاحظات قبل از عمل

و روده) و  يلال عملكـرد مثانـه، جنسـ(از جملـه اخـت POPكـاهش علائـم  ديـبا POP يبرا يهدف از هر جراح

 كيـمجـدد روابـط آناتوم يوجـه بـا برقـرار نيبه بهتر نيباشد. ا   افتهيمجدد از بافت و ارگان پرولاپس   تيحما

صورت وجود) و ركتوم بـه دسـت  ر(دكسيمثانه، واژن، سرو ژهيهاي لگن، به واندام يعيطب يريو جهت گ يعيطب

 ديـبا زيـوجـود دارد، ن ليـطو اتوسيـه تـاليواژن و ژن  يو خلفـ يهاي قدامارهويد ستالي.اگر پرولاپس دديآ يم

 داريـتواند منجـر بـه علائـم پا يشود كه م يريكم  جلوگ اياز حد  شيب حيمراقب بود تا از تصح دياصلاح شود. با

POP ر بـا در نظـ   يشـود. اهـداف جراحـ يمشكلات جنسـ ايمثانه  يعيرطبيغمانند عمكرد  ديمشكلات جد اي

  .شونديم نييموجود تع كيآناتوم تيحما يهاو نقص يعيرطبيغ يگرفتن هر دو علائم مربوط به آناتوم
  

 يادرار يارياخت يوجود همزمان ب

 يدارند. درمان جراحـ زيادرار را ن ياسترس يارياخت يعلائم ب كاليمبتلا به پرولاپس آپ مارانياز ب يبرخ

 ممكن است  ياسترس يارياخت يب يبرا

 يبـ د،يمبتلا بـه پـرولاپس شـد مارانياز ب يبرخ ن،يانجام شود. علاوه بر ا يبا ساكروكولپوپكس انهمزم

 ياسترسـ ياريـاخت يكنند، اما ممكن است در معرض خطر ابتلا به بـ يرا گزارش نم ياسترس يارياخت
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   سيزيكولپوكلا -٣٤فصل 

  

 معرفي

سال دو برابر شـود و بـه  ٦٥جمعيت بزرگسالان بالاي  ٢٠٥٠و  ٢٠١٢هاي شود بين سالبيني ميپيش

ترين گـروه سـني رود كه مسـندهند. انتظار ميآن را تشكيل مي %٦٣ميليون نفر برسد كه زنان  ٧/٨٣

ميليـون نفـر برسـد.  ١٨بـه بـيش از  ٢٠٥٠، سه برابر شود و تا سال ٢٠١٢سال) از سال  ٨٥(بيشتر از 

گيرنـد، افـزايش سال كه تحت عمل جراحي الكتيو قرار مي ٦٥رود تعداد زنان بالاي بنابراين، انتظار مي

سال، بيش از نيمي از ميانگين اعمال جراحـي عمـومي را  ٦٥يابد. در واقع در حال حاضر بيماران بالاي 

  هند.دتشكيل مي

مزمن مرتبط با سن از جمله اختلالات كف لگن افزايش خواهد يافـت. هاي به طور مشابه، شيوع بيماري

سـاله حـداقل  ٨٠از زنان  %٥٠شود كه تقريباً هاي جمعيت فعلي، تخمين زده ميبر اساس آخرين داده

تـوانيم سرشـماري، مي هـايبينياند. بـا اسـتفاده از پيشيك مورد از اختلالات كف لگن را تجربه كرده

ميليون زن در هشتمين دهه زندگي خود ممكن است اختلال  ٩، تقريباً ٢٠٥٠تخمين بزنيم كه تا سال 

  كف لگن را تجربه كنند.

