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Abstract 
 

Endometriosis is a painful chronic disorder in premenopausal period that causes severe pelvic pain. It 

could be problematic for both the patient and physician since routine analgesic drugs may not resolve the 

symptoms. Therefore, various destructive surgical treatments are used in these patients and presacral 

neurectomy is one of the best and most recommended surgical methods. This paper reports pre sacral 

neurectomy operation that was performed in Sari Imam Khomeini Hospital for the first time on a 31-year-

old woman suffering from severe mid pelvic pain. She was resistant to treatment but favorable results 

were observed after the operation. 
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مورد گزارش

  بيماران  در درمان اميدبخشنوروكتومي پره ساكرال 
  با درد مقاوم به درمان اندومتريوزيس

 
       1كاوه حدادي

      2يني مقدمطاهره گل

       3ليلا اسديان 

       4فاطمه فاسم زاده

      4مريم زرنگار

  5حميدرضا گنجه
  چكيده

به دليل دردهاي مزمن و شديد  اندومتريوزيس يك بيماري مزمن دردناك در زنان قبل از دوران منوپوز است كه گاهاً
هاي دارويي ضد درد معمول نتوانند باعث كاهش  درمان كه در مواردي .سازد بيمار وپزشك معالج وي را ناتوان مي ،لگني

پره ساكرال نوروكتومي از بهترين و  .شود هاي جراحي تخريبي مختلفي بهره گرفته مي علايم اين بيماري شوند از درمان
  .باشد درمان جراحي درد مقاوم لگني در اين بيماران مي روش هاي پذيرفته ترين
براي اولين بار شود كه  گزارش ميه با درد شديد و مقاوم به درمان قسمت مياني لگن سال 31يك خانم  مطالعهدر اين 

ن آساري تحت جراحي پره ساكرال نوروكتومي قرار گرفت كه نتيجه ) ره(در بيمارستان امام خميني  1392در اسفند ماه 
  .هم مطلوب بوده است

  
  كتوميوپره ساكرال نور، درد لگني، اندومتريوزيس: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
اندومتريوزيس يك بيماري مـزمن دردنـاك اسـت    

درصـد زنـان در دوره قبـل از منوپـوز رخ      17تا  4كه در 
ــي ــد م ــق  و ده ــوژي دقي ــناخته اســتآاتيول  60 .)ا(ن ناش

درصد اين زنـان سـابقه فـاميلي از دردهـاي مـزمن لگنـي       
اين بيماري با ظهور بافت انـدومتريال فانكشـنال   .)2(دارند

دد يـا اسـترومال در خـارج از رحـم مشـخص      محتوي غ ـ
ــدومتريوزيس مــي .شــود مــي ــرا   ان ــه صــورت اينت توانــد ب
ال بروز كنـد و باعـث علايمـي    ئال يا اكستراپريتونئپريتون
سيسـتم گوارشـي و   ، ساير احشا مثـل دسـتگاه ادراري   در

تظاهرات باليني . )4، 3(شود.غيرهها وسيستم تناسلي و روده

نـازايي و   ،درد لگني علامت 3به صورت اندومتريوزيس 
هدف از درمان رهايي از  اصولاً .كند توده لگني بروز مي

نوع درمان بر اسـاس مشخصـات هـر     .باشد مياين علايم 
 ،تمايل به بارداري مجـدد  ،سن بيمار ،شدت علايم بيمار،

متفـاوت  و غيـره  اثرات جانبي داروها و عوارض جراحي 
ــي ــد م ــرا   . )5(باش ــددي ب ــي متع ــت داروي ــان ليس ي درم

 .اندومتريوزيس با درجه اثريخشـي متفـاوت وجـود دارد   
، داروهـاي التهـابي غيـر اسـتروييدي    ، دانازول، پروژستين
ــرص ــتروژني  ق ــاي اس ــتروني و - ه ــاي  گونيســتآپروژس ه

GNRH  90تا  80اگرچه .)6(گيرند ميمورد استفاده قرار   
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درصد بيماران درجاتي از بهبودي پس از درمان طبـي را  
 ارداريـلات روي شانس بـخخواهند داشت ولي اين مدا

 مـوثر  باشـند،  ميها كه نيازمند جراحي  يا كاهش چسبندگي
هـاي مداخلـه جراحـي بـه اشـكال       نديكاسيونا .)6(نيستند

  :باشد موارد زير مي مختلف در اندومتريوزيس شامل
  علايم شديد و غير قابل تحمل وحاد .1
  بدتر شدن علايم با وجود درمان مديكال .2
هـا مثـل    رفته و درگيري سـاير ارگـان  بيماري پيش .3

