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

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

 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   گردآوري  اورولوژيمبحث    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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  ي حالب، مثانه، مجرا   ه،ي(كل   يدستگاه ادرار   ن يب   ياليمزوتل  ا ي  اليتل ياپ  يعي رطبياتصالات غ   ، يدستگاه ادرار  يها   ستول يف
  ستول ي) هستند. علل فيپوست (پوست  ا يمثل)    دي در بدن (مثلاً دستگاه گوارش، عروق، تول  گر ي ادرار) و هر حفره مجاور د

علل    شماريب شامل  و  ا  ،يمي بدخ  ك،ياتروژنياست  عفونت،  زا  ، يسكميالتهاب،  و  كشورها شودي م  مان يتروما  در    ي . 
به    ي) هستند. علائم ظاهر كياتروژني   ي عني (  ي عواقب مداخله جراح  ها ستول ياكثر ف  افته،يتوسعه  اغلب  متنوع هستند و 

  ل، ي دل  ن يهم   ه باشد. ب  ز يبرانگآنها چالش   ص يممكن است تشخ  نيدارند و بنابرا  ي بستگ  يو علت اصل   كي ارتباطات آناتوم
  ار يو شروع درمان بس   ص يتشخ  د ييتأ  ي برا  ك ي ستماتيس   كردي رو  ك ي از سوءظن و استفاده از    يي حفظ سطح بالا  شه يهم 

 مهم است. 
ادرار  يها ستول يف روان  ي جسم  ي منف  ر يتأث  تواننديم   يدستگاه  داشته باشند و    مارانيب  يبرا  ي قابل توجه  ياجتماع  يو 

به حداقل رساندن    يشوند. برا  يبهداشت   يها مراقبت   يها ستم ي پزشك و س  يبرا  يو مال  يقانون  ي پزشك  يها نه يمنجر به هز 
اجتناب    يرضروريغ  يها ش يحال از آزما   ني عمل شود و در ع  عيسر   صيمهم است كه در تشخ  اريبس  مار،ي و فشار ب  يناراحت

و به موقع    ق ي دق  تير يمد  ، يحفظ شود. تا زمان انجام درمان قطع  ماريباز و صادقانه با ب  ييحال گفتگو  ن يشود، و در ع
بهبود بخشد و    ا ر  ماري و رفاه ب  يزندگ  تيف يك  تواندي و عوارض مرتبط م  يپوست  بيمانند نشت ادرار، عفونت، آس  ي علائم

 را حفظ كند.  يو ارائه دهنده خدمات درمان مار يممكن است رابطه مثبت ب
اصول توسط    ن ي)، اگرچه ا١٢١.١است (جدول    يهمه انواع آن جهان  ي عملاً برا  ي دستگاه ادرار  ستوليف   تير ياصول مد
  ك ي اتروژنيا  ، يدر جهان صنعت  ي دستگاه ادرار   يها ستول ياكثر ف   نكه ي . با توجه به اشوندي م  يبانيپشت   ي محدود  اريشواهد بس
  ي ر يجلوگ يبرا ييها ك ي تكن ير يكارگشامل به  ني برخوردار است. ا ييبالا تياز اهم ستول يف  ل ياز تشك  ير يشگ يهستند، پ

  م ي و ترم  ص يتشخ  ش ي افزا  يبرا  ييها ك يتكن   ير يكارگو به   يدر زمان جراح   ب يآس  ق ي دق  يابيارز ،يدستگاه ادرار   ب ياز آس
  ي اه ي تغذ  ت يضعمانند بهبود و  طيشرا  يسازنه ي به  ستول، ي ف  صي حال، در صورت تشخ  نياست. با ا  ييپس از شناسا   ها بيآس
  ار يبس  ز يآمت يشانس درمان موفق  شي به حداقل رساندن التهاب) در افزا  جه ي بردن عفونت (و در نت  ني و از ب  يبهبود  يبرا

عوارض درمان (به عنوان مثال،    ق ي و چه از طر   ي است، چه به عنوان علت اصل  ستول ي از علل ف  يكي   ز ين  يمي مهم است. بدخ 
لازم، از    يها ي بررس سته يدارد، شا  ي مي هرگونه سوءظن به بدخ  ا ي ي مي كه سابقه بدخ ي هر كس  ب، يترت ن ي به ا ).يپرتودرمان

  ي رفع انسداد مجرا  نيو همچن   ستوليف   يمداوم ادرار و انحراف ادرار از مجرا  هياست. تخل  ستول،ي در محل ف  يوپسيجمله ب
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ا  ار يبس  ي ادرار است.  برا  ن يمهم  ف  انياز جر   ير يجلوگ  ي اقدامات  ماندن  باز  باعث  كه  ادرار  نت   ستول يمداوم  در    جه يو 
 است. ي ضرور دهد، يرا كاهش م  ي و احتمال بسته شدن خود به خود شوديم  ستولي ف ي مجرا ون يزاسياليتلياپ

  ابند، يكارانه بهبود  محافظه   تير ياصول با مد  نيا  تيممكن است با رعا   يدستگاه ادرار  يها ستول ياز ف  ياگرچه تعداد كم
در جدول    ستول يف   م يترم  يجراح  تير يخواهند داشت. اصول مد  يبه مداخله جراح  ازيبه اتفاق آنها ن  بيقر   تياما اكثر 
  ي اصول توسط شواهد قو  نيا  ب،يترت   ني هستند. به هم  يجراح  ر يمس   ا ي  ستول ياند و مستقل از محل ف فهرست شده   ١٢١.٢

ز شوندي نم  يبانيپشت عوامل  رو  يادي.  موفق  كرديبر  تعداد    گذارند،ي م  ر يتأث  يجراح  يها م يترم  ت يو  و  اندازه  جمله  از 
همزمان،    يها عمل   جامبه ان  ازيها)، نحالب   گون،يساختارها (به عنوان مثال، تر   ر ينسبت به سا   ت يموقع   ،يدگي چيپ  ها،ستول يف
و تجربه جراح. در    يسابقه پرتودرمان  مار، ي همراه ب  يها ي ماري ب  ،يدسترس  ، يانيم  يها فلپ   ا يبه بافت    از يبافت و ن  ت يفيك

به    يابيدست  يو جراح برا  ماريعوامل مرتبط با ب  يسازنه ي به  ن،يرا دارد. بنابرا  تيشانس موفق   ني شتر يب  مي ترم  نياول  ت،ينها 
 مهم است.   ار يبس ز يآمت يموفق  جهينت  كي

