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روش ساكروكولپوپكسي شكمي روش استاندارد طلايي جهت ترميم پرولاپس واژينال است و روش  :زمينه و هدف
IVS در اين مطالعه هدف مقايسه تأثير، كارايي و مخاطرات اين دو . يك روش جديد با تهاجم حداقل است خلفي

 در بيمارستان وليعصر 1380-83هاي   بيمار كه بين سال51در اين مطالعه : روش بررسي .روش جراحي بوده است
 Posterior Intera Vaginalت جراحي  نفر تح26اند، وارد مطالعه گرديدند كه از اين تعداد  تحت جراحي قرار گرفته

Slingplastiy )متغيرهاي مورد . قرار گرفتند) گروه دوم(  نفر مورد عمل ساكروكولپوپكسي شكمي25و ) گروه اول
 از آنها  ساله بيماران و دعوتدوگيري  كننده بعدي با پي نظر ابتدا از پرونده بستري بيمار استخراج و اطلاعات كامل

از گروه دوم گزارش شده %) 4(در يك نفر  عوارض حين عمل :ها يافته .دست آمده است اينه بهجهت مراجعه و مع
از نظر . داري وجود نداشت كه هيچ يك از بيماران گروه اول عارضه حين عمل نداشتند كه تفاوت معني بود در حالي

كه در هيچ  د داشت در حالياز گروه دوم وجو% 36پس از عمل در  )تب و ديستانسيون شكمي(مدت  عوارض كوتاه
% 7/7پس از عمل در ) عدم كارايي مش( مدت از لحاظ عوارض طولاني ).=001/0p. (موردي از گروه اول ديده نشد

از گروه دوم مشاهده شد %) 12( نفر سهاز لحاظ ميزان عود در . هيچ موردي از گروه دوم مشاهده شد از گروه اول و
با توجه به كوتاه بودن مدت زمان عمل و : گيري  نتيجه).=11/0p (د نداشتكه در گروه اول عود وجو در حالي

مندي بيماران اين روش   خلفي و نيز ميزان رضايتIVSعوارض كم و پاسخ به درمان مناسب در روش جراحي 
  .شود عنوان روشي جايگزين در جراحي پرولاپس مطرح مي به

  .رولاپس واژن شكمي، پساكروكولپوپكسي خلفي، IVS: ليديكلمات ك
 

  
با افزايش طول عمر بانوان اختلالات كف لگن شيوع بيشتري يافته و 

 پرولاپس. به يك معضل اجتماعي بهداشتي تبديل شده است
Prolapseً1.دهد  سال را تحت تأثير قرار مي50زنان بالاي % 50  تقريبا 

يم پرولاپس لگن يا منظور ترم ريسك جراحي در طول عمر به
علت  تخمين زده شده است و ميزان عمل مجدد به% 11اختياري  بي

جايي  هپرولاپس كه همان جاب 2.باشد مي% 29شكست در ترميم اوليه 
باشد  هاي لگني از محل طبيعي به سمت جلو يا پايين مي يكي از ارگان

داراي علايمي همچون احساس فشار و يا بيرون زدگي غيرعادي از 
از جراحي بازسازي  هدف 3.باشد اژن، كمردرد و احساس سنگيني ميو

كننده لگن در پرولاپس، بازسازي آناتومي، تداوم عملكرد احشايي و 
  واژن آويزش قلههاي مختلفي براي  روش. تداوم عملكرد جنسي است

  
 Sacral ساكروكولپوپكسي ها از جمله اين روش. شرح داده شده است

colpopexyعلت ميزان موفقيت در درمان و نيز توانايي  ه بهباشد ك  مي
در بازسازي واژن در موقعيت آناتوميك نرمال روش استاندارد طلايي 

ولي اين روش براي هر بيمار مبتلا به پرولاپس قله . شود محسوب مي
توان براي اين روش  از جمله عوارضي كه مي 2.باشد آل نمي واژن ايده

