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[1] Te Linde’s operative gynecology [2] Dilation and surgical management in vaginal
agenesis: a systematic review [3] Neovagina creation in vaginal agenesis: Development of 
a new laparoscopic Vecchietti-based procedure and optimized instruments in a prospective 
comparative interventional study in 101 patients [4] An endoscopically assisted technique 
for construction of a neovagina [5] Neovagina creation–laparoscopic Vecchietti-based 
approach with the new kit [6] Long-term outcome after laparoscopic creation of a 
neovagina in patients with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome by a modified 
Vecchietti procedure [7] Nezhat’s Video-Assisted and Robotic-Assisted Laparoscopy and 
Hysteroscopy with DVD

Patients Information Laparoscopic Vaginoplasty with Modified Vecchietti Technique is a 
new method in the treatment of vaginal agenesis. In this method, a combination of dilatation 
and graftless surgery is used. This technique was first developed in 1992 for the first time in 
the world, and it was used in Sarem Hospital in 2009 for the first time in Iran. After primary 
examinations and the definitive diagnosis of Mayer-Rokitansky and Kuster-Hauser syndrome, 
9 patients with vaginal agenesis were operated by Laparoscopic Vaginoplasty, using Modified 
Mecchietti Technique between 2009 and 2014; their surgical outcomes and their subsequent 
consequences including sexual satisfaction were followed up and studied. Only 2 out of 9 
patients had complaints about their vaginal length because of lack of regular intercourse. The 
average time for surgery was 2 hours and 8 minutes and the mean vaginal length was 6.5 cm. 
According to the last patients’ follow up, the minimum increased vaginal length was 3 cm and 
maximum vaginal length was 10 cm. Also, the average hospitalization time was 7.3 days.
Conclusion All in all, compared with other vaginoplasty methods, the mentioned technique has 
fewer side effects and it is more effective. Because of lack of transplantation, there was no side 
effect of transplantation.
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                                                           یدانشنامه صارم در طب بارور

ه و تشریح شیوه نوین جراحی واژینوپلاستی یارا
 Modifiedبه روش لاپاراسکوپیک 

Vecchietti  مبتلا به آژنزی واژن بیمار ۹در  
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  چکيده

واژن است. در این روش از ترکیب  یروشی نوین در درمان آژنز  Modified Vecchiettiواژینوپلاستی لاپاراسكوپیك با تكنیك  مشخصات بیماران:
 ۱۹۹۲شود. این تکنیک در سال  یبدون گرافت استفاده م یدیلاتاسیون و جراح

 یبرا مسیش ۱۳۸۸جهان ابداع شده است و در سال  بار در اولین یبرا یلادیم
صارم مورد استفاده قرار گرفته  یبار در ایران در بیمارستان فوق تخصص اولین
اولیه و تشخیص  یها یواژن پس از بررس یبیمار مبتلا به آژنز ۹تعداد  است.
های  هاوسر، در فاصله بین سال  -کاستر و تانسکی راکی - سندروم مایر یقطع
همراه پیامدهای بعدی از جمله  قرار گرفتند و نتایج جراحی آنها به Modified Vecchietti تحت جراحی واژینوپلاستی به روش شمسی ۱۳۹۳ تا ۱۳۸۸
مورد  ۹نفر از  ۲مندی جنسی مورد پیگیری و مطالعه قرار گرفت. تنها  رضایت

طبیعی، مستقیماً دلیل عدم داشتن ارتباط جنسی  مشخصاً از طول واژن خود به
دقیقه بود و ۸ساعت و ۲شکایت داشتند. میانگین نرمال عمل این افراد در حدود 

های  متر بود که براساس آخرین پیگیری سانتی۵/۶میانگین طول واژن آنها حدود 
متر و بیشترین افزایش  سانتی۳بیماران، حداقل افزایش طول واژن در این افراد 

متر بود. میانگین زمان بستری در بیمارستان  انتیس۱۰آمده، در حد  دست طول به
  روز بود. ۳/۷

 ،های واژینوپلاستی در مجموع تکنیک فوق در مقایسه با سایر روش گیری: نتیجه
دلیل عدم استفاده از پیوند، عوارض  تر و در عین حال موثرتر است و به عارضه کم