 ي تناسل-يادرار يهاستوليف
 مثانه به واژن  ستوليف

 ي ولوژيدميو اپ وپاتوژنزيات 

  ي درمان نشده زندگ  يتناسل-يادرار   يها ستول ي زن در سراسر جهان با ف  ون يل يم  ٢تا    ٥٠٠٠٠٠  ني كه ب  شودي زده م  ن يتخم 
دل  يجهان  ي واقع  وعياگرچه ش   كنند،يم به  مستند  يدسترس  يها تي محدود  ل يآن  ناشناخته است    يساز  به مراقبت و 
)Smith and Williams, 1999 مثانه به واژن (   ستول ي). فVVF  ( مثانه و واژن است و    ن يب  ي عيرطب يارتباط غ   ك ي

ادرار  ياكتساب  ستول يف  نيتر عيشا  تناسل   يها ستول في  از  ٪ ٧٥  ≥است كه    يدستگاه    ل ي ) را تشكGU(   يادرار-يدستگاه 
  ي ا يبقا   يكه كالبدشكاف  ييجا   گردد، ي ها به مصر باستان برمVVF  ي). شواهد علمShrestha et al., 2022(  دهديم

هنه  يي ا يموم (حدود    ت، ينملكه  دوم  منتوتپ  شاه  م   ش ي پ  ٢٠٥٠همسر  داد    VVF  ك ي )،  لاد ياز  نشان  را   بزرگ 
)Derry, 1935 ي از علل ناشناخته، علت اصل  يناش  يها   ب ي). آس  VVF   ٩٠از   شي است و ب افتهيتوسعه   ي در كشورها ٪  

 است  يناكاف يپزشك يها دشوار و مراقبت  مان ياز زا يناش ييماما  ي از تروما  يدر حال توسعه ناش كشورهاي در  موارد 
 (Aronson and Bose, 2002; Hilton and Ward, 1998; Lee et al., 1988; Tancer, 1986; Symmonds, 1984). 

در حال توسعه، عمدتاً   ي دارند و در كشورها   يي در جهان منشأ ماما   يتناسل-يادرار  ي ها   ستوليبه اتفاق ف   بيقر   تياكثر 
كشورها  صحرا   ي در  آس  قا يآفر   ي جنوب  جنوب  تخم  ا،يو  جد  ١٣٠٠٠٠تا    ٣٠٠٠٠  ني با  م  د يمورد  رخ     دهند ي سالانه 

)Wall, 2006 ماران ي از ب  يكه برخ  ي هستند، به طور  ي و انسداد  دتم   يطولان  مان ي از زا  يناش  ييماما   يها ستول ي). ف  
  ي با سطح  ب يآس  ،ييماما   يها ستول ي). در فWall et al., 2004(   كنند ي را تجربه م  ماني روز زا  ٥تا    ٣قبل از مداخله،  

شود  ي مدت بر بافت نرم م  يو منجر به فشار طولان  شودي م  ن ييتع   رد،يگي تحت فشار قرار م  يدر لگن استخوان  ن ي كه سر جن



 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 يدستگاه ادرار ستوليف

 

 

١١ 

  ك ي   جه، ي ). نتArrowsmith et al., 1996(   شودي بافت م  ه يتجز   ت ينكروز و در نها   ، يسكمي كه به نوبه خود منجر به ا
در هنگام نزول متوقف شده، ممكن است    ني سر جن  ير يبسته به محل قرارگ  ن،ينقص بزرگ و بدون عروق است. علاوه بر ا

م   يتناسل  يادرار   يساختارها   ر يو سا   گونيتر  ا  ر يحالب درگ   ا يادرار    يجرامانند  و  پ  ني شوند  به  مورد    نيا  يدگيچ يامر 
انسداد، دچار    ي طولان  مان ي زا  ل يكردند كه به دل   فيرا توص   ي) زنان١٩٩٦و همكاران (Arrowsmith .دي افزايم مدت با 

ا  ي عضلان-يو عصب  يآنوركتال، ارتوپد   ،يمثل  د يتول  ، يادرار  ، يوياز جمله عوارض كل  ، يچند عضو  ي ها بيآس   ن ي شدند. 
به رنج عم به آن مجمو  شودي م  ي و جسم  ياجتماع-يروان   قي اغلب منجر  م  مان يزا  يها ب يآس  عهكه  انسداد     ند يگوي با 

)Arrowsmith et al., 1996.(  ني در ا  ي عوامل متعدد   ) :دار  زنان در هنگام بچه   نيي) سن پا ١مجموعه نقش دارند
نامناسب    ياه ي تغذ  ت ي) وضع٢آنها هنوز ممكن است كوچك و نابالغ باشد، (   ي است كه لگن استخوان  يمعن  ن يشدن به ا

آنها  ييا يجغراف يانزوا  ليبه دل مان ي زا  يفور يها محدود به مراقبت  ي) دسترس٣و ( رتر،يفق  يها زنان جوان از خانواده  نيا
در    يماني زا  ي ها   Margolis and Mercer, 1994; Wall et al., 2004  .(VVF(   يي كوچك روستا   يدر شهرها 

 .  دهنديرخ م  يصنعت  يكشورها 
  ي ها به مراقبت   يبا بهبود دسترس  .دهندي رخ م  يبا ابزار كمك  مان ي نادر هستند و معمولاً پس از زا  اريحال، آنها بس  نيبا ا

  آنها   ٪ ٧٥  باًيهستند و تقر  كياتروژن يها  VVFاكثر    افته،يتوسعه   يدر كشورها   مان يزنان و زا  يها ي و ظهور جراح  يپزشك
  ك ي اتروژني  VVF  .(Goodwin and Scardino, 1980; Symmonds, 1984)  دهند ي رخ م  يستركتومهي  از   پس

از له شدن    يناش  ب يآس   ا يبا الكتروكوتر    ي حرارت  ب يآس  ز، يت  ا ي   رنافذ يغ  ح ياز تشر   يناشناشناخته مثانه    بياغلب پس از آس 
  واره يادغام ناخواسته د  ،يستركتوميپس از ه  VVF ياز علل احتمال گر ي د يكي . دهدي منقبض كننده رخ م  ا ي رهيتوسط گ

نكروز    ، يسكميرفتن عروق بافت، ا  ني باز    ،يله شدن و حرارت  يها ب يمثانه در بسته شدن كاف واژن است. همانند آس  يخلف
با فشار نسبتاً بالاتر (مثانه) به   يامداوم ادرار از حفره  انيجر  ). Lee et al., 1988بافت متعاقب آن وجود دارد ( هيو تجز 
كه در    شودي م  ون يزاسياليتليادرار و امكان اپ  ي واژن) باعث حفظ باز بودن مجراو يا    ي با فشار كمتر (حفره شكم  ياحفره

 . شودي م جادي ا ي ستولياتصال ف  كي  جه ينت
 ستول يف  ت ير ياصول مد ١٢١.١جدول  
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  ي ستركتومي سابقه ه  ماران ي پنجم ب  ك يكه حدود    شودي متحده انجام م  الات يدر ا  ي ستركتوميعمل ه   ٤٩٨٠٠٠  باً يسالانه تقر 

