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بشر  پايان است. اوست كه  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از  استفاده   با   و   شده   گردآورياورولوژي  مبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام
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 لگن  يهااندام  يافتادگ يواژن و شكم برا  يميترم يجراح: ١١٧فصل 

 

 پرولاپس  يجراح يبرا ماريب يسازآماده 

  د ي) است، با QoL(  يزندگ  تي فيمسئله مربوط به ك   كي موارد،    شتر ي) در بPOP(  ي لگن  يها كه پرولاپس اندام   يي آنجا   از 
).  Novara and Artibani, 2005توجه شود (   ماريب  يزندگ  تيفياختلال در ك   زانيو م  مار يبه درجه پرولاپس، علائم ب

و در نظر گرفتن سن    ماريمنحصر به فرد هر ب  ينيبال  اتبر اساس تظاهر   تير يمد  ديبا   ،ي) جراح ي(ها   در انتخاب روش 
،  POPاز علائم    يناش  يكل  يو ناراحت   يو جنس  يبدن  تيسطح فعال  ،يقبل  يها يهمراه، جراح  يها   ي ماري ب  ،يكيولوژيز يف

    ).Flynn et al., 2002شود (  يسازيفرد
و    ي بانيپشت  يابيباز  ي شانس برا  ن يكه بهتر   د يداشته باش  ادي است به    ي ضرور  ، يانجام جراح  ي برا  ي ر يگ  م يپس از تصم 
  ك ي عمل، سطوح آناتوم  ن يپس از اول  ).Rogers, 2003مرتبط است (  ي جراح  ن يبا اول  اديبه احتمال ز  ي عيعملكرد طب

عود با هر    زاني. م دي فزايب  ي بعد  يها ي جراح  يدگي چي پو    يوجود نخواهند داشت، كه ممكن است به دشوار  گر يد  ي عيطب
).  Birch, 2005; Maher and Baessler, 2006a, 2006b(  ابديي م  شي ها) افزانقص (نقص   ياصلاح جراح  يتلاش برا
  ي ا يبر تداوم و عملكرد فاس  يآن جراح   ر يتأث  يو چگونگ  كي از هر تكن   يناش  يكيآناتوم   راتييتغ  ديجراح با   ن، يعلاوه بر ا

از خطرات و    مار ي آگاه كردن ب  ي بحث قبل از عمل برا  ).Rogers, 2003ك و احشاء مرتبط با آن را درك كند (ياندوپلو
تر است،  او مناسب   ي است، تا بتواند نوع عمل (در صورت وجود) را كه برا ي ضرور  ي جراح نهي هر گز   شدهينيبش ي پ ي ا يمزا

نكند،    ه يپرولاپس را توج  يآنها ممكن است خطرات جراح  يناراحت  زانيممكن است احساس كنند كه م  يانتخاب كند. برخ
 است.  يآگاهانه و منطق م يتصم ك ي ن يو ا
.  )Van Rooyen et al., 2003كرد (   فيكننده تعر   و محو  يجبران  ،يمي به صورت ترم  توان يرا م  يافتادگ  يها   م يترم
علائم    ن يمحوكننده ممكن است تسك يها روش  شوند،ي مدت م ي طولان ي همراه مانع از جراح  يها ي ماري كه ب يماراني در ب

هستند، منع مصرف دارند.   يبه فعال ماندن از نظر جنس  ليكه ما  يماراني ها در بروش   نيرا با حداقل عوارض ارائه دهند. ا
ا  ي دايكاند  ي حال، برا  ن يبا ا ر  توانند ي ها مروش   ني مناسب،  با  را  برا  ي اديمطلوب تا حد ز  سك يعلائم    ي كاهش دهند. 

هستند.   يمناسب نه يگز  ي ميترم يها م يدارند، ترم  ك ياندوپلو يا يفاس  بروماسكولاري ف ه يدر لا يجزئ يها   كه نقص  يمارانيب
.  كننديرا اصلاح م  ي عيطب   يها مشخص شده در بافت  يها زا، نقصدرون   ي تيحما   يبا استفاده از ساختارها   ها م ي ترم  ن يا

بافت   يمارانيب  يبرا به طور خاص ضع   ي عيطب  يها كه  افراد  ا ياست    في آنها  داشته   يها يكه جراح  ي در  از  ناموفق   اند، 
  ت يتقو  ياتولوگ برا  ا ي  يكيولوژيب  ،يمصنوع  ونديپ  ك يها شامل قرار دادن  روش   ني. استاستفاده شده ا  يجبران  يها   روش

 است.  م يترم
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ١ زنان  ژنيتالياي 

١٠ 

 ها ك ي تكن  ني از ا  يبي ترك  ا ي)  كي ربات  ا ي  ي(باز، لاپاروسكوپ  يشكم  ا ي  نال ي روش واژ  قي كف لگن ممكن است از طر   يبازساز
  ها م ياز ترم  ي بياغلب شامل ترك  يقرار دهد، جراح  ر يبخش را تحت تأث   ن يممكن است چند  POPانجام شود. از آنجا كه  

 ،يو شكم   نال يواژ  ي كردها يرو  سهي همزمان انجام شود. هنگام مقا   ستممكن ا  يار ياختي روش ضد ب  ك ي   ن،ي است. علاوه بر ا
   ).Weber and Richter, 2005تر همراه است ( كوتاه يمعمولاً با عوارض كمتر و زمان بهبود  نال يواژ كرديرو

رو با  معمولاً  عمل  همان   نال يواژ  كرد ي زمان  است،  بستر   كمتر  زمان  مدت  كه  ب  يطور  است    ز ين  مارستان ي در   كمتر 
)Morley and DeLancey, 1988; Shull, 1999 .(  ي باق  كساني  ي باز و لاپاروسكوپ  يكردها يرو  ن يب  ي عوارض كل  
  ها م يترم  ني است و ا  افته يبهبود    ها ك ي تكن  ني با ا  يزمان بهبود  رسدي حال، به نظر م  ني )؛ با اKim et al., 2022(   ماند يم

