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و آزاد سازي کامل سینوس اوروژنیتال  بررسی دو روش جراحی واژینوپلاستی پاسرینی
  براي هایپرپلازي مادرزادي آدرنال و آنومالی کلوآکال از نظر زیبایی، 

  عملکرد و عوارض

   ،****دکتر آیت احمدي ،***دکتر فرید اسکندري ،**دکتر دنیا سدید ،*دکتر منصور ملاییان
  **استادان یزد دکتر محمد رضا طلوع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

 یتالاوروژن نوسیکامل س يآزادسازهایپرپلازي مادرزادي آدرنال، ناهنجاري کلوآکال، تکنیک پاسرینی، تکنیک  :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
  هاي و آنومالی کلواکال از ناهنجاري [Congenital Adrenal Hyperplasia (CAH)] ایپرپلازي مادرزادي آدرناله: زمینه و هدف

جمله تکنیک قدیم پاسرینی و تکنیک جدید آزادسازي کامل سینوس  باشند؛ ازهاي مختلف جراحی در اصلاح میبرانگیز با تکنیک چالش
هاي نادر نیاز به افزایش که دانش ما نسبت به نتایج دراز مدت بیماران با ناهنجاري [Total Urogenital sinus Mobilization (TUM)]اوروژنیتال 

این مطالعه با هدف بررسی آثار عملکرد، زیبایی و عوارض ایجاد شده در . بخشددارد و ثبت عوارض بعد از عمل، تکامل روند جراحی را بهبود می
  .و پاسرینی انجام شده است) TUM(سینوس اوروژنیتال  دو روش واژینوپلاستی آزادسازي کامل

 درنالآ يمادرزاد يپرپلازیها نث با دو ناهنجاري کلواکال وؤطرح مطالعه به صورت همگروهی کوهورت در بیماران م: ها مواد و روش
و آزادسازي کامل سینوس  سال اخیر که در بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی تهران تحت جراحی با دو تکنیک پاسرینی 15طی 

اند، صورت گرفته و با مراجعه به پرونده بیماران و معاینات بالینی و سیستوسکوپی قبل از عمل و معاینه زیر بیهوشی بعد از اوروژنیتال قرار گرفته
ستول پیشابراه به واژن بررسی و اختیاري ادراري و تنگی واژن و موقعیت نامناسب مدخل واژن و فیعمل، اطلاعات زیبایی و عوارض از جمله بی

  .ثبت شدند
نفره با تکنیک جدید  21و ) فلپ(نفره با تکنیک قدیمی  20سال در زمان مطالعه در دو گروه  96/10±36/6بیمار با میانگین سنی  41 :ها یافته

و  هایپرپلازي مادرزادي آدرنالدچار ) %1/56(بیمار  23بیمار  41از مجموع . در مطالعه شرکت داده شدند) آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال(
سانتیمتر و متوسط سن زمان عمل گروه  5/2±87/0میانگین طول کانال مشترك هر دو گروه  .دچار ناهنجاري کلوآکال بودند) %9/43(بیمار  18

آزادسازي سال و  10±4/5روه فلپ مدت متوسط پیگیري گ. سال بود 54/5±99/5 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالسال و گروه  7/3±29/3فلپ 
ساعت و  1/2±6/0 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالساعت و  37/3±6/0سال و مدت جراحی گروه فلپ  8/2±23/1 کامل سینوس اوروژنیتال
تغیر مدت پیگیري، م 3روز بوده که از این بین در مورد  2/2±72/0 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالروز و  4/3±39/1مدت بستري گروه فلپ 

در دو مورد از عوارض شامل تنگی واژن و موقعیت نامناسب  .دار وجود داشتتفاوت معنی  > 001/0P زمان عمل و مدت بستري بین دو تکنیک با
  .حاصل شد  = 007/0Pو   > 001/0P دار به ترتیب با واژن بین دو گروه تفاوت معنی

در نتایج  آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالمطالعه حاضر نشان دهنده بهتر بودن عمل جراحی هاي به دست آمده از یافته: گیـري نتیجه
عوارض کمتر و مدت زمان سریعتر ترخیص از بیمارستان و مدت عمل . باشدحاصله و زیبایی و موقعیت مناسب واژن در مقایسه با روش پاسرینی می