   ).CDC, 2010; Harvey et al., 2022(دهند ي را گزارش م  يقبل
درصد    ٢.٥تا    ٠.٢حالب در    بي و آس   ها ي ستركتوميدرصد از ه  ٥تا    ١مثانه در    ب يكه آس  دهد ي نگر نشان م  مطالعات گذشته 

 ).  Harkki-Siren et al., 1998; Vakili et al., 2005(   دهدي از موارد رخ م
بررس  زها يمتاآنال م  دتر ي جد  ك ي ستماتي س  يها ي و  م  دهندي نشان  ه  كياورولوژ  بيآس   زانيكه  از    ي ستركتوم يپس 

ندارد    نال يواژ  يستركتوميپس از ه   بيسآ  زان يبا م   يدرصد است و تفاوت قابل توجه  ١كمتر از    كي ربات  ا ي  يلاپاروسكوپ
)Dallas et al., 2019; Sandberg et al., 2017; Tan-Kim et al., 2015.(  به شدت    كي اورولوژ بيخطر آس

  وز، يمانند اندومتر   يالتهاب  ي ها   ند يلگن؛ فرآ  يقبل  ي عمل؛ جراح  ن يح   يز ياز خونر   يناش  ك ي اختلالات آناتوم   ر يتحت تأث 
  م ي كه همزمان تحت عمل ترم  ي در موارد  ب يقرار دارد. خطر آس  ي مي و بدخ  ؛يقبل  يدرمان  آدنكس؛ پرتو  يها   و توده   بروميف

،  1.06-1.22 :[CI] 95%  نان ي اطم  ؛ فاصله 1.14 [OR] شانس  نسبت   ، ٪ ١.٨  مقابل  در  ٢.١%(  (POP)اندام لگن  ي افتادگ 
  م ي ترم  ياستفاده از مش برا  ا ي)  CI 1.34-1.76 95%؛   OR = 1.54  ،٪١.٨  مقابل  در  ٪٢.٧همزمان (  ي ارياخت  يعمل ب
POP  )٪١.٨  مقابل  در   ٣.١٪ ،  OR= 1.72   95%؛ CI 1.48 - 2.00بود (   شتر ي) بودند، بDallas et al., 2019  به  .(

مفهوم    نيشواهد از ا يحال، برخ نيمتفاوت است. با ا يجراح يدگي چ ياحتمالاً بر اساس پ ز ين VVFخطر   ب،يترت  نيهم 
  VVF يكل زان يكه م  يمتفاوت است، به طور  يو روش جراح ونيكاسي بر اساس اند VVF  زانيكه م كنند ي م يبانيپشت
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ه از  كه    ١٠٠٠در    ٠.٨  ي ستركتومي پس    ي برا  ١٠٠٠در    ٢.٠تا    نال يواژ  ي ستركتوميه  ي برا  ١٠٠٠در    ٠.٢  از است 
 ). Harkki-Siren et al., 1998; Hilton, 2012است (  ر يمتغ  يلاپاراسكوپ  يستركتوميه

تا    ٢٠١٤  يها سال   ني انجام شده ب  ي ستركتومي ه  ١٠٠٨٢٣  انيدر م   ، يبستر   ماران يب  يبررس  يداده مل  گاهيپا   كي بر اساس  
  ي ستركتوميمربوط به ه   زانيم  ن بالاتري  كه   بود  ٪ ٠.١  يتناسل-يادرار   ستول يف  لي روزه تشك  ٣٠بروز    ي كل  زان ي، م ٢٠١٨

  بود   ٪ ٠.٠٦با    نال يترانس واژ  يستركتوم يمربوط به ه   زان ين م كمتري  و  ٪ ٠.٢) با  LAVH(  يبا كمك لاپاروسكوپ  نال يواژ
)Luchristt et al., 2020.(  زنان دل   يدر  به  ه   ل يكه  تحت  رحم  دهانه  گرفتند،    كاليراد  يستركتوميسرطان   قرار 
ب  VVF  زانيم لاپاروسكوپ  يافراد   ني در  عمل  تحت  مقا   يكه  در  گرفتند  شكم  سهيقرار  باز  روش      بود   شتر ي ب  يبا 
)OR 2.91 [%95 CI 1.31–6.49, P  0.009] ) (Hwang et al., 2020.( 

  ي ها ستول يكه اكثر ف  شودي اما تصور م  شوند،يم  م يو ترم  ييعمل شناسا   ن يدر ح   يدستگاه ادرار  يها ب ياز آس  يچه برخ  اگر 
  ي بر رو  ت يبر جمع  ي مطالعه كوهورت مبتن  ك يناخواسته و ناشناخته هستند. بر اساس    يها ب ياز آس   يپس از عمل ناش

  ييدر صورت شناسا  VVF  زانيقرار گرفتند، م  ي ستركتوميه تحت عمل   م يخخوش  ل يزن كه به دلا ٣٠٠٠٠٠به   كينزد
  ؛ ٪ ٦.٥  مقابل  در  ٪٢.٥  بي(به ترت  شدند، كمتر بود  ييشناسا   ر يكه با تأخ  ييها ب يبا آس  سهيدر مقا   بيآس  ي فور  م يو ترم

OR 0.37  95%؛  CI 0.16-0.83 ) (Dallas et al., 2019(  .  ك ي پس از    ها ستول في  از   ٪٩.٦در همان مطالعه، تنها  
  ي ها   ب ي. اگرچه آسكندي مثانه را برجسته م  بيآس  عيسر   صي تشخ  تيشناخته شده رخ دادند كه اهم  كي اورولوژ  بيآس

م  ك ياورولوژ باشد و خطر طرح دعو  فاجعه  ماراني ب  يبرا  تواند ينادر هستند، اما عواقب آن  ب  ٩١  يبار    ي برا   شتر يبرابر 
 ) باشد  داشته  همراه  به  را  از    ).Gilmour and Baskett, 2005پزشكان  استفاده  گذشته،  دهه  چند  طول  در 

 ).  Peacock et al., 2018مورد بحث بوده است (  ي ستركتومي در زمان ه ورسال يوني يستوسكوپيس
انجام داده بودند،    ن ي روت  يستوسكوپي س  م،يخخوش   ي ماري ب  يبرا   يستركتوميزن كه در زمان ه   ٨٣٩موارد از    يسر   ك ي در  

  ص يچند هفته پس از ترخ  VVF  مورد   ١  كه   بود،)  ٨٣٩/٨١٧(   ٪ ٩٧.٤  صي زان تشخمي  و  ٪ ٤.٣  ي دستگاه ادرار  ب يآس  زان يم
   ). Ibeanu et al., 2009( داده شد  ص يتشخ

كرد   يبررس ميخموارد خوش  يبرا  يستركتوميرا پس از ه  ورساليوني يستوسكوپيس ر يتأث گان ي شياز دانشگاه م  يامطالعه 
مشاهده   استيتا پس از س  استيپس از عمل از قبل از س  ير يتأخ  ك يارولوژ  يها ب يدر تعداد آس  يو كاهش قابل توجه

