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 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 تهران خانم 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

 اه علوم پزشکی تبریزخانم دکتر پروین باستانی فلوشیپ پلویک فلور، عضو هیات علمی دانشگ

 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

 ویک فلورخانم دکتر الناز آیتی افین متخصص زنان و زایمان و دستیار فلوشیپ پل

 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 

 دکتر مریم خیری، مرجان مستشارنظامی

 

 



                                                                                                                                             

 

 

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

  كمپارتمان( خلفي ترمیم ركتوسل با يا بدون پرينورافي می)ترم كولپورافي

Vaginal posterior compartment with or without perinneal repair 

 501610 كد ملي: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

اصلاح بیرون زدگي پاتولوژيک ديواره ی قدامي ركتوم به داخل واژن مي باشد. پرينئورافي اصلاح نقص و نزول  ي،مپارتمان خلفترمیم ك

 پرينه مي باشد.

 است: موارد زير لازم الاجرا پرينه،خلفي  ترمیم كمپارتمانبرای انجام 

 اخذ شرح حال اولیه و معاينه فیزيکي 

 و يا در ، پاتولوژی ، بیهوشيجراحي عمومي، جراحي اورولوژی، دارای بخش جراحي زنانجنرال  جراحي در بیمارستانهای

انجام با دسترسي به بیهوشي، جراح عمومي، جراح اورولوژی و پاتولوژی  زنان جراحي بخش بیمارستان های تک تخصصي دارای

  گیرد.

 نگ شامل: اتاق عمل مجهز )فضای فیزيکي مناسب، بیمارستانها مجهز به امکانات ضروری برای انجام ترمیم پری سرويکال ري

انواع ست های ضروری حاوی اكارتورهای با زاويه راست  ،Candy Caneتجهیزات مناسب و كافي عمل واژينال از قبیل ركاب 

 قلاب، 6با حداقل  Lonstarقیچي متز و مايو،رتركتور  ديور، سوزن گیر هني، اكارتور واژينال، الیس متوسط و بلند، و باريک،

، داروخانه مجهز وسايل الکتروسرجیکال منوپولار و بای پولار ،سیستوسکپي با لنز های سي و هفتاد درجه وسايل مصرفي خاص

، بخش های بستری كافي و مجهز به امکانات مراقبت از بیماران )شامل ساز بالینيبه انواع نیاز های دارويي عمومي و حضور دارو

 .و واحد تغذيه )وجود كارشناس تغذيه و آشپزخانه مجهز( خون مجهز کبان ايشگاه و، آزمICUپرسنل ورزيده(، 

 دارند در خلفي  ترمیم كمپارتمان قدامي،بیماراني كه نیاز به  در درمانگاه های تخصصي جهت ويزيت و اداره قبل از جراحي

 .يبیهوش ،يوروگاينکولوژی زنان، جنرال های بیمارستان موجود باشد شامل درمانگاه

 توان بخشيجراحي عمومي، اورولوژی، ، و ريه شامل داخلي، قلب درمانگاه های تخصصي و فوق تخصصي رشته های وابسته-

از جراحي بیماراني كه نیاز به  و پس جهت ويزيت و اداره قبل، روان پزشکي و پزشکي قانوني و درمان جنسي فیزيوتراپي

  باشد.در بیمارستان موجود  دارند جراحي های واژينال

  و بیمه جهت حمايت از بیماران  ياجتماع مددكاروجود واحد 

  برنامه كاری منسجم از طرف مديريت آموزشي در بیمارستان های آموزشي و از طرف رئیس بیمارستان در بیمارستان های غیر

 آموزشي هر ماه مشخص و به تمامي واحد ها اعلام شود.

 ی هر ماه مشخص و به تمامي واحد ها اعلام شود.برنامه كاری منسجم از طرف مديريت پرستار 

 .برنامه كاری منسجم از طرف مديريت خدمات هر ماه مشخص و به تمامي واحد ها اعلام شود 

 



                                                                                                                                             

 

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 (:Pre Operative Ordersدستورات قبل از عمل )

A :پذيرش بخش ............          تاريخ ............        ساعت .........               تخت ..........      : پذيرش 

Bپر كردن فرم رضايت نامه توسط بیمار : 

C تشخیص :Posterior Compartment, Perineal Defect  

D د : وضعیت بالیني:  خوب يا خطر كم، خطر متوسط، خطر زيا (Good or Low Risk – Moderate Risk –High Risk) 

 حساسیت دارويي:  ذكر حساسیت ها شامل دارويي و غیر دارويي ) لیست آلرژی ها (

E  علايم حیاتي:  كنترل علائم حیاتي :( BP,PR,RR,BT )  ساعت و يادداشت آن  12هر 

F استراحت نسبي در بستر (  مثل خونريزی غیر طبیعي و ...   : فعالیت:  حركت آزاد ) در شرايط خاص 