  ها و دستگاه ادراري انسداد روده
  عدم تحمل دارويي .4
  ها توده مشكوك به بدخيمي ادنكس .5

درمان قطعي جراحي شامل هيستركتومي و برداشتن 
 )BILATERAL OOPHORECTOMY(ها  دو طرفه تخمدان

ــ ــان جــوان مــورد بحــث مــي ه ب ــژه در زن در . )7(باشــد وي
هـاي   درد لگني بيمار بـه هـيچ يـك ازروش   مواردي كه 

رواني بيمـار   -درماني فوق پاسخ ندهد و وضعيت روحي
دهـي   هـاي جراحـي تخريـب عصـب     بهبود نيابد از روش

ه هـا ب ـ  ايـن روش  اصـولاً .شـود  رحم و لگـن اسـتفاده مـي   
ه تواننـد ب ـ  مـي  و شـوند  سكوپيك انجام ميوصورت لاپار

جراحـي   هـاي  صورت مجزا يا در همراهي با سـاير روش 
بـا ايـن    .درمان انـدومتريوزيس مثـل هيسـتركتومي باشـد    

وجود در مواردي كه هيستركتومي به صورت باز مد نظر 
 .طور همزمان قابـل انجـام اسـت   ه باشد اين نوع جراحي ب

ترين و در عـين حـال مـوثرترين پروسـه كـه تنهـا        متداول
روش تاييد شده سازمان بهداشت ايالات متحـده در ايـن   

 كتــوميوپــره ســاكرال نور ،باشــد ني هــم مــيدسـته درمــا 
)psn( باشد مي)8( .Psn  بـراي درد لگنـي    درمان انتخـابي

هـاي   درمـان  باشد و بيماراني كه ميدلاين و ديسمنوره مي
از ، ها شكسـت خـورده اسـت    نآقبلي طبي و جراحي در 

اين پروسـه شـامل بـاز     .)8(توانند سود ببرند اين روش مي
ي پرومونتـوري سـاكروم و   كردن فضاي پره سـاكرال رو 
هاي چپ و راسـت عصـب    پيدا كردن و سپس قطع باندل

هيپوگاســــتريك در شــــبكه هيپوگاســــتريك فوقــــاني 
 اعصاب هيپوگاستريك چپ و راست محتـوي  .)8(باشد مي

فيبرهاي پيش و پس گانگليونيـك سـمپاتيك از سـطوح    
باشـند   مـي ) T10-L2( 2تـا لومبـار    10اي توراسيك  مهره

ئـورت شـكمي تشـكيل    آزير دو شاخه شدن كه ابتدا در 
دهند و در ادامـه پـس از    شبكه هيپوگاستريك فوقاني مي
هـاي   هاي عصـبي از ريشـه   نزول در لگن و دريافت شاخه

ــاني را    ــتريك تحتـ ــبكه هيپوگاسـ ــاني شـ ــاكرال تحتـ سـ
داخـل لگنـي مثـل     ءدهـي بـه احشـا    سازند كه عصب مي

يم را بر مثانه و پروستات در مردان و رحم و ضما، ركتوم
گيرد و درد لگني را به شاخ خلفي نخاع منتقـل   عهده مي

ــد مــي ــره   .كن ــاني را شــبكه پ شــبكه هيپوگاســتريك فوق
 باشـد  مـي  psnن هـدف  آنامند كـه قطـع    ساكرال هم مي

   .)1 تصوير شماره(
  

  
  

ــماره   ــوير ش ــاي  1تص ــك نم ــبكه آناتومي ــره ش ــاكرال پ  عصــب س
  تاس شده داده نشان پيكان با هيپوگاستريك

  
ناتوميـك و جراحـي   آاولين تعريف دقيـق از نمـاي   

psn توسط دكتر 1938 سالدر cotte اولـين   .تعريف شد
 perezن توســط آســكوپيك وهــاي عملــي لاپار پروســه

تـرين   بيش .توصيف و توسط جراحان ديگر توسعه يافت
سكوپيك بـه ايـن   وگزارشات چاپ شده از جراحي لاپار

هـت در دانشـگاه   روش مربوط است به دكتـر كـامران نز  
بـه   1998 سـال را از نآمريكا كه اولين سري آاستانفورد 

 .)9(را تكميـل نمـود   آن 2005ثبت رسانده است و در سال 
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گزارش مورد

باشد كه  شامل دستيابي به مثلثي مي psnهدف در پروسه 
 ن را شرايين ايلياك مشترك پس از دو شاخه شدنآاضلاع 

