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  افزایش حجم مثانه
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  واژینال از عوارض زایمانهاي سخت و یا اعمال جراحی برروي دستگاه تناسلی خانم ها فیستولهاي وزیکو: مقدمه

نتایج جراحی  مطالعهدر این . براي ترمیم فیستولهاي مشکل و وسیع روشهاي مختلفی تاکنون پیشنهاد شده است. می باشد
ن بار عمل ترمیمی ناموفق و داراي مثانه کوچک و هفت بیمار را که داراي فیستولهاي وسیع مثانه به واژن با سابقه چندی

    .شودگزارش می  یافته،با استفاده از سگمان ایلئوم یا ایلئوسکوم حجم مثانه را در آنها افزایش  کهجدار فیبروتیک بوده اند 
اژینال در مرکز اورولوژي بیمار با فیستول وزیکوو 87بیش از  1384تا دیماه  1368در فاصله فروردین   :روش کار

از میان آنها هفت بیمار داراي فیستول وزیکوواژینال وسیع با سابقه چندین بار . درمان شدند) ع(بیمارستان امام رضا 
در هر هفت بیمار بعلت عمل متعدد بر روي مثانه آنها جدار مثانه فیبروتیک و حجم آن ناچیز  که عمل ترمیمی ناموفق بودند

رشش بیمار پس از بستن فیستول از سگمان دتوبولاریزه ایلئوم و در یک بیمار که فیستول وسیع مثانه و مجرا به د. بود
   .ه شدبکار برد) مجراي جدید(قسمت سیگموئید را جهت افزایش حجم مثانه و آپاندیس را بعنوان کاندوئیت  ،واژن داشت

اما یک . عوارض زودرس وجود نداشت که انجام شد) ماه 76تا  14از ( ماه 38پیگیري بیماران بطور میانگین : نتایج
مجراي (این بیمار از آپاندیس بعنوان کاندوئیت . سال پس از عمل دچار چندین سنگ در مثانه جدید گردید 3بیمار 
ت پیگیري چهار در مد. برد استفاده می نماید و جهت تخلیه ادرار خود روش سونداژ متناوب تمیز را بکار می) جدید

در سه بیمار دیگر بعلت . بطور طبیعی از مجرا ادرار کنند و باقیمانده ادراري قابل ملاحظه نداشتند بیمار می توانستند
   .باقیمانده ادراري قابل ملاحظه نیاز به سونداژ متناوب تمیز دو بار در روز داشتند

وسیع همراه با مثانه فیبروتیک و حجم بسیار کم می باشند، بیمارانی که دچار فیستول وزیکوواژینال  در: نتیجه گیري
افزایش حجم مثانه یک روش انتخابی براي نجات مثانه باقیمانده و همچنین یک روش مناسب براي درمان بی اختیاري 

  .ادراري است
  

  مثانه، سگمان روده اي  ترمیممثانه به واژن، فیستول : کلمات کلیدي
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  مقدمه 
در کشورهاي پیشرفته شایع ترین علت فیستول 

انتخابی لگن  وزیکوواژینال رادیکال هیسترکتومی و جراحی
وزیکوواژینال وسیع یا ترمیم فیستول هاي ). 1(می باشد 

پیچیده یکی از سخت ترین عمل هاي اورولوژي بعلت تحت 
تأثیر قرار گرفتن منبع خونرسانی عروقی و رژنراسیون 

در این . ضعیف بافت ها در مثانه کوچک و فیبروزه می باشد
تقریباً آزاد کردن   Fistula tractفیستول ها بعد از حذف 

ن اسکاري شده جهت نزدیک کردن ژو دیواره وا کافی مثانه 
بهمین دلیل بستن چنین ). 2،3(غیر ممکن است  1بدون کشش

فیستولهایی به روش تکنیکهاي جراحی استاندارد موفقیت 
آمیز نمی باشد و عمدتاً افزایش حجم مثانه با ترمیم آن 

انحراف ادراري براي  یا و )آگمانتاسیون سیستوپلاستی(
). 4،5(فیستولهاي وسیع و پیچیده توصیه می شود  چنین

عملهاي متعدد  ،بعنوان یک قانون به علت اشعه درمانی
جراحی در فیستول هاي وسیع مثانه کوچک و فیبروزه شده 

  ). 6،7(دارد ) آگمانتاسیون(نیاز به افزایش حجم 
 پنج(بیمار را که پس از هیسترکتومی هفت در این مطالعه 

 و) بعلت تومور سرویکسمورد دو ( رادیوتراپیو ) مورد
مثانه داراي چندین بار عمل ترمیمی ناموفق فیستول 