G لازم نیست (  همیشه : دستورات پرستاری:  آمادگي قبل از عمل ) آمادگي روده قبل از جراحي زنان 

  شروع رژيم مايعات از روز قبل از عمل 

  (501845برای بیماراني كه احتمال آسیب روده وجود دارد آمادگي كامل مکانیکي روده + آنتي بیوتیک روده )طبق كد 

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

Iتزريق سرم يا خون بر حسب شرايط و نیاز بیمار : 

J درمان دارويي: آنتي بیوتیک پروفیلاكتیک در عرض كمتر از يکساعت قبل از عمل جراحي :IV  بصورت تک دوز برحسبBMI 

 ) يکي از موارد زير انتخاب شود(:

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

  گرم  2سفوكستینIV 

  گرم 2سفوتتانIV 

  گرم  3آمپي سیلین سولباكتامIV 

  :در بیماران حساس به پني سیلین و سفالوسپرين ها 

 به همراه يکي از داروهای زير IVمیلي گرم  600-900كلیندامايسین  .1

 وانکومايسین kg  /15  میلي گرمIV  گرم نباشد ( يا  2) بیشتر از 

  میلي گرم  400سیپروفلوكساسینIV  يا 

  میلي گرم  500لووفلاكساسینIV  يا 

  گرم  2آزترونوآمIV   يا جنتامايسین mg/kg 5 ه صورت وريدیب 

 به صورت وريدی   mg/kg 5به همراه يکي از داروهای زير              جنتامايسین  mg 500 IV مترونیدازول .2

 فلوروكینولون ها                                                                                         



                                                                                                                                             

 

 

  60-90اگر از وانکومايسین و يا يک فلوروكینولون بعنوان پروفیلاكسي قبل از عمل استفاده مي شود انفوزيون بايستي در مدت 

 دقیقه قبل از جراحي شروع شود. 60-120فوزيون دقیقه داده شود و ان

  يک دوز ديگر آنتي  ،لیتر باشد 5/1ساعت بطول انجامد و يا اگر خونريزی بیشتر از  3برای پروفیلاكسي اگر جراحي بیشتر از

 بیوتیک تزريق مي شود. 

 پروفیلاكسي ترومبوآمبولي  -

 5000  هپارينواحدUnfractionated   ساعت قبل  12میلي گرم  40عمل و يا انوكساپارين  ساعت قبل از 2زير جلدی

 با يابدون جوراب پنوماتیک   عمل،

Kمورد نیاز : و خدمات : آزمايشات 

 پاپ اسمیر -1

و آزمايشات تکمیلي در افراد با   Cr-UREA, BhCG, FBS, UA, BG RH, CBC diffآزمايشات روتین شامل -2

بیماران با  ،بیماران با مشکل زمینه ای داخلي ،یل پروفیل انعقادی مختل تاريخچه خونريزی غیر عادی و بیماريهای خاص از قب

  .آزمايشات ضروری ديگر بر حسب نیاز وسابقه فامیلي خطر بالا برای عوارض پری اوپراتیو، 

 ( برای افراد:(ECGالکترو كارديوگرام   -3

  سال  50بالای 

  با هیپرتانسیون 

  ديابتیک 

  بیماری قلبي 

 ولارازكوبیماری سربرو 

 تحت شیمي درماني 

 تحت درمان با ديورتیک ها 

  آمادگي و در بیماران نیاز به سي سي  500پروسیجرهای  تهاجمي با ريسک بالا)در صورت تخمین حجم خونريزی بیش از

 روده ای قبل عمل(

   (CXR)راديوگرافي قفسه سینه  -4

  سال  60برای افراد بالای 

  ريوی  –در صورت شعله ور شدن بیماری قلبي 

 ( حمله ديسترس تنفسي حاد اخیر از قبیل آپنه موقع خوابDifficult Airway ) و بیماری قلبي 

L( دستورات خاص :Special Orders); 

ويزيت بیمار و فامیل و حمايت كننده های بیمار قبل از انتقال به اتاق عمل و دادن اطمینان در مورد مراقبت كامل از او در طي  .1

 ی آرام كنندهجراحي با صحبت ها



                                                                                                                                             

 

 

 مشاوره بیهوشي )سابقه شخصي و فامیلي عوارض مربوط به بیهوشي(  .2

سال يا بیماران با خطر متوسط و بالا و شرايطي كه خطر عوارض حول و حوش جراحي را  40مشاوره داخلي برای افراد بالای  .3

 مي افزايد.

 گرفتن حمام قبل از عمل  .4

5. Shave با  محل عمل درست قبل از عمل در اتاق عملClip  الکتريکي يا قیچي. اگر ازShaving  استفاده مي شود بايستي

 درست قبل از عمل و در اتاق عمل انجام گیرد.

