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-ساكرو  استانداردجراحيترميم آن با . استهيستركتومي عارضه تاخيري  كاف واژنپرولاپس  :زمينه و هدف

از  ، ساكروپكسيكوكسيژئالاينفرا  ، جديدجراحي. باشد از طريق لاپاراتومي و با موربيديتي قابل توجه مي كولپوپكسي
 نوع جراحياين ارزيابي نتايج اين مطالعه انجام هدف از . شدبا ميموربيديتي كم تر و  وتاهزمان عمل ك طريق واژينال با

 كه با علائم كلينيكي  بيمار26 ،رنگ اي آينده هدر اين مطالعه مشاهد : روش بررسي.در درمان پرولاپس واژن است
 الكوكسيژئاينفرا تحت عمل جراحي ، پرولاپس كاف واژن به درمانگاه زنان بيمارستان امام خميني مراجعه نمودند

 و  بهبودي پرولاپسنتيجه عمل جراحي از نظر ماهه بيماران 24، 18، 6، 3 گيري پي در . قرار گرفتندساكروپكسي
 و نيز بهبود علايم سندرم فورنيكس  پرفوراسيون ركتوم و عفونت، هماتومبعد از جراحي مانند مشكلات حين و

وع عارضه بيماران هيچ ندر اين  :ها  يافته.ديدبررسي گر ) درد لگني، شب ادراري،اضطرار ادراري ( همراهخلفي
پرولاپس در  ، ماهه18هاي پيگيري  در ويزيت .از جراحي مرخص شدندپس  ساعت 24بيماران  .جراحي مشاهده نشد

%) 8/3( مورد يكفقط  .بهبودي يافتند %77 و درد لگني %6/92  شب ادراري،%8/88 اضطرار ادراري ،موارد 2/96%
 ساكروپكسي و كم كوكسيژئالاينفرا با توجه به آسان بودن جراحي  :گيري  نتيجه. اتفاق افتاد(tape)نوار زدگي  پس

 استاندارد روشنسبت به  بيمار در بيمارستان متر كخطر بودن آن و عوارض بسيار كمتر و طول مدت و اقامت
  .كاف واژن استفاده كرد VΙ و ΙΙΙهاي درجه  را جهت درمان بيماران با پرولاپس توان آن مي) ساكروكولپوپكسي(
  

 .پرولاپس كاف واژن ،، شب ادراريكوكسيژئالپكسي اينفرا ساكرو :كلمات كليدي

 

  
 ـ  رو به پائين    جابجايي   طـور نرمـال مجـاور رأس        هساختمانهايي كه ب

. گردد  پرولاپس ارگانهاي لگني تعريف مي     عنوان هند ب ا قرار گرفته واژن  
كننـده لگـن     راه با نقـص در سـاختمانهاي محافظـت        ن جابجايي هم  اي

پـرولاپس ارگانهـاي     1.شود عنوان فتق در نظر گرفته مي      ه لذا ب  ،باشد مي
 گيـرد  مـي بر  با پيشرفت سن در     را  لگني شايع و درصد زيادي از زنان        

عملكـرد   گوارشـي و     -تأثير مستقيم روي عملكرد دسـتگاه ادراري      كه  
 و درمان پرولاپس لگني بر اساس شرح حال  و  تشخيص  . ي دارد ـجنس

 I De lancyتخريـب در سـطح   . گيـرد  معاينه باليني بيمـار انجـام مـي   
ستركتومي  هي متعاقبپرولاپس واژن   و  موجب پرولاپس يوترو واژينال     

  موجب  De lancy IIتخريب در سطح . رددـگ ل ميـسنال و آنتروـواژي

  

    سـطح  شـده و تخريـب       )ركتوسـل  -سيـستوسل (واژينـال   نقايص پارا 
De lancy III ولوژي زيادي براي ي ات.گردد  نقايص پرينه آل ميمنجر به

ــده   ــناخته ش ــال  آن ش ــان واژين ــا زايم ــرين آنه ــه مهمت ــشرفت،ك            پي
 بيماريهـاي داخلـي مثـل       ، چـاقي  شـيوه زنـدگي،    ،تروژني هيپواس ،سن

ــت ــم،دياب ــشيت، آس ــيگار، برون ــتروئيد  ، س ــا كورتيكوس ــان ب  و درم
 مورد مطالعه مـا نقـص       ان بيمار تمام 4.باشند بيماريهاي بافت همبند مي   