اعـده  ئورت در طـرفين و پرومونتـوري سـاكروم در ق   آاز 
 cotteرا مثلـث   نآدر وسط اين مثلث كه  .دهد تشكيل مي

شبكه پره ساكرال در يك بافت همبنـد شـل بـا     ،نامند مي
ن شـريان  آتمايل اندك به چپ قرار دارد و در نزديكـي  

ن آشـود كـه صـدمه بـه      و وريد ساكرال مياني ديـده مـي  
  ).2 تصوير شماره( خواهد شد باعث خونريزي شديدي

  

  
  

 شرايين آن در كه cotte مثلث لاپاراسكوپي تصوير : 2ره تصوير شما
  )8(اند شده داده نشان پيكان با مشترك ايلياك

  
هـا   ويـژه حالـب  ه ناتومي عروقي ناحيه و ب ـآتوجه به 

پـس از يـافتن    .براي پرهيـز از عـوارض خطرنـاك اسـت    
را در  نآ ،شـود  عصب كه به شكل باندل پهني نمايان مي

 .كننـد  تا پرومونتوري قطع مـي ئورت آزير دوشاخه شدن 
 عواض اين نوع جراحي شامل عوارض حين وبعـد از عمـل  

 آسيب به عروق بزرگ ناحيه مثل ايلياك و شـريان .شود مي
 تواند خونريزي شديد و مرگ باري ايجاد ساكرال مياني مي

 ها ازعوارض خطرناك آسيب به مثانه و حالب و روده.نمايد
جراحـي بـه طـور     ناحيههماتوم  .ديگر حين جراحي هستند

عفونـت از عـوارض پـس از     هـا و  دير رس و انسـداد روده 
 رغم علي. )10(اند اين روش جراحي گزارش شده جراحي

 هاي روش با ويژه به نوروكتومي ساكرال  پره انجام گستردگي
 در آن شـده  ثبت آمار دنيا پيشرفته مراكز در لاپاروسكوپي

  .باشد مي صفر انمازندر استان در ويژه وبه اندك ايران
  

  معرفي بيمار
 زايمـان  بار بارداري و ساله با سابقه يك 31خانم  بيمار

غيرطبيعـي  هـاي   سـال قبـل دچـار خـونريزي     3سزارين از 

ــال ــوره  (AUB) واژينـ ــوراژي و اوليگومنـ ــوي منـ ــا الگـ  بـ
بــه تــدريج ديســپاروني شــده بــود ودر     و وديســمنوره 

و از  تههاي مختلف روند بهبودي مطلـوبي نداش ـ  گيري پي
ماه قبل دردهاي بسيار شديد و غيـر قابـل كنتـرل ميانـه      8

 1392در اسـفند   بيمار. لگن و پرينه به آن اضافه شده بود
 هاي تكميلي در بخش جراحي زنان و زايمان جهت بررسي

در شـرح حـال    .ساري بستري گرديد) ره(بيمارستان امام 
ي كف مقاوم ناحيه ميان تر از دردهاي بسيار شديد و دقيق

 دنبـال آن از مـدتي قبـل بـه علـت     ه لگن شاكي بـوده وب ـ 
 هـاي مختلـف روان   تحت درمـان  ماژورافسردگي علايم 

اي هـم قـرار    گردان با داروهاي ضد افسردگي سـه حلقـه  
سال قبل براي بيمـار لاپاراسـكوپي    1حدود  .است گرفته

تشخيصي انجام شد كـه تشـخيص انـدومتريوزيس علـت     
با توجه بـه عـدم تمايـل     .شدمشكلات عديده وي عنوان 

بيمار براي بارداري مجدد و با توجه بـه شـدت ضـايعات    
هاي رايج قبلي  دهي بيمار به درمان وبا توجه به عدم پاسخ

 حتي داروهايغيره،  و NSAIDSبراي درد مثل دانازول و 
هيستركتومي و پـره   زمان بيمار كانديد جراحي هم مخدر

  .كتومي گرديدوساكرال نور
زمايشــگاهي و ســونوگرافي وي از نظــر آهــاي  يافتـه 

ــود   ــي ب ــارداري منف ــار  . ب ــكايت بيم ــيشش ــر  ب از درد ت
تيركشنده در كف لگن ودر خـط وسـط بـوده كـه البتـه      

 .يافـت  انتشار مـي هم در ناحيه پشت ران در هردو پا  گاهاً
كمري يافته پاتولوژيك بـه نفـع ديسـكوپاتي     MRI نتايج

 درد امتيازبنـدي راي بيمـار  ب .نشان ندادرا مسبب سياتالژيا 
ثبت شدو پس از مشاوره نهـايي و بـا توجـه     vas براساس