 اخذ رضايت آگاهانه  .6

 .مکتوب گردد منافع و روش های جايگزين درمان فعلي با بیمار و همراه بیمار صحبت شود و خطرات ،در مورد مشاوره: 

 :پلويک عوارض شايع جراحي هایبررسي 

A- ،و آمبولي   روده،حالب( )مثانه، آسیب به عروق و آسیب های عصبي واحشاء خونريزی، خطرات شايع جراحي شامل عفونت 

B-عود پرولاپس يا بي اختیاری ادراری يا پايدار ماندن علايم قبلي 

C-نیاز به درمان دارويي يا جراحي  بدتر شدن علايم بي اختیاری ادرار و يا ايجاد بي اختیاری ادراری جديد كه ممکن است

 داشته باشد

D- ايجاد مشکلاتSexual  نظیر ديس پاروني يا بدتر شدن آنها 

E-.در كل بهتر است اعمال جراحي پلويک پس از تکمیل خانواده انجام شود 

F- پس از اعمال جراحي  سزارينReconstructive  با پزشک و بیمار تصمیم گیری مي شودپلويک. 

  يهوشیب نداكشنيبل از عمل و تکرار آن پس از اق نهيمعا .7

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

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

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

، بیماران مبتلا به گرفته مي شود Test Coughتدا در معاينه بالیني از بیمار جهت تايید وجود بي اختیاری ادراری همزمان اب .11

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

وتنها يک بار خونريزی و  ET<4mmدر بیماران پره منوپوز نیاز به بیوپسي دارد. در بیماران منوپوز در صورت  AUBوجود  .12

ET<11mm دون علامت نیاز به بررسي بیشتر ندارد.در بیماران منوپوز بدون علامت با بET>11mm  مايع داخل آندومترو ،

ET<4mm  .وبیشتر از يک بار خونريزی بیوپسي اندومتر بايد انجام شود 

13. Bladder Symptom ،دردمثانه  :علائم مخصوص مثانه يا مواردی كه مربوط به بي اختیاری نمي باشد نظیر هماچوری وسیع

 بايد سیستوسکوپي قبل از عمل انجام شود. و احتمال وجود آسیب يا جسم خارجي در جراحي قبلي

روز قبل  5ژل مترونیدازول واژينال روزانه به مدت يک اپلیکاتور هفته قبل از جراحي خارج و  2-1پساری  خروج پساری: .14

 عمل استفاده شود.



                                                                                                                                             

 

 

 استفاده شود. واژينال استروژن كرمبار 2هفته قبل از عمل هفته ای  6-4دربیماران منوپوز  استروژن واژينال: .15

 پرولاپس  Stage 4و Stage 3در بیماران با  BUN,Crسونوگرافي كلیه و چک  .16

 هفته قبل از عمل 6تا  Smoking 4توقف  .17

  انجام پروسیجر  حینارزیابی 

  ا بر روی ركابهوضعیت لیتوتومي ويا قرار دادن پاقرار دادن بیمار روی تخت عمل  در 

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

 در شرايط استريل سونداژ مثانه پس از القای بیهوشي 

كنند  يبا سرم پر مرا مثانه ،  يجهت مشخص شدن لبه تحتان ي.برخردیگ يجراح انجام م حیمثانه بر حسب ترج سونداژنکته: 

 شود . يداده م حیمثانه ترج داژسون رانيدر ا يول

  پاتولوژی های ديگر و  ،چسبندگي كلدوساک  ،معاينه واژن، دهانه رحم، رحم و تخمدانها پس از القای بیهوشي و بررسي

 تعیین میزان پرولاپس

 ( نيبتاد اي %4 لیزوپروپيو الکل ا %4گلوكونات  نيديكلرهگز) شستشوی واژن و پرينه با محلول آنتي سپتیک 

  د.استفاده شوكلرهگزيدين و يا سالین استريل  صورت حساسیت به بتادين يا نامناسب بودن آن برای شستشوی واژن ازدر 

 ردیمجدد انجام گ نهيمعا يهوشیبعد از ب قبل از عمل، ناتيمعا ديیگردد جهت تا يم شنهادیپ. 

 دیدهیعفونت پس از عمل را كاهش م نامیزدر طول عمل  يجراح لدیف یو شو شست. 

 شود. ياستفاده م یزيجراح در صورت شک به احتمال خونر ديواژن برحسب صلاحد تامپون 

 تکنیک های جراحي برای ترمیم ركتوسل:

يا مرسوم و روش دوم ترمیم  Traditionalدو روش اصلي برای ترمیم ركتوسل از راه واژن وجود دارد: روش اول كولپورافي خلفي 

Site-Specific .عمول پرينورافي نیز در اين ترمیم انجام مي شودبه طور ممي باشد.  