ترين عارضه  شايع(اري ادراري برشمرد عبارتند از عفونت مج
، عفونت زخم، هماتوم و گسيختگي سطحي و عوارضي )شده گزارش
تومي س، سيستوenterotomy، انتروتومي proctotomy  پروكتوتوميمانند

cystostomy و نيز صدمه به حالب خونريزي پري ساكرال هر چند 
نياز . تترين مخاطرات حين عمل اس كننده طور ناشايع يكي از نگران به

علت پرولاپس ارگان لگني مراجعه يا جديد و يا  به عمل مجدد به
اختياري استرسي پايدار يا جديد از ديگر مسائل پيش روي  درمان بي

مقدمه
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     و همكارانزينت قنبري      

 

 
 1388، خرداد3 ، شماره67ي تهران، دورهك علوم پزشي، دانشگاهكده پزشكمجله دانش

 Posterior 4.گيرند بانواني است كه تحت اين نوع جراحي قرار مي

Intera Vaginal Slingplastiy (posterior IVS)  روشي است با تهاجم
باشد و   سرپايي ميراي درمان پرولاپس قله واژن كه تقريباًحداقل ب

 اين. شود پوستريور اينفراكوكسي ژئال ساكروپكسي نيز ناميده مي
توان   دقيقه است كه مي15-20روش جراحي كوچك با طول مدت 

اغلب بيماران . اي نيز آن را انجام داد حسي موضعي يا ناحيه تحت بي
هاي جراحي  اني كه تحت ساير روشدرد كمتري را نسبت به بيمار

توان به  از ديگر مزاياي اين روش مي. كنند اند، تجربه مي قرار گرفته
هاي  ترين عارضه زودرس. كاهش ريسك آسيب عصبي اشاره نمود

زدن گرافت بوده است كه تغيير  شده، زخم شدگي و پس گزارش
. استجنس آن از نايلون به پلي پروپيلن اين عوارض را كاهش داده 

تواند به  رود مي شمار مي هر چند اين روش جراحي مطمئن و ايمن به
مشكلاتي ازجمله خونريزي، عفونت مش، پس زده شدن مش، زخم 

ها يا رحم، ايجاد بافت اسكار در واژن و در دو  شدگي، آسيب به روده
با توجه به مسائل مختلف پيش روي  1.عود زودرس همراه باشد

اند از جمله ميزان  ترميم پرولاپس قرار گرفتهبيماراني كه تحت عمل 
بهبود و رضايتمندي بيمار و شكست جراحي، عود پرولاپس و يا 
ايجاد پرولاپس جديد و عوارض مختلف حين و پس از عمل، در اين 
مطالعه به مقايسه تأثير، كارايي و مخاطرات بالقوه دو روش جراحي 

posterior IVS)  كه از طريق (پوپكسي و ساكروكول) واژينالترانس
  .پرداخته شده است) شود شكم انجام مي

  

  
خميني  كه در بيمارستان امامنگر  كارآزمايي باليني آيندهدر اين مطالعه 

تكنيك انجام  منظور مقايسه دو روش و دانشگاه علوم پزشكي تهران به
 4 و 3هاي درجه  پس به پرولاپس كاف واژن و پرولايانگرفت، مبتلا

 به درمانگاه زنان بيمارستان 1380-83هاي  واژينال كه در فاصله سال
ترتيب تحت جراحي   نفري به26 و 25مراجعه نمودند در دو گروه 

posterior IVSاز آنجا كه مش و .  و ساكروكولپوپكسي قرار گرفتند
tapeلازم براي روش  posterior IVS ار و بسي در ايران موجود نبود

يك زمان در  ردي را دگران نيز بود، شركت سازنده تعداد محدو
 مورد كانديد در يك زمان تحت اين روش 26اختيار ما قرار داد لذا 

روش روتين جراحي شده   به موردي كه قبلا25ًجراحي شدند و با 
 كه اين تحقيق در ايران اين اولين باري بود .بودند مقايسه گرديدند

نظر  گروه را از هاي آماري همسان بودن دو ونآزم .شد انجام مي
% 80و توان مطالعه % 95داري  سطح معني .اي تاييد كردند عوامل زمينه