کوچک فیبروتیک همراه با فیستول وسیع مثانه به واژن 
تحت عمل ترمیم فیستول و افزایش حجم مثانه یا  نددبو

ایلئوم یا  انحراف ادراري با استفاده از سگمان
که نتایج حاصل از این روش  ه شدقرارداد وملئوسکای

  .شودجراحی را در این مقاله گزارش می 
  

   کارروش 
 مطالعه از نوع تجربی و با روش کارآزمایی بالینیاین 

بیش از  1384لغایت  1368در فاصله سالهاي  .باشد یم
اورولوژي  یستول وزیکوواژینال در مرکزبیمار با ف 89

 هفت، از میان آنها .نددرمان شد) ع(بیمارستان امام رضا 
ینال وسیع با سابقه ژ بیمار داراي فیستول وزیکووا

                                                
1 Tension Free 

بیماران قبل از . نددوبچندین بار عمل ترمیمی ناموفق 
، سیستوگرافی جهت ارزیابی فیزیکیه عمل تحت معاین

و سیستوسکوپی و بیوپسی از محل فیستول  مجرا مسیر
وریدي  جهت اطمینان از عدم عود تومور و اوروگرافی

(IVP) فیستول بین در یک بیمار   ).1شکل (قرار گرفتند
و در بقیه موارد در دیواره هاي جانبی دو سوراخ حالبی 

محل یوپسی از ب. یا بالاتر از تریگون قرار داشتند
  .فیستول جهت بررسی و وجود نئوپلاسم منفی بود

  
  

 
ساله بعد از  47در یک خانم  پیلوگرافی وریدي – 1شکل 

 DJگذاشتن سوند 
  

نال در همه شب قبل از عمل دوش واژی: تکنیک جراحی
سفتریاکسون به میزان ک شد و آنتی بیوتیبیماران انجام 

شروع ساعت بصورت وریدي براي بیمار  12گرم هر  1
رار ــق 2به پشت خوابیدهعیت ـاران در وضـبیم. گردید
 3تا  2از پوبیس تا  3خط وسطانسزیون بصورت . گرفتند

آزاد  بعد از. شدسانتی متر بالاتر از ناف گسترش داده 
دو  ، مثانه بصورتکردن چسبندگی ها و پیدا کردن مثانه

از گنبد مثانه تا  5طولیبصورت  از خط وسط 4دریچه اي

                                                
2Supine 
3Midline 
4 Bivalve 
5 Extravasations 
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. شدقسمت خلفی در محل فیستول وزیکوواژینال باز 
، سوندهاي حالبیسپس سوراخهاي حالبی توسط 

جهت جداکردن دیواره قدامی واژن از  برش .شدکاتتریزه 
گرفت دیواره خلفی مثانه تا پشت محل فیستول صورت 

بطوریکه فضاي مناسب جهت گذاشتن امنتوم بعنوان 
Interposition graft  و جدا   مجراي فیستول. شدایجاد

و جهت بررسی  جهمه بافت هاي فیبروتیک اطراف آن خار

به آزمایشگاه  Frozen section و انجامومور عود ت
تراکت فیستول واژن توسط نخ . گردیدپاتولوژي ارسال 

و بصورت منقطع بهم نزدیک و سپس بسته  2- 0ویکریل 
سانتی متر به  20تا  15سپس سگمان ایلئوم به اندازه . شد

سانتی متر از دریچه ایلئوسکال انتخاب و  15تا  10فاصله 
ه ز جداکردن از کناره آنتی مزانتریک باز شده و ببعد ا
  ).2شکل(شد دوخته  Uشکل

  

  
  برش از ناحیه  که پس ازسانتیمتر از ایلئوم را با حفظ عروق آن از روده جدا نموده  20تا  15بطول  قطعه اي  – 2شکل 

  . تغییر شکل میدهند Uآنرا به شکل  آنتی مزانتریک
  

               
  ب                                               الف                

در محل سیستوستومی جهت آناستوموز به  Uبصورت  پس از تغییر شکل دهد که ایلئوم را نشان می وصلهشماتیکی از  – 3شکل 
  .مثانه قرار داده شده است

بداخل لگن  Interpositional graftامنتوم بعنوان بافت 
شد و سپس به دیواره قدامی واژن با نخ ویکریل آورده 
بطوریکه محل فیستول توسط امنتوم کاملاً . شدثابت 

بود جهت  Uوصله ایلئوم که به شکل سپس . شدپوشیده 
شد افزایش حجم مثانه به محل سیستوستومی دوخته 

