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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

یخلف  ،یقدام  یهاکمپارتمان می با ترم  نالی واژ یسترکتوم ی ه   
  نهی پر می انتروسل با ترم  می )با و بدون گرافت( با ترم 

 

 

 

 1398 پاییز
 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 تنظیم و تدوین: 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانخانم دکتر اشرف آل یاسین دبیر بورد تخصصی زنان وزایمان و 

 خانم دکتر اعظم السادات موسوی رئیس انجمن زنان و مامایی ایران

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانخانم دکتر زینت قنبری فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی 

 خانم دکتر طاهره افتخار فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 خانم دکتر مریم دلدار پسیخانی فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ه علوم پزشکی تبریزخانم دکتر پروین باستانی فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی دانشگا

 خانم دکتر سودابه درویش نارنج فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 خانم دکتر لیلا پور علی فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 یک فلورخانم دکتر الناز آیتی افین متخصص زنان و زایمان و دستیار فلوشیپ پلو

 انجمن زنان و مامایی ایران خانم دکتر مریم مکانیک عضو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 ، فرانک ندرخانی، بهزاد کلانتری بنگردکتر 

 مرجان مستشارنظامیدکتر مریم خیری، 

 

 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  نهیپر میانتروسل با ترم می)با و بدون گرافت( با ترم یخلف ،یقدام یهاکمپارتمان میبا ترم نالیواژ یسترکتومیه            

Total vaginal hysterectomy with  anterior and posterior compartment repair with entrocele repair 

with perineorraphy 

 501845کد ملی: 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

)جهت  ترمیم کمپارتمان قدامی با یا بدون رحم از طریق واژن ی خارج کردن کل رحم و دهانه عبارتست از،هیسترکتومی واژینال              

)جهت اصلاح بیرون زدگی پاتولوژیک کمپارتمان خلفی با یا بدون ،به دیواره قدامی واژن( اصلاح نزول پاتولوژیک قاعده ی مثانه

به داخل از کلدوساک )جهت اصلاح بیرون زدگی روده ی باریک  انتروسل با یا بدون ترمیم ،دیواره ی قدامی رکتوم به داخل واژن(

رد طلایی خارج کردن رحم است و در مقایسه با سایر روشها )شکمی این روش استاندا .شود پرینه انجام می با یا بدون ترمیم واژن (،

رحم باید ساختن ارج این روش بعنوان قدم اول خ در صورت عدم وجود کنترااندیکاسیون لاپاراسکوپی( کم تهاجمی تر می باشد. –

 مدنظر باشد.

 موارد زیر لازم الاجرا است:واژینال  برای انجام هیسترکتومی

 یه و معاینه فیزیکیاخذ شرح حال اول 

 و یا در ، پاتولوژی ، بیهوشیجراحی عمومی، جراحی اورولوژی، جنرال دارای بخش جراحی زنان جراحی در بیمارستانهای

، جراح اورولوژی و پاتولوژی ا دسترسی به بیهوشی، جراح عمومیب زنان جراحی بخش بیمارستان های تک تخصصی دارای

  انجام گیرد.

 مناسب،  یکیزیف یشامل : اتاق عمل مجهز )فضا نگیر کالیسرو یپر میانجام ترم یبرا یه امکانات ضرورمجهز ب مارستانهایب

 هیبا زاو یاکارتورها یحاو یضرور ی، انواع ست هاCandy Caneرکاب  لیاز قب نالیعمل واژ یمناسب و کاف زاتیتجه

Lonst و،رترکتوریمتز و ما یچیبلند، ق متوسط و سیال نال،یاکارتور واژ ،یهن ریسوزن گ ور،ید ک،یراست و بار ar  6با حداقل 

پولار،  یمنوپولار و با کالیالکتروسرج لیخاص، وسا یمصرف لیو هفتاد درجه وسا یس یبا لنز ها یستوسکپیقلاب، س

مراقبت  و مجهز به امکانات یکاف یبستر یبخش ها ،ینیو حضور داروساز بال یعموم ییدارو یها ازیداروخانه مجهز به انواع ن

I(، دهی)شامل پرسنل ورز مارانیاز ب CUو آشپزخانه  هی)وجود کارشناس تغذ هیو بانک خون مجهز و واحد تغذ شگاهی، آزما

 مجهز(.

  دارند در بیمارستان موجود  واژینالدرمانگاه های تخصصی جهت ویزیت و اداره قبل از جراحی بیمارانی که نیاز به هیسترکتومی

 .بیهوشی ،یوروگاینکولوژی زنان، جنرال ایه باشد شامل درمانگاه

 توان بخشیجراحی عمومی، اورولوژی، ، و ریه شامل داخلی، قلب درمانگاه های تخصصی و فوق تخصصی رشته های وابسته-

از جراحی بیمارانی که نیاز به  و پس جهت ویزیت و اداره قبل، روان پزشکی و پزشکی قانونی و درمان جنسی فیزیوتراپی

  در بیمارستان موجود باشد. ومی دارندهیسترکت

  و بیمه جهت حمایت از بیماران  اجتماعی مددکاریوجود واحد 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  برنامه کاری منسجم از طرف مدیریت آموزشی در بیمارستان های آموزشی و از طرف رئیس بیمارستان در بیمارستان های غیر

 آموزشی هر ماه مشخص و به تمامی واحد ها اعلام شود.

 اری منسجم از طرف مدیریت پرستاری هر ماه مشخص و به تمامی واحد ها اعلام شود.برنامه ک 

 .برنامه کاری منسجم از طرف مدیریت خدمات هر ماه مشخص و به تمامی واحد ها اعلام شود 

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 (:Preoperative orders)دستورات قبل از عمل 

A  .......... پذیرش:     پذیرش بخش ............          تاریخ ............        ساعت .........               تخت : 

Bپر کردن فرم رضایت نامه توسط بیمار : 

C:نقایص کمپارتمان قدامی و خلفی واژن پرولاپس رحم، : تشخیص  

Dخطر کم، خطر متوسط، خطر زیاد : وضعیت بالینی:  خوب یا  (Good or Low Risk – Moderate Risk – High Risk ) 

 حساسیت دارویی:  ذکر حساسیت ها شامل دارویی و غیر دارویی ) لیست آلرژی ها (

E  علایم حیاتی:  کنترل علائم حیاتی :( BP,PR,RR,BT )  ساعت و یادداشت آن  12هر 

F  مثل خونریزی غیر طبیعی و ... استراحت نسبی در بستر (    شرایط خاص: فعالیت:  حرکت آزاد ) در 

G دستورات پرستاری : 

 :لازم نیست (  همیشه آمادگی قبل از عمل ) آمادگی روده قبل از جراحی زنان 

  شروع رژیم مایعات از روز قبل از عمل 

 انما یا مسهل های )سالین( عصر روز  ل شاملپرپ مکانیکا می توان از ،در صورت شک به احتمال آسیب روده در حین عمل

ساعت  4پرپ آنتی بیوتیکی )نئومایسین خوراکی یک گرم هر  به همراه GOLYTELYلیتر محلول  4یا استفاده از  قبل از عمل

ا ساعت ت 4میلی گرم هر  500ساعت تا سه دز یا مترونیدازول خوراکی  4تا سه دز بعلاوه اریترومایسین خوراکی یک گرم هر 

 استفاده کرد. (سه دز

   میلی لیتر عصر روز قبل از عمل )در صورت نیاز به تخلیه کولون( 250سیترات منیزیم خوراکی 

 )شیاف بیزاکودیل صبح روز عمل پس از بیدار شدن از خواب )در صورت نیاز به تخلیه کولون 

H :تغذیه :NPO  شب(  12ساعت قبل از عمل )از ساعت  6حداقل 

I یا خون بر حسب شرایط و نیاز بیمار: تزریق سرم 

J درمان دارویی: آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در عرض کمتر از یکساعت قبل از عمل جراحی :IV  بصورت تک دوز برحسبBMI 

 )یکی از موارد زیر انتخاب شود(:

  گرم  2سفازولینIV  (2 وزن کمتراز گرم برای Kg 120   120گرم برای بیشتر یا مساوی  3وkg  ) 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  گرم  2سفوکستینIV 

  گرم 2سفوتتانIV 

  گرم  3آمپی سیلین سولباکتامIV 

  :در بیماران حساس به پنی سیلین و سفالوسپرین ها 

 به همراه یکی از داروهای زیر IVمیلی گرم  600-900کلیندامایسین  .1

  وانکومایسینkg  /15  میلی گرمIV  گرم نباشد ( یا  2) بیشتر از 

  لی گرم می 400سیپروفلوکساسینIV  یا 

  میلی گرم  500لووفلاکساسینIV  یا 

  گرم  2آزترونوآمIV یا  

 جنتامایسین mg/kg5 به صورت وریدی 

 مترونیدازول mg 500 IV               جنتامایسینبه همراه یکی از داروهای زیر  mg/kg5 به صورت وریدی 

 فلوروکینولون ها                                                                                          

  90اگر از وانکومایسین و یا یک فلوروکینولون بعنوان پروفیلاکسی قبل از عمل استفاده می شود انفوزیون بایستی در مدت-

 دقیقه قبل از جراحی شروع شود. 60-120دقیقه داده شود و انفوزیون  60

 یک دوز دیگر آنتی  ،لیتر باشد 5/1ساعت بطول انجامد و یا اگر خونریزی بیشتر از  3از  برای پروفیلاکسی اگر جراحی بیشتر

 بیوتیک تزریق می شود. 