از آنجا كه زمان انجام يكسان نبود و روش جراحي و  .نيز برآورد شد
توانستيم مطالعه را كور  كار رفته نيز متفاوت بود لذا نمي هوسيله ب
ها  بندي ها را انجام داد از گروه  كه تحليلاما كارشناس آمار نماييم،

لازم به ذكر است اين مطالعه به تاييد علمي و اخلاقي  .اطلاع بود بي
كليه  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيده است

. اند نامه كتبي را امضا كرده بيماران نيز آگاهانه و داوطلبانه رضايت
كليه اين  .مطالعات مرجع انجام شد بر مبناي روش جراحي نيز عيناً

اي مثل ديابت، اختلال عملكرد  زمينه بيماران از نظر عدم وجود بيماري
كليوي، فشارخون، بيماري نورولوژيك، بيماري موسكولواسكلتال و 
هر گونه اختلالي كه منجر به افزايش فشار داخل شكمي شود مانند 

العه در فواصل بيماران تحت مط .برونشيت مزمن بررسي گرديدند
گيري شده و اطلاعات آنها ثبت گرديده   ماهه، يك و دو ساله پيشش
 هاي تهيه ساله با استفاده از پرسشنامه  ماهه و يكششگيري  پي. است

گيري دو ساله با استفاده  شده در پرونده بيماران انجام گرفت و در پي
 با جدداًاز تماس تلفني و نامه بيماران به بيمارستان دعوت شده و م

. آوري گرديده است استفاده از پرسشنامه طراحي شده اطلاعات جمع
ها مراجعه  اين طرح در پيگيري خوشبختانه كليه بيماران منتخب براي

آوري شده  هاي جمع داده .اي را از دست نداديم كردند و هيچ نمونه
پيامد جراحي اعم از  مشخصات دموگرافيك، اي، شامل اطلاعات زمينه

مدت مانند خونريزي و پرفوراسيون، همچنين عوارض   كوتاهعوارض
بلند مدت مانند عدم كارايي مش و عود پرولاپس، و رضايتمندي 
مشتري نسبت به جراحي در مقايسه با وضعيت قبلي بر اساس نظر 

ها پس از  داده .، بودند)مقايسه قبل با بعد توسط خود فرد(خود بيمار 
 12ويراست  SPSSافزار آماري  رمآوري در بانك اطلاعاتي ن جمع

2هاي آماري  آزمونذخيره شده و توسط 
χ و تحليلو مك نيمار تجزيه  

  .دار در نظر گرفته شدند  معني>05/0p مقادير .شدند
  

  
تحت )  نفر26% (51 نفر بوده كه 51تعداد كل بيماران تحت بررسي 

تحت جراحي ساكروكولپوپكسي )  نفر25% (49 و post IVSجراحي 
) post IVS(ميانگين سني بيماران گروه اول  .شكمي قرار گرفتند

  -ساكرو (و ميانگين سني بيماران گروه دوم)  سال48-81( سال 8±65

 هايافته

  بررسيروش
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  و ساكروكولپوپكسي post IVSادراري در بيماران  مشكلات سابقه بررسي :1-جدول
    سابقه

post IVS  
  

  )درصد(تعداد 
      پكسيساكروكولپو

 )درصد(تعداد 

  

p*  

  21/0  14)%56(  10)%5/38(  درد لگني
  9/0  10)%40(  15)%7/57(  اختياري استرسي بي

  

Urgency )4/65%(17  )40%(10  06/0  
  

Nocturia )5/38%(10  )28%(7  4/0  
* test 2       05/0p<باشد دار مي  معني  
  

  ر دو گروه جراحيمقايسه پيامد جراحي قبل و بعد از درمان د :2-جدول
    پيامد

IVS  ساكروكولپوپكسي  
  بعد  قبل  بعد  قبل  
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  3%)12(  14%)56(  3%)5/11(  10%)5/38(  درد لگني
  004/0p<  05/0p<  