 . ) ٠.٧%  ] ٧/٩٧٣[  Chi et al., 2016(  ),%95 CI %0.3-%1.2 vs. %0.1 [2/1849], %95 CI 0.0-0.3(  كرد
  ي ها ب يدو برابر آس  ،يعموم  يستوسكوپيس  استيس   يبا قبل از اجرا  سه يپس از اجرا در مقا   يستوسكوپيس  ن، يعلاوه بر ا

؛  ٢٤%  ] ٦/ ٢٥[   CI  %95  40.0-8.0%  ، در مقابل   ٤٧%  ) ١٦/ ٣٤(   CI %32.4-%64.7  %95  كرد:  ييرا شناسا   ك ياورولوژ
P = 0.04.  قرار نگرفتند    يستوسكوپينفر از آنها هرگز تحت س  ٥كه    ند پس از عمل وجود داشت  ي ر يتأخ   ي ها ب يبا آس  مار يب

 (همه قبل از اجرا).  
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ممكن است در كاهش    ي عموم  يستوسكوپ ي كه س  دهد ي نشان م  ها افته ي  ني در گروه پس از اجرا وجود نداشت. ا  VVF  چيه
مطالعه    ٧٩از    كيستمات يس  يبررس   كيحال،    نيباشد. با ا  ديداده نشده و عوارض آن مف   صي تشخ  كي اورولوژ  بيآس  زانيم

  ص يتشخ  زان ينشان داد كه اگرچه م  كردند،ي م  يابيرا ارز  يعموم  ي ستوسكوپيس   يكه سودمند   يستركتومي ه  ٤١٤٨٢شامل  
افزا  ني در ح  ك ياورولوژ  بيآس برابر  پنج  ه  افته ي  شي عمل  اما  م   ي كاهش  چي است،  ندارد    ير يتأخ  بيآس  زانيدر  وجود 
)Teeluckdharry et al., 2015.(    آن    تيبر جمع  يمطالعه مبتن   كيدر به دل  ٣٩٥٢٩كه در    ي ها ي ماري ب  لي زن 

  ر يبا تأخ   يتحتان  ي دستگاه ادرار  ب يآس  زان يدر م  يتفاوت  چ يه   سندگان يقرار گرفتند، نو  يستركتومي تحت عمل ه  م يخخوش
ب   ٣٠ زمان    ي افراد  نيروزه  افراد   يستوسكوپي تحت س  يستركتوميهكه در  و  ا  يقرار گرفتند  (به    ركا   ني كه  نكردند   را 
به طور متوسط    يستوسكوپيس  ن،ي علاوه بر ا  .(Barber et al., 2019)  نكردند   مشاهده)  ٪ ٠.٢٧  مقابل   در   ٪ ٠.٢٤  بيترت
تحت    كه   ي با افراد   سه ي ) را در مقا UTI(   ي ) و خطر عفونت دستگاه ادرار P < 0.001زمان عمل اضافه كرد (   ن ي انگ ي به م   قه دقي   ١٧
)،  1.27 %95 CI 1.09-1.47 [RR]  نسبي  خطر   ؛ ٪ ٢.٠  مقابل   در   ٪ ٢.٦  ب ي داد (به ترت   ش ي افزا   تند قرار نگرف   ي ستوسكوپ ي س 

 دارند.  يبه بررس از يدارد كه ن ي خطرات ز ين يعموم يستوسكوپيس دهد ي كه نشان م
)  ACOG(   مان يمتخصصان زنان و زا  ييكا ي متناقض است. كالج آمر   ز يزنان ن  ي انجمن بزرگ جراح  ن يچند  ي فعل  يها ه يتوص

بازساز عدم  صورت  توص  يدر  س  ياه ي لگن،  مورد  ه   يستوسكوپيدر  از  نم  ميخخوش  يستركتوم يپس  و   دهدي ارائه 
  ي صورت فرد   به  يستوسكوپيس  ي را برا  ي نييپا   انه) آستSOGCكانادا (   مان ي انجمن متخصصان زنان و زا  يها دستورالعمل 

  م ي لگن (مثلاً ترم يميهرگونه عمل ترم  نهيحال، در زم نيبا ا  ).AC2018; Thurston et al., 2019(  كند يم  قيتشو
POP  ب  ا ي اورولوژيار ياختي عمل ضد  انجمن  توص  ن يروت  يستوسكوپي) سAUGS(  كا يزنان آمر   ي)،  در  كندي م  هي را   .

آمر   يها ستيانجمن لاپاراسكوپ  ت،ينها  نAAGL(   كا يزنان  ه   ن يروت   يستوسكوپيس  ز ي)  هرگونه  از    ي ستركتوم يرا پس 
خلف صفاق    ق ي دق  ح يتشر   نيگز ياست، اما جا   د يمف   يستوسكوپي اگرچه س  ت،ي. در نها كنديم  ه يتوص  كي ربات  ا ي  يراسكوپلاپا 

ممكن    ز يبلو ن  لنيتست مت  قي مانند تزر  ي گر يد  ي. ابزارها شوديمثانه و حالب در طول عمل نم  ر يمداوم از مس   يو آگاه
 باشند.  د ياست مف 

با    شوند، ي انجام م   ي كه با مش مصنوع   يي ها آن   ژه ي به و   ، ي ار ي اخت ي ضد ب   ي ها و روش   POP  م ي لگن شامل ترم   ي م ي ترم   ي ها ي جراح 
  ). Margulies et al., 2008; Starkman et al., 2007; Yamada et al., 2006( اند   مرتبط بوده   VVF  ل ي تشك 

م وجود    رودي گمان  خارج  كي كه  به    يجسم  جلوگ  التهابمنجر  آس  ي ر يمداوم،  بهبود  مس   بياز  حفظ   . شودي م  ر يو 
 نقش داشته باشد   ز ين يولوژ يز ي، ممكن است در پاتوف١نوع   ر يدر مواد مش غ  ژهيبه و  ،يعفونت احتمال  ن،ي علاوه بر ا

(Firoozi et al., 2012; Sung et al., 2008). 
مرتبط    VVF  ليلگن، از جمله دهانه رحم، آندومتر، كولوركتال و مثانه، با تشك   يها ي مي درمان بدخ  يبرا  يدرمان  پرتو

با منابع كم    كشورهاي  در   ٪ ٠.٢  مقابل   در   ٪١٣با منابع بالا به    ي آن در كشورها   زان يكه م  ي دانسته شده است، به طور
  يها ان يشر   يانسداد  تيو آرتر   ا يپروپر   نا يلام   بروزيباعث ف  يكه پرتودرمان  شودي تصور م.  (Hillary et al., 2016)  رسديم
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امر منجر به زخم در    ن يا ).Pushkar et al., 2009(   شودينكروز م  ا ي  يكه منجر به آتروف  شودمي كوچك و متوسط  
زن  ٢تا    ٠.٦كه    شودي . گفته مشودي م  يبعد   ستول يمثانه و ف  وم يتلياپ از  برا  ياندرصد  سرطان دهانه رحم تحت    يكه 