  شود. پیوند در این بیماران دیده نمی
  Modified Vecchiettiروش  ک،یلاپاراسکوپ یجراح ،ینوپلاستیواژها:  کلیدواژه

  
  ۲۱/۱۰/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:
  ۲۹/۰۲/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  saremiat@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

در اختلال فرآیند تکامل مجاری مولرین، هنگام منشاگیری از این 
هفته پنجم   در ،تلیوم سلومیک مجاری، اگر منشاگیری از اپی

هفته  روژنیتال در ورویانی باشد، با اتصال این مجاری با سینوس ا
ترین نمونه  های واژن به وجود خواهد آمد. شایع هشتم، ناهنجاری 
  ها، عدم تکامل رحم و واژن، سندروم  این ناهنجاری 

هاوسر است. در میشیگان در فاصله   - کاستر و تانسکی راکی -مایر
میلادی، شیوع این ناهنجاری بین یک در  ۱۹۵۷تا  ۱۹۵۳های  سال
دختر  ۱۰۵۸۸کننده به مایوکلینیک و یک در  بیمار مراجعه ۴۰۰۰

  . [1]است  متولدشده، گزارش شده
های طبیعی و صفات  مبتلایان معمولاً کاریوتایپ طبیعی، تخمدان

از جمله ژنیتالیای خارجی طبیعی دارند. در این   جنسی ثانویه
های مادرزادی اسکلتی،  تباط شایع با سایر ناهنجاریبیماران ار

ها معمولاً  ها و تخمدان ویژه کلیوی وجود دارد. لوله اورولوژیک و به

های  رغم فقدان رحم، ساختمان هستند و علی طبیعی 
هم ممکن است در سایزها و اشکال مختلف   ای از رحم نیافته تکامل

  .[1]دیده شوند
دهد،  که رحم وجود ندارد، قاعدگی رخ نمی در چنین شرایطی از آنجا

ها کاملاً طبیعی  گیرد. گاهی تخمدان   گذاری صورت می اما تخمک
همراه   ژنزی تخمدانی، کیستیک یا دیس های پلی نیستند و تخمدان

  ای از موارد نیز با فقدان مادرزادی واژن وجود دارد. در پاره
د. در این بیماران، ده   هیپوگنادیسم رخ می هایپرگنادوتروپیک 

یافته منفرد، تماس با  های جهش ژنیک یا چندعاملی، ژن وراثت پلی
ندرت وراثت اوتوزوم غالب  بارداری، به ۴۱تا  ۳۷مواد تراتوژن در روز 
شونده توسط خویشاوندان مذکر  یافته منتقل و گاهی ژن جهش

یافته  های جهش مطرح است. تماس با مواد تراتوژن و ژن
  .[1]هستند  ن عللتری محتمل

های افتراقی این بیماری، سندروم عدم  از جمله تشخیص
 XYاین حالت با گناد مذکر، کاریوتایپ   ندروژن است؛آ حساسیت به 

 ۱۳۰۰۰شود. شیوع این بیماری یک در    و واژن کوتاه مشخص می
های افتراقی، عدم وجود واژن یا واژن  است. از دیگر تشخیص

  .[2]راپی یا جراحی استکوچک، در اثر رادیوت
های واژینوپلاستی مختلفی برای تصحیح این ناهنجاری و  تکنیک

ایجاد یک واژن با ظاهر مناسب و عملکرد جنسی نرمال ابداع 
های واژینوپلاستی به دو دسته غیرجراحی و  اند. این روش شده
های  شوند. در روش اول قالب   تقسیم می های جراحی روش

مختلف از کوچک به بزرگ روزانه به مدت دو  های  مخصوص با سایز
بست واژن فشار داده  ماه روی بن  هر سایز برای مدت یک ساعت و 

 عنوان مثال، قالب (مولد) در محل صحیح آناتومیک قرار شود. به   می
ی جراحی ها کند. در روش   سواری می و بیمار دوچرخهشده   داده

این صورت  ترین روش به  رایج ؛چندین تکنیک متفاوت وجود دارد
بست واژن، فضای مسدود بین مثانه و  است که با برشی روی بن