ومقاومـت درمـان حمـايتي و البتـه عـدم      بيماري به ازمان 
تمايل بيمار به بارداري مجدد و رضـايت وي تصـميم بـه    
انجام هيسـتركتومي توسـط جـراح زنـان و پـره سـاكرال       

ترك نوروكتومي توسط جراح مغز و اعصاب به طور مش
 زمـان در  .در يك پروسه همزمان جراحي باز گرفته شـد 

 جراحي پس از انجام بـرش جراحـي كلاسـيك شـكمي    
نواحي منتشر اندومتريوزيس درپريتـوئن كولدوسـاك و   

و پــس از انجــام  هــاي رحمــي رويــت شــد حواشــي لولــه



  گزارش يك مورد از جراحي پره ساكرال نوروكتومي
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 به همراه سالپنگو اووفوروكتـومي دو طرفـه   هيستركتومي
)BSO( تر و اسپاسـتيك   و خروج رحمي كه كمي سفت

ناتوميك ناحيه كف آمرزهاي  ،نسبت به رحم طبيعي بود
 نآپس از پيدا كردن مثلثي كه قاعـده   شد ولگن بررسي 

را شـرايين ايليـاك    نآرا پرومونتوري ساكروم و اضلاع 
هـا   و جدا كـردن دقيـق حالـب    دادند مشترك تشكيل مي

ويژه در سمت راسـت وسـپس بريـدن فاشـياي نـازك      ه ب
سـاكرال   مثلث شبكه عصـبي بانـدل شـكل پـره     وسط اين

ئـورت شـكمي پيـدا شـد     آدرست در زير دوشاخه شدن 
وپس از دقت زياد در حفـظ عـروق سـاكرال ميـاني كـه      

عصـب از   ،در پشت اين ساختار عصبي قـرار دارنـد   دقيقاً
 و جدا شـد  پروگزيمال و ديستال ليگاتور وسپس بريده و

هـيچ   .)3 تصـوير شـماره  ( پروسه جراحي كامـل گرديـد  
پـس از   .عارضه ناشي از جراحي حين جراحي ايجاد نشد

 3بيمار پس از  ،كاهش نسبي درد و بهبودي حال عمومي
ــتروييدي      ــر اس ــد درد غي ــك داروي ض ــط ي ــا فق روز ب

هيچ عارضه مهم در دوران بستري پـس   .ترخيص گرديد
در اولين ويزيت پـس   .از جراحي براي بيمار اتفاق نيفتاد

ت نسبي بيمـار از كـاهش درد وي احـراز    هفته رضاي 2از 
علاوه بر مسكن قبلي ناچـار   بيماردر طول اين مدت  .شد

به مصرف يك داروي ضد افسـردگي سـه حلقـه اي نيـز     
پـس از يـك    .ثبت شد 7بيمار  vasنمره  .شده است گاهاً

  دردشاز فقط يك مسكن براي رهايي  ˝ماه بيمار گاها
  

  
  

   اثـر عصـب   آن در كـه  بيمـار  جراحي نماي از تصويري : 3تصوير شماره 
  )پيكان(باشد مي رزكسيون آماده ايلياك شريان دو بين درميانه ساكرال پره

ماه پس  3در ويزيت  .بود vas 5 نمره كرده و استفاده مي
 2ثبت شده  vas نمره مندي بالاي بيمار با از جراحي رضايت

 احراز شد وبيمار در زندگي روز مـره خـود ديگـر مشـكلي    
 ماه پس از جراحي بيمـار  12و  6در معاينات  .نداشته است

چنان از روند درماني خود رضـايت داشـته و آخـرين     هم
vas  بيمار از هـيچ عارضـه مـرتبط     .ثبت شده است 2وي

  .با جراحي شاكي نبوده است
  

  بحث
اندومتريوزيس يك بيمـاري مـزمن سيسـتم تناسـلي     

توانـد   مـي باشد كه برحسـب ناحيـه انتشـارش     زنانگي مي
اي را بر روي سـاختارهاي مختلـف    كننده عوارض ناتوان

دردهـاي مـزمن و    گاهـاً .داخل لگن يا شكم باقي گـذارد 
شديد لگني بيمار و خانواده وي را دچار بحران سـاخته و  

مقـاوم  .نااميـد مـي كنـد   پزشك معـالج را در درمـان وي   
توانـد   هـاي تسـكين درد مـي    بودن علايم به انـواع روش 

در پيشبرد زندگي روزمره نـاتوان و وي را دچـار    بيمار را
پزشــكي مثــل افســردگي شــديد  مشــكلات عديــده روان