 در بیماران با واژینوز باکتریال، مترونیدازول خوراکیmg 500  ساعت روز دوم بعد عمل شروع و تاروز هفتم بعد  12هر

یا یک دوز مترونیدازول وریدی واژن قبل عمل انجام شود(  phیین عمل ادامه می یابد.  ) اسکرین برای بیماران با تع

mg/IV 500  .قبل عمل به بیمار داده شود 

 هپارین  :پروفیلاکسی ترومبوآمبولیunfractionated heparin 5000 ویا  قبل از عمل ساعت 2 واحد زیر جلدی

 یک  جوراب پنوماتیابدون ا ب ساعت قبل عمل، 12میلی گرم  40انوکساپارین 

K :: آزمایشات و خدمات مورد نیاز 

 پاپ اسمیر  -1

 در افراد با یلیتکم شاتیو آزما Cr-UREA, BhCG, FBS, UA, BG RH, CBC diffل شام نیروت شاتیآزما -2

 مارانیب ،یداخل یا نهیبا مشکل زم مارانیمختل، ب یانعقاد لیپروف لیخاص از قب یهایماریو ب یعاد ریغ یزیخونر خچهیتار

 . ازیبر حسب ن گرید یضرور شاتیاو آزم و،یاوپرات یعوارض پر یخطر بالا برا یلیفام با سابقه

 ( برای افراد:(ECGالکترو کاردیوگرام   -3

  سال  50بالای 

  با هیپرتانسیون 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  دیابتیک 

  بیماری قلبی 

 ازکولاروبیماری سربرو 

 تحت شیمی درمانی 

 تحت درمان با دیورتیک ها 

 آمادگی و در بیماران نیاز به سی سی  500الا)در صورت تخمین حجم خونریزی بیش از پروسیجرهای  تهاجمی با ریسک ب

 روده ای قبل عمل(

   (CXR)رادیوگرافی قفسه سینه  -4

  سال  60برای افراد بالای 

  ریوی  –در صورت شعله ور شدن بیماری قلبی 

  خواب حمله دیسترس تنفسی حاد اخیر از قبیل آپنه موقع(Difficult Airway  و)بیماری قلبی 

L( دستورات خاص :Special Orders): 

ویزیت بیمار و فامیل و حمایت کننده های بیمار قبل از انتقال به اتاق عمل و دادن اطمینان در مورد مراقبت کامل از او در  .1

 طی جراحی با صحبت های آرام کننده

 مشاوره بیهوشی )سابقه شخصی و فامیلی عوارض مربوط به بیهوشی(  .2

سال یا بیماران با خطر متوسط و بالا و شرایطی که خطر عوارض حول و حوش جراحی  40ه داخلی برای افراد بالای مشاور .3

 را می افزاید.

 گرفتن حمام قبل از عمل  .4

5. Shave  محل عمل درست قبل از عمل در اتاق عمل باClip  الکتریکی یا قیچی. اگر ازShaving  استفاده می شود بایستی

 مل و در اتاق عمل انجام گیرد.درست قبل از ع

  :اخذ رضایت آگاهانه .6

  .منافع و روش های جایگزین درمان فعلی با بیمار و همراه بیمار صحبت شود ومکتوب گردد ،مشاوره: خطرات

 :عوارض شایع جراحی های پلویک

 A- و آمبولی   ،روده،حالب( خطرات شایع جراحی شامل عفونت ،خونریزی ،آسیب به عروق و آسیب های عصبی واحشاء)مثانه 

B-عود پرولاپس یا بی اختیاری ادراری یا پایدار ماندن علایم قبلی 

C- بدتر شدن علایم بی اختیاری ادرار و یا ایجاد بی اختیاری ادراری جدید که ممکن است نیاز به درمان دارویی یا جراحی داشته

 باشد

D- ایجاد مشکلاتSexual آنها  نظیر دیس پارونی یا بدتر شدن 

E-.در کل بهتر است اعمال جراحی پلویک پس از تکمیل خانواده انجام شود 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

F- پس از اعمال جراحی  سزارینReconstructive  با پزشک و بیمار تصمیم گیری می شودپلویک. 

  یهوشیب نداکشنیقبل از عمل و تکرار آن پس از ا نهیمعا .7

 ت درآورده شوند()روز قبل از عمل بهتر اس یجواهرات فلز دنیپوش عدم .8

 هنگام ورود به اتاق عمل  یشیاستفاده از مواد آرا عدم .9

 شود. لیتکم ماریب یمنیا ستیاز شروع عمل لازم است چک ل قبل .10

، بیماران مبتلا به گرفته می شود  Cough Testجهت تایید وجود بی اختیاری ادراری همزمان ابتدا در معاینه بالینی از بیمار  .11

 جام شود.ان  Test Cough ،با جا انداختن پرولاپس Stage IV,IIIپرولاپس 

تنها یک بار خونریزی و ET<4mmدر صورت  منوپوزبیماران  در .دارد بیوپسینیاز به  زودر بیماران پره منوپ AUBوجود  .12

مایع داخل  ، ET>11mmبا  بدون علامت در بیماران منوپوزبدون علامت نیاز به بررسی بیشتر ندارد. ET<11mmو 

 بیوپسی اندومتر باید انجام شود.بیشتر از یک بار خونریزی  و  ET<4mmو  دومترآن

13. Bladder symptom : علائم مخصوص مثانه یا مواردی که مربوط به بی اختیاری نمی باشد نظیر هماچوری وسیع، درد 

 ام شود.باید سیستوسکوپی قبل از عمل انج مثانه و احتمال وجود آسیب یا جسم خارجی در جراحی قبلی

 .ضروری است TVS)لفورت(: بررسی اندومتر با بیوپسی یا Lefort   یا سدادی()ان Obliterative جراحیدر صورت  .14

روز قبل عمل  5ژل مترونیدازول واژینال روزانه به مدت  75/0هفته قبل از جراحی خارج و  2-1پساری  خروج پساری: .15

 استفاده شود.

 گرم واژینال استروژن استفاده شود.0.5بار قرص یا  2عمل هفته ای  هفته قبل از 6- 4استروژن واژینال:  .16

 پرولاپس  Stage 4و Stage 3در بیماران با  BUN,Crسونوگرافی کلیه و چک  .17

 هفته قبل از عمل 6تا  Smoking 4توقف  .18

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

  ا بر روی رکابهوضعیت لیتوتومی ویا قرار دادن پاقرار دادن بیمار روی تخت عمل  در 

 قرار دادن یک پتوی گرم روی تخت عمل درست قبل از عمل برای پوشاندن بیمار 

 در شرایط استریل سونداژ مثانه پس از القای بیهوشی 

 یبا سرم پر مرا مثانه ،  یجهت مشخص شدن لبه تحتان ی.برخردیگ یجراح انجام م حیمثانه بر حسب ترج سونداژنکته: 

 شود . یداده م حیمثانه ترج داژسون رانیدر ا یکنند ول

  معاینه واژن، دهانه رحم، رحم و تخمدانها پس از القای بیهوشی و بررسی عواملی که قابل رزکت بودن رحم را تحت تاثیر

 پاتولوژی های دیگر و تعیین میزان پرولاپس ،چسبندگی کلدوساک  ،از جمله آندومتریوز قرار می دهند 

