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Abstract 

 

Post-hysterectomy vaginal cuff dehiscence in premenopausal patients and rectal prolapse during 

sexual intercourse are very rare. This phenomenon is potentially more dangerous than hysterectomy. In 

this report, a 49 year old premenopausal woman is presented with post-hysterectomy vaginal cuff 

dehiscence after vaginal intercourse. 

She was previously underwent laparoscopic hysterectomy because of uterine bleeding. Fifty one 

days after the surgery, she experienced bleeding following a couple of successive sexual intercourses. The 

patient observed an intestine-like rope that was stretched out of her vagina. The clinical examination 

showed vaginal cuff dehiscence (1.5-2 cm) and rectal prolapse into the vaginal entrance. 

Post-hysterectomy vaginal cuff dehiscence is very rare. Despite the fact that this event is rarely 

observed, it should be regarded as one of the life-threatening complications of hysterectomy. 
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  پارگی کاف واژن به دنبال مقاربت، قبل از سن یائسگی
 گزارش یک مورد -و پس از عمل جراحی هیسترکتومی

 
   1زهرا کبریایی

    2موسی ابوالحسنی    

     3شقایق بشتر   

    4محبوبه رستمی  

 5 مصطفی صادقی   

 چكيده
یائسگی و پرولاپس روده در طول مقاربت هیسترکتومی در بیماران قبل از سن عمل جراحی کاف واژن پس از  پارگی

. هتدف از ایتن گتشار   از هیسترکتومی استت تربه طور بالقوه خطرناک باشد. این پدیدهمیجنسی یک رویداد بسیار نادر 
بررسی بیماری است که قبل از سن یائسگی و به دنبال عمل جراحی هیسترکتومی  بر اثر مقاربتت داتار پتارگی واژن شتده 

ای بود که به دلیل خونریشی رحمی تحت عمل جراحی هیسترکتومی از طریق لاپاراسکوپی قترار ساله 94ار خانم بیم د.بودن
روز پس از عمل جراحی  پس از یک الی دوبار نشدیکی پشت سرهم  بلافاصله داار خونریشی واژینتال  15گرفته بود. وی 

رج شده بود  مشاهده نمود. طبق معاینات بالینی  بیمتار داتار شد. سپس بیمار طنابی )نخی( شبیه به روده که از واژن وی خا
 متر و پرولاپس روده از مدخل واژن شده بود.سانتی 1/5-2پارگی کاف واژن به طول 

باشتد. بترخلاف میتشان انتدک وقوع پارگی کاف واژن پس از عمل جراحی هیسترکتومی یکی از وقایع بسیار نادر می
ه عنوان یکی از عوارض تهدید کننده زندگی پس از عمل جراحی هیسترکتومی متورد توجته وقوع آن  این پدیده بایستی ب
 متخصصان جراحی قرار گیرد.

 

 کاف واژن  هیسترکتومی  پرولاپس روده پارگیواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
های رایج جراحی است هیسترکتومی یکی از رو 

عفونتت  ختونریشی  شتود. طور روتتین اناتام متیکه به
عتوارض تترین یب مثانه و پرولاپس گنبد واژن شتایعآس

 عارضه پاره شدن (.5)شونداین رو  جراحی محسوب می
باشد و یکی میکاف واژن به خودی خود اتفاق نادری ن

از عوارض تهدیدکننده زندگی است که معمولاً به دنبال 
در  شتود. ایتن عارضتهعمل بتاز هستترکتومی ایاتاد متی

 نیشی واژن و افراد با واژن خشک های مسن با آتروفخانم
 خودی پارگی کتاف در زنتانهوقوع خودب. شودمشاهده می

افشایش فشار داخل شکمی ناشی یائسه به دلایلی از قبیل 
 (.2)دهتداز ارتفتاع ر  می از سرفه  دفع مدفوع یا سقوط
با  شدن کاف معمولاً پاره  در بیماران قبل از سن یائسگی
زنتان و  معاینهاوز  مقاربت  ابشار ضربه واژنی ناشی از تا