دنبـال    بـه پرولاپس كاف واژن  IV و III درجهو  De lancy I در سطح
امـروزه تمايـل بـه انجـام جراحـي بـه            . داشـتند هيستركتومي واژينال   

روشهاي غيرتهاجمي است كه مشتمل بر تـرميم كـف لگـن بـه روش          
. باشـد  وسـيله لاپاراسـكوپ مـي      لپوسكوپي به كولاپاراسكوپي و ساكرو  

باشند ولي نياز به مهارت      روشهاي لاپاراسكوپي غيرتهاجمي مي   اگرچه  
پس از روشـهاي نـويني كـه در پـرولا         . و تخصص گسترده جراح دارد    

مقدمه

 
  39-42، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

07
 ]

 

                               1 / 4

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-785-fa.html


  
     و همكارانزينت قنبري  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ــي  ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــرد واژن م  Infracoccygeal sacropexy .گي
)posterior intravaginal slingplasty(اشد كه اولين بـار بوسـيله   ب  مي

Petros و بعدها بوسـيله  4 گزارش شد1997 در سال Frans worth در 
  در اين مطالعـه بـا      5.منتشر گرديد  2002نگر در سال      يك مطالعه آينده  

 ،يم هـست  وش در درمـان پـرولاپس واژن بـرآن        توجه به اهميت ايـن ر     
  .ميزان اثربخشي و اطمينان اين روش جديد را بررسي كنيم

 

  
 ـ بيمـار بـا علا     26 تعداد   1384 لغايت فروردين    1383از فروردين    م ئ

 ـ  4و   3كلينيكي پرولاپس كاف واژن درجه       دنبـال هيـستركتومي     ه كه ب
واژينال ايجاد شده بود به درمانگاه زنان بيمارستان امام خميني مراجعه           

 قرار   ساكروپكسي ئالكوكسيژاينفرا  اين بيماران تحت جراحي     . نمودند
باشـد    ترميم سه سطح حمايتي واژينال مـي       هدف اين جراحي  . گرفتند

  كمترين ميزان تهـاجم و 8 توضيح داده شده استDe lancyكه بوسيله 
ماه از اين بيماران در جهـت        24 و 18 ،6 ،3گيري    پي .همراه دارد  را به 

رار اضـط (علائم فـورنيكس خلفـي      بهبود علايم پرولاپس كاف واژن،      
 و عـوارض زودرس     ) و درد لگني   شب ادراري و   ''اورجنسي''ادراري  

. عمل آمده است   همانند هماتوم، پرفوراسيون ركتوم و عفونت ادراري ب       
اي كه توسط آنها تكميل      ماران از طريق معاينه و پرسشنامه     اطلاعات بي 

هاي بعدي نيز    شده و سپس نتايج مربوط به پيگيري      گرديده است ثبت    
 تماس تلفني از بيماران     از طريق كه   طوري هافه گرديده است ب   به آن اض  

معيارهاي خـروج از ايـن مطالعـه شـامل          . دعوت به معاينه شده است    
ه اسـت   عدم تمايل بيمار در ادامه مطالعه و نيز بيماري سيستميكي بود          

 ،آوري شـده در پرسـشنامه       اطلاعات جمع . كه منع جراحي داشته باشد    
 وارد شـده و بـا اسـتفاده از          5/11ويراسـت    spssبه سيستم اطلاعاتي    

 از كليـه    .محاسـبه شـده اسـت      χ2آزمـون   آزمون مقايسه دو نسبت بـا       
 و   ساكروپكسي كوكسيژئالينفرا  ابيماران رضايت جهت عمل جراحي      

اينفرا اي از روش جراحي       خلاصه .گذاشتن نوار پلي پروپيلن اخذ شد     
وضـعي، قـسمت    تحت بيهوشي عمومي يا م     : ساكروپكسي كوكسيژئال

   واژينـال اسـت    پرولابه واژن كه همان كاف واژن پس از هيستركتومي        
      در ايـن هنگـام بـا معاينـه ركتـال          . كنـيم  را تحت كـشش خـارج مـي       

     سـپس انـسزيون  . نمـاييم   انتروسـل را مـشخص مـي   اندازه ركتوسل يا  
      واژن ايجـاد كـرده و تـا   متـري در اپيتليـوم ديـواره خلفـي          سانتي 5-4
ننـد  در ادامـه، هما . دهـيم  متر زير اسكار كاف واژن ادامه مي        سانتي 5/1