  سه يدر مقا   ي شكم  كردي رو  دهد يوجود دارد كه نشان م   ياهدشو  ج، ينتا   يابي. هنگام ارزكنديتر م جذاب   ي اندهيرا به طور فزا
هر   يمناسب برا  كي است كه هنگام انتخاب تكنمهم  .  )Benson et al., 1996تر است (بادوام  ناليواژ  يها ك ي با تكن

 عوامل در نظر گرفته شوند.  ن يهمه ا  مار،يب

 واژن و لگن  يافتادگ يمشاوره قبل از عمل جراح 
  ي ها نقص   ي نيو رفع ع  ت يمشخص شده است كه موفق  را يدر حال تكامل است، ز  POP  يپس از جراح  ت يموفق  ي ر يگ  اندازه
 .  ستندي ن كساني ك يآناتوم
را با   ي همبستگ  نيتر   ي پس از عمل، قو  د يبه حداقل رساندن علائم جدو يا  واژن    يوجود علائم، چه رفع برآمدگعدم  

مفهوم    ن،يبنابرا  ).Barber et al., 2009; Mattsson et al., 2020درمان دارد (  تيموفقو    ياز بهبود كل  مارانيب  يابيارز
قبل از عمل آغاز   ند ي فرآ  ن يباشد. ا  ز يو بهبود علائم ن  مار ي ب  تي شامل رضا   ، يني ع  ي ارها يعلاوه بر مع د يبا   ت يموفق ف يو تعر 

آنها و نحوه درك    تيبر رضا   POP  ي انجام جراح  ي برا  ماران ي ب  ي نشان داده شده است كه انتظارات و آمادگ  را يز  شود،يم
  مار ي ب  تيكه رضا   افتندي) در٢٠٠٣و همكاران Kenton et al., 2007(  .Elkadry   )(   گذاردي م  ر يآنها از بهبودشان تأث

  ماران ي است كه از ب  د ي مف  ن،يدارد. بنابرا  يي بالا  يشده همبستگ  ف يبه اهداف خود توص   يابي با دست  POP  ي پس از جراح
  ي دادها يتجربه رو  ماران ي ب  ن،ي علاوه بر ا  "د؟ي خواهي را م  يراتييو چه تغ  د ي دار  ي چه انتظار  ي بعد از جراح"شود:    دهيپرس

را به عنوان عوارض    يهوشيب  يو اثرات جزئ   يادرار فور  يارياختي ب  بوست،يبا كاتتر،    هي معمول پس از عمل مانند درد، تخل
وجود    ي بهبود  ي بالا  زان يم  رغم   ي همراه بودند كه عل  يتيبا نارضا   ن ي عوارض درك شده همچن  ن ي. اكردندي درك م  يجراح

 مرتبط بود. ار يبس جه ي از نت  يبا درك منف يجراح يبرا ياحساس عدم آمادگ  ن،ي. بنابرااشتد

بالا  يپس از عمل، حت  يتي با نارضا  يادي تا حد ز  ماريب  يدرك منف  ن،ي بنابرا  يبهبود   يدر صورت وجود نرخ 

 ك ي آناتوم  ياز رفع افتادگ  شتري را ب  ماريب  تي عدم وجود علائم، رضا  ميمهم است كه بدان  اريبرابر است. بس  ،ينيع

   .دهديقرار م ريتحت تأث



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 واژن و شكم يميترم يجراح

١١ 

Kenton ) افتند يدر رود،ي انتظار م يدر مورد آنچه پس از جراح ي ا  جزوه سه صفحه كي ) پس از ارائه ٢٠٠٧و همكاران  
م  يزنان آماده هستند، احتمال ب  يجراح  يبرا   كنندي كه احساس    مار ي بهبود ب  يدارد كه در پرسشنامه كل  يشتر ي كاملاً 

(PGI-I) (Yalcin and Bump, 2003)    ي اندام لگن  يدگافتا   يشانيدر پرسشنامه پر   ي تر   ن ييو نمرات پا   ابند يبهبود  
(POPDI) (Barber et al., 2001)   يادرار  يشانيو پرسشنامه پر  (UDI) (Shumaker et al., 1994)    پس از

 ندارند. يتفاوت يبا آمادگ يبهبود يني ع ي ارها يكه مع  افتنديآنها در ن، ي عمل داشتند. همچن
  ك ي   ن،يپس از عمل را بهبود بخشد. بنابرا  ماري ب  تيرضا   تواندياست و م   ياتيح  مار يتعامل قبل از عمل جراح و ب   جه، ي در نت

  تواند يشده (آنچه م  يز يربرنامه  يهدف از جراح  ،يجراح  يبرا  ن يگز يجا   يها نه يشامل گز   ديبا   تيبحث كامل در مورد رضا 
  ن، ي ) و خطرات و عوارض باشد. علاوه بر ادي بهبود بخش  توان ي را م  ي علائم  چه (  يجراح  يا يانجام دهد)، مزا  تواندي و نم
و در خانه، در صورت    مارستان ي مقابله با كاتتر در ب  ي انتظارات در خانه و راهكارها   مارستان، ي در ب  ماريانتظارات ب  يبررس

 ).Kenton et al., 2007است (  د يمف  از،ين
 

 لگن  ياعضا يافتادگ  يمشاوره قبل از عمل جراح: يدينكات كل

 . گذارديم  ر يتأث ماري ب تيبر رضا  ك،ي آناتوم ياز رفع افتادگ  شي ، بPOPعدم وجود علائم عودكننده  •

 مهم است.  اريبس يجراح  كرديهر رو  يا يخطرات و مزا ق يدق  يو بررس ياز جراح مار ي درك اهداف و انتظارات ب •

مانند سوندگذار   »يدادها ي«رو • عمل،  از  ادرار   يها عفونت  ا ي  يبعد  براUTIs(   يدستگاه  توجه    ماريب  ي)،  قابل 
 .گذارندي م  يمنف ر يتأث ج يهستند و بر درك او از نتا 