  ).الف و ب 3شکل (
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در انتهاي عمل کاتترهاي حالبی خارج و سوند 
و یک درن در سیستوستومی سوپراپوبیک و سوند مجرا 

فیستول وسیع در یک بیمار که . شدگذاشته  لگنیحفره 
جهت  را قسمت ایلئوسکال ،ن داشترا به واژمثانه و مج

افزایش حجم مثانه و اپاندیس را بعنوان کاندوئیت 
 که انتهاي طوريه ب. به کار بردیم) مجراي جدید(

  .شد آپاندیس در محل ناف باز می
ي حالب ها ناشی اعلت هیدرونفروز و تنگی انتهه یک بیمار ب

الب به مثانه داشت از فیبروز فیستول نیاز به پیوند مجدد ح
بیماران بعد از براي . انجام شد  Lead betterروشه که ب

ساعت و 12گرم هر 1 سفتریاکسونعمل آنتی بیوتیک 
وریدي  صورتبه  ساعت 8میلی گرم هر  500مترونیدازول 

روز  5میلی گرم  5اکسی بوتینین رژیک نآنتی کلی داروي و
سیستوگرافی   گردیدتجویز از عمل بصورت خوراکی پس 

بعد از اطمینان از عدم  وبعد از عمل انجام  14تا  10در روز 
 ادراري ابتدا سوند مجرا و سپس سوند نشت

  . گردیدسیستوستومی خارج 
  

   نتایج
 2/11سال با انحراف معیار  3/46میانگین سنی بیماران 

میزان میانگین پیگیري بعد از عمل جراحی . سال بود
   .ماه متفاوت بود 76تا  14ماه که از  38بیماران 

در  .بود ریزش دائم ادرار از واژنشایعترین علامت بیماران 
بیماران مثانه کوچک فیبروزه  سیستوسکوپی بعمل آمده از

  و حجم مثانه زمانی که فیستول از طریق واژن بسته 
در یک بیمار فیستول . گزارش شدسی سی  90تا 40شد می

بین دو سوراخ حالبی و در بقیه موارد در دیواره هاي 
پیلوگرافی رتروگراد . حالبی یا بالاتر از تریگون قرار داشت

مسیر ادراري فوقانی  هنشان دهندوریدي  پیلوگرافیو 
ساع شدید سیستم ولی در یک بیمار ات بود بیمار 6ال در نرم

پیلوکالیسیل و حالب وجود داشت که قبل از مراجعه براي 
  .گذاشته شده بود  DJبیمار سوند 

عوارض و  که ساعت بود 5/3 متوسط زمان عمل جراحی
فعالیت فیزیکی . خونریزي حین عمل وجود نداشت

روز بعد  5بیماران یک روز بعد از عمل و رژیم خوراکی 
بیماران یک هفته بعد از عمل با . گردید از عمل شروع می

. شدند می مرخصسوند سیستوستومی و سوند مجرا 
ی در سیستوگراف. شد دیرتر خارج می لگنیولی درن 

دیده  1به خارجادراري  تنشانجام شده در هیچ بیماري 
 ظرفیتشود  مشاهده می 4همانطور که در شکل . نشد
   .دهد افزایش قابل توجه نشان می 3نهمثا

 .نبودبی اختیاري ادراري پس از عمل دچار هیچ بیماري 
کردند و  طبیعی از مجرا ادرار می بیمار بطور چهار

ولی در سه بیمار . باقیمانده ادراري قابل ملاحظه نداشتند
علت باقیمانده ه بکردند  دیگر که از طریق مجرا ادرار می

 CIC( 2( 5ب تمیزسونداژ متناو ادراري قابل ملاحظه نیاز به
یک بیمار هم از طریق بار در روز داشتند و  3تا  2

 6کاندوئیت آپاندیس که در ناف بیمار قرار داشت هر 
عوارض متابولیک و عفونت . ساعت سونداژ می نمود

هیدرونفروز و انسداد . مجاري ادراري در بیماران دیده نشد
حالبی قرارگرفته بود بر  پیوندحالبی در بیماري که تحت 

یس داشت در بیماري که کاندوئیت آپاند. گردیدطرف 
همه بیماران از . گردید ایجاد چندین سنگ در مثانه جدید

  . رضایت داشتندفعالیت جنسی طبیعی 
  

  
گمان س باهفته بعد از ترمیم فیستول  4سیستوگرافی  – 4شکل 

  .دهد ساله نشان می 29را در خانم  افزایش حجم مثانهایلئوم 
                                                
1 Urinary leak 
3 Capacity 
5 Clean intermittent catheterization 
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  ثـبح