  1%)4(  10%)40(  0  15%)6/57(  اختياري استرسي ادرار بي
  001/0p<  01/0p<  

  

urgency  )8/53(%14  )5/11(%3  )40(%10  )12(%3  
  03/0p<  01/0p<  

  

Nocturia  )4/38(%10  )8/3(%1  )28(%7  )4(%1  
  0001/0p<  0001/0p<  

  باشد دار مي معني >05/0p مك نيمار      تست  *
  

زايمان ميانگين تعداد . بود)  سال38-76( سال 8/57±7) كولپوپكسي
 بود كه 72/5±9/0  و در گروه دوم27/6±1بيماران در گروه اول 

 26از بين ). =518/0p(داري بين دو گروه وجود نداشت  يتفاوت معن
 سابقه جراحي لگني قبلي نداشتند%) 5/61( مورد 16بيمار گروه اول 

 25كه از  در حالي. اي بودند داراي چنين سابقه%) 5/38( مورد 10و 
 مورد 12سابقه جراحي نداشته و %) 52( مورد 13بيمار گروه دوم 

اند كه از اين حيث تفاوت  لگني قبلي بودهداراي سابقه جراحي %) 48(
متوسط سن يائسگي در گروه ) =492/0p. (داري مشاهده نشد معني
هنوز %) 7/7( بيمار 26كه دو نفر از   سال بود در حالي79/48اول 

يائسه شده بودند و %) 68( نفر 17در گروه دوم  .يائسه نشده بودند
 51يك از  هيچ. ودندهنوز به سن يائسگي نرسيده ب%) 32( نفر هشت

 سابقه . نداشتند(HRT)  هورمون درماني جايگزينيبيمار سابقه
مشكلات ادراري بيماران از جمله موارد مورد بررسي بود كه خلاصه 

دو گروه از نظر سوابق با يكديگر .  آورده شده است1جدول  آن در
  بيش از يك مشكل  همزمانبرخي بيماران( .داري نداشتند تفاوت معني

  نتايج مقايسه علايم بيماران در دو گروه جراحي بعد از درمان: 3-جدول
   خلفيIVS علايم

  بعد از درمان  
  ساكروكولپوپكسي

  بعد از درمان

  

p*  

  665/0  3)%12(  3%)5/11(  درد لگني
  4/0  1)%4(  0  اختياري استرسي ادرار بي

  

Urgency  )5/11%(3  )12%(3  665/0  
  

Nocturia  )8/3%(1  )4%(1  99/0  
* test 2       05/0p< باشد دار مي معني  
  

  از جراحي در دو روش جراحي مندي بيماران پس بررسي ميزان رضايت: 4-جدول
  گروه ساكروكولپوپكسي       خلفيIVSگروه   وضعيت رضايتمندي

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   
  20)%80(  25)%2/96(  خيلي راضي

  2)%8(  1)%8/3(  طور نسبي راضي به
  3)%12(  0  ناراضي

  
 نفر از 18 و%) 9/76(نفر از گروه اول  20 در مجموع .)ندداشتادراري 

اند كه از اين نظر  داراي سابقه مشكلات ادراري بوده%) 72(گروه دوم 
در مورد  ).=867/0p (داري بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت معني

عوارض حين عمل در گروه اول هيچ موردي از عوارض گزارش 
خونريزي بيش از %) 4(نشده است ولي در گروه دوم در يك مورد 

cc500عنوان عارضه جراحي گزارش شده است كه تفاوت   به
از لحاظ . )=49/0p( داري از اين نظر بين دو گروه وجود نداشت معني

اي ديده نشد  مدت پس از عمل در گروه اول عارضه عوارض كوتاه
وارض مانند تب و ديستانسيون ع%) 36( نفر 9ولي در گروه دوم در 

داري داشتند  شكمي مشاهده شد كه از اين نظر دو گروه تفاوت معني
)001/0p=( .مدت  در مورد عوارض طولاني) عوارضtapeو مش  (