 : Traditionalرسوم يا م*كولپورافي خلفي به روش 

زير مخاط واژن با هدف هیدرودايسکشن و  )با اطلاع متخصص بیهوشي(زوپرسیناتزريق اولیه لیدوكائین همراه با اپي نفرين يا و

 .هموستاز

شروع مي شود. نزديک كردن كلامپ های آلیس  8و  4رف از حلقه هايمن در ساعت جراحي با قرار دادن كلامپ های آلیس در هر ط

انگشت به راحتي داخل  3در خط وسط ، تخمین مناسبي از قطر واژن پس از جراحي به جراح خواهد داد. بايد پس از بازسازی واژن 

ای فورشت خلفي  مپ آلیس ديگر در انتهای پرينهواژن گردد اين دو آلیس در تمام طول مدت ترمیم در جای خود باقي میمانند . كلا

آلیس ، گوشه های برش مثلثي شکل پوست را كه در اين مکان ايجاد میکنیم ، مشخص مي نمايد. اين برش ها  3گذاشته مي شود. اين 

 را مي توان با كوتر ايجاد كرد پوست از پرينه آل بادی دايسکت شده و برداشته مي شود.



                                                                                                                                             

 

 

سانتي متر پروگزيمال حلقه هايمن گذاشته مي شود. پس از  4-3را در ديواره خلفي واژن در خط وسط در فاصله كلامپ آلیس ديگری 

گذاشتن يک آلیس در هر طرف از نقطه میاني اپي تلیوم واژن در خط وسط باز مي شود . اپي تلیوم خلفي واژن در دو طرف از لايه 

ايجاد كشش مناسب روی برش، دايسکت مي شود تا جايي كه  جهت Prattز كلامپ های فیبروماسکولار تحتاني با قیچي و با استفاده ا

 جداسازی را ادامه مي دهیم . Defectبه سطح داخلي فاشیای لواتور در طرفین برسیم . و همچنین در قسمت پروگزيمال تا بالای محل 

استفاده مي  صفرنخ ويکريل  از PDSي واژن به جای نخ رد ترمیم خلفابه دلیل برگشت تاخیری به فعالیت جنسي راحت ، در تمام مو

كنیم. لايه فیبروماسکولار در خلف در خط وسط با سوچورهای عمودی يا عرضي جدا از هم پلیکه مي شود. پلیکاسیون از پروگزيمال 

قبلي قرار مي گیرد  شروع مي شود و به سمت رينگ هايمن پیش مي رود. جراح بايد از محل سوچور پلیکه  كه در امتداد سوچور

اطمینان حاصل كند. در غیر اين صورت باعث برامدگي ديواره خلفي واژن و ديس پاروني به دنبال آن مي شود. معاينه ركتال جهت 

پس از تکمیل  اطمینان از بازسازی موثر ديواره خلفي واژن و همچنین اطمینان از عدم آسیب يا ورود سوچور به ركتوم انجام میگیرد.

به هم نزديک مي شوند. قبل از نزديک كردن و بستن ممکن  ويکريل صفر دوم، اپي تلیوم واژن توسط بخیه های قابل جذب ممتد ترمی

 .است لبه های اپي تلیوم واژن نیاز به چیدن به مقدار كم داشته باشد

 خاص: یمنطقه ا اي Site-Specilicبه روش نقص  يخلف يكولپوراف*

 گزارش شده است. %100-82روش  نيه دنبال اب کیآناتوم یبهبود زانیم

 يبرآمدگ ماليواژن در خط وسط تا پروگز يخلف ومیتل يشود. اپ يهمانند روش مرسوم باز م یآل باد نهيواژن در محل پر ومیتل ياپ

به  کياندوپلو یایشدر لترال ها تا محل اتصال فا سکشنيشود. دا يم سکتيدا يتحتان بروماسکولاریف هيو از لاشده ركتوسل برش داده 

محل  ييجهت شناسا سريبروماسکولایف هيكنند. لا يم دایادامه پ ناليركتوواژ ایفاش سيآركوس تند و کيپلو ایفاش وسینيآركوس تند

 شود. يم ينقص به دقت بررس یها

 هيجدا شدن لا جهینتمشاهده شود) همانند  ستاليشوند. اگر نقص د يم میترم  2-0 اي 0جذب  ريها به صورت مجزا با نخ د نقص

با  نهيشود. جسم پر میتوسط نخ قابل جذب ترم ديبا يبعد جراح يپارون سيد جادي( با هدف كاهش انهياز جسم پر سيبروماسکولاریف

با سوچور واژن  ومیتل يشود و سپس اپ يانجام م زیركتال ن نهيركتوسل با معا میترم ديیشود. تایم میمنقطع ترم یسوچورها

RUNNING شود. يم کيبه هم نزد 2-0خ قابل جذب با ن 

 **پرینورافی:

كلامپ های آلیس در خلف هايمن زده مي شود و در خط میدلاين به هم نزديک مي شود. برای ايجاد فعالیت جنسي راحت در آينده  

ي شود و تا پوست انگشت در هیاتوس ژنیتال لازم مي باشد. برش مثلثي شکل داخل كلامپ های آلیس ايجاد م 3حفظ عبور حداقل 