 ).   Perez et al., 1999(   شونديداده م  صيتشخ  VVFمبتلا به    رند،يگي قرار م يپرتودرمان
  ر يبه تأخ  ز يسال ن  ٣٠و ممكن است تا    كند ي سال پس از اتمام درمان بروز م  ٢تا    ١.٥  ياز پرتودرمان  يناش  VVF  شتر يب
  زان يوابسته به دوز باشد و م  ياز پرتودرمان   يناش  GU  ستول يف   زان يم  رسد يم  ر به نظ ).Pushkar et al., 2009(    فتد يب
 ). Moore et al., 2007; Perez et al., 1991; Pourquier et al., 1987( باشد    شتر يب  ي حت  ي گاريدر افراد س  ستوليف

اندوتل  يباد  ي آنت  ك ي   زومابيبواس   يها سرطان  ت ير ي) است كه در مدVEGF(   ي عروق  اليمونوكلونال ضد فاكتور رشد 
  ك ي پوكسياثرات ه   لي نشان داده شده است كه به دل  ن يو همچن   شودي دهانه رحم، تخمدان و روده بزرگ استفاده م  شرفته يپ

 دهد ي م  شي را افزا  ستولي ف  لي آن بر تومورها، خطر تشك
(Ganapathi et al., 2012; Gogineni et al., 2021; Lin et al., 2019; Tewari et al., 2014).   

بدخ  ني همچن  ها ستول يف (  ه ياول   يها يم ي با  عودكننده مرتبط هستند  تمام    ). Boronow and Rutledge, 1971و 
  ي گر ي شوند. اگرچه علل د  يابيدر زمان مراجعه ارز   ي ماري از نظر احتمال عود ب  د يبا   ي ميدر زنان با سابقه بدخ  VVFموارد  

از جمله عفونت مزمن، مادرزاد  VVF  يبرا دارد،  اجسام خارج  وزياندومتر   نال،ي واژ  زريل  ، يوجود  پسار  يو   ا ي   يمانند 
 نادرتر هستند   اريعلل بس  نياما ا   ،يداخل رحم يها دستگاه

(Ba-Thike et al., 1992; Colombel et al., 1995; Keyzer et al., 1982; Lovatsis and Drutz, 
2003; Martínez Escoriza et al., 2014; Penrose et al., 2014; Singh et al., 1988). 

 محور دارد.   ماري ب يرماند كردي و رو كي ستماتي س يابيبه ارز از ين VVFصرف نظر از علت،  

 مثانه به واژن  ستوليف يبند  طبقه
موجود، كه    ي بند طبقه   ستم ي س   ٢٥وجود ندارد، با حداقل    ي تناسل   ي ادرار   ي ها ستول ي ف   ي برا   ي جهان   ي بند   طبقه   ستم ي س   چ ي به امروز، ه   تا 

ف   باًي تقر  بر  آنها  زا   ي ادرار   ي مجرا   ي ها ستول ي همه  و  (   مان ي زنان  دارند    ن ي تر   ج ي را   ). Creanga and Genadry, 2007تمركز 
).  Waaldijk, 1995  ؛ Goh, 2004؛ ١٢١.٣هستند (جدول   Waaldijkو   Goh ي ها  ي د بن  طبقه  ، ي بند  طبقه  ي ها ستم ي س 

بسته شدن و   سم يمكان Waaldijkكه   ي. در حالرنديگيرا در نظر م  VVFادرار و اندازه    ي مجرا  ير يدرگ  زانيهر دو، م
محل   فيتوص   ي) برايارجادرار خ ينقطه ثابت (منفذ مجرا  كي از   Goh رد،يگيادرار را در نظر م  ي مجرا  ير يدرگ   زانيم

را بسته به    Goh ،VVF يند  ب. طبقه كندي ادرار استفاده م  ياز دست دادن مجرا  زانيم ستول،يبا اندازه ف  بيو در ترك
ادرار،    ي از مجرا  متر يسانت  ٣.٥  ستول يف  ستال يبا لبه د  ١: نوع  كند يم  ي بندبه چهار نوع طبقه   يادرار خارج  ي فاصله از مجرا

با نوع بالاتر همراه    يبدتر   يآگهش ي ادرار است و پ  ي از مجرا  متر ي سانت  ١.٥  ستاليبا لبه د  VVFشامل    ٤كه نوع    يدر حال
اندازه ف م  ز ين  بروز ياسكار واژن و ف   زان يو م  ستول ياست.  شامل    I، نوع  Waaldijk  ي بند. با طبقه شودي در نظر گرفته 

  ي ها ستول يف ر يشامل حالب و سا  IIIاست و نوع   دن بسته ش  سم يشامل مكان IIنوع   ستولي ف ست، يبسته شدن ن سميمكان
  يكامل مجرا   /  يجزئ  ير يدرگ  Bكه نوع    يادرار است، در حال  يكامل مجرا/يجزئ  ير يبدون درگ  Aنوع    است.  يياستثنا 
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  ي ب  زان مي  و )  IIB  ،%76.8  نوع  مقابل   در   I  ،%90.4(نوع    ابديي نوع، كاهش م  ش يبسته شدن با افزا  زان يادرار دارد. م
 جهاني  بهداشت   سازمان ).  IIB  ،%20.9نوع    قابلم  در  I  ،%1.4(نوع    ابديي م  ش ي نوع، افزا  ش ي بعد از عمل با افزا  ي ارياخت

)WHOمنتشر كرده است.   دهي چي ساده و پ يها ستول يخود را از ف يبند  طبقه ز ي) ن 
  مان يزنان و زا  VVFدر    يجراح  تيموفق   ينيبش ي را در پ  Waaldijk  ا ي  Goh  ي بند  طبقه  ستم يس  ييكه توانا   يامطالعه 

بسته شدن    تيموفق  يبرا  يبهتر   كنندهي نيبش ي ممكن است ارزش پ  Goh  يبند  طبقه  ستمي كرد، نشان داد كه س  سهيمقا 
 ).  Capes et al., 2012(  (P = 0.042)داشته باشد   Waaldijk  ستمينسبت به س يجراح

  ي ابيارز مان ي زنان و زا  VVFمكرر    يها   م يپس از ترم  تيرا بر موفق  Goh  ي بند  طبقه  ي نيبش ي پ ت يكه قابل ي ادر مطالعه 
پس از عمل   ي نيو ع ي ذهن يار ياختي و ب ك ي بسته شدن آناتوم كنندهينيب  ش ي پ ، يادرار خارج  ي به مجرا ي كينزد كرد،يم