كه در  عارضه ديده شد در حالي%) 7/7( مورد دودر گروه اول در 
 لحاظ اي يافت نشد كه از اين يك از بيماران عارضه گروه دوم در هيچ

ميانگين . )=49/0p(داري بين دو گروه وجود نداشت  تفاوت معني
در )  دقيقه20-40( دقيقه 4/30مدت زمان جراحي در گروه اول 

بود كه )  دقيقه90- 300 (8/173كه در گروه دوم ميانگين زماني  حالي
. )>0001/0p(داري بين دو گروه مشاهده شد  از اين نظر تفاوت معني

دست آمده در مقايسه  ه درمان پس از جراحي نتايج باز لحاظ پاسخ به
به غير از درد . شده است آورده 2در جدول  در هر گروه، با قبل،

داري در هر  قبل بهبود معني لگني ساير موارد بعد از جراحي به نسبت
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داري   بهبود معنيIVSدرد لگني فقط در گروه  .دو گروه نشان دادند
، urgencyده از نظر درمان درد لگني، مطابق نتايج ارائه ش .داشت

Nocturiaداري بين دو گروه اختياري استرسي ادرار تفاوت معني  و بي 
گيري  مهمترين مسئله در پي. )3جدول ( پس از جراحي ديده نشد

باشد كه در گروه اول هيچ  مدت بيماران عود پرولاپس مي طولاني
 نفر سهدوم موردي از عود پرولاپس مشاهده نشد ولي در گروه 

گيري دچار عود پرولاپس شدند كه از لحاظ عود  طي دوره پي%) 12(
 4در جدول . )=11/0p(داري وجود نداشت  بين دو گروه تفاوت معني

از جراحي در دو روش  از ميزان رضايتمندي بيماران پس نتايج حاصل
داري از لحاظ ميزان  تفاوت معني . شدآوردبر ساله دوگيري   پيبا

  .)=11/0p(دي بيماران در دو گروه جراحي مشاهده نشد رضايتمن
  

  
در بيماران مورد بررسي در اين مطالعه هيچ موردي از عوارض حين 

در تحقيقات مشابه از لحاظ عوارض حين . عمل گزارش نشده است
 پرفوراسيون ركتوم بين 5وPetros, Hinoul6 خلفي در مطالعه IVSعمل 

 به يك مورد انتقال Rivaدر مطالعه .  موارد گزارش شده است3-0%
 در روش ساكروكولپوپكسي 7.خون حين جراحي اشاره شده است

صورت  عارضه حين عمل به%) 4(شكمي در مطالعه فعلي يك مورد 
ها خونريزي  در ساير پژوهش.  گزارش شدml500خونريزي بيش از 

massiveموارد رخ داده % 4/4 دو در  يا نياز به انتقال خون يا هر
 به آن اشاره Nygaardساير عوارض حين عمل كه در مطالعه  4.است

% 6/1انتروتومي يا پروكتوتومي در % 1/3شد شامل سيستوتومي در 
در مطالعه حاضر در . باشد موارد مي% 1موارد و صدمات حالب در 

تب و ديستانسيون (مدت پس از عمل  خصوص عوارض كوتاه
در ساير . داري وجود داشته است ن دو گروه تفاوت معنيبي) شكمي

مطالعات بررسي مشابهي كه به مقايسه دو روش بپردازد وجود 
 خلفي پرداخته شده است IVSنداشت ولي در مطالعاتي كه به بررسي 

درد پاراركتال و آبسه : مدت زير مشاهده شده است عوارض كوتاه
ز عمل، عفونت در نتيجه  ا درد پس8،موارد %3 و 9پاراركتال در 
 1و7. روز و هماتوم لگنيسه احتباس ادراري بيش از 5نكروز بافتي

ترين عارضه جراحي ساكروكولپوپكسي در ساير مطالعات  شايع
موارد % 9/10عفونت مجاري ادراري بوده است كه متوسط آن 