 هتک دتباشمی طتمرتب یتسام خارجتا ورود اجتزایمان و ی
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تاکنون موارد گشار  شده در زنان قبل از ستن یائستگی 

سهم بسیارکمی از گشارشات را به ختود اختصتاد داده 

زخم بعد از عمتل و یتا عفونتت  ی از قبیلعوامل (.3)است

کاف  هماتوم زخم  از سرگیری فعالیتت جنستی قبتل از 

ی  مصترف متشمن بهبودی کامل  ستن  پرتودرمتانی قبلت

استروئید  تروما  جراحی قبلی واژن  مانور والستالوا و یتا 

 مناتتر بتته تواننتتدمیزور زدن در هنگتتام اجابتتت متتشاج 

میشان بروز بتاز شتدن کتاف  (.9)واژن شوند ضعف کاف

 13/1واژن پس از هر نوع عمل جراحتی در ناحیته لگتن 

درصتد  29/1درصد و پس از عمل هیسترکتومی  تقریبتا 

ایتتتتن میتتتتشان در رو   (.1-7)شتتتتده استتتتتگتتتتشار  

درصد  9/5تا  7/1 یکسکوپاهیسترکتومی از طریق لاپار

هتتای هستتیترکتومی از باشتتد کتته در مقایستته بتتا رو می

 -درصتد استت 3/1تتا  5/1کته  -طریق شکم و واژینتال

هتای بتالینی پتارگی ترین نشانهمهم (.8-51)باشدبالاتر می

حیه لگن و خروج کاف واژن  خونریشی واژن  درد در نا

عمتل جراحتی کاف واژن پتس از  پارگیباشد. توده می

هیسترکتومی در بیماران قبل از سن یائسگی و پترولاپس 

روده در طول مقاربت جنستی یتک رویتداد بستیار نتادر 

از  تربته طتور بتالقوه خطرنتاک ایتن پدیتده (.55)باشدمی

بتوده و یتک اورژانتس جراحتی محستوب  هیسترکتومی

دم درمتان ایتن رویتداد ممکتن استت بته کته عتشود می

و شوک عصبی منار  سیسپریتونیت  گانگرن روده  سپ

از جراحی باز  لاپارسکوپی و یا تلفیقتی از ایتن دو  .شود

تتتوان بتترای تتترمیم پتتارگی کتتاف واژن بهتتره رو  متتی

جست. بایستی عمل جراحی بیمارانی کته داتار عارضته 

تتاخیر شتوند  تتا زمتان بهبتودی عفونتت بته عفونت متی

هتای روده بتا فلتور انداخته شود. به دلیل آلتودگی لتو 

واژن  همیشتتته پتتتیش از عمتتتل جراحتتتی بتتترای بیمتتتار 

در این  (.53 52)شودبیوتیکی تاویش میپروفیلاکسی آنتی

مطالعتته متتا بتته گتتشار  یتتک متتورد پتتارگی کتتاف واژن 

بتته علتتت ختتونریشی  پتتردازیم کتتهدنبال مقاربتتت میبتته