گیرد . عضلات بولبوكاورنوس در میدلاين پرينه در میدلاين گسترش پیدا مي كند به طوری كه قاعده مثلث روی هايمن خلفي قرار 

جسم پرينه با سوچور منقطع پلي گلاكتین پلیکه مي شود. جراح بايد از ايجاد بر آمدگي به دنبال پلیکه كردن های زياد عضله 

-0 پلي گلاكتین RUNNINGبولبوكاورنوس اجتناب كند. عضله های پرينه ای عرضي نیز پلیکه مي شوند. پوست توسط سوچور های 

بسته مي شود. پرينئورافي مي تواند به مقدار كمي باعث افزايش طول فانکشنال ديواره خلفي واژن شود. با اين حال، پرينئورافي  2

 .تهاجمي مي تواند مدخل واژن را تنگ كرده و باعث ديس پاروني سطحي يا عدم امکان نزديکي شود



                                                                                                                                             

 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 برداشتن  شستشوی محل عمل پس ازDressing  بلافاصله بعد از اتمام عمل يا بتادين %4با كلرهگزيدين گلوكونات 

 گرم نگه داشتن بیمار در جريان انتقال بیمار به ريکاوری 

  ازMechanical Compression Sticking يا وExternal Intermittent Pneumatic Compression   براساس

 استفاده مي شود. وضعیت بیمار

  انجام پروسیجر از جمله كنترل و پس از  نیح يهوشیب یقبتهامراOut Put در تمام مدت آماده ساختن بیمار برای انتقال  ادرار

 به ريکاوری

 مراقبت در ريکاوری  

 اول كنترل شود و يا در صورت نیاز، مانیتورينگ مداوم لازم است. هريک ربع در ساعت خونريزی و ادرار حیاتي، حجم علائم 

 مسکن تجويز  

 پرينهخلفيترمیم كمپارتمان  ثبت دستورات پس از عمل جراحي ، (Post Operative Orders )  

A ........ پذيرش بخش .........   تاريخ ...........   تخت .........   ساعت : 

B  :پرينهخلفي  كمپارتمان نقص، 

C  :يبحران خطر بالا، ،داريپا ،خوب (Critical,  High Risk, Stable, Good) 

D  ) ذكر حساسیت ها شامل دارويي و غیر دارويي ) لیست آلرژی ها : 

E  كنترل علائم حیاتي :(BP,PR,RR,BT)  ساعت تا  4ساعت و بعد هر  4هر ربع ساعت تا يکساعت، سپس هر نیم ساعت تا و درد

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

F  ساعت پس از عمل میتواند بنشیند و يا در كنار  8: استراحت در بستر، به محض توانايي، پاها را حركت دهد ) در شرايط كم خطر

 تخت بايستد(. 

G  : 

  كنترل خونريزی واژينال و اطلاع در صورت وجود آن 

 2و تنفس عمیق،   تحريک تنفس پس از بیداری كامل و تشويق بیمار به سرفهO  (PRN نیاز يا برحسب)  

  كنترلI/O  میزان ادرار( با سوند فوليkg/h ml 5/0  )است 

  ساعت اطلاع داده شود. 4سي سي در  100در صورت وجود ادرار كمتر از 

  خروج سوند وVoiding Trial در صورت صلاحديد 

H  : 

  ،تا بیداری و هوشیاری كاملNPO در صورت نداشتن تهوع و استفراغ  و سپس شروع رژيم مايعات 

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



                                                                                                                                             

 

 

I  24میلي لیتر در  2500 -3000: سرم رينگر لاكتات ( ساعتml/h 125-100 )  

 انديکاسیون داشته باشد در صورت تجويز آنتي بیوتیک پروفیلاكتیک آنتي بیوتیک اضافي تجويز نمي شود مگر در مواردی كه 

 .(BMI)افزايش دوز بر اساس  2g (IV)سفازولین 

  حساسیت به سفازولین بصورت الترناتیو مي توان از سفوتتان، سفوكسیتین، آمپي سیلین سولباكتام استفاده كرد. عدم در صورت

تامايسین شبیه شرايط  قبل از مايسین، مترونیدازول و جنها از كلیندا رينودر صورت حساسیت به پني سیلین و سفالوسپ

 جراحي میتوان تجويز نمود.

  آمپول هپارينUnfractionated 5000  ساعت يا آمپول  12هر ساعت بعداز عمل شروع وسپس  8-12واحد زير جلدی

 deviceزيرجلدی روزانه و يا اينترمیتانت پنوماتیک كامپرسشن  mg 40( )انوكسپارين( LMWهپارين با وزن مولکولي كم )

 و هر دو برای افراد با ريسک خطر بالا و متوسط. 