 ( نیبتاد ای %4 لیزوپروپیو الکل ا %4گلوکونات  نیدیکلرهگز) ول آنتی سپتیکشستشوی واژن و پرینه با محل 

 د.استفاده شوکلرهگزیدین و یا سالین استریل  در صورت حساسیت به بتادین یا نامناسب بودن آن برای شستشوی واژن از 

 ردیگمجدد انجام  نهیمعا یهوشیبعد از ب قبل از عمل، ناتیمعا دییگردد جهت تا یم شنهادیپ. 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 سانتی متر  3-2 به اندازه  کسی)به خصوص سمت چپ( باعث نزول سرو هیثان 30بمدت  وتروساکرالی یگامانهایل ماساژ

 گردد.  یم

 البته برحسب تجربه جراح در  .ردیگ یم انجام نالیواژ یسترکتومیآن بعد از اتمام ه میعمل ، ترم نیمثانه ح بیصورت آس در

 نمود.  میترم توان یم زیمثانه ن بیزمان آس

 وار  رهیبصورت دا کسیواژن به سرو ومیتل یبرش در محل اتصال اپ نیاول کسیاز گرفتن سرو پسFull-Thickness  در

 شود. یواژن داده م یو خلف یقدام وارهید

 کسیسرو یخلف لبه (Posterior Lipبا آل )نیشده، چ دهیبه قدام و بالا کش کسیکه سرو یگرفته شده و در حال سی 

  Cervicocolpotomy ایشود  یباز م کسیعمود بر سرو یچیبا فورسپس گرفته شده و با ق کسیخلف سرو ونئالیتیپر

 یبلند باشد م کسیسرو کهیشود در صورت یکامل م کسیوباز شده سپس برش سر یخلف توانیابتدا پر یعنیشود  یانجام م

 را آسان تر نمود. یبه کلدوساک خلف یواژن دسترس یخلف وارهیمخاط د یرو یبرش عمود جادیتوان با ا

 دوزندیکاف واژن م یرا به لبه خلف یخلف توانیجراحان لبه پر ی، برخ یخلف توانیاز باز شدن پر پس. 

 گاز مرطوب گذاشته و نل ای میبده ماریترندلنبرگ به ب ونیسیبهتر است پوز یخلف توانیآمدن روده ها از پر رونیصورت ب در

 .میقرار ده نهیدر پر توانیحفره پر رونیآن را در ب یانتها

 شوند. یلمس م وتروساکرالی یگامانهایگذاشته شده و ل یخلف توانیوزنه دار در پر والو سپس 

 نیوتریرکتو نیبا قرار دادن کلامپ در چ کسیسرو 8 و 4دو طرفه در ساعت  وتروساکرالی یگامانهایل  

(Rectouterine Foldعمود بر سرو )یبوده وشاخه خارج یخلف توانیدر حفره پر کلامپ یخلدا که شاخه یطور کسی 

با استفاده ( Transefix Suture)کسیترانس ف یشده و با سوچورها دهیرا احاطه کند ، گرفته شده ، بر گامانی، تمام ل آن

 گردد.  یم گاتوریل 1از نخ ویکریل

 باعث  اکرالسوتروی یها کولینخ پد دنیکشExpose کولینگه داشتن نخ پد نیگردد، هم چن یم یبعد یها کولیشدن پد 

 باشد.  یم ازیمک کال مورد ن یانجام کلدوپلاست ای جریپروس یکاف واژن در انتها میترم یبرا وتروساکرالی یها

 باشد. ینم یاطراف رحم ضرور یتیو حما یعروق یساختمانها یانجام دابل کلامپ برا نالیواژ یسترکتومیه در 

 کالیو پره سرو نالیردکا یگامانهایل یبعد کولیپد (Bladder Pillarم )وتروساکرالی یها کولیپد دنیباشند که با کش ی 

Expose یبصورت افق کسیآن در لبه سرو یو شاخه قدام تونئالیکلامپ در حفره پر یشده و با قرار دادن شاخه خلف 

مذکور بهتر است دابل  کولیپد کنند که یم شنهادیپ یبرخ گردند. یم گاتوریل 1یا  0جذب ریشده ، با نخ د دهیبر

 شل نگردد. داومسوچورگردد تا در اثر کشش م

 از بالا رفتن مثانه انجام  افتنی نانیتا اطم کسیکامل در قدام سرو نشسکیاد ستیبا یمذکور م یها کولیاز گرفتن پد قبل

 .ردیگ

 توان بدون باز نمودن  یم یبودن عروق رحم انیگردد. در صورت نما یشروع م یدر سطح عروق رحم یقدام توانیپر

رحم در جهت مقابل اقدام به  دنیکش نیرحم کلامپ نموده و در ح یرا به موازات محور طول ی، عروق رحمیقدام توانیپر



                                                                                                                                             

 

 

 

 

مذکور فقط  کولیحالب بهتر است پد بیاز آس یریشگینمود. جهت پ گاتوریجذب ل رینموده و با نخ د یعروق رحم دنیبر

 ل سوچور انجام نشود.بار کلامپ گردد و داب کی

 شدن کامل باندل  دهی، نشان دهنده بر یعروق رحم دنیبر نیشده در ح دهیآمدن رحم( کش نیینزول رحم )پا احساس

 گردد. گاتوریو ل دهیگرفته ،بر یبعد کولیدر پد دیبا یمانده باندل عروق یباشد و گرنه باق یرحم م یعروق

 جهت Expose کسیپس سروسو رحم انجام گردد.  کسیسرو یقدام وارهیکامل در د نشسکیاد دیبا یقدام توانیحفره پر 

  نگیر کالیاز پره سرو یکه قسمت نالیسپتوم سوپراواژ گرید سیشده ، و با آل دهیکش نییبه طرف پا سیآل کیبا کمک 

که نوک آن به  یکج در حال یجراح یچیشود سپس با ق یده میباشد همراه با مثانه در جهت مقابل و به طرف بالا کش یم

 کیو با میشو یم نیوتریکویوز یانجام گرفته و وارد فضا نالیسپتوم سوپرا واژ نشسکیاباشد د یم کسیطرف سرو

 .میبر ی( مثانه را بالا مRight-Angled Retractorقائم ) هیرتراکتور با زاو

 باشد. یعروق لاترال م ای سکیعروق مثانه، سرو بیو آس یاصل ریمتعارف نشان دهنده انحراف از مس ریغ یزیخونر 

 نشسکیاگردد. که با بلند نمودن بافت اسکار و د یم نیوتریکویوز یباعث بسته شدن فضا نیوجود اسکار سزار گاها 

 را مشخص نمود. تونئالیپر نیشده و چ نیوتریکویوز یفضا یتوان وارد قسمت فوقان یآن م ریز فیظر

 شود و رترکتور  یگسترش داده مبریده و  یجراح یچیمتر با ق یسانت 1ض به عر یبرش تونئالیپر نیشدن چ انیاز نما پس

Right Angled مثانه و حالب به  ییبا جابه جا اقدام نیشود ا یدر محل نگه داشته م یشود و تا آخر جراح یگذاشته م

انجام  یستوسکوپیس دیمثانه و حالب با بیدر صورت شک به آس یگردد. در هر مرحله از جراح یم بی، مانع آسطرف بالا

 گردد. 

عمل  لدیحالب ها به طرف بالا و کنار رفته و از ف زین نالیو کارد وتروساکرالی یها کولیپد دنی: پس از گرفتن و برنکته

 گردند. یخارج م

 قابل  یعروق خون رایباشد ز ینم ازیمورد ن یعروق رحم کولیپد یپهن در بالا گامانیکردن و سوچور زدن ل کلامپ

 دارد.ن یتوجه

 آوردن فوندوس رحم از  رونی، مرحله بعد ب یعروق رحم کولیاندازه رحم کوچک و متحرک باشد بعد از گرفتن پد اگر

 (Doderlein Technique) باشد. یم یبرش کولپوتوم یا خلف و گاها قدام

 وندوس رحم از جهت خارج  نمودن ف گرید یتوان از روش ها یبزرگ باشد م ایمتحرک بوده  ریکه رحم غ یصورت در

                                                             شامل: واژن استفاده نمود

Intramyometrial Coring: 

 تحت کشش  سیآل کیبا  کسیکه سرو یروش مناسب است. در حال نیدارند ا سیوزیبزرگ که آدنوم یدر رحم ها ژهیبو  -

شود  یم دهیوار بر رهیرحم بصورت دا یو به موازات محور طول یسروز هیلا ریحم زر ومتریم یستوریب غیباشد با کمک ت یم

عمل  نکهیا لی. به دلواژن خارج شود یاز محل برش کولپوتوم جیشود که عرض آن کم شده ، و به تدر یرحم باعث م دنیکش

Coring ارد.وجود ند یقابل توجه یزیمعمولا خونر ردیگ یانجام م یرحم یبعد از بستن عروق 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

، نیوترواواری یها گامانیرحم همراه با کمپلکس ل ینزول نموده و گوشه ها  جیوار رحم بتدر رهیبصورت دا ومتریادامه برش م با -

مذکور رحم را  یگامانهایتوان با گرفتن ل یبوده و م یرحم قابل دسترس یعنی. شوند یگرد ظاهر م گامانیفالوپ و ل یلوله ها

 خارج نمود. 