را    يجراح نهيهر گز  يا يخطرات و مزا ني و همچن ماري اهداف و انتظارات ب ديآگاهانه قبل از عمل با   تيبحث رضا  •
 كند.  يبررس

  ي دادها ي ممكن است رو  ماران يب  را يعمل انتظار دارد، مهم است ز  ي در مورد آنچه در طول دوره حوال  مار ي آموزش ب •
 از عمل داشته باشد.  يبر درك كل يمنف ر يكنند كه ممكن است تأث  ي عمل را به عنوان «عوارض» تلق يحوال

 
 يخي تار نهيشيپواژن:   ياستفاده از مش در جراح

 گنجانده شده است. ١١٩و در فصل  ١١٧فصل  نيدر نسخه آنلا  POP ي مش برا  ي در مورد جراح ي مفصل بحث

 ) ١١٧.٢و   ١١٧.١(جداول  لگن  ياعضا  يافتادگ يجراح  تي ريمد
 

 ي قدام يكولپوراف -  يقدام كمپارتمان

Kelly  )كرد.    ف يادرار توص   ي ارياخت   يب  يبرا  يرا به عنوان درمان  ستوسليس  م يترم  ي بار روش خود برا  ن ياول  ي ) برا١٩١٣
  د يواژن تأك   يقدام  وارهيدر د  ي نقص مركز   مي ترم  يبرا  دار  سه يپل  يها ه يبا بخ  كسيپوبوسرو  يا يفاس  م يترم  تياو بر اهم
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درمان    ي شناخته شد و اكنون برا  يعي بافت طب  ستوسليس  م ي ترم  ا ي  ي قدام  يبه عنوان كولپوراف  تيروش در نها   ن يكرد. ا
   ي نيبال  يها   العمل  پانل دستور  ز يپس از متاآنال  يار ياختيدرمان ب  ي . استفاده از آن براشودي استفاده م  ي قدام  يافتادگ

اورولوژ  يار ياخت  يب انجمن  زنان  تقر AUA(   كا ي آمر   ي ادرار  شكست  كه  داد،    يدرصد  ٤٠  باًي)  نشان     افتي  كاهشرا 
)Leach et al., 1997 .( 

به    ب يآس  ، ي). نقص مركز ١١٧.١هستند (شكل    يو جانب  يمركز   ي ها از نقص   ي بيمعمولاً ترك  يمحفظه قدام  ي ها   نقص
  ي ا يفاس ييجدا  ، يكه نقص جانب  يدر حال  شود،ي م يقدام  يدر خط وسط است كه منجر به برآمدگ   كاليپوبوسرو  يا يفاس

كه فقط    ،يقدام  يكولپوراف  ن،ي) است. بنابراATFP(   نلگ  يقوس   يتاندون  يا يفاس  هياز اتصالات آن در ناح  كاليپوبوسرو
 يقدام   واره يد  يدرمان افتادگ  يبرا   يجانب  يلنگرگذار  ا ي  ناليپاراواژ  ميبا ترم   د يمعمولاً با   كند، ي را اصلاح م  يمركز   يها نقص

  ي ها ي. سر باشد  يممكن است كاف  ييبه تنها   ي موارد، كولپوراف  ن يمنفرد نادر هستند و در ا  يمركز   يها شود. نقص  بيترك
اند  درصد را گزارش كرده   ١٠٠تا    ٨٠  ينيع  تيموفق  زانيواژن، م  يقدام  وارهيد  يدرمان افتادگ  يبرا  يقدام  ي كولپوراف  هياول
)Macer, 1978; Porges and Smilen, 1994; Stanton et al., 1982; Walter et al., 1982 .( 

  ي ها   م يترم   ي درصد  ٧٠شكست    زان ي) م ٢٠٠١و همكاران (   Weber  ،يجراح  ك ياز سه تكن   ي تصادف  ييكارآزما   ك يدر  
  ي دتر ي جد  فيها با استفاده از تعر   مجموعه داده  ن يمجدد ا  ل يو تحل   ه يحال، تجز   ن يرا گزارش كردند. با ا  ي عيبافت طب   ي قدام

را فراتر   POPدرصد از افراد    ١٠كه تنها    ي داد، به طور  شانرا ن  يبهتر   يبه طور قابل توجه  كي آناتوم  جهياز شكست، نت 
 ). ٢٠١١و همكاران،  Chmielewskiرا گزارش كردند (  POPدرصد علائم   ٥از پرده بكارت تجربه كردند و تنها 

با تنوع    تواندي در درجه اول م  شود،ي مشاهده م  ي كه در مقالات علم  يقدام  ي شكست كولپوراف  زان يدر م   دي شد  يها   تفاوت
  ح ي توض شد،ي متعدد انجام م يها با نقص يمارانيها در بعمل   ني ا ه،ياول يها ي كه در سر  تي واقع ني شكست و ا في در تعار

مشاهده شده در    زانيعود امروزه ممكن است مشابه م   زانيكه م   ند) گزارش داد٢٠١٣و همكاران (  Lensenداده شود.  
در    يمتخصصان اورولوژ  نيدر ب  يحت  ،ير يگ يو پ  يجراح  كي تكن  ،يابيدر ارز  راتييتغ جهيباشد كه در نت   شي سال پ  ١٥٠

 . باشدي مطب واحد، م  كي
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  ي ر يدرگ ي ها   ) و محل POP-Qلگن ( يپرولاپس اعضا  زان ي م  ير يگمختلف بدن: اندازه   يها بخش  ي آناتوم ١١٧.١جدول 
 اعضا 

 
 لگن  ي اعضا  يبه افتادگ  يجراح كردي رو ١١٧.٢جدول  
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 ) ١١٧.٢(شكل   كيتكن: يقدام  يكولپوراف 