مشكلات زخم مانند عفونت هماتوم و ايلئوس . گزارش شده است

وز وريدهاي عمقي يا آمبولي ريوي هم در بيماران پس از عمل و ترمب
در مورد عوارض طولاني در مطالعه فعلي تفاوتي  4.مشاهده شده است

زدگي   پسNygaardدر مطالعه  .بين دو روش جراحي وجود نداشت
بيماران درمان شده با نوار نايلون مشاهده % 10 خلفي در IVSنوار در 

ري كه جنس نوار مورد استفاده  بيما44يك از  شده است ولي در هيچ
 tape در ساير مطالعات 9.در آنها پلي پروپيلن بوده اتفاق نيفتاده است

erosion در IVS تا % 1 مطالعه ذكر شده كه ميزان آن از پنج خلفي در
طور  هميانگين مدت زمان عمل ب 5و10و11.متفاوت بوده است% 5

ساكروكولپوپكسي تر از گروه   خلفي كوتاهIVSداري در گروه  معني
 Fransworth خلفي در مطالعه IVSباشد متوسط مدت زمان عمل  مي
 كمتر از Moore و در مطالعه 8 دقيقهMeschia 58 در مطالعه 9 دقيقه60
در مطالعه فعلي از لحاظ پاسخ به درمان درد  . دقيقه ذكر شده بود15

اري اختي داري مشاهده نشده است و نيز بهبودي بي لگني تفاوت معني
بعد از جراحي در دو گروه ) nocturia, urgency(استرسي ادراري، 
اختياري استرسي ادرار   ميزان بهبود بيRivaمطالعه . مشابه بوده است

در اين % 100 كه با آمار 7گزارش شده است% 61 خلفي IVSدر گروه 
 در Urgencyهمچنين پاسخ به درمان . مطالعه قابل مقايسه است

% 79 اين ميزان Nygaardبوده است كه در مطالعه % 6/78مطالعه فعلي 
 خلفي IVSبيماران مورد مطالعه ما كه تحت جراحي % 90 4.بوده است
اند كه در مطالعه  اند بهبود يافته اند و داراي ناكچوري بوده قرار گرفته
Nygaard و در مطالعه % 82 اين ميزانRiva 70 %از  4و7.بوده است

ررسي در اين پژوهش عود پرولاپس و مهمترين مسائل مورد ب
يك از بيماران گروه اول رخ  شكست درمان بوده است كه در هيچ

 نسبت بيماران درمان شده پس از case- seriesدر دو مطالعه . نداد
 خلفي بدين ترتيب بوده است كه در مطالعه اول پس از IVSجراحي 
 10گيري  پيو در مطالعه ديگري پس از % 91 ماهه 12گيري  دوره پي

 پس از يك Petros در مطالعه 6و9.گزارش شده است% 92ماهه 
 خلفي عود مجدد پرولاپس قله واژن IVS ساله در روش دوگيري  پي
% 7/4و ركتوسل پارشيل در % 8/18، پرولاپس ديواره قدامي در 2/6%

موارد % 12عود پرولاپس در گروه دوم در  5.موارد گزارش شده است
ميزان . داري با گروه اول مشاهده نشده است  معنيرخ داد كه تفاوت

صورت  موفقيت روش ساكروكولپوپكسي در ساير مطالعات وقتي به
 درصد بود و 100 تا 78شد بين  كال تعريف ميفقدان پرولاپس آپي

 تا 58صورت فقدان هر گونه پرولاپس تعريف شد به  زماني كه به

بحث
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اد موارد شكست در طي  تعدHilgarدر مطالعه  4.رسيد  درصد مي100
 12.گزارش شده است%) 3/26( نفر 10گيري   سال پي7/13متوسط 

Kimبيمار مبتلا به پرولاپس 103 پس از جراحي ،اي  در مطالعه 
گيري كرده و   ماه بيماران را پي12طور متوسط   خلفي بهIVSروش  به

اند و تنها يك مورد  بيماران بهبود داشته% 2/89مشاهده كرد كه 
عنوان يك   شده است و بهSlingعلت  دچار اروژن واژن به%) 2/1(