  هایی است که نسبت به پاسرینی از جمله ویژگیآزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال  یکوتاهتر در کنار ظاهر و زیبایی بهتر در عمل جراح
 .باشندهاي این مطالعه مؤید آن مییافته
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  و هدف هزمین
وضعیتی عجیب و ) DSD( اختلالات تکاملی جنسی

ها و جراحان کودکان است و شناخت جذاب بین اورولوژیست
  1.مورد در حال تکمیل است ما در این

صورت ابهام ه ب شتریب اروژنیتال نوسیس هايناهنجاري
هایپرپلازي همراه با  عیشا یلیطور خ  است که به یجنس

مورد در  کیتا حد (آن بالا  وعیاست که شمادرزادي آدرنال 
  .باشد یم )مورد 500

 سمیمتابول یدرنال اختلال ارثآ يمادرزاد يپرپلازیها
صورت  زولیدر سنتز کورت یاشتباه ارث کیآن است که در 
در  ریدرگ میآنز 5در هر کدام از  یوجود نقص. گرفته است

 يپرپلازیممکن است منجر به ه زولیکورت وسنتزیب ریمس
مربوط به  یمیص آنزینقا نیترعیشا. آدرنال شوند يمادرزاد
 دهایکوئیگلوکورتتولید  يا انهیپا میاز دو آنز یکی ینارسائ

. لازیدروکسیه 11 ای لازیدروکسیه 21 یینارسا یعنی ؛ستا
را  زونیدروکورتیساخته شدن هها، نقص در هر کدام از آنزیم

ترشح  یجبران شیاش افزاجهیکه نتکرده دچار اشکال 
امر  نیا. باشد یم )ACTH( کیکوتروفیهورمون آدرنوکورت

به  مالیآدرنال پروگز يدهایاستروئ لیتشک شیباعث افزا
 دیتول هیثانو شیاش افزاجهیکه نت گرددیم یمینقص آنز

 يپرپلازیکننده ه جادیآندروژن فعال ا یعنیتستوسترون 
 ينما ،دختران این اختلال در جهینت .آدرنال است يمادرزاد
از  یو درجات سیتوریکل یامر بزرگ نیتظاهر اکه  است مردانه

س ، بعلاوه واژن و پیشابراه به یک سینوباشد یها م اتصال لب
  .شوندمشترك باز می
است که  يا دهیچیپ یلیکلوآکال مشکل خ ناهنجاري

 یول دینما یم ریرا درگ يمتعدد يها ستمیارگان س
هزار  40- 50مورد در هر  کیآن کم و فقط  وعیخوشبختانه ش

 توام شدنکلوآکال در واقع  ناهنجاري. باشد یم ماریب
که  است آنورکتال ناهنجاريبا  اروژنیتال نوسیس ناهنجاري

نکند،  روده جدا نیرا از پس سیآلانتوئارورکتال،  وارهیداگر 
 نیبا ا رخوارانیش. شودحاصل می مشترك يکلوآکا کی

مراجعه  يرعادیغ نهیص در بدو تولد با شکم متسع و پرینقا
 يآنها معمولاً آنوس و واژن نداشته بلکه فقط دارا. کنند یم
   4-1.هستند یمخرج تک کی

هاي آنورکتال و واك در نتیجه ناهنجارينقص تکامل کل
هاي مادرزادي آنورکتال اوروژنیتال از شدیدترین ناهنجاري

  9-5.باشدنث میؤدر جنس م
و ناهنجاري کلوآکال هایپرپلازي مادرزادي آدرنال درمان 

هاي کودکان بوده همواره چالش جدي جراحان و اورولوژیست
   13-10و4.و نیاز به روند مختلف درمانی دارد

آنومالی کلواکال و (ها بازسازي جراحی در این ناهنجاري
جهت رسیدن به عملکرد بهتر ) هایپرپلازي مادرزادي آدرنال

و  15و14شودآنورکتال و اورولوژیکی و ژنیکولوژیکی انجام می
نتایج نهایی از نظر عملکرد ادراري مدفوعی از عالی به دور 

به این اهداف هاي بسیار با تجرو حتی در دست 11است
  14.شوندهمیشه حاصل نمی

  هاي جراحی مختلفی براي اصلاح این تکنیک
هاي قدیمی شامل مرحله از تکنیک. ها وجود داردناهنجاري

به نام پاسرینی که تکنیکی ایمن و  یک ژنیکوپلاستی زنانه
. خوب همراه با نتایج زیبایی و عملکردي نسبتاً 16،ثر استؤم