اندازه طول واژن  هم هموستاز کامل، قالبی  پس از  .شود   رکتوم باز می
است، در   طبیعی در حالی که لایه نازکی از گرافت روی آن کشیده شده

هفته قالب   شود. پس از حدود یک   داده می فضای ایجادشده، قرار
شده به وجود   تلیالی شود و واژنی جدید با سطحی اپی   خارج می

آید. طی چندین سال و در تلاش برای ابداع بهترین روش    می
ایندو)،  های مختلف از جمله پوست (روش مک واژینوپلاستی، گرافت

ای از  ن، لایهئکولون سیگموئید، پریتو آمنیون، مخاط بوکال،  پرده
وس و پوست لابیا مورد ئهمچون موسکولوکوتان  عضلات ظریف

  اند.  استفاده قرار گرفته
تکنیک دیگر ایجاد واژن با روش فشار مداوم است که با نام 

اساس  وکییتی،شود. در روش    شناخته می (Vecchietti) وکییتی
تلیوم  کار ایجاد کشش بر قله واژن اولیه و ایجاد واژن جدید از اپی

است. در این روش قله واژن به دستگاه تراکشن واژن فرد مبتلا 
یابد    شود و فشار افزایش می   شده روی شکم بیمار متصل می تعبیه

(پیوستن) حاصل  invaginationمتر  سانتی۵/۱تا آنجا که روزانه 
یک واژن جدید  ،روز ۹تا  ۷شود. در نهایت در عرض  (Neovagina) تا  ،فعالن آید. پس از آن دیلاتاسیو   وجود میه ب

بیشتر باید توضیح برای شود.    زمان شروع مقاربت جنسی انجام می
ایجاد کشش پس از  ،اصلی وکییتیکه در روش اضافه کنیم 

 ، اماشد   فضای وزیکورکتال انجام می (Dissection)بازنمودن 
صورت  این روش به ،اشتایل از برش فن جای استفاده  امروزه به

 ؛کنند باز نمی راشود و فضای وزیکورکتال    لاپاروسکوپیک انجام می
از  .[1]شود   خوانده می Modified Vecchiettiبه نام  روشاین 
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صورت لاپاروسکوپیک  روش بهاین از  ،میلادی تاکنون ۱۹۹۲سال 
 ،شمسی ۱۳۸۸بار در سال  . در ایران برای اولین[3]شود   استفاده می
برای بیماران آژنزی  ،عنوان یک روش جراحی مفید بهاین روش 

 اندازی شد. با توجه به در بیمارستان فوق تخصصی صارم راه ،واژن
های جراحی،  ترین روش عارضه از کم اهمیت روزافزون استفاده  

این روش مورد جراحی قرار گرفتند، با   بیمار که ۹گزارش مربوط به 
  است.   ارایه شده

تکنیک تغییر و  دهیم، میروشی که توضیح : تکنیک جراحی
گاورکی، والوینر و بار توسط  ارتقایافته وکییتی است که برای اولین

کشش  با ،بست واژن . در این روش بن[4]توضیح داده شد باسترت
شود. قالب (مولد) مورد    ای روی یک قالب کشیده می شده کنترل

(معمولاً مرسیلن یا تریلن و گاهی  زیرصفاقی ۴ نظر با دو نخ شماره
از یک طرف به مولد و از طرف دیگر به یک دستگاه   سیلک) که

  گیرد.   کشش در سطح شکم متصل است، تحت کشش قرار می
  بست واژن بدون ایجاد کانال در ناحیه  بن ،در این روش

) و ۱شود (شکل    سوراخ می (Vesicorectal)رکتومی  - ای مثانه
لاپاراسکوپی و سیستوسکوپی  وسیله همزمان به شدن سوراخفرآیند 

  شود.   کنترل می

  

  
رکتومی  -ای بدون ایجاد کانال در ناحیه مثانه ،بست واژن بنکردن سوراخ  )۱شکل  (Vesicorectal)   

  
هدایت   با فشار انگشت در جهت ناف به سمت شکم ،بست واژن بن
ابزاری مستقیم که حاوی  ،از زیر انگشت ،همین زمان در  .شود   می