) د   ).Maljaars et al., 2023بود  مطالعه  پ  يگر يدر  ارزش   مختلف    يازدهيامت   يها ستم يس   كنندهي نيبش ي كه 
 يمنحن   ر يرا نشان داد، با مساحت ز  ينيبش ي دقت پ  نيبالاتر   Goh  ي بندطبقه  كرد،ي م  يابيارز  يجراح  يامدها يرا بر پ

(AUC) 0.63 (%95 CI 0.57-0.68)   مقا )  CI 0.49-0.52  95%؛  Waaldijk   )AUC 0.51با    سه يدر 
)Frajzyngier et al., 2013  .( 

  يي گروه توانا  ك ي اند،  توسعه داده شده  مان ي زنان و زا   VVFبا در نظر گرفتن   Waaldijkو    Goh  ي ها ستم ي س  نكه ي با توجه به ا 
.  )Beardmore-Gray et al., 2017(   كرد   ي اب ي ارز   افته ي توسعه   ي در كشورها   VVF  امد ي پ   ي ن ي ب ش ي را در پ   Goh  ي بند طبقه 

  زان ي) وجود نداشت، اگرچه مVVF(   ي عمق  د يور  ستوليف  يبند  بسته شدن و طبقه   ز يآم   تي موفق  زانيم  ن يب  يارتباط  چ يه
و    يقاتياهداف تحق   يممكن است برا  يبندطبقه   يها ستم يبدتر شد. س  يبندنوع طبقه   ش يبا افزا   م يپس از ترم   ي ارياختيب

  ن ي استفاده از آنها را در ا  ،يبندطبقه   نيتر در مورد مناسب   ي جهان  اعحال، عدم اجم  نيباشند. با ا  دي مف  ينيارتباطات بال
  مار، ي ب  يبرا  يو برنامه درمان  صي تشخ  ن يهنگام تدو  د يمنحصر به فرد است و با   VVFهر    ت،ي . در نها كندي محدود م  نه ي زم

اما    رد،يمورد بحث قرار گ  تواند ي م ي بندطبقه  ستميس  ك يصورت در نظر گرفته شود. اگرچه علاقه به استفاده از  ن يبه هم 
برخوردار است: اندازه، محل    ييبالا  ت يمناسب از اهم  يدرمان  ي ز يربرنامه  ي برا  ستول ي ف  ياصل  يها ي ژگيو  فيجستجو و توص 

 ).د يادرار (به ادامه مراجعه كن   يمجرا   ير يحالب و درگ  ي ر يبافت، درگ)، از دست دادن گوناليسوپراتر  گونال،ي(تر 
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 نال يكوواژيوز  ستوليف صيتشخ 
با    ر يمس  ن يا  ماران،ي دارد. همانند همه ب  ييبه سوءظن بالا  ازي ن  ز ياز هر چ   ش ي ب  يتناسل  يادرار  ستوليهرگونه ف   ص يتشخ

انجام معا  و  كامل  م  نهي شرح حال  آغاز  آزما شودي جامع  از  استفاده  و روش   يها ش ي.  و    يآندوسكوپ  يها ساده در مطب 
كند. اطلاعات به دست آمده در    يابيمجاور را ارز  يكرده و ساختارها   ديي نامشخص را تأ  صي تشخ  تواندي م  يربرداريتصو

 مهم است.   اريمؤثر بس  يمداخلات اصلاح  يهماهنگ  يلازم برا  يها يطول بررس

 ي ن يتظاهرات بال
مشخص كند و    شتر يتا نشت را ب  رد يبگ  ي شرح حال كامل  د يكننده، نشت ادرار است. پزشك با مراجعه   ت يشكا   نيتر ع يشا  

  ي و اجتماع  ماني زنان و زا  ،يجراح  ،يدهد، از جمله عوامل پزشك  ح يرا توض  ستوليعلت ف  تواندي كه م  ي هرگونه عامل خطر 
 داد.  ص يرا بهتر از هم تشخ   طي شود تا بتوان شرا  يكامل بررس اتيبا جزئ د يبا  ماريكند. نشت ادرار ب يابيرا ارز

  كنندهك يعوامل تحر   دادها،يرو  ر يشروع علائم نسبت به سا   ع،ي رنگ، بو، حجم ما   ته،يسكوزي شامل پرسش در مورد و  نيا
  يها سم يكه مكان  د ياست. مهم است كه در نظر داشته باش  دهندهن يخاص و عوامل تسك   يها ت يموقع  ا ي  ها ت يمانند فعال

ادرار    ي ارياخت يممكن است همزمان وجود داشته باشند، مانند ب  شوند،ي كه باعث نشت ادرار م  ي متعدد  كيولوژيز يپاتوف
چكه كردن    ا ي  ز يسرر  يارياختي)، ب MUIادرار مختلط (   ياري اختي )، بOAB(   فعالش ي )، مثانه بSUIاز استرس (  يناش

روز و شب،    دررا    عينشت مداوم ما   ت، يفعال  ا ي  ت يصرف نظر از موقع  ك،ي به طور كلاس  VVFمبتلا به    ماراني پس از ادرار. ب
ممكن است    ماران يبزرگ باشد، ب   اريبس  ستول يف  ي . اگر مجراكنند ي به ادرار كردن، گزارش م  ل يهرگونه تما   ابياغلب در غ 
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ممكن    ي. برخشودي مثانه آنها هرگز به طور كامل پر نم  رايبه ادرار كردن هستند، ز  ل يتما   ا يمتوجه شوند كه فاقد حس  
  ا ي  تيممكن است سوزش ادرار، فور ماراني ممكن است آگاه نباشند. ب گر يد  يبرخ  باشند؛بودن نشت آگاه    نالياست از واژ

ب كنند.  گزارش  را  ادرار  عفونت  نيهمچن   ماري تكرر  متوجه  است  ناش  ا يمكرر    يادرار  يها ممكن  آلودگ  يمداوم  با   ياز 
با    به خون مراجعه كنند.   آغشته ترشحات واژن    ا يآشكار    يممكن است با هماچور  ن يشود. آنها همچن   ي ادرار  يها يباكتر 

ترشحات واژن خود    ش ي را با افزا ن يممكن است ا ماران ياز ب   يبرخ  شود،يواژن خارج م  قياغلب از طر  عي ما   نكه ي توجه به ا
. ست ين  VVF  ع يباشد. درد علامت شا   يجزئ  ا ي  ي كوچك باشد، نشت ممكن است موضع  اريبس  VVF. اگر رندياشتباه بگ

را تجربه    يدارند، ممكن است ناراحت  ياز پرتودرمان  يناش  راتييتغ   ا يكه سوزش قابل توجه پوست    يماراني حال، ب  نيبا ا
انسداد حالب است  و يا  ي نشان دهنده وجود تومور ادرار لئوسيكنند. وجود تب، لرز، كسالت، تهوع، استفراغ، درد پهلو و ا