راحی باید بعد از سن بلوغ و در نتایج عملکردي این ج
 17.بزرگسالی مجدد ارزیابی شود

 گلنس کلیتروواژینوپلاستی، جهت تکنیک این در
و با جدایی کامل پیشابراه از واژن که  شده ظـحف ورالـکلیت
 سینوس پوست از استفاده باشد وردي زمانبر میـعملک

 واژن دهیشکل و واژن مدخل شـپوش براي الـاوروژنیت
 گیردمی صورت روتالـاسک لبیا ددـمج دهیشکل و الدیست

 یک تشکیل جهت اوروژنیتال وسـاي سینـانته جدایی و
   وصل واژن به و رخاندهـچ هـپرین داخل به که لوله
  18و17.شودمی

بدون عروق شدن ساختارهاي آناتومیک علت اصلی 
عوارضی مثل تنگی پیشابراه و فیستول پیشابراه به واژن و 

که جهت اجتناب از این عوارض و تسهیل  11ژن استتنگی وا
ترمیم ناهنجاري تکنیک جدید آزاد سازي کامل سینوس 

که  20و19و11هاي قدیمی شده استجایگزین تکنیک اوروژنیتال
اند و در ترمیم با بهبود تکنیک جراحی نتایج بهتر شده

مفید  هایپرپلازي مادرزادي آدرنالناهنجاري کلوآکال و 
  22و21.است
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 در بار اولینآزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال  تکنیک
 واحد جداسازي مانور با 23.است شده معرفی 1996 سال

 جداسازي از رکتوم، از جدایی از بعد اوروژنیتال سینوس
 دو هر و شودمی جلوگیري ژنیتالیا دستگاه از ادراري سیستم

 مدت و شوندمی آزاد واحد یک عنوان پیشابراه به و واژن
 و زیبایی نتایج و دهدمی کاهش% 70- 60 تا را جراحی زمان

  25و24و11و9.است عالی نیز عملکردي
تري در روش سادهآزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال 

کند و در حفظ خونرسانی سینوس بازسازي واژن فراهم می
و بهبود  20اوروژنیتال و اجتناب از عوارض ایسکمیک تواناست

رض جراحی کمتر حاصل از این تکنیک، واـزیبایی و ع
اران مشکل ـورد جراحی این بیمـپیشرفت بزرگی در برخ

  27و26و22و10.باشدمی
گزارش نتایج عملکردي این بیماران باید بهتر شود تا 

هاي مدت بیماران با ناهنجاري دانش ما نسبت به نتایج دراز
 نادر افزایش یابد و ثبت عوارض بعد از عمل، تکامل روند

  15و8.بخشدجراحی را بهبود می
این مطالعه با هدف بررسی آثار عملکردي و زیبایی و 
عوارض ایجاد شده در دو روش واژینوپلاستی با آزادسازي 

  .پاسرینی انجام شده است کامل سینوس اوروژنیتال و

  ها واد و روشـم
   نگرگذشته کوهورت مطالعه صورت به مطالعه طرح

هایپرپلازي مادرزادي  دو ناهنجاري با نثؤم بیماران .باشدمی
 در اخیر سال 15 طی که ناهنجاري کلوآکال وآدرنال 

 با واژینوپلاستی جراحی عمل تحت تهران بهرامی بیمارستان
 و آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال تکنیک پاسرینی دو

 روند بیماران تمام .شدند مطالعه وارد ،اندگرفته قرار
 معاینه و بررسی شامل که نموده طی تولد زمان از مشخصی

 و عمل از قبل سیستوسکوپی و دقیق حال شرح و بالینی
 هايناهنجاري بررسی و مشترك کانال طول گیرياندازه
 .باشدمی دیگر همراه

 معیارهاي داراي اري ژنیتالیاـنظر ناهنج از ارانی کهـبیم
 رقرا راحیـج لـعم مورد ،بودند هـمطالع به ورود براي لازم

رد ـعملک نظر از ایناتـمع ایجـنت و بررسی همچنین. گرفتند

 گردیده تـثب آنها پرونده در بیماران کلیه براي زیبایی و
 .است

 صورت عمل از بعد مشخصی فواصل در بیماران پیگیري
ها ناهنجاري از گروه هر در زیبایی عملکردي و نتایج و گرفت