در حالی  همه شود و این   دو نخ متصل به قالب واژن است، وارد می
انگشت میانی دست چپ به سمت  ، باکه رکتومباید انجام شود 
رحم  ،شود که جراح   شود. در این مرحله توصیه می   خلاف رانده می

این  منظور بهبکشد. این مرحله  (Upward, ventrally and cranially)سری  -شکمی - کوچک و اولیه را به سمت بالایی
گیرد.  سوراخ قرار نمیایجاد  محلشویم مثانه در ن ئاست که مطم

خارج را و میله راهنما  شوند می ها از میله راهنمای نخ جدا نخ
 هشده در جدار تعیین نقاط ازقبل درشکل  های داسی . میلهکنیم   می
   ).۲شود (شکل    رار داده میال قیپریتون در ناحیه ساب ،شکم

صورت  به باشد، شده  شکل قلاب به میله داسیکه هر نخی 
سوند شود تا به سطح جدار شکم برسد.    پریتونیال کشیده می ساب
دلیل پرهیز  هشود (برخی از جراحان ب   با سایز کوچک تعبیه می ،فولی

پس از ند). کن   میاز کاتتر سوپراپوبیک استفاده  ، راه باز فشار بر پیشا
توسط سیستوسکوپی  ،به مثانه و رکتومآسیب از واردنشدن آن جراح 

. تا حد امکان کشش انتهای واژن ودش   ن میئو معاینه رکتال مطم
  .)۳شود (شکل    شکمی (کرانیوونترال) اعمال می - صورت سری به
  

  
 الیپریتون شکل در ناحیه ساب های داسی میلهدادن قرار  )۲شکل 

  

  
  شکمی (کرانیوونترال) - اعمال کشش انتهای واژن به صورت سری )۳شکل 

  
به سطح جدار شکم متصل  (Traction Device)وسیله کشش 

هر   باید از کشش دوطرفه توسطپس از آن جراح ) و ۴شود (شکل    می
  .دن شوئدو نخ مطم

  

 
  اتصال وسیله کشش به سطح جدار شکم) ۴شکل 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ابوطالب صارمی ۸۲

                                                           یدانشنامه صارم در طب بارور

 ،متر سانتی۵/۱تا  ۱روزانه  است، روز ۱۰تا  ۶حدود که  طی بستری بیمار
شود و پس از طی این زمان،    ها پیچانده می پیچ مربوط به کشش نخ
  شود.   یک واژن جدید ایجاد می

است و پس از   شده  مولد به داخل کشیده کهبراساس میزانی 
و دستگاه شوند  میها قطع  نخ ،آمدن طول نهایی مطلوب واژن دست هب

از قالب (مولد)   استفاده با توصیه به را بیمار  کنند.   خارج می را تراکشن
از دیلاتور، کرم استروژن   . در کنار استفادهکنیم   ماه، مرخص می ۶برای 

شود و    همچنین نرمی واژن تجویز می  نیز برای رفع کمبود استروژن و
  .[7-5]شود   اجازه مقاربت داده می  هفته  ۲از  پس

  

بیوتیک وریدی  آنتی ،ساعت اول۲۴در  ،این مطالعههای  نمونهدر 
ساعت و براساس میزان مداخله ۶هر  گرم  یک ،صورت سفازولین به

 ،ساعت۲۴گاهی علاوه بر سفازولین، جنتامایسین و بعد از  ،جراحی
هفته  به مدت یک ،صورت خوراکی به ،سفالکسین و مترونیدازول

  شد.    تجویز

  
  ها بیماران و روش

  

 ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۸ های طی سال کهژنزی واژن آ  بیماران مبتلا به
مراجعه کردند مورد  صارم تخصصی فوق بیمارستان بهشمسی 

رولوژیک، وهای ا برای تشخیص ناهنجاری بررسی قرار گرفتند.
بست واژن نیز  و طول اولیه بنشد کاریوتایپ و سونوگرافی انجام 

تانسکی،  ندروم راکیگیری شد. پس از تشخیص قطعی س اندازه
تحت جراحی واژینوپلاستی  ،ساله۳۵تا  ۱۷ زن ۹مجموعاً 