Morcellation Technique: 

( دو Thyroid Vulsellum Clamp) دیروئیو بزرگ مناسب است. ابتدا با کمک کلامپ ت وماتویم یروش در رحم ها نیا -

و رحم در امتداد محور  کسیسرو یستوریب غیت کیبا  کهیگرفته شده و در حال کشش نگه داشته شده در حال کسیطرف سرو

 یقسمت ای ومهایممکن است جهت سهولت در خارج نمودن رحم، م ،شود  یداده مشود و تا فوندوس ادامه  یبرش داده م یطول

و  نیوترواواری یگامانهایل ،یرحم و کمپلکس لوله رحم یشدن گوشه ها انیبرداشته شود. پس از نما Wedgeاز رحم بصورت 

 جادیا از نانیجهت اطمشود.  یحفظ م یبعد یها یمذکور بصورت دو طرفه گرفته شده و نخ آن جهت بررس کولیپد گرد،

 نمود. Double Ligationتوان  یمذکور را م کولیهموستاز پد

 شوند که از  یبررس یکی یکی دیها با کولیپد ی، تمامیاحتمال یو قبل از اقدام به اوفورکتوم یسترکتومیاز اتمام ه پس

 .ابدی یساعت ادامه م یشروع شده و در جهت عقربه ها 12ساعت 

 یها کولیو فاصله پد ردیتحت تراکشن قرار گ وتروساکرالی کولیقابل توجه ابتدا بهتر است پد یزیصورت بروز خونر در 

  یتخمدان و یز عروق رحممودر محل آناستو یزیاغلب اوقات خونر رایگردد. ز یبررس یرحم و عروق نیوترواواری

گذاشته  یزیراکشن در محل خونربدون ت Allis ای Kellyپنس کیابتدا  یزیشدن محل خونر Exposeباشد. پس از  یم

 کنترل  یزیو از خارج به داخل خونر توانیاز مخاط واژن به داخل پر Figure – Of – Eightشده و با کمک سوچور 

 گردد. یم

 شده و در صورت لزوم سوچور  یبدقت بررس دیباشد که با یکاف واژن م یخلف ومیتل یاپ ، یزیخونر عیمحل شا نیدوم

 زده شود.

 شود. یانجام م یسالپنگواوفورکتوم ازیه سوچورها در صورت نیترل کلاز کن پس 

 Vaginal   Oophorectomy 

 97-94که  ردیگ یانجام م نالیواژِ یسترکتومیهمراه با ه جریپروس نی، ا یسالپنگواوفورکتوم ونیکاسیصورت وجود اند در% 

توان قبل از  یم سیوزیآندومتر ای یلگن یها یدگچسبن لیبه دل یباشد. در صورت عدم امکان اوفورکتوم یم زیآم تیموفق

 یلاپاراتومیا  یبا لاپاراسکوپ نالیواژ یسترکتومیبعد از اتمام ه اینمود  یتوماوفورک کی، لاپاراسکوپیسترکتومیاقدام به ه

 ساده تخمدانها را خارج نمود.

 :یجراح کیتکن

 باشد ، ابتدا آدنکس ها  یفالوپ تحت کشش م یوله ها، گرد و ل نیوترواواری یگامانهایکمپلکس ل کولیکه پد یحال در

 Tissue Forcepsگردد سپس به کمک  یشده و آزاد م دهیمذکور بر کولیگرد از پد گامانیگردند. ل یمشاهده و لمس م

و  نیوترواری گامانیو ل نییگرد در پا گامانیل نیب لامپعدد ک کیشده و  کیلوله فالواپ به تخمدان نزد یانتها



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 ید ماشب میمذکور حج کولیپد کهیگردد. در صورت یم کسیدر بالا گذاشته شده و به طور محکم ترانس ف کیبولوپلویانفاند

 جداگانه خارج نمود. یها کولیفالواپ را در پد یتوان تخمدان و لوله ها

Closure and Support of the Vaginal Ccuff: 

 زودرس  صیباشد و احتمالا باز ماندن آن به تشخ ینم یرورض نالیواژ یسترکتومیدر زمان انجام ه توانیپر بستن

 کمک خواهد نمود. یاحتمال یهایزیخونر

 احتمال بروز انتروسل و پرولاپس  جریپروس نیا رایباشد . ز ی، ساسپنشن کاف واژن م یسترکتومیه نالیمرحله واژِ نیآخر

 . دهدیکاهش م ندهیکاف را در آ

 یها کولیشده است که در همه موارد ، اتصال پد فیکاف واژن توصفیلاکسی پروجهت ساسپنشن  یمختلف یها کیتکن 

 قرار گرفته است.  دیبه کاف واژن مورد تاک وتروساکرالی

Mccall culdoplasty (کیلاکتی)پروف: 

 واژن به یخلف وارهید یفوقان یباشد که ضمن بستن کلدوساک ، لبه ها یم یجراح کیتکن نیتر جیمک کال را یکلدوپلاست 

 .دهدیشود و احتمال بروز انتروسل و پرولاپس کاف واژن را کاهش م یوصل م  وتروساکرالی یها گامانیل

 ( به یاخلد)مک کال  توانیداخل پر وتروساکرالی یگامانهایکردن ل کیمک کال به هم نزد یکلدوپلاست یاز روش ها یکی

 ریکاف واژن با نخ  د یدر خط وسط لبه خلف تروساکرالوی یگامانهایکردن ل کیقابل جذب و به هم نزد ریغ خبا  ن گریکدی

 (یباشد.) مک کال خارج یجذب م

 باشد. یهر طرف به کاف واژن در همان طرف م وتروساکرالی گامانیوصل نمودن ل ،روش نیتر ساده 

 به صورت  گریکدیکاف واژن به  یو خلف یلبه قدام دوختنRunning ای Interrupted شدن  کیباعث به هم نزد

 کند. یم یریشگیپ ندهیانتروسل در آ جادیشده و از ا نالیو رکتوواژ کالیپوبوسرو یاهایفاس

  لازم به ذکر است در بیماران باStage III,IV  .ساسپنشن کاف واژن به شیوه درمانی باید انجام گردد 

 :موارد قابل توجه

 گردد. یمثانه و حالب م یحتمالا یها بیزودرس آس صیباعث تشخ یبعد از اتمام جراح یستوسکوپیس انجام 

 دیدهیعفونت پس از عمل را کاهش م نامیزدر طول عمل  یجراح لدیف یو شو شست. 

 همزمان انجام  یکه کولپوراف یبخصوص زمان یزیجراح در صورت شک به احتمال خونر دیواژن برحسب صلاحد تامپون

 شود. یشده استفاده م

 گردد میبطور کامل ترم یسترکتومیپس از ه دیلگن وجود داشته باشد با ینهااز کمپارتما کیپرولاپس در هر  کهیصورت در. 