هاي درمـاني حمـايتي و اسـتفاده از     علاوه بر روش .نمايد
، گردان در موارد مقاوم داروهاي مختلف مسكن و روان

هاي جراحي تنها چاره كار خواهد  استفاده از انواع روش
ي جراحــي يــا بــر روي خــود هــا تمركــز ايــن روش .بــود

هاي درگير شده توسـط   ضايعات اندومتريوزيس و ارگان
 هـا  ن رحم و تخمدانآترين شكل  هاست كه در پيچيده نآ

دهـي بـه ايـن     شوند يا با تخريب سيستم عصـب  خارج مي
پـره   .شـود  احشاء بر درد مزمن و شديد حاصـله غلبـه مـي   

ي هـا  ساكرال نوروكتومي از جملـه پرطرفـدارترين روش  
ويـژه در  ه ايـن روش ب ـ .باشـد  جراحي تخريب عصبي مي

هاي  با درمان .)11(باشد دردهاي مياني لگن بسيار مفيد مي
 درصد بيماران 80جديد تخريب عصب براي اندومتريوز تا 

هاي زيـاد   پيشرفت )13 ،12(اند ابل تحملي پيدا نمودهقدرد 
 هاي لاپاراسكوپيك در انجام ايـن  ويژه با بهبود پروسهه ب

سـاكرال   هاي جراحـي رخ داده و از ايـن ميـان پـره     روش
گزارشـات  .نوروكتومي پركاربردترين روش بـوده اسـت  



     
  و همكاران كاوه حدادي     
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گزارش مورد

مار متعدد اين پروسه و آمختلفي از مراكز پيشرفته دنيا از 
نتـايج  .ه شـده اسـت  ئ ـن اراآميزان نتايج بهبودي و معايب 

و  chen و )9(در اســـتانفوردو همكـــاران دكتـــر نزهـــت 
ــايهمكــاران  از  )15(و همكــاران ZULLOو  )14(واندر ت

  .ن دسته اندآ
دكتر كامران نزهت و همكارانش در  1998سال  در

دانشگاه استانفورد گزارشي از جراحـي لاپاروسـكوپيك   
زن با اندومتريوزيس دردناك در  176ساله  6گيري  و پي

دو گروه با جراحي اندومتريوزيس تنها و گروه جراحـي  
 .رال نوروكتـومي ارائـه كردنـد   اندومتريوزيس و پره ساك
نسـبت بـه    )درصـد  46(سـاكرال   اكثر زنان در گـروه پـره  

  .)9(داشتند گروه كنترل از درد طولاني مدتي رهايي
Chen  گزارشي رتروسـپكتيو 1997و همكاران درسال 

زن با درد لگنـي مقـاوم بـه درمـان در يـك دوره       500از 
بـا  درصـد بيمـاران    77.گيري يك ساله منتشـر كردنـد   پي

درصد از بيماران بـا انـدومتريوزيس    74ديسمنوره اوليه و
درصـــد از زنـــان بـــا درد مـــزمن لگنـــي بهبـــودي  62و 

. )14(سـاكرال نوروكتـومي داشـتند    داري بعد از پـره  معني
ZULLO  ــاران ــال  درو همكـ ــه  2004سـ در يـــك مطالعـ
 24قبـل و  باليني تصادفي در مورد سـطح درد   كارآزمايي

ــره ــا لاپاروســكوپيســاكرا مــاه بعــد از پ و  ل نوروكتــومي ب
لاپاروسكوپي بدون پره ساكرال نوروكتومي نشان دادنـد  

درصد زنان با پره ساكرال نوروكتومي در برابـر   3/83كه 
  .)15(درصد گروه كنترل رهايي كامل از علايم داشتند 53

توانـد درمـان    پره سـاكرال نوروكتـومي امـروزه مـي    
د بسـيار شـديد و   مطلوب جايگزين به ويژه در مـوارد در 

مقاوم به درمان معمول در ناحيه ميـاني لگنـي بيمـاران بـا     
لذا با انتخاب صحيح بيماران نيازمند بـه   .باشداندومتريوز 

ن بهـره منـد   آ بهتـر هـا را از نتـايج    نآتوان  اين پروسه مي
 موزش جراحان عمومي و زنان زايمـان آپس لزوم  .ساخت

 تـر  هاي غير تهـاجمي  شاستان در اين زمينه و استفاده از رو
ويـژه از نـوع لاپاراسـكوپي بايـد از      هاين روش جراحي ب ـ

 تـر  موزشي فوق در درمان مطلوبآ هاي هگرو يندهآاهداف 
  .بيماران با اندومتريوز شديد قرار گيرد
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