كنند اما در معرض خطر بالاتري بـراي عـوارض بيماران مسن سالم به احتمال زياد جراحي را تحمل مي

يك وابسته به سن از جمله كـاهش عملكـرد كليـه، ريـه و حول و حوش عمل به علت تغييرات فيزيولوژ

سال احتمال عوارض حـول و حـوش عمـل از  ٦٥اختلال در كمپليانس بطني هستند. در بيماران بالاي 

جمله عفونت، نياز به تزريق خون، حوادث قلبي عروقي و نياز به جراحـي مجـدد بيشـتر اسـت. در بـين 

برابـر  ١٠سـال خطـر مـرگ  ٨٠گيرند، در بيماران بـالاي مي زناني كه تحت عمل اوروژنيكولوژيك قرار

  باشد.تر ميبيشتر از زنان جوان

  
  

  

 كولپوكلايزيس
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هـاي هاي انسداد واژينال يك گزينه عالي براي ترميم جراحي پـرولاپس ارگانبراي برخي از زنان، روش

 هـاي حـداقللگني است. كولپكتومي / كولپوكلايزيس و كولپـوكلايزيس پارشـيل لفـورت هـر دو روش

حسـي توان تحـت بيبرند. هر دو عمل را ميتهاجمي هستند كه كانال واژن را به طور مؤثري از بين مي

روز در ايـن  ٣٠اي انجام داد كه با كاهش در بروز ترومبـوز وريـدي عمقـي و مـرگ و ميـر كلـي منطقه

كنـد و گيري ميجمعيت همراه است. علاوه بر اين، جراحي به طور معمول از ورود به حفره پريتوئن جلو

هاي بازسازي واژن تكميـل شـود، در نتيجـه تواند در زمان كمتري نسبت به بسياري از روشمعمولاً مي

كنـد و خطـر حـوادث قلبـي عروقـي و ترومبوآمبـولي زمان حضور بيماران در اتاق عمـل را محـدود مي

  دهد.ها را كاهش ميوريدي، اختلالات الكتروليتي و نوروپاتي

  Obliterativeهاي ص در روشملاحظات خا

هاي لگني بايد اهداف خـاص و عينـي بيمـاران را بـراي درمـان در نظـر بگيـرد. جراحي پرولاپس ارگان

مناسب هستند، بايد واجد شرايط جراحي باشـند و بايـد عـوارض  obliterativeكساني كه براي جراحي 

دي كه كانديد كولپوكلايزيس هستند بايد از عمل را درك كنند. با توجه به از بين رفتن كانال واژن، افرا

اي كـه نيـاز بـه نظر پاتولوژي واژن، سرويكس و اندومتر كم خطر باشند و توده آدنكـس شـناخته شـده

پـذير نظارت سونوگرافيك از طريق واژن دارند، نداشته باشند. بعد از عمل، مقاربت واژينـال ديگـر امكان

باشـد كـه اي به اين فعاليت ندارد. اين به آن معنـي نمير علاقهنيست و بيمار بايد مطمئن باشد كه ديگ

طور كه بسياري از زنان مسـن زنـدگي جنسـي را توانند تعاملات جنسي داشته باشند همانبيماران نمي

  شود.كنند كه نيازي به دخول واژينال ندارد يا شامل آن نميگزارش مي

سال معمولاً مقاربت  ٨٥تا  ٧٥فعال از نظر جنسي بين  از زنان %٢٥طبق يك مطالعه بزرگ ملي، تقريباً 

واژينال ندارند. هر چند علاوه بر تغيير عملكرد واژن بعد از جراحي، بيماران بايد در مورد تغيير آنـاتومي 

  و تأثير آن روي احساس جنسي تحت مشاوره قرار بگيرند.

هاي لگني در مراحل پيشرفته معمولاً انگيرند، پرولاپس ارگاكثر زناني كه تحت كولپوكلايزيس قرار مي

دارند. اين روش در ميان زنان با درجات متقارن بيرون آمدگي در  POP-Qبر اساس معيارهاي  ٤مرحله 

دهـد. در حـالي كـه آل را به شـما ميترين است كه امكان ترميم ايدهديواره قدامي و خلفي دارند، آسان

ي كه شدت كمتر پرولاپس يا پرولاپس نامتقارن دارند انجـام داد، توان جراحي انسداد واژن را در زنانمي