اي   در مطالعهBaessler 13.روش مطمئن و كارآمد معرفي شده است
 مورد عفونت سه خلفي در IVS بيمار تحت عمل 13بيان كرد كه از 

 مورد ديس پاروني و سندرم درد ايجاد شده است كه در 10مش و در 
طور متوسط  هش گرديده است كه ب مورد منجر به خروج م13همه 

همين دليل در اين  ت و به ماه پس از جراحي بوده اس24خروج مش 
هاي صناعي به جراحان هشدار داده  مطالعه در خصوص عوارض مش

 خلفي جراحي IVSروش   بيمار بهJordan، 42در مطالعه  14.است
كليه . شدند كه يك مورد پرفوراسيون ركتوم گزارش شده است

گيري شدند و عود از نوع پرولاپس   ماه پي13طور متوسط  هان ببيمار

 كه در اين مطالعه اين بيماران ديده شده است% 29 در 4و  3درجه 
اگرچه روش  15.عنوان يك روش موفق ذكر شده است روش به

ساكروكولپوپكسي شكمي روش استاندارد طلايي ترميم پرولاپس 
از .  داراي عوارضي استكم و بيشاين روش رود ولي  شمار مي به

تري دارد جايگزين   خلفي كه رويكرد سادهIVSسوي ديگر روش 
 IVSآيد روش  مي چنانچه از اين مطالعه بر. باشد مناسب درماني مي

رغم سادگي روش، سرپايي بودن و تهاجم حداقل و زمان  خلفي علي
ر  مشابهي بر روي علايم بيماكمتر جراحي داراي نتايج درماني تقريباً

بوده و از نظر ميزان عود نيز مشابه با روش پيچيده و زمان بر 
همچنين رضايتمندي بيماران از . باشد ساكروكولپوپكسي شكمي مي

 خلفي IVS برابر است، از اين رو روش درمان در دو شيوه تقريباً
عنوان يك روش مناسب جراحي جهت ترميم پرولاپس  تواند به مي

گيري  خصوص با پي بهتحقيقات بيشتر . ردمدنظر جراحان زنان قرار گي
  وهاي درماني مقايسه اين دو روش با ساير گزينه،  بيمارانتر طولاني

  .باشد مفيد مي RCTصورت  ه ببا تعداد بيشتر بيماران و ترجيحاً
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Background: The abdominal sacrocolpopexy is the gold standard method of vaginal 
prolapse correction and posterior intra- vaginal slingplasty (posterior IVS) is a newer 
procedure with minimal invasion. This study is going to compare the effectiveness and 
complications of these two surgical methods. 
Methods: In this study, 51 patients with prolapse admitted to vali-e-asr Hospital of 
Tehran University of medical science were evaluated during years 2001-2004. 26 
patients were operated by posterior IVS method (the first group) and 25 of them had 
undertaken sacrocolpo-pexy (the second group). Data were primarily gathered from 
patients' folder and further complimentary information were achieved by two years 
follow-up and inviting patients to interview or exam. 
Results: Eighty percent of women with abdominal sacrocolpopexy were cured 
compared to 96.2 percent with posterior IVS. Surgery complications was reported in 
one patient (4%) of second group while none of patients in first group experience this 
and the difference was not statistically meaningful. Short-term post surgical 
complications (hemorrhage-perforation fever and abdominal distention) were also 
negative in first group (posterior intra vaginal slingplasty) but these problems such as 
fever and abdominal distention were positive in 36% of second group (abdominal 
sacrocolpopexy) which was evidently statistically meaningful (p=0.001). Long- term 
post surgical complication (tape and mesh disfunction) were seen in 7.7% of first group 
while none of second group patients showed these complications. 
Conclusion: According to shorter operating time, lower complications and efficient 
response to therapy in posterior IVS method, it can be an alternative in prolapse surgery 
it is preferred in elderly patients with medical problems. 
 

Keywords: Posterior IVS, abdominal sacrocolpopexy, vaginal prolapse. 
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