 :ترمیم انتروسل 

جهت ترمیم انتروسل و نیز پروفیلاکسی از پرولاپس کاف واژن بعد از هیسترکتومی واژینال از کلدوپلاستی مک کال استفاده می شود، 

، ) در و پریتوان بین آنها مسدود می شودامان های یوتروساکرال ساک انتروسل توسط  سوچورهای غیرقابل جذب با چین دادن لیگ

این مرحله گره زده نمی شوند( سپس یک سوچور دیر جذب از تمام ضخامت اپی تلیوم خلف واژن در خط وسط از خارج به داخل 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

در خط وسط خارج شده و کاف وارد می شود و از داخل لیگامانهای یوتروساکرال دو طرف عبور کرده و در نهایت از خلف واژن 

سپس سوچور دیر جذب بسته می شود و در می شوند و کلدوساک مسدود می گردد نگه داشته می شود،سوچورهای دائمی گره زده 

. در نهایت سیستوسکوپی جهت اطمینان از باز بودن حالب و آسیب سیستم گامان یوتروساکرال آویزان می کندنتیجه راس واژن را به لی

 انی انجام می شود.ادراری تحت

  :نحوه انجام سیستوسکوپی 

 Rigid cystoscopy انجام می شود. درجه  70یا  30با لنز 

 مراحل انجام کار :

سمت انجام می شود که هنگام ورود سیستوسکوپ به داخل مجرای ادرار ، جهت آن را کمی به  70یا  30سیستوسکوپی با لنز 

س کننده های موضعی برای یورتروسکوپی بایستی اجتناب شود، چون سبب تغییر رنگ از بی ح .سمفیزیس پوبیس تغییر می دهیم

 مخاط پیشابراه می شود.

  Posterior Longitudinal Ridge مخاط پیشابراه به طور نرمال صورتی و صاف است و در سطح خلفی آن چین های طولی 

ه شکل گرد یا نعل اسبی و به طور نرمال بتصال پیشابراه به مثانه()محل ا UVGگفته می شود. دهانه  Urethral Crestدارد که به آن 

سیستوسکوپ  Sheathروی  %2بسته است که با جریان مایع باز می شود. پس از دیدن مخاط پیشابراه می توان از ژل لیدوکائین 

 باشد و پرفوزیون بایستی به صورت آهسته صورت گیرد.نسی سی  400استفاده کرد ، میزان مایع پرفوزیون شده بیش از 

( چرخیده و به حالت عمودی رو به پایین قرارگیرد Up Rightمثانه تلسکوپ باید از حالت عمودی رو به بالا )  Domeبرای  دیدن 

رزیابی مثانه به طور مثانه مشخص می شود .این به عنوان لند مارک استفاده می شود .ا Dome که در این موقع یک حباب هوا در

مثانه به سمت پیشابراه ) در جهت عقربه های ساعت و خلاف جهت عقربه های ساعت(  Domeاز .سیستماتیک انجام می شود 

جهت مقابل نقطه ی لنز  ، Field Markerدیواره های طرفی راست و چپ مثانه مورد بررسی قرار می گیرد . یاد آوری می شود که 

بیماری که پرولاپس دارد درجه به خوبی دیده می شود. دیدن قاعده مثانه در  30ریگون و سوراخهای حالبی با لنز را نشان می دهد . ت

مگر اینکه با دست پرولاپس جا انداخته شود. مخاط مثانه از نظر رنگ ،واسکولاریتی ، ترابکولاسیون و ضایعات غیر  مشکل است

 طبیعی مثل پلاک یا توده بررسی می شود.

 می شود . دیدهSlit Like ه های حالبی عموما سیر کولار یا به صورت شکاف دهان

سم و باز شدن دهانه حالب تیدر زمان خروج جت ادرار دهانه حالبی باز شده وسپس منقبض و به داخل کشیده می شود. وجود پریستال

 بدون جت ادراری دلیل باز بودن حالب نیست.

 صورت یک کره با جدار صاف دیده می شود. وقتی مثانه متسع می شود ، مثانه به

 باقی می ماند که مایع داخل مثانه خارج شود. Sheatوقتی  سیستوسکوپی تمام شد ، تلسکوپ خارج و 

 ترمیم کمپارتمان قدامی:



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 20) ن وازوپرسینمیلی لیتر نرمال سالین با یا بدو 100ابتدا جهت تسهیل در دایسکشن دیواره قدام واژن، تزریق در زیر مخاط واژن با 

اپی تلیوم قدام واژن از بالا در سطح  با اطلاع به  متخصص بیهوشی( انجام می شود. میلی لیتر نرمال سالین، 100واحد وازوپرسین در 

ز می شود . لبه های اپی تلیوم واژن با آلیس به سمت لترال سرویکس در خط وسط با اسکالپل با گردن مثانه تا پایین در محاذات

ه می شود تا امکان موبیلزه کردن لایه ی عضلانی واژن از اپی تلیوم فراهم گردد در این مرحله جراح انگشت اشاره اش را پشت کشید

 کمک جراحاپی تلیوم واژن نگه داشته و با اسکالپل یا قیچی متز لایه ی عضلانی واژن را از اپی تلیوم جدا می کند . در همین حین 

در سمت مدیال به روی لایه ی عضلانی واژن و مخاط وزیکوواژینال وارد می کند تا دایسکشن راحت ( Pansetکششی دائمی )با 

 تر انجام شود.

شود. در سمت لترال  Dissectطرف اپی تلیوم قدام واژن انجام می شود تا تمام اپی تلیوم پرولابه شده در قدام واژن،  2این مرحله در 

Dissection پوبیک ادامه می یابد.در حد راموس های ایسکیو 

، سوچورهایی عرضی برروی لایه عضلانی و ادوانتیس دکوله شده از اپی تلیوم، مدیال به فاده از سوچور دیر جذب شماره صفربا است

ردیف  2یک تا  فلپ واژینال، زده شده و بدون کشش زیاده از حد در خط وسط چین داده می شود. برحسب شدت پرولاپس،

)بدون حذف  اولیه زده می شود. اپی تلیوم اضافی واژن، اصلاح Plicationهای بعد از سوچور Purseیا سوچور و  سوچور چین دار

)دیرجذب( بصورت زیر جلدی یا  2-0زیاده از حد، اپیتلیوم فقط منظم می شود( و ما بقی اپی تلیوم قدام واژن با سوچور ممتد 

 ترمیم می شود. Lockingسوچورهای 

 رکتوسل: میترم یبرا یجراح یها کیتکن -

 میمرسوم و روش دوم ترم ای Traditional یخلف یرکتوسل از راه واژن وجود دارد: روش اول کولپوراف میترم یبرا یروش اصل دو

Site- Specific شود  یانجام م میترم نیدر ا زین ینورافی. به طور معمول پرمی باشد 

 : Traditional ایرسوم مبه روش  یخلف یکولپوراف

 و هموستاز سکشنیدرودایمخاط واژن با هدف ه ریز نیزوپرساو ای نینفر یهمراه با اپ نیدوکائیل هیاول قیتزر -1

متر  یسانت 3-2،  نهیجسم پر میکند ترم یم جادیا نهیشکل در پوست پر یبرش مثلث کیداشته باشد ،  زین ینورافیاگر جراح قصد پر-2

واژن از ابتدا تنگ باشد ممکن است  ی. اگر ورود ردیقرار گ منیقاعده مثلث در محاذات هاکه  یکند. به طور یبه طول واژن اضافه م

 کند. جادیا نهیمحل واژن تا پوست پر ازرا  کالیجراح برش ورت

 سیآل یکردن کلامپ ها کیشود. نزد یشروع م 8و  4در ساعت  منیدر هر طرف از حلقه ها سیآل یبا قرار دادن کلامپ ها یجراح

داخل  یانگشت به راحت 3واژن  یپس از بازساز دیبه جراح خواهد داد. با یاز قطر واژن پس از جراح یمناسب نیسط ، تخمدر خط و

 یفورشت خلف یا نهیپر یدر انتها گرید سی. کلامپ آل مانندیم یخود باق یدر جا میمدت ترم ولدر تمام ط سیدو آل نیواژن گردد ا

برش  نی. ادینما ی، مشخص م میکنیم جادیمکان ا نیشکل پوست را که در ا یبرش مثلث یها، گوشه  سیآل 3 نیشود. ا یگذاشته م

 شود. یشده و برداشته م سکتیدا یآل باد نهیکرد پوست از پر جادیتوان با کوتر ا یها را م



                                                                                                                                             

 

 

 

 

شود. پس  یگذاشته م منیحلقه ها مالیمتر پروگز یسانت 4-3واژن در خط وسط در فاصله  یخلف وارهیرا در د یگرید سیآل کلامپ

 هیواژن در دو طرف از لا یخلف ومیتل یشود . اپ یواژن در خط وسط باز م ومیتل یاپ یانیدر هر طرف از نقطه م سیآل کیاز گذاشتن 