  برانگيزتر است و ممكن است به نتايج مطلوب منجر نشود.در اين شرايط جراحي چالش
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 رشپـذي از ٪٢٩هـا SSI متحـده اسـت. التيدر ا يعارضه جراح نيترعيشا (SSI)ي محل جراح عفونت

هـر مـورد همـراه  يدلار بـرا ٥٠٨٦ نهيهز شيدهند كه با افزايم ليرا تشك يستركتوميمجدد بعد از ه

كننـد ا تجربـه مير SSIكـه  يمـارانيب هستند. يريشگيها قابل پSSI از ٪٦٠شود كه تا يتصور م است.

 ٢ SSIبدون  مارانيبا ب سهيدرمقا و شوند يبستر ژهيهاي واحتمال دارد كه دربخش مراقبت شتربي ٪٦٠

به كـاهش  SSIاز  يريشگيپ يهاروش ين،بررسيدر معرض خطرمرگ قرار دارند.بنابرا شتريبرابر ب ١١ تا

 .كنديزنان كمك م يتحت جراح مارانيب ريعوارض وخطر مرگ و م

ــرا (CDC)ي مــاريمركــز كنتــرل ب يهادســتورالعمل طبــق اكثــر  ،يجراحــ يهــازخم يبنــدطبقه يب

  . رنديگيقرار م »زيآلوده به تم« اي »زيتم« يجراح يبندزنان تحت طبقه ميخخوش يهايجراح

 آنهـا در كـه  باشـد عفـوني غير جراحي هاي زخم كه ميشود بندي طبقه"تميز" زخمي  ژنيكولوژي در

ــيچ ــابي ه ــود الته ــدارد وج ــده واژن وارد ان در و ن ــيم نش ــل، در.  باش ــي مقاب ــوده زخم ــز آل ــا تمي   ي

»clean_contaminated«بـرهم بـدون امـا  ميشوند كه ممكن است وارد واژن شده باش يم يطبقه بند 

فتـاده ياز عفونت، اتفاق ن ي) يا شواهدGI( گوارش دستگاه به  ا وروديل، يك استرتكني در عمده  ردنخو

  باشد.

 يمنـيكرده انـد. ا شنهاديپ SSIو گزارش  يطبقه بند ف،يتعر يهايي را براستميهاي مختلف سسازمان

اسـت كـه  نترنـتيبـر ا ينظارت داوطلبانه مبتن ستميس كي (NHSN)شبكه يمل يهاي بهداشتمراقبت

رد مـو فياسـت. تعـار افتهيتوسعه  (HAIs)مارستانيدر ب ياكتساب يهاعفونت يابيرد يبرا CDCتوسط 

مشترك  ونيسيكم يهاي جراحفهرست شده است. پروژه بهبود مراقبت ٣٣-١در جدول  CDCاستفاده 

(SCIP)  به منظور كاهش نرخ  ٢٠٠٦در سالSSI برنامـه، نـرخ  نيحال، با وجود ا نيشد. با ا يراه انداز

SSI در  مـاريب يمنـيا يموضوع در حـال انجـام، شـورا نينداشته است. با توجه به ا يريكاهش چشمگ

متشـكل از كارشناسـان  يگـروه كـار كيـشد)  ليتشك ACOGزنان (كه توسط  يهاي بهداشتمراقبت

  
  

هاي بعد از عفونت

 يعمل جراح

  يكولوژيژن
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بـه  يدگيرسـ يعملكـرد بـرا نيهاي بهتـربسته اجمـاع از دسـتورالعمل كيتا  ددا ليرا تشك يموضوع

 يبـرا يتـلاش چنـد رشـته ا كيـآن به سـمت  يكند. اجرا جاديا يدر سطح سازمان SSIاز  يريشگيپ

هاي هياسـت. توصـ يهاي پرستارميو ت يهوشيزنان از جمله متخصص زنان، ب يدر جراح ريات درگخدم