  ٩٠  باًيو مفاصل ران و زانو تقر   شوندي و تمام نقاط فشار با پد پوشانده م  رديگي قرار م  يپشت  ي توتومي ل  ت يدر وضع  مار يب
 ا ي. جمع كردن ثابت شودي م هيكردن بافت واژن و اطراف واژن توص  ز يو تم  يجراح هيناح يساز. آمادهشوندي درجه خم م

  ي كمك بستگ  ي برا  يدر دسترس بودن كادر جراح  ن يو همچن   مار ي بدن ب  ت يباشد و عموماً به وضع  د ي مف  تواند يم  يدست
  ل يتسه  ي . براشوديم  ه يمتناوب در طول عمل تخل   ا يو مثانه به طور مداوم  شودي ادرار قرار داده م  يكاتتر مجرا  ك يدارد. 
برش   ك يعروق انجام داد.  ده كننبدون عامل منقبض  ا يآن را با  توان ي استفاده كرد و م  سكشنيدروداياز ه  توان ي م حيتشر 

  MUS ينيب ش ي كه از رأس واژن تا گردن مثانه امتداد دارد. در صورت پ  شوديم جاد يواژن ا  ي قدام  وارهيخط وسط در د
  ي برش جداگانه در وسط مجرا   كي   قياز طر   ديبا   نگ ي اسل  نه،ي. در حالت بهابديادرار امتداد    يتا مجرا  دي همزمان، برش نبا 
  يمجرا   انه يبرش از راس واژن تا م  كي مطلوب است كه    نال، يپوبوواژ  نگيحال، هنگام انجام اسل   ن ي. با اودادرار قرار داده ش

 شود. ل يگردن مثانه تسه يرو  نگياسل  تر ق يدق ير يشود تا قرارگ  جاد يادرار ا
  ن ي . اكنديم يشرويپ   ATFPبه سمت   ن ياز خط وسط شروع شده و به سمت طرف  كال،يپوبوسرو   يا يواژن از فاس  وارهيد

  س ي آل  يها رهياز گ   توان يفراهم كند. م ي و جانب ي مركز  ي ها مشخص كردن نقص ي را برا يامكان مشاهده كاف   د يبا  حيتشر 
 شود ي كوچك م  ي اله يوس  ا ياستفاده كرد. سپس مثانه با انگشت    ب مطلو   د يد  جاد ي ا  ي خودنگهدار برا  يارتركتور حلقه   ك ي  ا ي

قابل جذب    سه ي پل  يها ه يشود. بخ  ل يدر خط وسط تسه   كاليپوبوسرو   يجانب  يها شدن مجدد بافت   كيو نزد  يجانب  د يتا د
بافت    اريدست   هك  يدر حال  سهيپل  يها   ه ي . سپس بخشوندياز گردن مثانه تا رأس واژن زده م  ب يبه ترت  ٠-٣  ا ي  ٠-٢  ر يبا تأخ

 ا ي كه ممكن است به مثانه    قياز حد عم   شي زدن ب   هي دقت شود كه از بخ  دي. با شوندي گره زده م  اندازد،ي افتاده را جا م
ممكن است به    يواژن اضاف  يقدام   واره يشود. د  ي دهد، خوددار  چ يرا پ  ي و داخل جدار  ستاليحالب د  ا يحالب نفوذ كند  

رنگ داخل    م، يقابل جذب به صورت مداوم بسته شود. پس از اتمام ترم   ه يواژن با بخ  ي مقدا   وارهيشود و د  دهيبر   ق يطور دق 
و مشاهده   ي از جراح يناش يها ب يمثانه از نظر آس يبررس  يبرا  يستوسكوپيو س شودي م ز ي تجو  ن يكارم ل ي مانند ن  ي ديور

انجام م ادرار از حالب  و كمك به هموستاز    يجراح  ه يناح  ن پوشاند  ياز پك واژن برا  توان ي. مشودي باز بودن و خروج 
 استفاده كرد.
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 Baggish M, Karram M: Atlas of pelvic anatomy and gynecologic. (از  ستوسلي . س١١٧.١شكل  

surgery, ed 3, Philadelphia: Elsevier; 2010, p 645, fig 53-3, 53-4 (. 
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پوشانده   ٠-٢منقطع قابل جذب با شماره  ا ي وسته يپ ه يبا بخ  يقدام   س ي بروموسكولار ه ي. لايقدام  ي . كولپوراف١١٧.٢شكل 
 From Nicholas DH: Cystocele. In Nichols DH, editor: Gynecologic and obstetricشده است. (

surgery, St. Louis: Mosby; 1993, pp 334–362 (. 
 
از استرس    يادرار ناش  يارياختي ب  يو جراح  POPمجدد پس از    يعمل جراح  ي بالا  زاني هاست كه ممدت   سندگانينو
)SUIاند ( داده   صي ) را تشخOlsen et al., 1997 .(  ي تر، برابادوام   ج ينتا   جادي و ا  ها م يترم  ت يتقو  ي برا  ي مواد مختلف  

  ل ي به دل  ي كيولوژياند. متأسفانه، مواد بشده   ش ينقش دارند، آزما   POPو    SUIبافت همبند كه در    ي ذات  يها مقابله با نقص 
 يدر جراح  وند يبه عنوان پ ياند. هنگام استفاده از مش مصنوعداشته  ي متناقض  جينتا  وند،يو پردازش پ ونديتنوع عملكرد پ

POP انجام    يبرا  از يمورد ن  يواژن و تخصص جراح  ح يتشر   زان يكاشت مش، م  يها   در حجم مش، محل   ييها   ، تفاوت
)،  MUSادرار (   ي مجرا  يانيم  نگياسل   م يعظ  ت يوجود دارد. بر اساس موفق  SUI  ي با مش برا  سهيها در مقا روش   ني ا  ح يصح

مش جهت استفاده در    "يها تي ك"  يبرا  ت يمورد معاف  ١٠٠٥١٠از    ش ي ) بFDAمتحده (   الات يا  ي سازمان غذا و دارو
 ).Heneghan et al., 2017اعطا كرد (  POP يجراح ت ير يمد