ی هیستتترکتومی از طریتتق تحتتت عمتتل جراحتتواژینتتال  

 سکو  قرار گرفته بود.الاپار

 معرفی بيمار

ای است که بته دلیتل ختونریشی ساله 94بیمار خانم 

واژینتتال تحتتت عمتتل جراحتتی هیستتترکتومی از طریتتق 

لاپاراسکوپی قرار گرفته بود. بیمار پس از عمل به متدت 

 یتتک روز در بیمارستتتان بستتتری شتتد. بیمتتار یتتک هفتتته 

 عه کترد کته مشتکل خاصتی نداشتت.پس از عمل مراج

 بتود  کرده نفی ماه دو تا را از عمل بعد نشدیکی پششک

هفته پس از عمتل  بتدون  9با این حال  بیمار مورد نظر  

بیمتار  داشتت. نشدیکی مورد اندیندید پششک  صلاح 

روز پس از عمل جراحتی  پتس از یتک التی دو بتار  15

ری بتود  نشدیکی پشت سرهم که ظاهراً با شدت بیش تت

بلافاصله داار خونریشی واژینتال شتده و طنتابی )نختی( 

 شتتتبیه بتتته روده کتتته از واژن وی ختتتارج شتتتده بتتتود  

قابتتل مشتتاهده بتتود. بیمتتار پتتس از وقتتوع ایتتن واقعتته بتته 

 بیمارستان مراجعه نمتود کته بته دلیتل تهتوع و استتفرا   

ستترم نرمتتال ستتالین بتترای وی تاتتویش شتتد و ستتپس بتته 

 ن و زایمتتان ارجتتاع داده شتتد. بیمارستتتان تخصصتتی زنتتا

طبق معاینات بالینی  بیمار داتار پتارگی کتاف واژن بته 

سانتی متر و پرولاپس روده از متدخل واژن  1/5-2طول 

شتروع شتد.  بیوتیتکبلافاصله برای بیمار آنتی شده بود.

مار نفرومایستین و کفلتین قبل از ورود به اتاق عمل  به بی

 داده شد.

تتتومی قتترار گرفتتت. واژن و بیمتتار در وضتتعیت لیتو

لیتر سرم نرمال سالین شستت  9بخش خارج شده روده با 

ها از طریق لاپاراستکوپی بته داختل و شو داده شد. روده

کشیده شدند و کاف با نخ ویکریل به صورت دو بته دو 

پتس از  (.5شتماره  تصویر)رفت و برگشت( ترمیم شد )

 شستشوی موضع  محل از لحاظ وجود پارگی در کتاف

و واژن بررسی شد. بیمتار پتارگی واژن نداشتت و انتد 

خرا  کواک موجود در مدخل واژن داشت که نیازی 

 به ترمیم نداشتند.

روز و یک ماه پس از عمتل  51بعدی   هایویشیت

 عتوارض ایاتاد یتا علایم عود از شواهدی که ترمیم بود

  مشاهده نشد.
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 از ترمیمکاف واژن قبل و پس :  1شماره تصویر 

 