شود  یم سکتیبرش ، دا یکشش مناسب رو جادیجهت ا Pratt یو با استفاده از کلامپ ها Mayo یچیبا ق یتحتان بروماسکولاریف

را  یجداساز Defectمحل  یتا بالا مالیدر قسمت پروگز نی. و همچن میبرس نیلواتور در طرف یایفاش یبه سطح داخل که ییتا جا

 . میده یادامه م

استفاده  صفر لیکرینخ و از PDSنخ  یواژن به جا یخلف میرد ترماراحت ، در تمام مو یجنس تیبه فعال یریبرگشت تاخ لیبه دل-3

از  ونیکاسیشود. پل یم کهیجدا از هم پل یعرض ای یعمود یدر خلف در خط وسط با سوچورها ولاربروماسکیف هی. لامیکن یم

قرار  یکه در امتداد سوچور قبل  کهیاز محل سوچور پل دیرود . جراح با یم شیپ منیاه نگیشود و به سمت ر یشروع م مالیپروگز

رکتال  نهیشود. معا یبه دنبال آن م یپارون سیواژن و د یخلف وارهید یصورت باعث برامدگ نیا ریحاصل کند. در غ نانیاطم ردیگ یم

 .ردیگیورود سوچور به رکتوم انجام م ای بیاز عدم آس نانیاطم نیواژن و همچن یخلف وارهیموثر د یاز بازساز نانیجهت اطم

کردن و بستن  کید. قبل از نزدشون یم کیبه هم نزد 2*0قابل جذب ممتد  یها هیواژن توسط بخ ومیتل یاپ م،یترم لیاز تکم پس

 به مقدار کم داشته باشد. بریدنبه  ازیواژن ن ومیتل یاپ یممکن است لبه ها

 خاص: یمنطقه ا ای Site-Specilicبه روش نقص  یخلف یکولپوراف

 گزارش شده است. %100-82روش  نیبه دنبال ا کیآناتوم یبهبود زانیم

 یبرآمدگ مالیواژن در خط وسط تا پروگز یخلف ومیتل یشود. اپ ینند روش مرسوم باز مهما یآل باد نهیواژن در محل پر ومیتل یاپ

 کیاندوپلو یایدر لترال ها تا محل اتصال فاش سکشنیشود. دا یم سکتیدا یتحتان بروماسکولاریف هیو از لاشده رکتوسل برش داده 

 ییجهت شناسا سریبروماسکولایف هیکنند. لا یم دایدامه پا نالیرکتوواژ ایفاش سیآرکوس تند و کیپلو ایفاش وسینیبه آرکوس تند

 شود. یم ینقص به دقت بررس یمحل ها

 هیجدا شدن لا جهیهمانند نت) مشاهده شود ستالیشوند. اگر نقص د یم میترم  2-0 ای 0جذب  ریها به صورت مجزا با نخ د نقص

با  نهیشود. جسم پر میتوسط نخ قابل جذب ترم دیبا یبعد جراح یپارون سید جادی( با هدف کاهش انهیاز جسم پر سیبروماسکولاریف

با سوچور  واژن   ومیتل یشود و سپس اپ یانجام م زیرکتال ن نهیرکتوسل با معا میترم دییشود . تا یم میمنقطع ترم یسوچور ها

RUNNING  شود. یم کیبه هم نزد 2-0با نخ قابل جذب 

 :ینورافیپر

 شود. یم لیرکتوسل تکم میترم در  نالیژاو کردیرو ینورافیانجام پر با

 ندهیراحت در آ یجنس تیفعال جادیا یشود. برا یم کیبه هم نزد نیدلایشود و در خط م یزده م منیدر خلف ها سیآل یها کلامپ

پوست شود و تا  یم جادیا سیآل یشکل داخل کلامپ ها یباشد. برش مثلث یلازم م تالیژن اتوسیانگشت در ه 3حفظ عبور حداقل 

 نیدلای. عضلات بولبوکاورنوس در م ردیقرار گ یخلف منیها یکه قاعده مثلث رو یبه طور دکن یم دایگسترش پ نیدلایدر م نهیپر

عضله  ادیز یکردن ها کهیبه دنبال پل یبر آمدگ جادیاز ا دیشود. جراح با یم کهیپل صفر نیگلاکت یبا سوچور منقطع پل نهیجسم پر

 یپل Running ی. پوست توسط سوچور هاوندش یم کهیپل زین سطحی یعرض یا نهیپر یکند. عضله هابولبوکاورنوس اجتناب 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

حال،  نیواژن شود. با ا یخلف وارهیطول فانکشنال د شیباعث افزا یتواند به مقدار کم یم یورافنیشود. پر یبسته م 2-0 نیگلاکت

 . شود یکیان نزدمکعدم ا ای یسطح یپارون سیتواند مدخل واژن را تنگ کرده و باعث د یم یتهاجم یورافنیپر

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  شستشوی محل عمل پس از برداشتنDressing  یا بتادین %4با کلرهگزیدین گلوکونات 

 گرم نگه داشتن بیمار در جریان انتقال بیمار به ریکاوری 

  ازMechanical Compression Sticking  ویاExternal Intermittent Pneumatic Compression   براساس

 استفاده می شود. وضعیت بیمار

 انجام پروسیجر از جمله کنترل و پس از  نیح یهوشیب یمراقبتهاout put در تمام مدت آماده ساختن بیمار برای انتقال  ادرار

 به ریکاوری

 مراقبت در ریکاوری  

 یهوشیب یمراقبتها  

 اول کنترل شود و یا در صورت نیاز، مانیتورینگ مداوم لازم است. یک ربع در ساعتهر خونریزی و ادرار حیاتی، حجم علائم 

 مسکن تجویز  

 ثبت دستورات پس از عمل جراحی هیسترکتومی واژینال (Post Operative Orders )  

A ........ پذیرش بخش .........   تاریخ ...........   تخت .........   ساعت : 

B  :با یا بدون ؛ از طریق واژن،، کامل  یسترکتومیهAPR با و بدون آنتروسل و پرینه 

C  :یبحران خطر بالا، ،داریپا ،خوب (Critical,  High Risk,  Stable, Good) 

D  ) ذکر حساسیت ها شامل دارویی و غیر دارویی ) لیست آلرژی ها : 

E  کنترل علائم حیاتی :(BP,PR,RR,BT)  ساعت  4ساعت و بعد هر  4سپس هر نیم ساعت تا  هر ربع ساعت تا یکساعت،و درد

 اطلاع داده شود.(   ,PR<60, 160/100<BP<90/60 30<RR<12, BT>38>120ساعت و یادداشت آن ) در صورت   24تا 

F  ار ساعت پس از عمل میتواند بنشیند و یا در کن 8: استراحت در بستر، به محض توانایی، پاها را حرکت دهد ) در شرایط کم خطر

 تخت بایستد(. 

G  : 

  کنترل خونریزی واژینال و اطلاع در صورت وجود آن 

   ،2تحریک تنفس پس از بیداری کامل و تشویق بیمار به سرفه و تنفس عمیقO  (PRN نیاز یا برحسب)  

  کنترلI/O  میزان ادرار ( با سوند فولی/kg/h ml 5/0  ) است 

  ساعت اطلاع داده شود. 4سی سی در  100در صورت وجود ادرار کمتر از 

  خروج سوند وVoiding Trial توسط پزشک معالج 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 روز پس از عمل انجام می شود.یا دو ا یک که بیمار توانایی حرکت داشته باشد و یاینبررسی عملکرد ادراری به محض 

سی سی آب  300یه شود. سپس با ابتدا رترو گرید انجام می شود. از بیمار خواسته می شود که سر پا بایستد تا مثانه کامل تخل

دقیقه به بیمار اجازه ادرار کردن داده می شود . اگر  10سالین پر شده و بلافاصله سوند خارج می شود و در عرض نرمال مقطر یا 

 در صورت در دسترس بودن  با سونوگرافی PVRنرمال می باشد.  یسی سی یا بیشتر ادرار کرد نشاندهنده عملکرد ادرار 200

ابتدا معاینه از نظر هماتوم غیر طبیعی  PVR. در صورت داشتن انجام می گرددسی سی  100اطمینان از باقیمانده کمتر از  جهت

یا سوند گذاری متناوب  فیکس فولی عملکرد ناموفق ادرار با سوند در صورتو معاینه لگنی و کنترل درد انجام شود و سپس 