چند    م يمش اصلاح شدند تا ترم   يها ترانس اوبتوراتور، تروكارها و گرافت   قي از طر   يدسترس  ه ي اول  ك ي با استفاده از تكن
واژ  يقسمت ترانس  ا  ل يتسه  POP  نال يو  دادن    ن يشود.  قرار  به  منجر  گرافت   ا يامر  زدن  رباط    يها تونل  به  بزرگتر 

و جسم    يعضله لواتور آن  ،ي)، اوبتوراتور داخلATFPلگن (  يدون قوس تان  ي ا يفاس  ژوس،يوكوكيليا  يا يفاس  نوس،يساكرواسپ
  يها بود. متعاقباً، فلپ   ازيمورد ن  يتر ع ي وس  يها و برش   شتر يبرش واژن ب  يكار، به طور قابل توجه  نيانجام ا   يشد. برا  نهيپر 

  ق، ي از برش عم يناش  يز يخونر   ا ي عيو قرار گرفتن در معرض مش بودند. تجمع ما  "يشكستگ"مستعد   شتر يتر بواژن پهن 
گذاشت و منجر به قرار گرفتن در   يمنف ر يگرافت تأث ي ر يبر قرارگ ن يخم شدن صفحات مش، همچن ا يكشش  ن ي و همچن

ب  ا يدرد شد. چسباندن    ا ي  ش يمعرض، فرسا  به عضلات عمق  يشتر يتونل زدن حجم  به اختلال    تواندي لگن م  ياز مش 
آن  يعضلان-يعملكرد عصب لواتور  عضله  نها   ي مجموعه  لگن كمك كند. در  اختلال عملكرد كف  متعاقباً  از    يبرخ  ت، يو 

ها را به  روش   ن ي ممكن است ا  دادند، يانجام نم  نال يترانس واژ  قي بر بافت و از طر   ي مبتن  POP  يها م يكه ترم   يجراحان
بر   يمبتن  POP  مي كاملاً مشخص شد كه هنگام انجام ترم  ترانس اوبتوراتور شروع كرده باشند.  كي از تكن يعنوان امتداد
مقا  در  مهارت MUSبا    سهيمش  به  تكن،  و  شك  از ين  ح يتشر   تر شرفته ي پ   يها ك ي ها  تار  ست ي ن  ياست.  نظر  از     ، ي خيكه 

ترم   يتعداد ماهر،  و  بالا  حجم  با  واژن  جراحان  خ  يمبتن  POP  يها م ياز  با  را  مش  م  اليبر  انجام     دادند ي راحت 
)Murphy et al., 2012وجود نداشت كه    ياختلاف نظر  چيكننده نبود. هحال، تجربه جراح تنها عامل نگران   ني)؛ با ا

  MUSنسبت به    ي شتر يب   اريبا مشخصات خطر بس  POP  يها م ي ترم  يو محل مش برا  حي تشر   ي ها ك يحجم مش، تكن 
 همراه است. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 واژن و شكم يميترم يجراح

١٧ 

اثربخش  يمني . ادهندي دو روش را نشان م  ني ا  ن يتفاوت ب  ني همچن  جيمربوط به نتا   يها   داده نسل اول در    MUS  يو 
  ي برا  ي ها را به استانداردروش  ن ي )، كه اFord et al., 2017مطالعات متعدد در سراسر جهان نشان داده شده است (

پس از    ك ي آناتوم  ج يبا مش گفت. نتا   POP  يها م يدر مورد ترم   تواني امر را نم  ن ي. همكنديم   ل يتبد  SUI  ي درمان جراح
و رأس كمتر    يها در محفظه خلفحال، داده  ن ي)؛ با اMaher et al., 2013(   رسدي بهتر به نظر م  يمش در محفظه قدام

  ي مربوط به مش برا  يها داده   شوند،ي عمل مجدد در نظر گرفته م  زانيو م  يذهن  جيكه نتا   يكننده هستند. هنگامقانع
POP   كمتر واضح و كاملاً مخالفMUS  ) نسل اول هستندTogami et al., 2012 .( ي برا ق يدق  ي ها رو، نشانه ن ي از ا  

 مانده است.  ينامشخص باق  نال يقرار دادن مش ترانس واژ
است    يبهداشت  يها به جامعه مراقبت   FDA  كي ولوژيها و سلامت راداز مركز دستگاه  يمهم  اميپ  ،يبهداشت عموم  هياطلاع 

خطر  از    ي و  استفاده  با  پزشك  ك ي مرتبط  م  يدستگاه  شرح  توص  دهد ي را  خطر    ا ي  ي ر يجلوگ  يبرا  ييها ه ي و   كاهش 
م اكتبر  دهدي ارائه  ا  يمنتشر كرد مبن  يعموم  تدر مورد بهداش  ياه يانيب  FDA،  ٢٠٠٨. در   با    ي عوارض جد"  نكه يبر 

ترم   قياز طر   يقرار دادن مش جراح ب  يافتادگ  ميواژن در  و  ناش  يارياختي اندام لگن  استرس مرتبط است  يادرار    "از 
)Schultz, 2008ا از    ١٠٠٠از    شي ب  FDAسال،    ٣  ي گزارش آمده است كه ط  ن ي). در  مش    دكنندهي تول  ٩گزارش 

كرده است.   افت يدر  SUIو    POP ميترم   ي مورد استفاده برا  ي مش جراح  يها مرتبط با دستگاه  ارضدر مورد عو  يجراح
قرار دادن مش و   ك ي هر تكن  يبرا   ي آموزش تخصص  افت يبه پزشكان ارائه شد، از جمله در  ي متعدد   يها ه ي توص  جه، يدر نت
در مورد احتمال عوارض    ماران يشد كه ب  هيتوص   ن ي. همچن يبودن كاشت مش جراح  ي بر دائم  ي مبن  ماران يبه ب  يرساناطلاع 