 آن بر وهعلا و گردیده ثبت شده انجام جراحی تکنیک و
 واژن، تنگی ادراري، اختیاريبی جمله از تکنیک هر عوارض
 فیستول پیشابراه به واژن و واژن مدخل نامناسب موقعیت
  .شدند ثبت و بررسی

دوگروه  هر در تکنیک دو هر زیبایی عملکردي و آثار
 مختلف عوارض همچنین و مقایسه مورد ايزمینه ناهنجاري

 خواهد قرار بررسی مورد تکنیک دو این در شده ایجاد
  .  گرفت

 که است یـلیست چک شامل اطلاعات آوريجمع ابزار
 مقادیر تـثب همچنین و هاپرونده از هاداده راجـاستخ براي
  .شودمی ادهـاستف وشیـبیه زیر معاینه از مطالعه رهايـمتغی

  ات آنها وارد ـها اطلاعپس از تکمیل چک لیست
هاي کیفی از توصیف دادهشده و براي  SPSSنرم افزار 

  هاي کمی از فراوانی و فراوانی نسبی و براي بیان داده
همچنین براي تحلیل اختلاف بین . میانگین استفاده گردید

% 95در سطح اطمینان  دو گروه از ازمون کی اسکوارو فیشر
دار در نظر معنی 05/0کمتر از  P-valueمقدار . استفاده شد
  .گرفته شد

  ها یافته
نث با ناهنجاري ؤسال اخیر کلیه بیماران م 15طی 

ل و ناهنجاري کلوآکال که تحت هایپرپلازي مادرزادي آدرنا
بیمار  41بودند، به تعداد  جراحی واژینوپلاستی قرار گرفته

انتخاب شده که به دو گروه تکنیک قدیمی فلپ و تکنیک 
  .جدید آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال تقسیم شدند

  %) 8/48(نفر  20تکنیک فلپ : گروه اول         
آزادسازي کامل سینوس  تکنیک: گروه دوم         
  ) %2/51(نفر  21 اوروژنیتال

اي بیماري زمینه) %1/56(نفر  23نفر،  41از مجموع 
دچار ) %9/43(نفر  18داشته و  هایپرپلازي مادرزادي آدرنال

  .ناهنجاري کلوآکال بودند
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  قایسه نتایج زیبایی بر حسب پنج متغیر به تفکیک دو گروه تکنیک قدیمی و جدید جراحیم -  1جدول 
  

 P انحراف معیار میانگین تعداد تکنیک عمل متغیر

 795/0 86565/0 5250/2 20 فلپ  طول کانال مشترك

 90698/0 4524/2 21 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال

 231/0 29433/3 7000/3 20 فلپ سن

 98729/5 5476/5 21 زادسازي کامل سینوس اوروژنیتالآ

 001/0 39981/5 000/10 20 فلپ زمان گذشته از عمل

 22960/1 8095/2 21 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال

 001/0 60968/0 3750/3 20 فلپ مدت زمان جراحی

 59985/0 1071/2 21 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال

 002/0 391/1 400/3 20 فلپ تريمدت زمان بس

 717/0 285/2 21 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال

  
  

بیماران شرکت کننده در مطالعه داراي میانگین سنی 
سال در زمان مطالعه بوده که میانگین سنی در  36/6±96/10

سال در فلپ و  7/3±29/3زمان عمل به تفکیک تکنیک 
 مل سینوس اوروژنیتالآزادسازي کاسال در  99/5±54/5
 .بودندمی

روز با  8/2±22/1میانگین مدت بستري در بیمارستان 
  .بوده است) روز 1-7(حدود 

  میانگین طول کانال مشترك کل بیماران مطالعه 
که ) سانتیمتر 1-4(سانتیمتر با حدود  5/2±88/0شده 

  آزادسازي و  میانگین آن در هر گروه تکنیک فلپ
سانتیمتر  5/2 نیز جداگانه حدوداً الکامل سینوس اوروژنیت

  .بودند
سال اخیر در سال  15بیمار در  41طی بررسی نهایی 

بیمارستان بهرامی متوسط زمان گذشته از عمل  1397
سال بوده که در این بین بیشترین زمان گذشته  28/5±3/6

  .از جراحی با تکنیک قدیمی فلپ است

هاي هزمان صرف شده طی جراحی نیز به تفکیک گرو
متوسط  آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالجراحی در گروه 