 در دو   كنـيم تـا فـضاي ركتوواژينـال        ركتوسل، مخاط واژن را جدا مي     
در اين فضا از خـار      . دباشد، ظاهر گرد   طرف، كه فضاي كم عروقي مي     

دو  از فاصـله  tunneller استفاده كرده تـا  land markعنوان  ايسكيال به
 را در ايـن فاصـله بـه         (tape)نوار  ي خار بالاتر نرود و بتوان       متر سانتي

متري دو   دو سانتي با ايجاد سوراخ در فاصله      . زير كاف واژن ثابت كرد    
 را از سـوراخ  tunneller هـشت  و چهارطرف اسفنكتر آنال در ساعت  

 را داخـل  tape، يـك سـر       طرف داخل فضاي ركتوواژينـال كـرده       يك
 ـ   tunnellerسوراخ    شـده واژن در فـضاي    سـازي ر مخـاط جدا    و از زي

 ˝ را خـارج و مجـددا   tunnellerسـپس    .كنـيم   ركتو واژينال خارج مـي    
 داخل واژن   tapeادامه  . دهيم مشابهي را در سمت مقابل انجام مي      اقدام  

سـمت ديگـر اسـفنكترآنال خـارج         به در واژن    tunnellerرا از سوراخ    
متـري كـاف واژن لازم        سـانتي  5/1 فقط در    tapeثابت نمودن   . كنيم مي

كـه در مجـاورت اسـفنكترآنال      در خارج از واژن      tapeسر   است و دو  
پس از اتمام اين مراحـل، شـكاف        . گيرد، بايد آزاد باقي بمانند     قرار مي 

ز بـا يـك      دوخته و پوست ناحيه آنوس را ني ـ       2-0واژن را با ويكريل     
  .كنيم بخيه در هر طرف ترميم مي

 

  
. بود)  سال50-81در محدوده سني ( سال 67 بيمار 26ميانگين سني 

و متوسط )  دقيقه20-40در محدوده ( دقيقه 30متوسط زمان جراحي 
 بود و هيچ بيماري ml 130ميزان خونريزي ضمن جراحي كمتر از 

 ساعت از 24كليه بيماران بعد از . نياز به انتقال خون پيدا نكرد
ماهه قرار  24و  18 ،6، 3گيري  ند و تحت پيبيمارستان مرخص شد

جهت بررسي بهبود در بيماران در يك موقعيت نيمه نشسته و . گرفتند
بهبودي . گيرند زدن بيماران مورد معاينه قرار ميدر حال زور 

هاي آنها به پرسشنامه تدوين شده  ار بر اساس پاسخهاي بيم نشانه
 عنوان بهبود نشانه ها، به در شدت نشانه% 50يشتر از  كاهش باست كه

 چهار بيمار از شب ادراريطور مثال وقتي  به. شود در نظر گرفته مي
 5.ن بهبودي در نظر گرفته شده استعنوا يابد به دو بار كاهش ميبار به 

يمار مورد  ب26 در همه )Tyco Health care, USA(نوار پلي پروپيلن 
   رد اتفاق افتاد كه زدگي نوار در يك مو پس. استفاده قرار گرفت

 ماه دچار ششوي در طي اين .  ماه پس از جراحي روي دادشش
درمان آنتي بيوتيكي و درناژ جهت وي انجام شد . ترشح متناوب بود

  در هيچ موردي . دـوار خارج شـمار نگرديد و نـولي سبب بهبودي بي

 هايافته

  بررسيروش
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 1386 ، مرداد5  ، شماره65ه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكد

  نتايج علايم بيماران قبل و بعد از جراحي: 1-جدول
  از جراحيبعد راحيقبل از ج  معلاي

  

Fisher's Exact Test 

  20  درد لگني
9/76  

6  
23  

5/1OR =  

9/1 – 07/1CI =  
  18  شب ادراري

2/69  
2  
6/7  

66/1OR =   
38/2 – 16/1CI =  

  17  اورجنسي
3/65  

5  
2/19  

75/1OR =  

53/2 – 2/1CI =  
  26 پرولاپس

100  
1  
8/3  

-  
-  

  7 ادراري عفونت
6/27  

-  
-  

-  
-  

  
  

هيچ .  نشد مشاهدهركتومخراشيدگي عوارضي مثل سوراخ شدن يا 
ون ، هماتوم مشخص و يا نياز به ترانسفوزيموردي از عفونت ادراري