 آگاه شوند.  يزندگ  تيفينامطلوب آنها بر ك ر يو تأث  يجد
بخش عنوان  ا  يبه  دارو  ه، ياطلاع  ن ياز  و  غذا  تحقFDA(  كا يآمر   ي سازمان  روش   يشتر ي ب   قاتي)  مورد  در     ي ها   را 

MUS    وPOP   به به  منجر  كه  كرد  آغاز  مش  از  استفاده  عموم  هي اطلاع  يروزرسانبا  سال    ي بهداشت  شد    ٢٠١١در 
)Togami et al., 2012مربوط به استفاده    يعموم در مورد عوارض جد   همجدد ب  يرساناطلاع   يبرا  يرسان  روز  به   ني ). ا

بود    POP  مي ترم  يفقط در مورد مش برا  ٢٠١١سال    هي ذكر است كه اطلاع  انيبود. شا   POPدر    نال ياز مش ترانس واژ
در مورد استفاده   ي شتر يب  ي ها افتهي  FDA،  ٢٠١٣در سال    ). Togami et al., 2012(  شدي مش نم  يها نگ يو شامل اسل
  ي من ي ا"كه    دي رس  جهي نت  ني به ا  SUI  ،FDA  يمش برا  نهي). در زم٢٠٢٢،  FDAمنتشر كرد (  POPو    SUI  ياز مش برا
اثبات    ياند، به خوبكرده  ير يگ ي سال پ  ك يرا تا    ماراني كه ب  ي نيبال  يها ييدر كارآزما   يچند برش  يها نگ ياسل  يو اثربخش

 يبا مطالعات   سه يدر مقا   مدت يمطالعات طولان  ن يدر مقالات موجود است، اما تعداد ا  تر يطولان  ير يگ يپ  ي ها شده است. داده
 ،يك ي ز يف  ناتي زنان و معا   يها گرفتند كه «بر اساس گزارش جهينت  ني آنها همچن "ساله دارند، كمتر است. كي  ير يگ يكه پ

برا   نگ ياسل  يها يجراح (   ي استرس  ي ارياختي ب  يمش  حدود  SUIادرار  در  در    ٨٠تا    ٧٠)  زنان  از  سال    ك يدرصد 
 » .است گرفته  قرار واژن  در مش  موارد،  ٪ ٢در  نكهيگزارش شده است... و ا ز يآمت يقموف
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نت  ن يا از  متفاوت  واژ  يها   ير يگ   جه ي كاملاً  ترانس  مش  از  استفاده  به  جا   POP  ي برا  نالي مربوط    FDAكه    ييبود، 
ن  ير يگجه ينت نگران  ستند ي كرد: «عوارض نادر  از مش در اصلاح    ي برا  ي مشخص  تيمز   چ يهستند و ه  ي جد  يو  استفاده 

به    نال ي مش ترانس واژ  ي بندكند طبقه  ه يتوص  FDAشد    ثباع   ها ير يگجه ينت   ن يوجود ندارد.» ا  POP  نال يترانس واژ
  ي الزام  POP  ي برا  د ي مش جد  تيهر ك   ي گسترده قبل از ورود به بازار را بر رو  يها ش ي كند و آزما   ر ييتغ   IIIدستگاه كلاس  
دادن    نشان  يبر بافت برا  يمبتن  يها م يبا ترم   سهيپس از ورود به بازار را در مقا   يمطالعه نظارت  ٥٢٢  تيكند، و در نها 

 كند.   يپرولاپس الزام يبرا نال يمش ترانس واژ  يو اثربخش يمنيا
دستور داد    Coloplastو    Boston Scientific  يها به شركت  ٢٠١٩  لي ) در آورFDA(   كا يآمر   ي داروسازمان غذا و  

توز و  فروش  برا  ي ها دستگاه  عي تا  را  خود  واژ  POP  يمش  آگوست    ناليترانس  در  كنند.  نتا ٢٠٢١متوقف    يي نها   جي، 
) منتشر  Xenformو    POP   )Uphold Lite  يبرا  نال يدر مورد مش ترانس واژ  Scientificبوستون    ٥٢٢مطالعات  

ماه بود. با  ٣٦در  يعيبافت طب مي با ترم سهيدر مقا  ناليترانس واژ POPمشابه مش    يمنيو ا  يدهنده اثربخششد و نشان 
  ج يآن غلبه دارد. نتا  يا يكه مشخصات خطر بالقوه قرار گرفتن در معرض مش بر مزا دي رس جه ينت نيبه ا FDAحال،  نيا

اكتبر    Coloplast  ٥٢٢  مطالعه در    يمشابه بار د  ٢٠٢٢در  و  مبن  FDA  گر، يمشاهده شد  را  ا  يموضع خود    نكه يبر 
  FDA). در مقابل،  FDA  ،2022حفظ كرد (  ست، يمحصولات در بازار مطلوب ن  ن يحفظ ا  ي برا  دهيفا -مشخصات خطر 
  ك ي نسل اول (رترو پوب  MUS  يا هروش   ي نكرد. برا  يبندمجدداً طبقه   SUIدر درمان    MUS  ي را برا  ناليمش ترانس واژ

واضح است   ).Togami et al., 2012پس از ورود به بازار نبود (  ا يقبل از ورود به بازار    يها   به داده   يازيو اوبتوراتور) ن

به   MUSبه سود نسل اول    سكي كه نسبت ر  ديرس  جهينت  ني ) به اFDA(  كاي آمر  يكه سازمان غذا و دارو

  نكه ياز ا  ينگران  ل يبه دل   FDAحال،    نيدر ع   نكرد.  هيدر استفاده از آنها توص  يرييتغ  چيوضوح مطلوب است و ه

مطالعه پس از   ٥٢٢دارند، انجام  يكمتر  ي اثربخش  اتورترانس اوبتور  ا ي كيرتروپوب يها   نگ ي با اسل سه يها در مقا   روش  ن يا
  FDA،  ٢٠١٦در سال    ). Togami et al., 2012كرد  (  ينسل دوم را الزام   ي ها نگ ياسل  ي ني عرضه به بازار در مورد م