 مسکن:  

  آمپولKetorolac IV/IM 30  دوز يا )در صورت عملکرد  4میلي گرم و تا سقف  120ساعت و حداكثر  6میلي گرم هر

 ز نصف مي شود.وسال د 65نرمال كلیه( و در صورت سن بالای 

  رم روزانه(گ 3ساعت يا )ماكزيمم  6گرم هر  1استامینوفن وريدی 

  میلي گرم عضلاني يا  50-25پتیدين 

  شیاف ديکلوفناکmg 100  با بیماری قلبي، آسم، زخم )در بیماران  و در صورت نیاز حداكثر يک بار قابل تکرار استركتال

 شود(.معده، حساسیت به دارو، بیماری كبدی، بیماری كلیوی، چربي خون بالا، ديابت، سیگاری و احتباس مايعات استفاده ن

  ساعت  4میلي گرم هر  25-50در صورت تهوع پرومتازين ياIM  ساعت  6و يا هرIV 

 :ن دوز ترخیص ايبوبروف مسکن موقع ترخیصmg 600  ن ساعت با غذا و استامینوف 6هر g1  ساعت پس از بهبود درد  8هر

مي توان از ترامادول  مل بیمار، پس از بررسي كادر صورت عدم بهبود روز پس از عمل( 5الي  2)معمولا PRN  بروفن

 وز توصیه نمي شود(ر 7ساعت )بیش از  6يک الي دو قرص هر  میلي گرم 5اكسي كودون  استفاده كرد. در صورت ادامه درد،

L : از قبیل اوره، كراتینین،  بر حسب شرايط بیمار پس از عمل جراحي و صبح روز پس از عمل و انجام ساير آزمايشات هماتوكريت

 و پتاسیم و .... بر حسب نیاز سديم 

S :2 : شروع مجدد استروژن (بار در هفته پس از عملg 5/0، 2  در صورت استفاده از رينگ  2بار در هفته يا يک قرص ) بار در هفته

 هفته پس از عمل شروع شود. 6استروژن، بايد 

 روز پس از عمل( 3الي  1تحرک كامل و تحمل رژيم معمول )معمولا پس ازبیمارستان  ترخیص از ترخیص:

هر زمان كه تحمل داشته باشد به فعالیت روزانه برگردد و فعالیت هايي كه به پرينه فشار مي آورد نظیر اسب  محدودیت حرکتی:

 هفته بايد به تاخیر بیافتد 6سواری و موتور سیکلت تا 

 تجويز شود. MOMجهت جلوگیری از يبوست مکمل های فیبر و در صورت نیاز 



                                                                                                                                             

 

 

دوم يا سوم بعد از عمل با بیماران تماس گرفته مي شود) در مورد حركات روده و اضافه كردن مسهل در صورت عدم وجود روز 

 روز بعد از عمل(. مصرف شیاف درصورت ترمیم ركتوسل منعي ندارد. 7حركات روده ای تا 

Follow Up: نه بخیه ها، عوارض زخم، هفته بعد جراحي، معاي 6تا  4روز بعد از عمل وسپس  10ويزيت حضوریQ - POP و در

 چک شود. PVRصورت نیاز

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

  عمل حیندر كنترل خونريزی 

 كنترل احتمال آسیب ارگان های حیاتي و در صورت وجود مشاوره های لازم 

 نريزی از محل عمل كنترل علايم حیاتي پس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوبین بررسي از نظر خو 

  در بیماران چاق، سن بالا، بیماران با مشکلات طبي و بدخیمي مجصوصاكنترل عفونت 

 د ( تواتر ارائه خدمت 

 .اين خدمت فقط يک بار ارايه مي گردد

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

 فلوشیپ اورولوژی زنان، ن و زايمانو فلوشیپ های زنامتخصص زنان و زايمان 

 :و( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 فلوشیپ اورولوژی زنان، متخصص زنان و زايمان و فلوشیپ های زنان و زايمان

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

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 بیهوشي 1
 1به ازای هر دو بیمار 

 نفر
 - متخصص

مراقبت های تخصصي بیهوشي حین و بعد از 

 پرينه ،رتمان خلفيترمیم كمپا عمل جراحي

2 

ساير تخصص ها بر اساس 

وضعیت بیمار و تشخیص 

 جراح

 متخصص

قلب، داخلي، ارولوژی، 

 جراح عمومي

بسته به شرايط 

 بیمار

مشاوره به متخصصین 

اصلي بسته به 

 شرايط بیمار

ساير تخصص ها بر اساس وضعیت بیمار و 

 تشخیص جراح

3 
پرستار/ تکنسین اتاق عمل 

 اسکراب()نرس سیركولر و 
 كاردان به بالا نفر 2

ودارای  آموزش ديده

 تجربه كافي
 آماده سازی بیمار، مراقبتهای حین عمل

 كاردان به بالا نفر 1 هوشبری 4
ودارای  آموزش ديده

 تجربه كافي

مانیتورينگ مداوم و مراقبت های قبل، حین و 

 بعد از عمل جراحي

 لیسانس نفر 1 پرستاربخش 5
ودارای  آموزش ديده

 تجربه كافي

انجام دستورات قبل و پس از عمل، مراقبت 

های قبل و بعد از عمل، مانیتورينگ مداوم  بعد 

 از عمل جراحي

كمک به مراقبت های قبل و بعد از عمل توسط  - ديپلم نفر 2 كمک بهیار و خدمات 6



                                                                                                                                             