 بحث
هتای شتایع محستوب هیسترکتومی یکی از جراحی

عفونتت  ختونریشی  آستیب مثانته و پترولاپس  شود.می

عتتوارض ایتتن رو  جراحتتی تتترین گنبتتد واژن شتتایع

طبق گشارشات  پتارگی کتاف بته  (.5)شوندمحسوب می

تتتر در ستتنین یائستتگی اتفتتاق   بتتیشهیستتترکتومیدنبتتال 

 12کتتاران  بیمتتار و هم Dazaافتتتد. طبتتق گتتشار  متتی

روز پتس از عمتل بته علتت درد و ختونریشی  3ای  ساله

مادداً به اورژانس مراجعه نمود و شش ماه بعد بته دلیتل 

اگراه پارگی کاف  (.55)پارگی کاف مادداً بستری شد

واژن یکی از اختلالات شایع پس از یائسگی استت  امتا 

ش ممکن است به دنبال هیسترکتومی قبل از سن یائسگی نی

رسد کته مقاربتت یکتی از دلایتل اتفاق بیفتد. به نظر می

اصلی وقوع این عارضه پس از هیسترکتومی قبل از سنین 

پس از اما با توجه به گشارشات  این عارضه یائسگی باشد  

و  Yuceشود. با توجه به گشار  ایااد می اولین مقاربت

روز پس از جراحی و به  91ای  ساله 32همکاران  بیمار 

ایتن در  (.52)دنبال مقاربت  داار پارگی کاف واژن شد

حالی است که بیمار حاضر پس از انتدین بتار مقاربتت 

روز پتس از  15پس از عمل داار مشکلی نشده بود  اما 

عمل و به دنبال دو بار نشدیکی پشت سر هم  داتار ایتن 

رسد که علت وقوع ایتن عارضته  عارضه شد. به نظر می

عتتدم پیتتروی بیمتتار از دستتتور پششتتک و آ تتاز ماتتدد 

مقاربتتت قبتتل از بهبتتودی کامتتل باشتتد. از ایتتن رو بیمتتار 

بایستی تا زمانی که پششک دستتور داده استت  از اناتام 

  مقاربت اجتناب نماید.

و همکتاران کته بتر  Ramirezنتایج مطالعه متروری 

اناام شتده بتود   2112تا  5411های روی مطالعات سال

بیمار داار عارضته پتارگی  14از آن بود که تنها  حاکی

 متتورد  37کتتاف واژن شتتده بودنتتد کتته از ایتتن تعتتداد  

متورد تحتت  54قبلاً تحت عمل هیستترکتومی واژینتال  

متتورد تحتتت  3عمتتل جراحتتی هیستتترکتومی بتتاز و تنهتتا 

جراحی هیسترکتومی از طریق لاپاراسکو  قترار گرفتته 

ایج ستایر مطالعتات این درحتالی استت کته نتت (.9)بودند

حاکی از بتالا بتودن شتیوع پتارگی کتاف واژن متعاقتب 

اعمال جراحی هیسترکتومی از طریق لاپاراسکو  است. 

مورد هیسترکتومی  Hur  7287ای مطالعهبرای نمونه طی 

میتتشان بتتروز . در ایتتن مطالعتته را متتورد بررستتی قتترار داد

ترین درصد گشار  شد و بیش 59/1پارگی کاف واژن 

لاپاروسکو  دیده از طریق ان بروز در هیسترکتومی میش

 (.1)ه بودشد

Laco  3143  نمتودمورد هیستترکتومی را بررستی  

 28/1که میشان بروز پارگی کتاف واژن در ایتن مطالعته 

ولی در ایتن مطالعته تفتاوت آمتاری   درصد حاصل شد

هتتای مختلتتف جراحتتی وجتتود داری بتتین رو یمعنتت

 پتارگیمورد  52  همکاران و Joyدر مطالعه  .(7)نداشت

متورد  4کاف واژن ناشتی از مقاربتت گتشار  شتد کته 

 .(59)اتفاق افتاده بودند پس از عمل هیسترکتومی هاآن

از این جهت است که پتس از  مورد نادر بودن این 

در روز ایتتن عارضتته مشتتاهده شتتده استتت.  15گذشتتت 

صورت ترمیم ناقص کاف و عتدم بتروز مشتکل پتس از 
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  از اولتین یتا دومتین نشدیکتی بیمتار پتس  عمل جراحی

پتس از بارهتا  بیمتار حاضترولتی   شتودداار عارضه می

پارگی کاف شده  داار  دنبال فشار و تروماه نشدیکی و ب

 تر در سنین پس از یائسگیبه علاوه  این عارضه بیش است.

خورد و تاکنون مقالات بسیار کمی بروز این به اشم می

 در سنین پتیش از یائستگی گتشار های عارضه را در خانم

هتای در سالمندان و زنان یائسه از جملته گروه اند.نموده

شتتوند. ایتتن پدیتتده یکتتی از معتترض خطتتر محستتوب می

منظور کتاهش عوارض تهدیدکننده زندگی است که بته

 (.52 55)میشان متر  و میتر نیتاز بته مداخلته فتوری دارد

در سراستتر جهتتان انتتین عارضتته  متخصصتتان جراحتتی

  و در نتیاته اندتر دیدهیرمعمول از هیسترکتومی را کم 

از این عارضه بستیار نتادر و بتالقوه تهدیدکننتده آگاهی 

 باشد.بسیار حائش اهمیت میزندگی 
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