 . سازدي م  يرا ضرور يفور تير يهمزمان حالب و مد ير يدرگ/بياز نظر آس يابيو ارز
ماما   يجراح  ،يپزشك  اتيتجرب ب  ييو  بررس  ديبا   مار يگذشته  در مورد جراح  يبه طور مفصل  به خصوص  لگن،    يشود، 

  ي خاص در زندگ   عي . زمان نشت ادرار نسبت به وقا ييماما   /  لگن  ي تروما   ا ي  ي مواد مصنوع  يلگن، كاشت قبل  يپرتودرمان
  ك ي اتروژني  ي ها   VVFمهم است. به عنوان مثال،   اريبس  VVFنشت ادرار و علت هرگونه    ي علت احتمال  ن يي تع  ي آنها برا

  ب يكه آس  يدر حال  كنند،ي بروز م  ي معمولاً در چند روز اول پس از جراح  يستوتوميناموفق س  ا يناشناخته    م يبه ترم  هيثانو
  قبلاً ممكن است متوجه شوند كه   ماراني روزه در مراجعه شود. ب  ١٠تا   ٧  ر يممكن است منجر به تأخ ي له شدگ ا ي يحرارت

  ي است)، برا  يستركتوميلگن (كه معمولاً ه   ينشت ادرار آنها متفاوت بوده است، اما پس از جراح  ا ياند  نشت ادرار نداشته 
ارائه دهندگان خدمات    ر يبه سا   ماران ياز ب  ياند. برخادرار خود را تجربه كرده  ي ارياختي در ب  ر ييتغ  ا يبار نشت ادرار    ن ياول

را هدف    MUI  ا ي  SUI  ،OABمانند    يتر ع يشا   ط ياند كه شراقرار گرفته   يمراجعه كرده و تحت مداخلات بعد  يدرمان
  ي و پرتودرمان  يميكه سابقه بدخ  يماراني حال، ب  نيبا ا  بدون بهبود بوده است.  ا يقرار داده است، كه بهبود علائم حداقل  

ممكن است تنها علامت عود    VVF  ن،يها پس از درمان، متوجه شروع نشت شوند. علاوه بر الگن دارند، ممكن است سال 
  ي از مجرا  يوپسيتحت ب  VVFدارد،    يميكه سابقه بدخ  يمهم است كه در هر كس   اريبس  شهيهم   ل،ي دل  ني باشد. به هم

 .رديقرار گ  ستوليف
با توجه و  يبررس  د يبا   يي سابقه ماما    يي ماما   يها   VVF  ، يصنعت  ي ا يو هرگونه عارضه. در دن  ماني به روش زا  ژه يشود، 

مثانه ناشناخته رخ    يها ب يبا كمك فورسپس مرتبط هستند، كه در آنها آس  يها مان يو زا  ني سزار  يها مان ي با زا  شتر يب
  نكه ياز ا   ناني . اطمشونديمتوجه نشت ادرار م  مان ي اول زا  روزدر چند    ماران ي). اغلب، ب Reisenauer, 2017(   دهديم
  تواند ي مهم است، كه م  اريبس  ست،يمثانه ن  يكشش  بيآس  ا ي  يعصب   بيشدن ادرار پس از آس  ز ياز سرر  يناش  ي ارياختي ب  نيا

  ،ي جراح  يها مان ي لگن، مانند زا  ا يشكم    ي قبل  يرخ دهد. در موارد جراح  دورال ي اپ  ط يمثانه در شرا  ت ير يدر اثر سوء مد
كمك كند.   يبعد  يجراح يز يربه برنامه توانديامر م ني ا رايشود، ز ياخذ و بررس يكه سوابق جراح شودي م  هيتوص  داًياك

  ي التهاب   ي مار ي ب   ، ي داخل رحم   ي ها رحم، دستگاه   ي ع ي رطب ي غ   ي ز ي خونر   وز، ي از جمله سابقه آندومتر   مان، ي سابقه زنان و زا   د ي با   ن ي همچن 
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  ). Penrose et al., 2014; Scambia et al., 2018(   اخذ شود   ي دائم   ي و استفاده از كاتتر ادرار   ي لگن، استفاده از پسار 
بهبود سطح گلوكز در    گار، ياز جمله ترك س  ،يجراح  ي برا  ماريب  ي آمادگ  ي ساز  نه يقبل از عمل، به   يز يربرنامه   دگاهي از د
و    يجسم  يازها ياست كه با ن  يتيحما   ستميس  كي   يدارا  ماريب  نكهي از ا  نانيو اطم  هي تغذ  تيبهبود وضع  ابت،يد  طيشرا
 مهم است. ار يبس د، مطابقت دار  نديفرآ ن ياو در طول ا ياجتماع-يروان

   نهيمعا يهاافته ي
انجام شود.   رد،يمورد توجه قرار گ   ديو هرگونه عارضه همزمان كه با  VVFشواهد   يابيارز ي برا ديبا  ق يدق  يكيز يف  نه يمعا 
ها، در  ) انجام شود. برش يامهره  يادنده   ه يپهلو (زاو  تيو هرگونه حساس  تياتساع، حساس  يابيارز  ي برا  د يشكم با   نه يمعا 

با  تازه بودن،  ادرار  يصورت  از نظر عفونت، نشت    د يي تأ  يبرا  يخوب  اريشكم فرصت بس  نهيشوند. معا   يابيارز   يپارگ  ا يد 
 باشند. فيضع  ير يگممكن است در شرح حال   يبرخ راياست، ز  ماراني شكم و لگن در ب يقبل يها يجراح

  ي ابيارز  يشوند. برا  نهيرطوبت مداوم، دچار سوزش پوست پر   ل يممكن است به دل   ماراني ب  ،يارياختيب  زان يبسته به م 
تجمع   يابيبا اسپكولوم انجام شود. ارز نهيمعا   ديحفره واژن، از جمله دهانه رحم (در صورت وجود) و سلامت كاف واژن، با 

  ن ي ن يسطح كرات  ي عني كرد (  يآوروجود ادرار جمع   د ييو تأ  ن يني سطح كرات  ير يگاندازه   ي آن را برا  تواني مهم است كه م  عيما 
شده را همراه داشته باشند    سي پد خ   ا يتامپون    توانندي م  ماراني ب  ن،ي ادرار است). همچن  نين ي برابر با سطح كرات  باًيتقر   ع يما 

كرد. بسته به اندازه و محل، نقص در واژن ممكن است    يآورجمع   ني ني سطح كرات  ن يي تع  يرا برا   ع ياز آنها ما   توانيكه م
  د يبا   واژن دقت شود.  ستول ي تعداد، اندازه و محل منافذ ف  ييدر شناسا   د يبا كمك اسپكولوم قابل مشاهده و لمس باشد. با 