و در گروه ) ساعت 1 – 30/3(دقیقه با حدود  10ساعت و  2
) ساعت 5/2 - 4(دقیقه با حدود  37ساعت و  3فلپ متوسط 

 .بوده است
 %)80(بیمار  16شامل ) تکنیک فلپ(گروه اول 

نجاري ناه%) 20(بیمار  4و  هایپرپلازي مادرزادي آدرنال
  .کلوآکال بود

) آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالتکنیک (گروه دوم 
 14و  هایپرپلازي مادرزادي آدرنال%) 3/33(بیمار  7شامل 
  .ناهنجاري کلوآکال بود) %7/66(بیمار 

متغیر  5مقایسه نتایج زیبایی بین بیماران بر حسب 
مذکور بر اساس تکنیک قدیمی و جدید جراحی را در جدول 

متغیر مدت پیگیري و زمان  3کنید که در شاهده میم 1
داري بین دو تکنیک جراحی و مدت بستري تفاوت معنی

   .حاصل شد
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) %14/34(مورد  14بیمار  41عوارض ایجاد شده در کل 
مورد  2اختیاري ادرار و بی) %4/24(مورد  10تنگی واژن و 

) %02/39(مورد  16فیستول پیشابراه به واژن و ) 9/4%(
  .باشندوقعیت نامناسب مدخل واژن میم

آزادسازي در مقایسه عوارض بین دو تکنیک فلپ و 
ملاحظه  5تا  2نتایج را طبق جداول  کامل سینوس اوروژنیتال

عارضه تنگی واژن و موقعیت نامناسب واژن  2در  .کنیدمی
داري بین دو تکنیک حاصل شده که در مورد تفاوت معنی

مورد  2در برابر %) 60( مورد 12 تنگی واژن در تکنیک فلپ
ل تنگی آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتادر تکنیک %) 5/9(

دار داشته و نیز در تفاوت معنی  > 001/0Pرخ داده است که با 
در تکنیک %) 19(مورد  4مورد موقعیت نامناسب واژن تنها 

اند ظاهر نامناسب داشتهآزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال 
نیز تفاوت   = 007/0Pموارد بوده که با % 60ک فلپ و در تکنی

  .باشددار میمعنی

توزیع فراوانی و فراوانی نسبی تنگی واژن بعد  -2جدول 
  از عمل جراحی در دو گروه مورد مطالعه

 متغیر

 گروه

 کل
 فلپ

آزادسازي 
کامل سینوس 
 اوروژنیتال

  

  

 تنگی واژن

 27 19 8 ندارد

0/40% 5/90% 9/65% 

 14 2 12 رددا

0/60% 5/9% 1/34% 

 41 21 20 کل

100% 100% 100% 

  
   = 001/0P) تست کی اسکوار(

  

  

اختیاري توزیع فراوانی و فراوانی نسبی بی -3جدول 
  ادرار پس از عمل جراحی در دو گروه مورد مطالعه

 متغیر

 گروه

 کل
 فلپ

آزادسازي کامل 
 سینوس اوروژنیتال

  
اختیاري بی
 ادرار

 داردن
15 16 31 

0/75٪ 2/76٪ 6/76٪ 

 دارد
5 5 10 

0/25٪ 8/23٪ 4/24٪ 

 کل
20 21 41 

100٪ 100٪ 100٪ 

  
  = 0P/ 929) تست کی اسکوار(

توزیع فراوانی و فراوانی نسبی فیستول پیشابراه  -4جدول 
  به واژن پس از عمل جراحی در دو گروه

 غیرتم

  گروه
 کل

 فلپ
آزادسازي کامل 

 اوروژنیتالسینوس 

  
  

 فیستول

 ندارد
18 21 39 

90٪ 100٪ 1/95٪ 

 دارد
2 0 2 

10٪ 0/0٪ 9/4٪ 

 41 21 20 کل

100٪ 100٪ 100٪ 

  
   = 007/0P) تست کاي اسکویر(
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چگونگی موقعیت مدخل واژن بعد از عمل  -5جدول 
  جراحی در دو گروه مورد مطالعه

 متغیر

 گروه

 کل
 فلاپ

آزادسازي کامل 
 وس اوروژنیتالسین

  

  