 

 

 پرستار

 

  :ح( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 يه و نور كافي و درجه حرارت مناسب و بر حسب استانداردهای ابلاغي وزارت بهداشت  اتاق عمل دارای تهو

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 Penomatic Compression Device، تخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه بیهوشي، پالس اكسي متر

 

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

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

1 
 داروی ضروری برای بیهوشي عمومي و اپیدورال و اسپینال

 و....( نيدی، پروپوفول، پت نیدوكائیل ن،ی) ماركائ
 يهوشیبر حسب نوع ب

 عدد 1 ست اپیدورال 2

 عدد1 ست اسپاينال 3

 عدد Swan-Gans 1ست  4

 عدد 1 لوله تراشه 5

 جفت 10 دستکش استريل 6

 عدد 2 دستکش پرپ 7

 40cc بتادين 8

 cc 40 كلر هگزيدين 9

 عدد 10 در سايز های مختلف سرنگ 10

 عدد 2 سر سوزن 11

 عدد 4 آنژيوكت 12

 عدد 2 تیغ بیستوری 13

 عدد 8 نخ ويکريل يک يا صفر 14

 عدد 3 صفر2 نخ ويکريل 15

 ددع 2 1نخ كرومیک صفريا 16

 عدد 2 جهت تامپون واژن مش پهن 17

 برحسب تعداد پزشک عینک محافظ 19

 عدد 30 گاز خط دار 20

 عدد 5 گاز ساده 21

 عدد 2 سر كوتر 22

 يک ست كامل پک عمل 23

 عدد 4 گان اضافي عمل 24



                                                                                                                                             

 

 

 عدد4 چسب آنژيوكت 25

 دو عدد سوند فولي 26

 عدد1 ماسک اكسیژن 28

 عدد2 كیسه ادرار 29

 يک عدد ست پانسمان )رسیور پنست و پنبه و گاز( 30

 عدد2 ست سرم 31

 عدد 2 آب مقطر 32

 سي سي 2000 سرم نرمال سالین 33

 سي سي 3000 سرم رينگر لاكتات 34

 سي سي 10 متیلن بلو يا اينديگوكاربین 35

 يک عدد اپي نفرين 36

 يک عدد پروپ پالس اكسي متر 37

 عدد2 لوله ساكشن 38

 عدد3 چست لید 39
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 عدد1 كلاه بیمار 41

 عدد 5 كلاه پزشک )با توجه به تعداد جراح( 42

 عدد5 ماسک سه لايه بند دار)با توجه به تعداد جراح( 43

 عدد 2 میلي گرم 500گرم و يا مترونیدازول  2سفازولین  44

 عدد1 تب سنج 45

 به تعداد مورد نیاز دروشیت 46

 به تعداد مورد نظر لباس يکبار مصرف ،ست سرم و آنژيوكت،دستکش يکبار مصرف 47

 

 : ک( استانداردهای ثبت

Pre-opDiagnosis : posterior compartment, perineal defect ……………….......………. تشخیص قبل از عمل 

Post-op Diagnosis : posterior compartment, perineal defect ………………... .....  تشخیص بعد از عمل …......

Kind of Operation Vaginal posterior compartment with or without perinneal repair……. نوع عمل جراحي 

 نمونه برداشته شده: بلي        خیر          تعداد.............     

 شرح عمل و مشاهدات

 آن منطبق مي باشد. بلي             خیرشمارش گازها و لوازم قبل از عمل و بعد از 

 نمونه جهت آزمايش فرستاده شده است؟  بلي             خیر

 مهر و امضاء جراح –امضاء پرستار اتاق عمل 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 



                                                                                                                                             

 

 

 ونقص پرينه Stage ≥2 واژن با  خلفيكمپارتمان  پرولاپس علامت دار

 خدمت: دقیقخصوص کنترااندیکاسیون های ( شواهد علمی در م

 (Stage<2عدم وجود پرولاپس واضح در معاينه)

 عدم شکايت بالیني

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص ردیف
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 خصصمت زنان و زايمان 1
ساعت بر حسب 1-2بین