است. اگر نقص به وضوح    يستركتوميپس از ه  VVF  ي محل برا  نيتر ع ي محل شا   ن يا  را يشود، ز  ي اژهيبه رأس واژن توجه و
به داخل    يبلو پر كرد و با اسپكولوم مراقب نشت آب  لن يآغشته به مت   ل ي مثانه را با آب استر   توان ي قابل مشاهده نباشد، م

تا   ١٥به مدت   تواند يم  مار ي تامپون پر كرد و ب ا ي د ي واژن را با گاز سف توان ي ، ميحفره واژن بود. در صورت عدم وجود نشت
در رأس واژن نشان دهنده وجود    يبرداشته شود و وجود رنگ آب  يابيارز  ي در مطب برا  ديراه برود. پانسمان با   قهيدق   ٦٠

 است.  ستوليف
  ي كه سابقه  يمارانياست. در ب  دارستول ي ف  ي مجرا  كيوجود    يدهنده بافت شكننده، نشان   ا ي  ونياوقات، گرانولاس  يگاه
رد عود انجام    يشكننده در مجاورت آن برا  يهرگونه توده  ا ياز محل نقص    يوپسيب  د يدارند، با   يپرتودرمانو يا    ي ميبدخ

زخم    يواژن و جا   دي شد  ي دارند، ممكن است تنگ  يقبل  يپرتودرمان  يكه سابقه  يمارانيب   ).Angioli et al., 2003شود (
كه    ي هر مورد  ا ي  ،يموارد   ن ي. در چنكندي محدود م  يرا به طور قابل توجه  ييسرپا   طي در مح  نه يداشته باشند كه معا 

 يابيارز  يبرا  يحتمالا  يربرداريو تصو  يبا مطالعات آندوسكوپ  يعموم  يهوشيتحت ب  نهيمعا   تواني محدود باشد، م  نه يمعا 
 سلامت حالب را در نظر گرفت.

شود    شنهادي پ  نالياستروژن واژ  ماراني مشاهده شود، ممكن است در صورت لزوم به ب  نه يواژن در معا   يكه آتروف  يدر موارد
از پرتودرمان  ستول ي. در موارد فابديبهبود    م يبافت قبل از ترم   ت يفيتا ك   ي ها بافت  ت يف يك  ن ييلگن به تع  نه يمعا   ،يپس 
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 ٢زنان   ژنيتالياي

امكان  و  م  ي جراح  م يترم  ي سنج  اطراف  معا كندي كمك  و پر   نه ي. در مجموع،  كه    ي برا  ي گام مهم  نه يلگن  جراح است 
 (واژن در مقابل شكم) كمك كند.   يروش جراح  نيتر در مورد مناسب ير يگم ي به تصم تواند يم

 قاتيتحق
 رنگ  يهاشيآزما
،  VVFاز جمله   ،يتناسل ي مختلف ادرار ي ها  اندام   ن يارتباط ب  ديي ساده در مطب است كه به تأ يبررس ك ي رنگ  ش ي آزما 

  ١٢  يسر   كي   در  را  ٪١٠٠  تيحساس  شي آزما   يسر   كي انجام نشده است، اما    يا. اگرچه مطالعات گستردهكندي كمك م
  ي ز يآم تك رنگ با پر كردن مثانه با محلول رنگ   ش ي). آزما Volkmer et al., 2000نشان داد (   VVF ماران ي نفره از ب

به داخل    ينشت محلول آب  ديي تأ  يهمزمان واژن برا  نه يانجام معا   ) وتر يل  يلمي  ٣٠٠≥ (  ني كارم   لين  ا يبلو    لنيشده با مت
گاز را    ا ي  مپونتا   كي   توان ي نشود، م  دهي د  ماًي داده شد، اگر نشت مستق  ح ي. همانطور كه قبلاً توضشودي حفره واژن انجام م

  يابيارز  يآب  ي ز يآم  كه راه برود و متعاقباً گاز خارج شده و از نظر رنگ  شودي خواسته م  ماري در واژن قرار داد. سپس از ب
صورت    .شوديم مدر  لكه  محل  تع  تواندي مشاهده،  مف  نيي در  اتصال  كل  ا يباشد،    د ي محل  طور  به  است     ي ممكن 

د علت  انتها   ي گر ي به  در  لكه  اگر  مثال،  عنوان  به  داده شود.  د  مال يپروگز   ي نسبت  ا  ده ي تامپون  دهنده    ن يشود،   نشان 
VVF  حال در  لكه   ي است،  ناش  ي ها   كه  است  ممكن  ف  يدورتر  واژن    ار ادر  يمجرا   ستول ي از   باشند    SUI  ا يبه 

)Margolis and Mercer, 1994 .(   مثانه به    ستول ي وجود ف  د ييتأ  ي برا  توانند يم  ن يهمچن   يز يآم رنگ   يها ش ي آزما
 .)Setubal et al., 1999واژن استفاده شوند (  نهيسوراخ دهانه رحم در زمان معا  ق يرحم با مشاهده نشت از طر 

تما   شي آزما  در  دوگانه  ف  VVF  نيب  ز يرنگ  واژن    ستوليو  به  مجار  د ييتأ  ا يحالب  مف   يوجود   است    د يهمراه 
)O’Brien and Lynch, 1990 ن ي دير يفنازوپ  گرمي ليم  ٢٠٠تا    ١٠٠  ماري رنگ دوگانه مستلزم آن است كه ب  ش ي). آزما  

بلو    لنيشده با مت  يز يآم  دوباره با محلول رنگ  نهشد، مثا   يكه ادرار نارنج  يهنگام  ا يساعت بعد،    كي مصرف كند.    يخوراك
تامپون پس از    ي رو  ي نارنج  يز يآم. رنگ شودي وارد حفره واژن م  ي بندبسته   ا يتامپون    كي و    شودي پر م  ني كارم  يلين  ا ي

سازگار است. اگر هر دو مشاهده    VVFبا    ي آب  يز يآم كه رنگ   يحالب به واژن مطابقت دارد، در حال  ستوليحركت با ف
از    يربرداريتصو  ن يگز يروش جا   ن يحالب به واژن است. ا  ستوليهمزمان با ف   VVFامر به شدت نشان دهنده    ني ا  وند،ش

 است.  يحالب به واژن ضرور ستوليكه هنگام شك به ف  ست،ين يفوقان ي مجار

 ي آندوسكوپ  يهاشيآزما
جدا  يستوسكوپيس  يابيارز ارز  صيتشخ  ر يناپذ  يي بخش  (   ي مجرا  ستوليف  يابي و  (شكل  VVFادرار  است   (١٢١.١  .( 

ظرف به  توجه  حساس  يص ي تشخ  ت يبا  شناسا   يستوسكوپيس  ت يآن،     است   ٪ ٩٣-٩٢ادرار    ي مجرا  ستوليف  ييدر 
)Hanif et al., 2005; Volkmer et al., 2000(  .برا   يستوسكوپيس تنها  برا VVFخود    يابيارز  ينه  بلكه    ي، 