 ظاهر

 25 17 8 خوب

40% 81% 61% 

 16 4 12  بد

60% 19% 39% 

 41 21 20 کل

100% 100% 100% 

  
   = 007/0P) تست کاي اسکویر(

  

  بحث
 يزادسازانجام عمل جراحی واژینوپلاستی با تکنیک آ

روش ) PUMو  TUM( تالیاوروژن نوسیس و نسبی کامل
هدف بازسازي واژن به شکل جراحی جدیدي است که با 

این عمل . گرددآزادسازي واحد سینوس اوروژنیتال انجام می
معرفی شده است که در بیمارستان  1996اولین بار در سال 

سال اخیر در حال  5کودکان بهرامی تهران در مدت حداکثر 
  . باشدانجام می

هاي این روش تاکنون جهت واژینوپلاستی در ناهنجاري
  و ناهنجاري کلوآکال با  مادرزادي آدرنال هایپرپلازي

  انجام شده ) سانتیمتر > 3(طول کانال مشترك متوسط 
راحی در ـی که از انجام این جـر کمـه به عمـبا توج. است

  گذرد،ودکان بهرامی میـسطح دنیا به ویژه در مرکز ک
  وارض ـشی و عـف در زمینه اثربخـانجام مطالعات مختل

  ردد که مطالعات مختلفی ـگاس میاین روش جراحی احس
  هاي جراحی فلپ پاسرینی قدیم و در مورد روش

ل جدید و نتایج وس اوروژنیتاـآزادسازي کامل سین
راحی بیماران ـها در برخورد جردي و زیبایی این روشـعملک

و  رپلازي مادرزادي آدرنالـهایپوآکال و ـهاي کلبا ناهنجاري
ام شده اما مطالعه ـک انجن دو تکنیـوارض ایـن عـهمچنی
دود ـم این دو روش بسیار محـورد مقایسه مستقیـدر م
  .است

در مطالعه حاضر مقایسه نتایج عملکردي و زیبایی 
و  آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالراحی فلپ و ـدرمان ج

وارض بین دو روش بررسی گردیده ـراوانی بروز عـهمچنین ف
  . است

  ان و ثبت نتایج در ساله بیمار 15ري ـدر پیگی
داري از نظر زمان ها بین دو تکنیک، تفاوت معنیپرونده

  پ ـود داشته که در فلـراحی وجـذشته از جـگ
 وس اوروژنیتالـازي کامل سینـآزادسسال و در  10ط ـمتوس

دهد تکنیک باشد که نشان میسال می 8/2وسط ـمت
ا روش جدیدي است و ب آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال

گذر زمان با رشد کودکان در نتایج عملکردي و زیبایی 
  .باشداثرگذار می

با هدف شرح تغییرات  2007در مطالعه سال 
ژنیتوپلاستی زنانه پاسرینی و شرح نتایج عملکرد طولانی 

بیمار عمل شده طی پیگیري  46مدت انجام شده که در 
ارزیابی شدند و هیچ موردي از ) سال 2- 9(ساله  5متوسط 

نقص خونرسانی کلیتوریس و یا فیستول پیشابراه به واژن 
  وجود نداشته و مدخل واژن بزرگ و الاستیک 

  .بوده است
در مطالعه حاضر که مدت پیگیري در کل بیماران 

نتایج زیبایی و موقعیت ) سال 36/6(تر بوده متوسط طولانی
%) 39(بیمار  16مناسب مدخل واژن از نظر والدین و جراح در 

 12ناسب بوده که بیشترین نارضایتی در تکنیک فلپ با نام
باشد و ساله می 10تر متوسط با پیگیري طولانی%) 60(مورد 

  دارمعنی  = 007/0Pتفاوت دو تکنیک در این زمینه نیز با 
باشد، که البته در این مطالعه تنها به معیار زیبایی از نظر می

واژن پرداخته نتایج واژینوپلاستی، شکل و دسترسی مدخل 
جمله  هاي ژنیتوپلاستی ازشده است و آثار سایر تکنیک

کلیتروپلاستی و لبیوپلاستی مورد بررسی و مقایسه قرار 
  .نگرفته است
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کدام از  سفانه با وجود زمان پیگیري طولانی هیچأمت
بیماران به سن ازدواج نرسیده و عملکرد مناسب واژن بعد از 