براي ترمیم فیستول وزیکوواژینال شامل  اوکنریه توص
آزاد کردن مثانه و واژن و حذف فیستول و ترمیم بدون 

ترمیم فیستول ). 8(زنده و تازه می باشد  بافتبا کشش 
هاي وزیکوواژینال وسیع و پیچیده بعلت فیبروز و 

مشکل می  و عملی سختاختلال در خونرسانی بافت ها 
تکنیک هاي مختلف شامل استفاده از فلاپ ). 1(باشد 

امنتوم و فلاپ مارتیوس و عضله سارتریوس جهت 
  ). 9،10(موفقیت عمل توصیه شده اند

چنانچه کوچک و فیبروزه شدن مثانه نیز همراه فیستول 
زیرا  دشپیچیده تر خواهد وزیکوواژینال رخ دهد مشکل 

ترمیم  به سختی ،لت خونرسانی کمبع ظرفیت مکمثانه 
عود زودرس فیستول در این موارد و از اینرو  دوشمی 

  .)7( وزیکوواژینال زیاد خواهد بود
بیماران که مثانه کوچک و فیبروزه می باشد  گونهدر این

جراحی همزمان مثل افزایش حجم مثانه  اقدامات
در این ). 7(زم است نیز لا) آگمانتاسیون سیستوپلاستی(

روش هم بستن فیستول و هم افزایش حجم مثانه 
صورت از طریق شکمی ) آگمانتسیون سیستوپلاستی(

 جدارن با بستن فیستول مثانه به واژترمیم . میگیرد
 Interpositional graft سپس ،شود ن انجام میژوا

و در نهایت  قرار میگیردمثل امنتوم بین مثانه و واژن 
سانتی متر از  20تا  15لئوسیستوپلاستی توسط ای عمل

. قرار نگرفته است صورت میگیرد اشعهایلئومی که تحت 
زاد آاین روش چندین مزیت دارد که شامل اجتناب از 

نه از واژن و بسته شدن دیواره مثانه اکردن وسیع مث
توسط سگمان ایلئوم با خونرسانی کافی و افزایش حجم 

کاهش خطر عود فیستول و  که باعث می باشد مثانه
  ). 6(شود  موفقیت عمل می

و همکارانش  توباکومطالعه مشابه اي که توسط آقاي  در
بیمار  چهار، در کشور بلغارستان انجام شد 2004در سال 

 اژینال وسیع تحت عمل جراحیبعلت فیستول وزیکوو
ایلئوسیستوپلاستی قرار  افزایش حجم مثانه به روش

داراي اختیار ادراري کامل با تخلیه  ند که سه بیمارگرفت
بودند و یک بیمار بعلت  از طریق مجرا بصورت طبیعیمثانه 

عود فیستول تحت عمل مجدد با استفاده از 
Interpositional graft 3( ندتیوس قرار گرفتمار(.  

ند بودهمه بیماران داراي اختیار ادراري مطالعه این در 
 به حاضر بیمار در مطالعه 7از %) 57( بیمار 4ولی 
تخلیه کامل ادراري بعلت باقیمانده ادراري نیاز به  منظور

  . داشتند (CIC)سونداژ متناوب توسط خود 
فزایش حجم مثانه با سگمان روده از عوارض زودرس ا

اي بهم خوردن تعادل الکترولیت هاي خون و عغونت 
از عوارض دیررس آن  .می باشد) پیلونفریت(مکرر کلیه 

، محل اتصال حالب ها به روده ایجاد تنگیتوان از  می
در مطالعه ما ). 11(ایجاد بدخیمی و تشکیل سنگ نام برد

چندین سنگ در  دچارسه سال پس از عمل  بیماریک 
خرد کردن که تحت عمل جراحی ، مثانه جدید گردید

از طریق کاندوئیت آپاندیس ) سیستولیتوتریپسی(سنگها 
  . قرار گرفت

  

  نتیجه گیري
که دچار  در بیمارانیبر اساس نتایج بدست آمده 

فیستول وزیکوواژینال وسیع همراه با مثانه فیبروتیک و 
، افزایش حجم مثانه یک روش اشندکم می بحجم بسیار 

انتخابی براي نجات مثانه باقیمانده و همچنین یک روش 
از اجتناب . استي ادراري مناسب براي درمان بی اختیار

وسیع مثانه از واژن و دیواره هاي لگن و بسته برش 
شدن دیواره مثانه بوسیله سگمان ایلئوم پر عروق و 

عود فیستول از مزیت هاي  کاهشمثانه و  ظرفیتفزایش ا
  . شوند این تکنیک محسوب می
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