 وند.به طور موقت مرخص می ش CIC)ر توسط بیما

)بسته به علل و اندازه آسیب( قبل از خروج سوند سیستویورتروگرام  روز فیکس می شود 14-7در صورت آسیب مثانه سوند  

 سی سی ماده حاجب انجام می شود. 300رتروگرید با 

H  : 

  ،تا بیداری و هوشیاری کاملNPO  و سپس شروع رژیم مایعات در صورت نداشتن تهوع و استفراغ 

 را )بر حسب میزان دستکاری ضمن عمل(  پس از برگشت اشتها جامد رژیم شروع 

I  24میلی لیتر در  2500 -3000: سرم رینگر لاکتات ( ساعتml/h 125-100  مقدار آب مورد نیاز بدن، سطح بدن ( )x 1000  ) 

J  : 

 اردی که اندیکاسیون داشته در صورت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک اضافی تجویز نمی شود مگر در مو

 .(BMI)افزایش دوز بر اساس  2g (IVباشد)سفازولین 

 ک مترونیدازول خورا g/BID 500  ،2  روز پس از عمل جراحی تجویز شود. 7الی 

  در صورتTOT, TVT همزمان نیتروفورانتوئین 

 ین، آمپی سیلین سولباکتام استفاده در صورت عدم حساسیت به سفازولین بصورت الترناتیو می توان از سفوتتان، سفوکسیت

مایسین، مترونیدازول و جنتامایسین شبیه شرایط  قبل از ها از کلیندا رینوکرد. در صورت حساسیت به پنی سیلین و سفالوسپ

 جراحی میتوان تجویز نمود.

   آمپول هپارین Unfractionated 5000  عت یا آمپول سا 12هر ساعت بعداز عمل شروع وسپس  8-12واحد زیر جلدی

و یا اینترمیتانت پنوماتیک روزبعد عمل  7تا زیر جلدی روزانه  mg40 ( )انوکسپارین( LMWهپارین با وزن مولکولی کم )

 و هر دو برای افراد با ریسک خطر بالا و متوسط.  deviceکامپرسشن 

 مسکن:  

  آمپولKetorolac IV /IM 30  دوز یا )در صورت عملکرد  4و تا سقف میلی گرم  120ساعت و حداکثر  6میلی گرم هر

 ز نصف می شود.وسال د 65نرمال کلیه( و در صورت سن بالای 

  گرم روزانه( 3ساعت یا )ماکزیمم  6گرم هر  1استامینوفن وریدی 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  میلی گرم عضلانی یا  50-25پتیدین 

  شیاف دیکلوفناکmg 100  ماری قلبی، آسم، زخم معده، با بیساعت در صورت نیاز )در بیماران  8رکتال و تکرار هر

 حساسیت به دارو، بیماری کبدی، بیماری کلیوی، چربی خون بالا، دیابت، سیگاری و احتباس مایعات استفاده نشود(.

  ساعت  4میلی گرم هر  25-50در صورت تهوع پرومتازین یاIM  ساعت  6و یا هرIV 

ساعت پس از بهبود درد  8هر  g 1 غذا و استامینوفن ساعت با 6هر  mg 600دوز ترخیص ایبوبروفن مسکن موقع ترخیص:

 در صورت عدم بهبود می توان از ترامادول استفاده کرد. در صورت ادامه درد ، روز پس از عمل( 5الی  2)معمولا  PRNبروفن 

 روز توصیه نمی شود( 7ساعت )بیش از  6یک الی دو قرص هر  mg 5ن اکسی کودو

K : بیمار پس از عمل جراحی و صبح روز پس از عمل و انجام سایر آزمایشات  از قبیل اوره،  بر حسب شرایط  هماتوکریت

 کراتینین، سدیم و پتاسیم و .... بر حسب نیاز 

L :2 : شروع مجدد استروژن  (5/0بار در هفته پس از عمل mg 2  در صورت استفاده از  2بار در هفته یا یک قرص ) بار در هفته

 هفته پس از عمل شروع شود. 6د رینگ استروژن ، بای

 روز پس از عمل( 3الی  1تحرک کامل و تحمل رژیم معمول )معمولا پس ازبیمارستان  ترخیص از ترخیص:

هر زمان که تحمل داشته باشد به فعالیت روزانه برگردد و فعالیت هایی که به پرینه فشار می آورد نظیر اسب  محدودیت حرکتی:

 هفته باید به تاخیر بیافتد 6سواری و موتور سیکلت تا 

 تجویز شود. MOMجهت جلوگیری از یبوست مکمل های فیبر و در صورت نیاز 

روز دوم یا سوم بعد از عمل با بیماران تماس گرفته می شود) در مورد حرکات روده و اضافه کردن مسهل در صورت عدم وجود 

 ترمیم رکتوسل منعی ندارد.روز بعد از عمل(. مصرف شیاف درصورت  7حرکات روده ای تا 

Follow Up: هفته بعد جراحی، معاینه بخیه ها ، عوارض زخم ،  6تا  4روز بعد از عمل وسپس  10ویزیت حضوریQ - POP و

 چک شود. PVRز در صورت نیا

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجرد( 

 کنترل خونریزی از پدیکول ها در ضمن عمل 

 حیاتی و در صورت وجود مشاوره های لازم کنترل احتمال آسیب ارگان های 

 کنترل علایم حیاتی پس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوبین بررسی از نظر خونریزی از محل عمل یا جدار 

 کنترل عفونت کاف وجدار بالاخص در بیماران چاق، سن بالا، بیماران با مشکلات طبی و بدخیمی 

 تواتر ارائه خدمت ه( 

 فقط یک بار ارایه می گردداین خدمت 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )و

 و فلوشیپ های زنان و زایمانمتخصص زنان و زایمان 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 :( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهز

 متخصص زنان و زایمان و فلوشیپ های زنان و زایمان

 ارائه کننده خدمت: طح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم( عنوان و سح

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 متخصص بیهوشی 1
 1زای هر دو بیمار به ا

 نفر
 - متخصص

مراقبت های تخصصی بیهوشی حین و 

 بعد از عمل جراحی

2 

سایر تخصص ها بر 

اساس وضعیت بیمار 

 و تشخیص جراح

 متخصص

قلب، داخلی، ارولوژی، 

 جراح عمومی

بسته به شرایط 

 بیمار

مشاوره به متخصصین 

اصلی بسته به 

 شرایط بیمار

مار و سایر تخصص ها بر اساس وضعیت بی

 تشخیص جراح

3 

پرستار/ تکنسین اتاق 

عمل )نرس سیرکولر 

 و اسکراب(

 کاردان به بالا نفر 2
 آموزش دیده

 ودارای تجربه کافی
 آماده سازی بیمار، مراقبتهای حین عمل

 کاردان به بالا نفر 1 هوشبری 4
 آموزش دیده

 ودارای تجربه کافی

مانیتورینگ مداوم و مراقبت های قبل، 

 د از عمل جراحیحین و بع

 لیسانس نفر 1 پرستاربخش 5
 آموزش دیده

 ودارای تجربه کافی

انجام دستورات قبل و پس از عمل، 

مراقبت های قبل و بعد از عمل، 

 مانیتورینگ مداوم  بعد از عمل جراحی

 - دیپلم نفر 2 کمک بهیار و خدمات 6
کمک به مراقبت های قبل و بعد از عمل 

 توسط پرستار

 

  :نداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت( استاط

 اتاق عمل دارای تهویه و نور کافی و درجه حرارت مناسب و بر حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت  

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتی

 Penomatic Ccompression Deviceتخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه بیهوشی، پالس اکسی متر، 

 

 

 

 :( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمتک

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف



                                                                                                                                             

 

 

 

 