  قرار گرفتند. Modified Vecchiettiلاپاراسکوپیک به روش 

 ،هیرسوتیسم و در یک مورد  ،مورد ۴در  ،شده بیمار جراحی ۹از 
یپرآندروژنیسم وجود داشت و مشکلات تخمدانی در این بیماران اه 

  :بود(به ترتیب زمان مراجعه) به شرح زیر 
ید تخمدان چپ و پیوسالپنکس در لوله ئکیست درمودارای : ۱بیمار 
  بود. چپ

  بود. متری فولیکولار در تخمدان چپ سانتی۵کیست دارای : ۲بیمار 
  بود. های آتروفیک تخمدانسگی زودرس و ئیامبتلا به : ۳بیمار 
 XX(46Xo-46X) مونوزومی موزاییک کروموزوممبتلا به : ۴بیمار 

  بود. های نواری و تخمدان
  بود. کیستیک های پلی تخمداندارای : ۵بیمار 
  نداشت. : لوله و تخمدان راست۶بیمار 
  خصوص دیگر بود. : بدون عارضه به۷بیمار 
  بود. کیستیک در سونوگرافی های پلی تخمدانمبتلا به  :۸بیمار 
  نداشت.: تخمدان و لوله راست ۹بیمار 
گزارش شد. عوارض جراحی  ۶و  ۵اینگوینال در بیمار  هرنی  سابقه

 Xکه مونوزومی موزاییک کروموزوم  ۴ در بیمار مهمی دیده نشد.
میانگین مدت بستری  نیز داشت، کلیه راست لگنی مشاهده شد.

 دقیقه۸ساعت و ۲طول مدت جراحی روز و میانگین  ۳/۷ بیماران
متر (کمترین  سانتی۵/۶ میانگین طول نهایی واژن ارزیابی شد. 

از  .بودمتر)  سانتی۱۰متر و بیشترین طول واژن  سانتی۳طول واژن 
بیمار از طول واژن و مقاربت رضایت داشتند. دو بیماری  ۷بیمار،  ۹

مقاربت منظم مانع  ،تنها ترس از اینترکورس که ناراضی بودند، نه
های  شده بود، بلکه مولد واژن را نیز استفاده نکرده بودند. یافته

  اند. خلاصه شده ۲و  ۱آمده در جدول  دست به

  
  ارستان فوق تخصصی صارمننده به بيمک راجعهم ۹وپی در پاراسكی لاواژينوپلاستج نتاي ی واطلاعات بالين) ۱ جدول

  ۹بیمار   ۸بیمار   ۷بیمار   ۶بیمار   ۵بیمار   ۴بیمار   ۳بیمار   ۲بیمار   ۱بیمار   مواد بررسی

  ۲۳  ۲۸  ۲۶  ۲۹  ۱۹  ۱۷  ۳۵  ۲۳  ۲۹  (سال) سن

  XX۴۶  -   -   -   -  XX۴۶  XX۴۶  XX۴۶ XO۴٦  -   کاریوتایپ

 مدت عمل جراحی
  ۲  ۱۵/۲  ۲  ۳۰/۲  ۲  ۱۰/۲  ۴۵/۱  ۵/۱  ۳  (ساعت)

  ۷  ۷  ۷  ۵  ۷  ۱۱  ۹  ۵  ۸  (روز) مدت بستری

  نخ مورد استفاده 
 - سیلک  مرسلین  تراکشن برای

  مرسلین  مرسلین  سیلک  مرسلین  مرسلین  مرسلین  مرسلین  مرسلین

طول واژن قبل از عمل 
  ۲  ۵/۱  ۲  ۱  ۵  ۲  ۳  ۳  ۴  )متر سانتی(جراحی 

طول واژن بعد از عمل 
  ۱۰  ۹  ۷  ۱۰  ۹  ۴  ۶  ۴  ۱۰  )متر سانتی(جراحی 

طول واژن در آخرین 
  ۳  ۶  ۵  ۳  )متر سانتی(پیگیری 

عدم استفاده از مولد 
  بعد از جراحی

۵/۸  ۱۰  ۶  
۷  

جدایی از همسر و قطع 
استفاده  اً مقاربت و صرف
  از مولد

۱۰  

مندی همسر از  رضایت
  ناراضی بسیار  راضیراضی بسیار بسیار راضی  بسیارناراضی  راضی  راضی  ناراضی بسیار  مقاربت