  .ازدواج قابل بررسی نبود
 6/4نث با میانگین سنی ؤکلیه بیماران مورد مطالعه م

باشند که از لحاظ سن زمان عمل بین دو تکنیک سال می
  .داري وجود نداردتفاوت معنی

و  آزادسازي کاملروي دو تکنیک  2014در مطالعه سال 
هایپرپلازي مادرزادي در ترمیم سینوس اوروژنیتال  نسبی

سینوس  نسبیازي آزادسبیماران به سه گروه آدرنال 
آزادسازي و  آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالو  اوروژنیتال

با ساخت دیواره قدامی واژن از  کامل سینوس اوروژنیتال
 29کانال مشترك تقسیم شده که متوسط سن زمان عمل در 

گروه  3ماه در  3/21ماه و  4/14ماه و  2/47بیمار به ترتیب 
در مورد  2007ر سال بوده و همچنین در مطالعه دیگر د
در ناهنجاري کلوآکال  آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال

  . ماهه بودند 10بیمار با متوسط سن زمان عمل  22
 5/2میانگین طول کانال مشترك در این مطالعه 

باشد که به تفکیک دو تکنیک نیز بدون تفاوت سانتیمتر می
 معناداري به همان میزان است که بهترین نتایج در

 3واژینوپلاستی این دو آنومالی با طول کانال کمتر از 
گردد که در انتخاب بیماران جهت سانتیمتر حاصل می

واژینوپلاستی با این دو تکنیک، به ویژه تکنیک جدید 
  در آینده اثرگذار آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال 

  .باشدمی
عوارض ایجاد شده پس از عمل جراحی از جمله نکاتی 

تواند ارجحیت انتخابی روش جراحی را براي است که می
واره به دنبال ـجراحان هم. رح نمایدـپزشک و بیمار مط

هایی هستند که عارضه کمتري براي بیمار ایجاد نماید روش
  .تا رضایتمندي بیشتري براي جراح و بیمار حاصل گردد

ت مختلف عوارضی مانند فیستول پیشابره به در مطالعا
. اختیاري ادرار گزارش گردیده استواژن و تنگی واژن و بی

از میان عوارض ایجاد شده بعد از عمل جراحی در دو مورد 
تنگی واژن و موقعیت نامناسب واژن اختلاف آماري معناداري 

  .بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده گردید
براه به واژن گزارش شده در دو مورد فیستول پیشا

آزادسازي کامل سینوس تکنیک فلپ بوده اما در تکنیک 
فیستولی رخ نداده است و از این دو مورد   اوروژنیتال

و یک مورد هایپرپلازي مادرزادي آدرنال فیستول، یک مورد 
اختیاري ادراري نیز اند و عارضه بیناهنجاري کلوآکال داشته

مورد بوده است که  5و برابر  در دو تکنیک مساوي بوده
اما با  ،انددچار ناهنجاري کلوآکال بوده) مورد 7(تعداد بیشر 

توجه به تعداد بیماران، تفاوت معناداري بین دو تکنیک و 
داد، چهار مورد با ـاز این تع. ناهنجاري وجود نداشته است

ت کنترل ـبه طور مناسب تح) CIC(کاتترگذاري متناوب 
مورد منجر به وزیکوستومی و یک مورد باشند و یک می

  .منجر به جراحی میتروفانوف شده است
یک مورد از بیماران در پی تنگی واژن با تکنیک فلپ 

آزادسازي کامل سینوس تحت جراحی مجدد با تکنیک 
قرار گرفته است که به نتایج مطلوبی از نظر قطر  اوروژنیتال

نیز یک  واژن و موقعیت مناسب واژن دست یافته است و
به علت آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال بیمار از دسته 

عقب کشیدن مدخل واژن نیاز به جراحی مجدد با همان 
  .اندتکنیک داشته است که نتایج حاصله مطلوب بوده

یک مورد عارضه جدي که در این دسته از بیماران رخ 
جراحی  هایپرپلازي مادرزادي آدرنال داده است، یک بیمار 

باشد که دچار آمنوره بوده و مجددا ه به روش قدیمی میشد
تحت پولتروواژینوپلاستی قرار گرفت که نتیجه نداشته و 

هاي شدید ژنیتالیا منجر به نهایتا با توجه به ناهنجاري
  .هیسترکتومی بیمار شد

مقایسه انجام شده از نظر مدت بستري بیماران در 
آماري میان دو گروه  دهنده اختلاف معناداربیمارستان نشان