 يي ابزارها   ها   ن ي). اFDA  ،2016كرد (   يبندطبقه   IIدستگاه كلاس    ك يمش را به    ي ها مورد استفاده در روش  يتروكارها 
مش    ي برا  يقبل  يها ه ي وجه توص  چ يمجدد به ه  يبندطبقه   ني و ا  شونديقرار دادن مش استفاده م  ي كه فقط برا  هستند 

 نداد. ر ييرا تغ نال يواژ
  ي متعدد   يدسته جمع  يصورت گرفت. دعاو  ياز اقدامات قانون  يدر مورد مش واژن، انبوه  FDA  تيمتعاقباً، بر اساس فعال

شده است    افتيدلار غرامت در  ها   ونيل يشد. م  لي تشك  SUIو    POPدرمان    يمش مورد استفاده برا  كنندگان  دي تول  هيعل
  د ي تول  ه يعل   يدسته جمع  ياند. در مورد دعاو  خارج كرده  راز بازا POP يبزرگ محصولات مش خود را برا  ي ها   و شركت
و    SUIدرمان    ي در مورد مش برا  يجهان  ي منف  ير يسوگ  ك ي ها وجود دارد كه منجر به    در رسانه  ي مش، نفوذ  كنندگان 

POP  ا  يشده است. برخ با    ني شده است. ا  "يفراخوان"است و    "وبيمع"كه مش    كردندي ادعا م  غات ي تبل  ني از   ادعاها 
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مش واژن در آنها كاشته    تيكه با موفق  يماراني از ب  يار يرا در بس  ييها   ينگران  ن يمطابقت ندارد و همچن   FDA  يها   افتهي
 اند. بوده "وبيمش مع"به دنبال برداشتن  ياريكرده است. بس جادي شده است، ا

  SUIو    POPاز   يناش  ي زندگ ت يفيك  ي اختلالات واقع  د يقرار داده است كه با  ي طيرا در مح  ي پزشكان فعل  دادها،ي رو  ن يا
  ش ياز عوارض مش مانند فرسا   ي دي جد  يا يحال كه با دن  نيرا درمان كنند، در ع  يعيبافت طب  مي پس از ترم  يماريو عود ب

كمك به    ي برخوردار است. در تلاش برا  يي بالا  ت يما از اهم  ماران يب   ي مناسب برا  ييروبرو هستند. مشاوره و راهنما   ز ين
 .شوديارائه م POPو عاقلانه   منيا  يبا هدف جراح ر يز يها ه يجراحان، توص 

، به طور كامل مشاوره  MUSمش، از جمله    ي شده برا  ه ي) توصيها   در مورد هرگونه روش (روش   د يبا   ماران بي •
مش    ر يغ   ي ها   نه ياست)، گز   ني آنها بهتر   ي(و چرا برا  كنندي م  افت يبه آنها اطلاع داده شود كه مش در  ديشوند. با 

عوارض ممكن    ن ياطلاع داده شود كه ا  ها به آن  ديوجود دارد كه منحصر به مش است. با   يوجود دارد و عوارض
نكند.    ا يداشته باشند كه ممكن است مشكل را اصلاح كند    يعمل جراح  كي از    شي به ب  ازيباشند و ن  ي است دائم

عارضه منحصر به مش، قرار گرفتن در معرض مش است    نيتر   ع ياطلاع داده شود كه شا   ماران ي به ب  د يبا   نيهمچن 
مجدد داشته باشد كه معمولاً ممكن است مشكل را برطرف    يبه جراح ازين ا يكه ممكن است بدون علامت باشد 

 كند. 
  ق ي تشو  د يسازنده ارجاع دهند. آنها با   تيسا   را در مورد روش خاص مورد نظرشان به وب   ماران ي ب  دباي  پزشكان •

را در مورد    مارانيب  ديدر مورد روش خود كسب كنند. پزشكان با   يشتر ياطلاعات ب  ،يشوند كه قبل از جراح
  ي (انجمن ارولوژ   يتخصص  يها   انجمن   يها   تيسا   به وب   ن ي و همچن  FDA  تيسا   به وب   FDAارتباط مش واژن  

اورودAUA[   كا يآمر  انجمن  و  بازساز  يپزشك  ك،ي نامي]  و  زنان  كه حاو[SUFU]  يتناسل  ي ادرار  يلگن     ي ) 
 در مورد مش واژن هستند، ارجاع دهند. ها   نكيل ر ياجماع و سا  يها   هيانيب

  ي برا  نال يمش ترانس واژ  ي ها  و اوبتوراتور) و روش   ك ي (رترو پوب  MUS ي ها  روش ن يب  ي قو ز يتما   د باي  پزشكان •
POP  مطلع شوند كه اقدامات    ديبا   ماراني را حفظ كنند. بFDA  متفاوت بوده است و    اريها بس  روش   ني ا  ني ب

ا  يمؤسسه مل  نگر   ندهيآ  قاتيتحق اثربخش  يمني بهداشت وجود دارد كه  چه    . اگر دهدي را نشان م  MUS  يو 
مطلع شوند كه شواهد    د يبا   ماران ي مش باشد، ب يها شامل همه روش   يحقوق  ياز دعاو ياديممكن است بخش ز

اثربخش   ي مني ا  ،يموجود فعل   SUI  ياستاندارد برا  يدرمان جراح  كي و آن را به    دهد ي را نشان م  MUS  يو 
 .كندي م  لي تبد

  ن يچند  ن، ي اند. علاوه بر ا  متحده حذف شده   الات ياز بازار ا  POPمش پرولاپس    يها   ت يتمام ك   ، يفعل  ط شراي   در •
  ي برا   ي انه يبه عنوان گز   SUIو    POP  يرا برا   نالي ) اساساً مش ترانس واژا يو استرال  لنديوزين  ا،يتانيكشور (بر 