  واژینال)ی (ارضا
 بسیار
  راضی
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  صارم تخصصی فوق بيمارستان به کننده مراجعه ۹ در لاپاراسكوپی واژينوپلاستی نتايج و بالينی اطلاعات) ۲جدول 

  سابقه بیماری  سابقه جراحی  های حین عمل یافته  عوارض عمل  مواد بررسی

  ۱بیمار 
 اژنهای کاف و نخ  ی ووندفولج سخرو

بودن برای بیمار در  به دلیل دردناک
 ششم پس از جراحی روزاتاق عمل و 

 ومتری (رحم ابتدایی)  سانتی۲دو زایده توپُر 
 درمتری  سانتی ۸ یک کیست درموئید

 كه چپ هيدروسالپنكس و چپ تخمدان
 درموئيد، ستکی نيزک پاتولوژيی بررس

 تایید را مزمن سالپنژيت و هيدروسالپنكس
  نمود.

  ،مركز اين به مراجعه از قبل سال۶
ی ديگر مركز دری واژينوپلاستی جراح
 شده انجام آمنيون پرده از استفاده با

 هفته ٣ مثانه به آسيب دليل به كهبود 
 از بعد وبود  شده تعبيهی سوندفول
 از اينتركورس ترس دليله ب عمل

  .است نبوده خوب نتيجه

 -  

  ۲بیمار
. شد پاره عمل از بعد روز دو تراكشن

 روش همين بهی جراح، بعد ماه۶
  شد انجام

 نرمال ها تخمدان و ها لوله نشد، ديده رحم
 مقاومت، آكنه هيرسوتيسم  -   چپ تخمدان دری متر یانتس۵ ستیك

  انسولين به

ک آتروفي ها لولهو  ها تخمدان. ندارد رحم  -   ۳بیمار 
  -   هستند

 زودرسی سگئيا
  (FSH: 130) آزمايشات در

  HRTروش  به درمان تحت

  گذرای هماچور  ۴بیمار 
 باند٢ صورت به ها تخمدان. نشد ديده رحم
 كليه داشت وجود لگن لترال و بالا در یديوار

  شد ديدهی لگن راست

 ايجاد صورت بهی واژينوپلاست سابقه
ی هيرسوتيسم مونوزوم pouch پاچک ي

  کيیموزا

  ۵بیمار 
 پروتز فشار دليل به ادرار جريان قطع
 كردن شل با كهی سوندفول بر واژن

  .شد رفع تراكشن دستگاه

 دو طرف دو هر درک هيپوپلاستي يوترين یهم
 دوطرفی ها تخمدانک هيپوپلاستي لوله
  شد. انجام كوتر كه بودندک يستيک یپل

 استر ينالیاينگو یهرنی جراح سابقه
  یروزگ۶۰و  ۴۰سن در چپ و

ی ها تخمدان هيرسوتيسم
 AMH: ۴۹.۸یک يستک پلی

  هيپوتيروئيديسم

  گذرای هماچور  ۶بیمار 
 تخمدان و  لوله. ندارد راست تخمدان و لوله
 ولهل پروگزيمال یانتها در. است نرمال چپ
  شد. یم ديده رحم چپ نيمهی بقايا چپ

  -   یسالگ۶ر دی هرنيوراف سابقه

  ۷بیمار 

ی كم مثانه كنترلی سيستوسكوپ در
 درک كوچ سپتوم و بود تروماتيزه
 شدن خارج. شد ديده تريگون
 دنبال بهی ادرار احتباس وی سوندفول
  شد تعبيه مجدداً  كه سوند خروج

 ها تخمدان و ها لوله (connecting stalk) یاتصال اقهس کي همراه بهک كوچ رحم ٢
  نرمال