بعد از   نتايج مربوط به علايم قبل و1در جدول . خون مشاهده نشد
  .ميزان بهبودي بيماران آورده شده است جراحي و

  

  
روشي با تهاجم اندك   ساكروپكسيكوكسيژئالاينفرا احي روش جر

خطر است و در عين حال داراي عوارض بسيار كمتر و طول  و كم
-ساكرو( استاندارد روش مدت اقامت بيمار در بيمارستان كمتر از

 قبلي كه در  در تأييد مطالعاتنيزاين مطالعه . باشد مي) كولپوپكسي
هد كه علايم همراه مثل د  نشان مي،اين خصوص صورت گرفته

رد لگني نيز در اين روش بهبود  و دشب ادراري، اضطرار ادراري
 5. اين نتيجه مشابه ساير مطالعات انجام شده بوده است4-10.يابد مي

تنها ضعف بافتي دليل اصلي عود بعد از جراحي در پرولاپس واژن 
افت گسيختگي زخم در حال بهبود قبل از آن كه ب نيست، بلكه از هم

عملكرد . كلاژن بطور مناسب گسترده شود نيز عامل مهمي است
سوچور نگهدارنده ترانس واژينال ويكريل، جلوگيري از كشيدگي 

عث محكم شدن نوار پلي در عين حال با. زخم در حال بهبود است
ه مجموعه ليگامان عنوان عامل اصلي نگهدارند پروپيلن به

توجه به آسان بودن، كم بودن از اين رو با . گردد يوتروساكرال مي
 كوكسيژئالاينفرا تهاجم و عوارض و طول مدت كم بستري در روش 

شكمي به جراحي ساكروكولپوپكسي   واژينال نسبتساكروپكسي
(Gold standard)در درمان بيماران با توان اين روش را  مي 

از جمله  . كاف واژن و رحم استفاده كردVΙ و ΙΙΙهاي درجه  پرولاپس
دليل شيوع كم  همراجعه كم بيماران ب اين مطالعهوديتهاي اجرايي حدم

بودن اين مركز و هماهنگي با ارجاعي  البته با توجه به  بود،بيماري
ساير مراكز و متخصصان نهايت تلاش جهت دستيابي به تعداد نمونه 

 ساكروپكسي  كوكسيژئال اينفرا: پيشنهادها .گرفتقابل قبول صورت 
 اصلي عنوان روش به و موربيديتي كم تر عمل كوتاهن با زما واژينال
جهت  .گردد مي مطرح سي شكميدر كنار روش ساكروكولپوپكدرمان 

اي با حجم نمونه بيشتر و  مطالعهلازم است هاي اين مطالعه  تائيد يافته
 در مقايسه با روش (RCT)كارآزمايي باليني تصادفي صورت  هب
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Background: Vaginal vault prolapse is a significant longer-term complication in patients 
undergoing hysterectomy. An important cause is generally acknowledged to be weakness 
in the uterosacral and cardinal ligaments. Vaginal delivery is known to be a risk factor, 
and obesity and menopause are predisposing factors. Urogynecologists are constantly 
looking for simple, safe and effective ways to cure vaginal apex prolapse. Infracoccygeal 
sacropexy, also known as posterior intravaginal slingplasty, is a useful and less-invasive 
procedure, with low morbidity. The aim of this study is to confirm the efficacy, safety 
and long-term outcome of infracoccygeal sacropexy for the treatment of vault prolapse. 
Methods: In a prospective observational study, we performed infracoccygeal sacropexy 
to treat 26 patients who had at least grade 3 symptomatic vault prolapse secondary to 
transvaginal hysterectomy. Data collection included anatomic outcome, and intra- and 
post-operative complications. 
Results: The mean patient age was 67 years. The mean operation time was 30 minutes 
and mean blood loss was 130 ml. No intraoperative rectal perforation was seen, and all 
patients were discharged within 24 hours of surgery. The symptomatic cure of prolapse 
rate, urgency, nocturia and pelvic pain was 96.2%, 88.8%, 92.6% and 77% orderly. Only 
one tape rejection occurred in one of the 26 patients. 
Conclusion: Our initial experience with infracoccygeal sacropexy shows an efficacy 
similar to other more established surgical techniques for the cure of vault prolapse, but 
with less surgical morbidity. Therefore, the procedure is found to be efficient and safe, 
with shorter operation times, reduced postoperative complication and shorter hospital 
convalescence. 
 

Keywords: Infracoccygeal sacropexy, nocturia, vaginal vault prolapse. 
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