 مورد

 ، پرينهخلفي واژنترمیم كمپارتمان جراح: انجام عمل 

 )بسته به نظر جراح(عمل كمک جراح: كمک به 

 بیماراقدام جهت بیهوشي  ساعت3-4 متخصص بیهوشي 2

 كاردان به بالا هوشبری 3

ساعت با توجه به  4تا  3

و  بیمارشرايط 

 جراحيانديکاسیون 

 یهوشيكمک در انجام ب

 كاردان به بالا اتاق عمل 4
و با توجه به  حداقل

 بیمارشرايط 
 اسکراب و سیركولر

5 
ساير تخصص ها بر 

 بیماراساس وضعیت 

 متخصص

قلب، داخلي، ارولوژی، 

 جراح عمومي

 بیمارمشاوره به متخصصین اصلي بسته به شرايط  بیماربسته به شرايط 

 

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

 وجود مشکل صورت در شد.جراحي بر حسب نوع عمل مي با از پس روز  3-2 به طور متوسط وپرينه ركتوسلترمیم در  ترخیص زمان

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

 .(م است مراقبت از بیمار را ادامه دهدزنان لاز

 

 :ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 

 :آموزش مراقبت از خود پس از عمل جراحي  و توصیه های پس از ترخیص

  (.عملپس از هفته 6روز و 10)  بیمار اعلام گردد. ارزيابي مناسب و عدم بروز عوارض زمان مراجعه بیمار جهت 

 روز حمام كند. هر 

 هفته بعد از عمل ترشح واژينال مايل به قهوه ای داشته باشد. اگر خونريزی شديد قرمز روشن يا ترشح  1-2است تا  نممک

 بدبو از واژن دارد با دكتر خود تماس بگیرد.

 هفته بعد از جراحي از تامپون يا دوش واژينال استفاده نکند. 4-6 تا 

 ه اول بعد از عمل بلند نکنندهفت 6كیلوگرم(در  7/5پوند)  13 جسم سنگین تر از  



                                                                                                                                             

 

 

 د، جارو برقي نکش دشويي نکن رخت. 

 تواند از پله ها بالا برود . مي 

  تخت جابجا كند یخود را رو مي تواند آرام و با كمک. 

 4 .هفته بعد از عمل مي تواند ورزش های شکمي بکند 

 3  اند( .هفته بعد از عمل مي تواند در وان حمام كند ) اگر بخیه ها جوش خورده  

  و هم زخم ترمیم شود از  عملکرد خوبي داشته باشندپروتئین زياد، آهن، فیبر باشد تا هم روده ها  شاملبهتر است رژيم غذايي

لیوان در روز شامل  8-10گوشت قرمز، سبزيجات برگ سبز ، جگر سیاه، میوه تازه ، ماهي، غلات(.) مصرف مايعات  لیقب

  دار قهوه يا چای بپرهیزد(.از افزايش مق-آب، آب میوه، شیر

  ک تزريقي يا جوراب، تی، آنتي ترومبولیمصرف كند )مسکن و آهن مي تواند را بعد از عمل يداروهاي چهآموزش اينکه بیمار

 (.آنتي بیوتیک در مواقع ضروری

 استفاده كند يتوالت فرنگ از. 

  هفته پس از جراحي نزديکي جنسي نداشته باشد.   6حداقل  

 (.يهفته پس از جراح 6- 4)مراجعه كند  یويزيت بعد یبرا لازم استي كه تاريخ  

 (.به بیمار داده شودآدرس محل مراجعه را  اي وآمد چگونه پزشک را خبر كند )شماره تماس  شیپ يمشکل يوقت  

 آزادانه . تر شوددر سطح صاف راه برود تا  كاركرد روده ها و گردش خون به. )چه مقدار فعالیت كند و چه موقع سر كار برود

 يم بعد از عمل بیمار هفته 6الي  4 . بعد ازنکند يرانندگبعد از عمل هفته  3-2تا . به بیرون برود و از هوای تازه استفاده كند

 (.دخواب كوتاه مدت داشته باش کاختصاص دهد يا طي روز يكافي برای استراحت وقت  .تواند سركار برود

 منابع:
  2015كتاب تیلند 

 2012واک كتاب ن 

 UpToDate  2018 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 



                                                                                                                                             

 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 عنوان استاندارد
کد 

RVU 

افراد صاحب  کاربرد خدمت

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

لی صاحب اص

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

مدت زمان 

 ارائه 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

 كولپورافي

كمپارتمان(  می)ترم

خلفي ترمیم 

ركتوسل با يا بدون 

 پرينورافي

501610 *  

متخصص زنان و 

 زايمان و 

زنان فلوشیپ ها ی 

 و زايمان

 و

فلوشیپ اورولوژی 

 زنان

تخصص زنان و م

 زايمان و 

فلوشیپ ها ی زنان و 

 زايمان

 و

فلوشیپ اورولوژی 

 زنان

پرولاپس علامت دار 

كمپارتمان خلفي واژن 

و نقص  stage ≥2با  

 پرينه

عدم شکايت بالیني، 

عدم وجود پرولاپس 

واضح در 

 (stage<2معاينه)

 

 بیمارستان
بین يک تا دو 

 ساعت

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2بلاغ به مدت راهنما از زمان ا نیاعتبار ا خیتار. 

 

 