 -   -  

 ها تخمدان نرمال ها لولهک كوچ بسيار رحم ٢  -   ۸بیمار 
  نرمال

رحم  گزارش و تشخيصيی لاپاراسكوپ infatile  
 یها تخمدان هيرسوتيسم

  یسونوگراف درک يستيک یلپ

. نشد ديده راست لوله و تخمدان رحم،  -   ۹بیمار 
  نرمال چپ لوله و چپ تخمدان

كه ی تشخيصی لاپاراسكوپ پيش سال
 رحم و راست تخمدان آن براساس

  است. نشده ديده

 در يپرآندروژنيسماه
  زمايشاتآ

  
  بحث

از   آمده با استفاده دست در این مطالعه میانگین طول واژن به
. بودمتر  سانتی۵/۶ ژنزی واژنآ  بیمار مبتلا به ۹در  Modified Vecchiettiتکنیک جراحی واژینوپلاستی لاپاراسکوپیک به روش 

همکاران که گزارش مربوط   وسارا.ک این عدد در مقایسه با مطالعه 
باز و لاپاراسکوپیک را ارایه نمودند  Vecchiettiمورد عمل  ۹۳۴به 

متر گزارش کردند،  سانتی۸۷/۷و میانگین طول واژن را 
  .[2]کمتر استمتر  سانتی۳۷/۱
  همکاران انجام دادند روش فوق و  جی. کیت استینکه  پژوهشیدر 

جای عبور سوزن حامل نخ  همراه با بازنمودن فضای وزیکورکتال (به
مندی کامل از  بیمار رضایت ۷  بیمار، ۹از سپتوم) انجام شد. از بین 

میانگین مدت عمل  ،مقاربت جنسی داشتند. در این مطالعه
متر،  سانتی۶/۹دقیقه، میانگین طول واژن بعد از جراحی ۸۸

متر و طول مدت  سانتی۵/۱۱در بررسی بعدی  میانگین طول واژن
  .[6]است  روز گزارش شده ۸/۱۳بستری 

واژینوپلاستی به روش فوق انجام شد و بیماران  ۱۰۱ای،  در مطالعه
ای رکتومی  فضای مثانه گروه تقسیم شدند. گروهی بازنمودن ۲به 

بازنمودن فضا صورت نگرفت. بر این  همگروهی در داشتند و 
 بیمار) و ۷۱اساس، در گروهی که بازنمودن فضا صورت نگرفته بود (

 ،بود شدهاز ابزارهای جدید انجام   با استفادهدرمان  جای آن، به
همراه با   متر، و در گروهی که سانتی۶/۹ واژن طول میانگین

از ابزارهای قدیمی صورت   بیمار) و با استفاده ۱۲ودن فضا (بازنم
همچنین در گروه  بود. متر  سانتی۹/۸ واژن طول میانگین ،گرفته بود
از   تحت عنوان عدم بازنمودن فضای وزیکورکتال و استفاده ،دیگری
متر  سانتی۸/۷ واژن طول میانگین ،بیمار) ۱۸( های قدیمی  ابزار

  .[3]گزارش شد
  

در  Modified Vecchiettiمیانگین مدت جراحی در روش 
ی باز و ها در روش ،دقیقه بود. در مقابل۴۴- ۴۵ ،مقاله ۱۹بندی  جمع

در  بود و دقیقه۱۸۱، متوسط مدت عمل ،ای لاپاراسکوپیک روده
های  های پوست، مخاط دهانی و پرده از گرافت  های استفاده روش
است.   مدت عمل متفاوت بوده ،دقیقه۲۴۵دقیقه تا ۲۰بین  ،جنینی

ال آسیب یرولوژیک و در روش پریتونوآسیب ا ،در روش وکییتی
 ، درمدت ن طول واژن در طولانییاست. بلندتر  تر بوده شایع ،ای روده

متر ارزیابی شد و  سانتی۸۷/۱۲ای، با طول متوسط  روش روده
ود مربوط به روش دیلاتاسیون بدون جراحی ب ،ترین طول واژن کوتاه

  متر گزارش شد. سانتی۶۵/۶که با طول 
  

مدت، رشد مو در واژن  عوارض این عمل جراحی در پیگیری طولانی
در گرافت نواحی مودار یا گرافت پوست سایر  ندرت بهاست که 

توان به    شود. از دیگر عوارض دیررس می   نواحی بدن ایجاد می
وکییتی، ویلیامز و جز  به ها همه روش  واژن اشاره کرد که درپرولاپس 
از گرافت،   استفاده شود. از جمله عوارض دیگر   دیده می داویدوف