  .خواهد شد يفصل بررس نيسراسر ا درارائه شده توسط پانل 

 .است تيفيجزء مهم ك كي يدر هر دو سطح دپارتمان و سازمان SSIموارد  كيستماتيس يبررس

پرخطـر را  مارانيب يقبل از عمل جراح يبررس ديهر مركز باپس از عمل،  جهينت يابيبهبود علاوه بر ارز

و پـردازش  جينتـا ليتسـه يبـرا SSI ليو تحل هيگزارش و تجز ،يابيرد يبرا يستميو س رديدر نظر بگ

 يارتبـاط يهاييپرخطر ممكن اسـت بـه كـاهش نارسـا مارانيقبل از عمل ب يكند. بررس جاديا ارهايمع

 SSIنظـارت فعـال  ستميس كينگهبان هستند. داشتن  SSI يدادهايرو يكمك كند، كه اغلب علل اصل

 جينتـا يابيـممكن است بـه رد يمختلف يارهايكند. معمي ليرا تسه راتييتغ يمشكل و اجرا ييشناسا

كننـد، مي افـتيدر كيوتيب يآنت حيصح يلاكسيكه پروف يمارانيدرصد ب يابيكمك كند، مانند رد ماريب

  )١٢-١(جدول  در مورد مراقبت از زخم. ماريز عمل، و آموزش بقطع مناسب پس ا ،يزمان بند
 
TABLE 12.1 SSI Classification (Defined as Infection Within 30 Days of Operative Procedure) 

 

 SSI يخطر برا عوامل

نسبت به روشـهاي كـم تهـاجمي  SSIهيستركتومي، رويكرد شكمي با ميزان دوبرابرهاي در ميان  روش

شامل سن بالاتر، ديابت، شاخص تـوده  SSIمراه است. در هيستركتومي شكمي، عوامل خطر مرتبط با ه

(انجمــن بيهوشــي آمريكــا)، وابســتگي بــه دانشــكده پزشــكي، بيمارســتان  AsA)، امتيــاز BMIبــدن (
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ان  در سراسـر جهـان اسـت. مـادر يريشـگيو عـوارض قابـل پ ريمرگ وم يعلت  اصل ييماما يزيخونر

درصـد در منـاطق در حـال  ٢٠و تا  افتهيمادران در مناطق توسعه  ريدرصد مرگ و م ٨باعث  يزيخونر

 ١١بـوده اسـت و  شيدر دهه گذشـته رو بـه افـزا (PPH) مانيپس از زا يزيشود. بروز خونر يتوسعه م

نـامطلوب  يامـدهاياز پ ياريسـمـرتبط اسـت. ب PPH متحده بـا الاتيمادران در ا رياز مرگ و م رصدد

 .كرد يريشگيمداخلات به موقع و موثر پ يتوان با اجرا يمادر را م يزيمرتبط با خونر

سـطح  ن،يدهـد، و بنـابرا ياغلب در زنان بدون عوامـل خطـر رخ مـ يكننده زندگ ديتهدهاي يزيخونر

 .است يراجبا بر،ي) لميدار بريكه ل ييدر هر واحد(هر جا يو آمادگ ياريمداوم هوش

 يم قهيدر دق تريل يليم ٦٠٠و در ترم به حدود  ابدي يم شيخون به رحم افزا انيجر ،يدوران باردار در

 ايـاست كه با از دست دادن خون كنترل نشده از رحـم بـاردار  يعيدهنده وخامت سر حيتوض نيرسد. ا

 وژنيـپوپرفيه ،يپوكسيو ه ديشد يتواند به سرعت منجر به كم خون يدهد، كه م يرخ م مانيپس از زا

و مـرگ  يستميچند سهاي ارگان يينارسا ت،يالكترول ديانعقاد، اختلالات شد دوز،ياس ،ياتيحهاي اندام

 .شود

 شتر،يب اي تريل يليم ١٠٠٠در حال حاضر به عنوان از دست دادن خون  (PPH) مانيپس از زا يزيخونر