  ٢٠١٩  يها   در سال  FDA 522مطالعه    يها   افتهي   اسبر اس  ،يفعل  ط ياند. در شراحذف كرده   ماران يهمه ب   باًيتقر 
 . شودي نم هي توص  يجراح چ يپرولاپس به ه مي ترم  طي در شرا نالي ، استفاده از مش ترانس واژ٢٠٢٢و 
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پس    يداده شود كه هرگونه نگران  ناني اطم  ماران يبه ب  د يباشند. با   ار يهوش  ماران ي ب  اتيشكا   يابيدر ارز  دباي  جراحان •
در ارجاع    ح، يكنند و در صورت عدم توض   يدگي رس  ها ينگران  ن يبه ا  ماً ي مستق  د ي. جراحان با شودي از عمل «رد» نم

قطع به عدم  توجه  با  ارائه دهند.  برداشت  يفعل  ت يبه پزشك دوم كمك  ب  يمنف  ي ها و  به    از ين  ماران ي از مش، 
 . شوديآنها انجام م  يها يبه نگران يكاف يدگي رس ي برا يمعقول  يها خاطر دارند كه تلاش  نان ي اطم

و در آنها شركت كنند تا    د ييها را تأثبت   ن يو همچن   ياسه يو مقا   نگر ندهيآ  ينيبال  يها يي كارآزما   د يجراحان با  •
 را ارتقا دهند.   نالياستفاده از مش ترانس واژ يها وهيش ن يبهتر  ييدانش و شناسا 

 ي قدام يكولپوراف ج ينتا
مطالعه    ك ي). در ١١٧.٣(جدول  شد يم  ك نزدي ٪ ١٠٠به  ي قدام ي گزارش شده كولپوراف يبهبود زان يم  ،يمطالعات قبل  در

)  Porges and Smilen   )1994  كرد،ي م  يرا بررس  ي واژن قدام  واره يمبتلا به پرولاپس د  ماريب  ٢٩٩نگر بزرگ كه  گذشته 
 ماه گزارش كردند.    ٣١  ير يگي پ ني انگمي با  ٪ ٣عود را تنها    زانيم

)  ٢٠٠٠و همكاران ( Colombo ، يقدام  يبورچ و كولپوراف ونيكولپوسوسپانس ني ب يو تصادف نگر نده يآ ييكارآزما  كي در 
.  كردند   گزارش  ٪ ٣سال قرار گرفتند، تنها    ٥  ير يگي پ  نيانگي با م   يقدام  يكه تحت كولپوراف  يماري ب  ٣٣عود را در    زانيم

  ن اي  با .  كردند  ذكر   را   ٪ ١٣عود    زاني) م٢٠٢٠و همكاران (  Šumak  مار،ي ب  تيرضا   يابيارز  يبرا  نگر ندهي مطالعه آ  ك ي  در
 ي منف   يهمبستگ  مار يب  يكل  تي پرولاپس با رضا   يني عود ع  دهد مي   نشان  كه  بود،  ٪ ٦٨  يذهن   يكل  تيموفق   زان يحال، م

  نگ ي به همراه اسل  يقدام  يرا با كولپوراف  ييبه تنها   يقدام  يكه كولپوراف   هيثانو  لي نگر تحل  مطالعه گذشته   كيندارد. در  
  ٪ ١٩قرار گرفتند در مقابل  ييبه تنها  ي قدام ي كه تحت عمل كولپوراف افرادي  از ٪ ٤٢در  يپرولاپس قدام  كرد،ي م سه يمقا 
  يسه يكه در مقا   د يجالب است بدان  ).Goldberg et al., 2001داشتند، مشاهده شد (  ز ين  نگ يكه همزمان اسل  افرادي   از 

  كه   است   شده   گزارش   ٪ ٤٠استاندارد    ي قدام  يروش كولپوراف  يعود برا  زان يم  شده،  تيتقو  ي ها   م يبا ترم   ي قدام  ي كولپوراف
به    توان ي اختلاف را م  ن ياز ا  ي). بخش eTable 117.4عود ذكر شده در قبل است (  زان يبالاتر از م   توجهي   قابل   طور   به

زن را به صورت    ١٦١)  ٢٠٠١مطالعات نسبت داد. سند و همكاران (  ني در ا  ي بيو ترك  نيگز ي جا   امديپ  ي ارها ياستفاده از مع 
مش    ه يلا ك ي با    ي قدام ي كولپوراف  ا ي  يي) به تنها ل يكر ي(و ٩١٠  ن يگلاكت يپل  ه يبا بخ   ي قدام  ي به دو گروه كولپوراف  ي تصادف

سال، آنها به    ١كردند. در    م يقرار داده شده بود، تقس  گون يتر  ر يز  كاليپوبوسرو  ي ا يدادن فاس  ن يآزاد كه پس از چ   ل يكر يو
كردند،    مي به دو گروه تقس  يرا به صورت تصادف  ليكر ي مش و  ه يشدند: گروه اول كه لا  ميبه دو گروه تقس  يصورت تصادف

 ).P = 0.02دادن قرار گرفتند، بود (  ني تحت عمل چ ه يكه فقط با بخ افرادي   در ٪ ٤٣با  سه مقاي  در ٪٢٥شكست   زانيم

Weber   ) بدون كشش با استفاده    يسنت  ون يكاسيرا با پل   ل يكر يبا مش و  شدهت يتقو  ي قدام  ي) كولپوراف٢٠٠١و همكارانش
از بخ  ونيكاسيو پل  وكسانونيديپل  ه ياز بخ با استفاده    ن يكردند. در ا  سه يو كشش مقا   وكسانونيديپل  ه ي«اولترا لترال» 

 ي ) به صورت تصادف POP-Q  3و    2مراحل    ،يدار (عمدتاً پرولاپس اندام لگنعلامت   ستوسلي مبتلا به س  ماري ب  ١١٤مطالعه،  