ادراری و   . اختلالات دستگاه[2]کوندیلوما و سرطان واژن است
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                                                           یدانشنامه صارم در طب بارور

های نواری و  کیستیک، تخمدان پلی های همچون تخمدان  تخمدانی
  .[1]طالعات قبلی مطابقت داردهای آتروفیک با م تخمدان

از نظر مقاربت   چه ،با توجه به عدم رعایت شرایط بعد از عمل جراحی
از نظر استفاده منظم از مولد واژن، بهتر است قبل از   منظم و چه

شرایط و اقدامات بعد از عمل جراحی کاملاً تشریح شود و  ،جراحی
  دریافت نمایند.پزشکی نیز  بیماران قبل از عمل، مشاوره روان

  نبود عوارضیایندو،  مک مانند هایی روش با در مقایسهطور کلی  به
ای از موارد  زدن گرافت و در پاره همچون خونریزی، عفونت و پس

  .[5 ,1]است Modified Vecchiettiانتقال عفونت از طریق گرافت، از مزایای روش 
خودی  خودبهمورد احتباس ادراری در اثر خروج   با توجه به یک

رسد    به نظر می ،سوند فولی و دشواربودن تعبیه مجدد کاتر فولی
 و یرداموچنین از کاتتر سوپراپوبیک برای جلوگیری از   استفاده

  .[5]تری باشد روش مناسب ،همچنین جلوگیری از نکروز اورترا 
بیمار، از روابط جنسی خود بعد از جراحی  ۹بیمار از  ۷  در مطالعه ما

دو بیمار  .داشتند. عارضه مهمی پس از جراحی وجود نداشت رضایت
از دیلاتور و مقاربت منظم را نادیده گرفته بودند.   استفاده  توصیه دیگر،
رسد با افزایش    به نظر می ،آمده دست هبودن طول واژن ب مورد کم در

  .ایجاد کردطول واژن بیشتری بتوان  ،طول روزهای تراکشن
 ۲۰۱۳در سال  یی ایالات متحدهماما -ه زنانبنا به توصیه کنگر

خط اول درمان، دیلاتاسیون واژن توسط خود در بهتر است  یلادی،م
 ٪۵/۹۴تا  %۴۳که این روش بین  آن این استبیمار باشد. دلیل 
  ای ندارد. هزینه  است و عارضه چندان و  موفقیت داشته

واژن  بست دیلاتاسیون فردی، بهتر است حداقل بن برای ضمندر 
ماه  ۶فرد حداقل  دیگر، متر داشته باشد و از طرف سانتی۵/۲عمق 
  .[2]کار را انجام دهد این  صورت روزانه به
  

  گیری نتیجه
نسبت به  Modified Vecchiettiتوان گفت تکنیک    در مجموع می
 حال در عینو  ی داردهای واژینوپلاستی عارضه کمتر سایر روش

است، مندی بالاتری  دارای اثربخشی مناسب و مقبولیت و رضایت
  ها را ندارد.نآعوارض  ،از گرافت و پیوند بیمار  عدم استفاده چرا که

 
از همکاران گرامی اتاق عمل بیمارستان فوق تشکر و قدردانی: 

تشکر  جناب آقای ایرج شصتی کمالتخصصی صارم و همچنین از 
  را داریم.

  موردی از سوی نویسندگان ذکر نشده است. :تاییدیه اخلاقی
  تعارض منافعی وجود ندارد.تعارض منافع: 

مرکز تحقیقات باروری و ناباروری صارم منابع مالی این منابع مالی: 
  تحقیق را تامین کرده است.

نده نگار (نویسنده اول)، صارمی ابوطالبسهم نويسندگان: 
هما  %)؛٥٠( بحثنگارنده / شناس/پژوهشگر اصلی مقاله/روش

 شناس/پژوهشگر کمکی نگارنده مقاله/روش (نویسنده دوم)، یبهرام
نگارنده  (نویسنده سوم)،خو  دهیطرلان حم %)؛٢٥(

  %)٢٥( نگارنده بحث/ شناس/پژوهشگر کمکی مقاله/روش
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