شـود.  يمـ فيـتعر مـانيصرف نظر از نحوه زا ،يمپووليعلائم ه اياز دست دادن خون همراه با علائم  اي

 ،يپـارگرحـم)، ترومـا ( يخلاصه شـده اسـت: تـون (آتـون T به عنوان چهار كيبه طور كلاس PPH علل

رحـم  يآتـون ،يزيعلـت خـونر نيترعي(كمبود فاكتور ). شا نيمانده)، و ترومب ي)، بافت (جفت باقيپارگ

 .است %١) و كمبود فاكتور كمتر از %١٠ن جفت (ماند ي)، باق%٢٠( ييماما يهاي)، پارگ%٧٠(

مداخلات بـه موقـع و مـوثر  يتوان با اجرا يمادر را م يزينامطلوب مرتبط با خونر يامدهاياز پ ياريبس

  كرد يريشگيپ
.  

  
  

در  يجراح

  ييماما يزيخونر

  



                          ٣٩٦     

  ٣تليندز 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ييماما يزيخونر تيريمد ياصول كل

 و جامع هياول يابيارز_١

و  عيسـر يشـگاهيو آزما ينيبـال يهايابيرزشامل ا ديبا يزيمشكوك به خونر ماريجامع از ب يابيارز كي

 .مداوم باشد يزيخونر يهانشانه نيباشد كه ممكن است اول فيظر راتييمكرر با توجه به تغ

ارائـه دهنـده  يبرا ژهيتواند گمراه كننده باشد، به و يجدا شده م ينيبال يرهاياز متغ يجزئهاي يابيارز

 يزمان گرانبها شود. به عنوان مثال، فشار خون ثابت مـ تجربه، و ممكن است منجر به از دست دادن يب

خـون از  يقابـل تـوجه ركه مقـدا يفشار خون ممكن است،تا زمان رايكند، ز جاديكاذب ا نانيتواند اطم

ممكـن اسـت مـا را از  ناليواژ يزياز خونر يدست رود شروع به كاهش نكند . به طور مشابه، مقدار كم

در خلف صفاق در حـال  رخ دادن اسـت،گمراه  ايكه در شكم  يزيونراز خ يمقدار قابل توجه صيتشخ

  .كند

  

 مداخله به موقع_٢

به موقع است. بـه  يريگ مي، تصمPPH يبرا يارائه مداخله جراح يبرا يريگ ميجنبه مهم در تصم كي

 جـهينت كيـرا بـا  PPH ديدشوار باشد و با ياز نظر فن ديرحم نبا يآتون يبرا يستركتوميعنوان مثال، ه

 مـاريكـه ب ينتـا زمـا PPH يبرا  يستركتوميانجام ه يبرا ميحال، اگر تصم نيمطلوب برطرف كند. با ا

نامطلوب بـالاتر و  يامدهايهم خطر بالاتر پ يستركتوميه فتد،يب قيشود به تعو كيكواگولوپات اي داريناپا

  .شود يدشوارتر م  كاليهم از نظر تكن

  

 يكاف ياياح_٣

در  ژهيـعمـل اسـت، بـه و نيحـ يكـاف ياي، احPPH يجراح تيريدازه مهم در مدجنبه به همان ان كي

 .دارد ياز محصولات خون ياديبه انتقال حجم ز ازيموارداز دست دادن خون قابل توجه و مداوم كه ن

 نيـاست. لا يضرور يرگ مركز كي ايبزرگ  يطيدو رگ  مح قياز طر اي يكاف يديداخل ور يدسترس

 ليتسـه زيـرا ن يريتواند خون گ يشود و م يم هيتوص كيناميهمود نگيتوريمان يبه شدت برا يانيشر

است، به همان اندازه  يانعقاد ياز دست دادن خون و فاكتورها ينيگزيجا اءياح هيكند. اگرچه تمركز اول

 ژهيـشـود، بـه و جـاديتوانـد ا يمـ ديشد يتيالكترولهاي يكه ناهنجار ديمهم است كه توجه داشته باش