1 
 ن،ی) مارکائ داروی ضروری برای بیهوشی عمومی و اپیدورال و اسپینال

 و....( نیدی، پروپوفول، پت نیدوکائیل
 یهوشیبر حسب نوع ب

 عدد 1 لست اپیدورا 2

 عدد1 ست اسپاینال 3

 عدد Swan-Gans 1ست  4

 عدد 1 لوله تراشه 5

 جفت 10 دستکش استریل 6

 عدد 2 دستکش پرپ 7

 40cc بتادین 8

 cc 40 کلر هگزیدین 9

 عدد 4 در سایز های مختلف سرنگ 10

 عدد2 سر سوزن 11

 عدد 4 آنژیوکت 12

 عدد 2 تیغ بیستوری 13

 عدد 12 ا صفرنخ ویکریل یک ی 14

 عدد 2 صفر یایکPDS نخ  15

 عدد 2 صفر 3صفر ویا 2 نخ ویکریل 16

 عدد 2 1یاصفر یکنخ کروم 17

 عدد 2  1نخ سیلک صفر و یا  18

 عدد 10 هموکلیپ در سایز های مختلف 19

 عدد 4 لنگاز 20

 عدد 50 خط دارگاز  21

 عدد 10 گاز ساده 22

 عدد 2 سر کوتر 23

 ددیک ع درن 24

 یک ست کامل پک عمل 25

 عدد 4 گان اضافی عمل 26

 یک متر پانسمان چسب 27

 عدد4 چسب آنژیوکت 28

 عدد دو ند فولیوس 29

 عدد1 ماسک اکسیژن 30

 عدد2 کیسه ادرار 31

 یک عدد ست و پنبه و گاز()رسیور پن ست پانسمان 32

 عدد2 ست سرم 33

 عدد 2 آب مقطر 34



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 سی سی 2000 سرم نرمال سالین 35

 سی سی 3000 سرم رینگر لاکتات 36

 سی سی 10 بلو یا ایندیگوکاربین نمتیل 37

 یک عدد اپی نفرین  38

 یک عدد پروپ پالس اکسی متر 39

 عدد2 لوله ساکشن 40

 عدد3 چست لید 41

 عدد1 گان بیمار 42

 عدد1 کلاه بیمار 43

 عدد2 کلاه پزشک )با توجه به تعداد جراح( 44

 عدد5 ماسک سه لایه بند دار)با توجه به تعداد جراح( 45

 عدد 2 میلی گرم 500گرم و یا مترونیدازول  2سفازولین  46

 عدد1 تب سنج 47

 به تعداد مورد نیاز دروشیت 48

 به تعداد مورد نظر لباس یکبار مصرف ،ست سرم و آنژیوکت،دستکش یکبار مصرف 49

 

  :( استانداردهای ثبتل

Pre-op Diagnosis : Uterin prolaps………………………………………………… تشخیص قبل از عمل 

Post-op Diagnosis : Uterin prolaps …………………………………………...……تشخیص بعد از عمل 

 : Kind of Operation  :نوع عمل جراحی   

Total vaginal hysterectomy with  anterior and posterior compartment repair witht  entrocele repair 

with perineorraphy 

 نمونه برداشته شده: بلی        خیر          تعداد.............     

 شرح عمل و مشاهدات

 شمارش گازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق می باشد. بلی             خیر

 خیر   نمونه جهت آزمایش فرستاده شده است؟  بلی          

 مهر و امضاء جراح –امضاء پرستار اتاق عمل 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های م

هیسترکتومی واژینال روش ارجح خارج کردن رحم می باشد و لذا تمامی اندیکاسیون های هیسترکتومی شکمی )با سایز رحم کمتر از 

 هفته( در این نوع هیسترکتومی نیز صادق است. 16

 درد مزمن لگنی( 5(   12w-16wلیومیوما)سایز( 4   آدنومیوزیس( 3( پرولاپس ارگانهای لگنی   2غیر طبیعی رحم  خونریزی  (1

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 خدمت: دقیقاندیکاسیون های  ( شواهد علمی در خصوص کنتران

، سایز انسر آندومتریون های نسبی آناتومیک شامل: ککنتراندیکاسیون قطعی برای هیسترکتومی واژینال وجود ندارد ولی کنتراندیکاس

 د لگن می باشد.بزرگ رحم و چسبندگی شدی

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:س

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص
 میزان تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

 ساعت بر حسب مورد 4-5بین متخصص زنان و زایمان 1

 هیسترکتومی واژینالم عمل جراح: انجا

هیسترکتومی عمل کمک جراح: کمک به 

 )بسته به نظر جراح( واژینال

 متخصص بیهوشی 2

نیاز به انجام و  بیمارو با توجه به شرایط   6-5

 هیسترکتومی جراحی در همراهی با سایز

 ،کاف واژن  suspentionواژینال نظیر 

 ترمیم کمپارتمان قدامی و خلفی

 بیماریهوشی اقدام جهت ب

 کاردان به بالا هوشبری 3
ساعت با توجه به  3حداقل و به طور متوسط 

  هیسترکتومیو اندیکاسیون  بیمارشرایط 
 کمک در انجام بیهوشی

 اسکراب و سیرکولر بیمارو با توجه به شرایط  حداقل کاردان به بالا اتاق عمل 4

5 

سایر تخصص ها 

بر اساس 

 بیماروضعیت 

 متخصص

اخلی، ارولوژی، قلب، د

 جراح عمومی

 بیماربسته به شرایط 
مشاوره به متخصصین اصلی بسته به شرایط 

 بیمار

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ع

وجود  صورت در شد.جراحی بر حسب نوع عمل می با از پس روز  4-2 شده به طور متوسط هیسترکتومی در بیماران ترخیص زمان

 ICUدر زمان بستری در ) است.  ICU متخصص پزشک نظر با ترخیص زمانو نیاز به مراقبت های ویژه  ICUبستری در  و مشکل

 .(متخصص زنان لازم است مراقبت از بیمار را ادامه دهد

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف

 :مل جراحیش مراقبت از خود پس از عآموز و توصیه های پس از ترخیص

  (عملپس از هفته 6-4)  بیمار اعلام گردد. ارزیابی مناسب و عدم بروز عوارض زمان مراجعه بیمار جهت 

 روز حمام کند. هر 

  نباید قرمزی، تورم، ترشح داشته باشد. در غیر اینصورت با دکتر خود تماس بگیرد. خود را هر روز نگاه کند زخمبیمار 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 عمل ترشح واژینال مایل به قهوه ای داشته باشد. اگر خونریزی شدید قرمز روشن یا ترشح هفته بعد از  1-2است تا  ممکن

 بدبو از واژن دارد با دکتر خود تماس بگیرد.

 هفته بعد از جراحی از تامپون یا دوش واژینال استفاده نکند. 4-6 تا 

 ندهفته اول بعد از عمل بلند نکن 6کیلوگرم(در  7/5) پوند 13 جسم سنگین تر از . 

 د، جارو برقی نکش دشویی نکن رخت. 

 تواند از پله ها بالا برود می. 

  تخت جابجا کند یخود را رو می تواند آرام و با کمک. 

 4 .هفته بعد از عمل می تواند ورزش های شکمی بکند 

 3 اگر بخیه ها جوش خورده اند(  .دهفته بعد از عمل می تواند در وان حمام کن (  

 و هم زخم ترمیم شود  عملکرد خوبی داشته باشندپروتئین زیاد، آهن، فیبر باشد تا هم روده ها  شاملیی بهتر است رژیم غذا

لیوان در روز  8-10) مصرف مایعات  .گر سیاه، میوه تازه ، ماهی، غلاتگوشت قرمز، سبزیجات برگ سبز ، ج لیاز قب

 (.ایش مقدار قهوه یا چای بپرهیزداز افز-شامل آب، آب میوه، شیر

  ک تزریقی یا جوراب، تی، آنتی ترومبولیمصرف کند )مسکن و آهن می تواند را بعد از عمل یداروهای چهآموزش اینکه بیمار

 (.آنتی بیوتیک در مواقع ضروری

 استفاده کند یتوالت فرنگ از. 

  هفته پس از جراحی نزدیکی جنسی نداشته باشد.   6تا  

 (.یهفته پس از جراح 6- 4)عه کند مراج یویزیت بعد یبرا ی که لازم استتاریخ  

 (.به بیمار داده شودآدرس محل مراجعه را  ای وآمد چگونه پزشک را خبر کند )شماره تماس  شیپ یمشکل یوقت  

 در سطح صاف راه برود تا  کارکرد روده ها و گردش خون بهتر شود. )چه مقدار فعالیت کند و چه موقع سر کار برود .

بعد از عمل  هفته 6الی  4 . بعد ازنکند یرانندگبعد از عمل هفته  3-2تا . و از هوای تازه استفاده کند آزادانه به بیرون برود

 (.دخواب کوتاه مدت داشته باش کاختصاص دهد یا طی روز یکافی برای استراحت وقت  .تواند سرکار برود یم بیمار
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