  اي بوده است، هاي زمینهو حتی به تفکیک ناهنجاري
 آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالاي که گروه به گونه

روه ـدت کمتري در بیمارستان بستري بوده و نیز گـم
اند که به نظر ناهنجاري کلوآکال بستري کوتاهتري داشته

روه ـز در گهاي دارویی مورد نیارسد به علت درمانمی
ان بستري را ـباشد که زمهایپرپلازي مادرزادي آدرنال 

  .بیشتر کرده است
در مقایسه مدت زمان جراحی نیز تفاوت معنادار بین دو 

با  آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتالگروه با ارجحیت گروه 
وجود دارد که تسریع   = 001/0Pساعت و  1/2متوسط زمان 

عتر و زمان کوتاهتر جراحی و بهبودي بیمار و ترخیص سری
تواند از جمله مزایاي عمل جراحی بیهوشی لازم می

  .باشدآزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال 

  گیرينتیجه
دهنده هاي به دست آمده از مطالعه حاضر نشانیافته

آزادسازي کامل سینوس اوروژنیتال بهتر بودن عمل جراحی 
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سب واژن در مقایسه در نتایج حاصله و زیبایی و موقعیت منا
عوارض کمتر و مدت زمان سریعتر . باشدبا روش پاسرینی می

ترخیص از بیمارستان و مدت زمان کوتاهتر عمل در کنار 

آزادسازي کامل سینوس ظاهر زیبایی بهتر در عمل جراحی 
هایی نسبت به جراحی پاسرینی، از جمله ویژگیاوروژنیتال 

  .باشندآن می یدؤهاي این مطالعه ماست که یافته
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Abstract 
 

Comparison of Functional and Cosmetric Effects and 
Postoperative Complications: Passerine and TUM Vaginoplasty 

for Two CAH & Cloacal Malformations 

Mollaeian M. MD*, Sadid D. MD**, Eskandari Torbaghan F. MD***, Ahmadi A. P.hD**** 

Tolou Ostadan Yazd M. R. MD** 

(Received: 22 April 2019 Accepted: 27 Aug 2019) 

 

Introduction & Objective: CAH and Cloaca are challenging malformations with various surgical 
techniques in the treatment, including the old Passerine technique and the new TUM technique, which we 
need to improve our knowledge of the long-term outcomes of patients with rare malformations, and 
recording of post operative complications will improve the surgical development of the surgical procedure. 
The aim of this study was to investigate the functional and cosmetic effects and complications of both 
TUM and Passerine vaginoplasty methods. 

Materials & Methods: A cohort study in female patients with two malformation Cloaca and CAH in 
the last 15 years that was carried out at the Tehran Bahrami Pediatric Hospital with two techniques of 
Passerine and TUM and with  referring to patient records, clinical examinations and patient records, 
clinical examinations and Preoperative cystoscopy examination a post-operative under  anesthetic 
examination , patients' information and complications including urinary incontinence and vaginal stenosis 
and inappropriate position of vaginal insertion and urethro-vaginal fistula were recorded . 

Results: 41 patients with an average age of 10.86 years at the time of the study were included in two 
groups of 20 patients with the old technique (flap) and 21 with a new technique (TUM) in the study. All 
patients were female. Of the 41 patients, 23 Patients (56.1%) had CAH, and 18 patients (43.9%) had 
cloaca. The length of the common channel was 2.5 cm in both groups and the mean age of the flap group 
was 3.7 years and the TUM group was 5.54 years. The mean follow-up of the flap group was 10 years and 
the TUM was 2.8 years, and the duration of the flap surgery was 3.37 hours TUM is 2.1 hours and the 
duration of hospitalization is 3.4 days for flap and TUM for 2.2 days. There is a 2.1 significant difference 
between the three variables of the follow up and the time of operation and the duration of hospitalization 
between the two techniques with P = 0.001. In two of the complications, vaginal stenosis and inappropriate 
vaginal position were significantly different between the two groups, with P = 0.001 and P = 0.007 
respectively. 

Conclusions: The findings of the present study indicate that TUM surgery is better in the results and 
the beauty and proper position of the vagina compared to the passerin method. Less frequent and faster 
hospital discharge and shorter duration of surgery, with a better appearance and more beauty in the TUM 
surgery, is one of the characteristics that the findings of this study support. 
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