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  . قرارگرفتندعنوان مولد ه بيوني آمنيفرانک با روکش غشا
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عنوان شد که با %) ۱/۷(ماريک بي واژن در يتنگ.  گزارش شديعي طبيت لگن در سونوگراف   يوضع.  رحم، شروع شد   يعيماران با کارکرد طب   يماه در ب   کي بعد از    يعيطب
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  .ماران خوب بوديامد عمل در تمام بيپ .ه گزارش شديک کليمار وجود تنها يک بيمار و در يب

  . کندي را فراهم ميبر خوبيد داشته و عمق و کاليجاد واژن جدي در ايج خوبيون نتاي رسد استفاده از آمنيبه نظر م :يريگ جهينت

  

     هاي واژن بيماري/ آمنيون :ها واژه ديکل
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  قدمهم

 از سندرم ي بوده که ناشي مادرزادينبودن واژن ناهنجار

ل تومور لگن و يتواند به دل يا مياست  ي تانسکيراک

 يبروز آژنز.  از آن باشدي ناشيوتراپيا رادي يجراح

تولد گزارش  ۱۰۰۰‐۴۰۰۰ک از هر ينال ي واژيمادرزاد

ستم يتواند با نقص س ي واژن ميبه علاوه آژنز. شود يم

 واژن يآژنز. همراه باشد%) ۳۴ (يويو کل%) ۱۲(ياسکلت

تواند  ي فقدان واژن م. باشديا اکتسابي يتواند مادرزاد يم

اما ). ۲و۱(ه شوديا ثانويه يا هماتومتر اوليسبب آمنوره 

 سبب يجه عدم بارداري در انجام مقاربت و در نتيناتوان

ک يجاد يا. شود ي مي و اجتماعي، روانيمشکلات روح

ر يي تغي فرد را به طور کليت زندگيفي کيواژن مصنوع

ه در يقش پاک ني پلاستيمعمولاً انجام جراح .دهد يم

 ۱۷ن ي معمولاً در سنينوپلاستيعمل واژ .م واژن دارديترم

ده است انجام ي رسيمار به بلوغ عاطفي که بي سالگ۲۰تا 

 ي عمل جنسين عمل کانال واژن فقط برايبا ا. شود يم

. ر ندارديثٔمار تاي بيشود و در باردار يبخش م تيرضا

ن در صورت ي مولريبا آژنزبارداري امکان 

 و IVFق يافت تخمک از طريون و بازيوولاسسوپرا

گر يک زن ديافته به داخل رحم يقراردادن تخم لقاح 

جاد واژن است يماران ايگونه ب نيدرمان ا ).۳(وجود دارد

. رديگ ي انجام ميا جراحي يکيکه به دو صورت مکان

است ج ي رايها  از روشيکيندو ي با روش مک ايجراح

 پوست شکم، کشاله ران،  مختلفيها که در آن از گرافت

ن ي ايعوارض جد. شود يون استفاده ميولو، روده و آمن

 نال،ينال و رکتوواژيکوواژيوز نال،يورتروواژيستول يعمل ف

ن عمل و بعد از عمل ي حيزيعفونت پس از عمل و خونر

 مطالعات يفت به عنوان عارضه در برخاشکست گر .است

 يه اما بطورکلون وجود داشتيل نسج گرانولاسيل تشکيبدل

 و مطلوب يار عاليسه با عوارض بسي عمل در مقايايمزا

ت ي است اما موفقيرجراحياگرچه روش فرانک غ .است

ح يهدف از تصح. ر استي و متغييشگويرقابل پيآن غ

ک واژن با ظاهر مناسب و عملکرد يجاد ي واژن، ايآژنز



  و همکاراندكتر پروانه عبدالهيان‐نا عودي مو‐ادكترمرضيه مهرافز

٦٢ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/               مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                                        

 از جمله يمختلفهاي  روشکه با طبيعي است  يجنس

انجام  يا درمان جراحي)  فشار متناوبروش(فرانکروش 

ها موانع خاص خود را  ن روشيتمام ا). ۴‐۱۰(دشو مي

مار به استفاده از گشادکننده واژن به يب بيدارند و ترغ

  . واقعاً مشکل استيک دوره طولاني ي و براييتنها

  

  ها مواد و روش
 واژن يماران با آژنزي نفر از ب۱۴ن مطالعه يدر ا

 يمان طيزا  زنان ويک تخصصينيک کلي به کننده مراجعه

ق ينه دقيمعا.  شدندي بررس۱۳۸۷ تا ۱۳۷۶ يها سال

 يها آزمايشو   IVP،يسونوگراف ،ي خارجيدستگاه تناسل

،  بعد از مشاوره.دشماران انجام يز در تمام بي نيهورمون

ون در ي با گرافت آمنين روش جراحيانتخاب بهتربراي 

ه روده انجام شده و ي تنقيحقبل از جرا. نظر گرفته شد

سپس . دشز ي تجويلاکسيک پروفيوتيب يمار آنتي بيبرا

 يک سوند فولي قرار گرفت و يتوتوميت  ليمار در وضعيب

نه مداوم رکتال ي ادرار و حدود رکتوم با معايدر مجرا

 به يک برش عرضي. توسط کمک جراح مشخص شد

 ۱۰نال ک کاير واژن داده شد و يمتر در مس ي سانت۳طول 

م انگشت و ين مثانه و رکتوم با فشار ملاي بيمتريسانت

هموستاز کامل با . بست دوگلاس انجام شد  تا بنيچيق

 با يا باندکشيکانال توسط اسفنج . الکتروکوتر انجام شد

عنوان مولد پوشانده  ون بهيمتر با پوشش آمن ي سانت۳قطر 

ماران تحت عمل يون بين عمل از پرده آمنيدر ا. شد

 عدم ،ي خونيها آزمايشکه با انجام انتخابي ن يسزار

 مشخص شده و قبل يروسي ويها يماريبه بها  آن يابتلا

 ،اند وم نبودهيا دفع مکونيها   پردهيمان دچار پارگياز زا

تر يل يلي م۲۰۰ون در يسپس گرافت آمن هاستفاده شد

 ينوپلاستينجام واژبراي ان يگرم سفازول۲ + نيسال طبيعي

  . دش يگراد نگهدار ي درجه سانت۴ يدر دما

، براي بعد از قراردادن مولد در واژن تازه ساخته شده

لک صفر به هم يا ماژور با نخ سي لب، از خروج آنيريجلوگ

ک به يه ادرار سوند سوپراپوبيتخلبراي ک شده و ينزد

ازدهم با يدر روز  .مار گذاشته شدي بي روز برا۱۰مدت 

ماژور باز شد و مولد خارج ايه لبي سبک بخيهوشيک بي

ن انجام ي سالطبيعيد با محلول ي واژن جديشستشو. دش

مار ي بيد با پوشش کاندوم برايک مولد جديگرفت و 

مار آموزش داده شد تا هنگام دفع ادرار يگذاشته شد و به ب

. ا اجابت مزاج مولد را خارج و دوباره در واژن قرار دهدي

 در واژن گذاشته و  مولد فقط روزها،ک ماهيبعد از 

 ماه بعد ۶ و ۴، ۲ماران يتمام ب. نديخارج نماآن را ها  شب

  .  مجدد قرار گرفتندياز عمل مورد بررس

  

  جينتا
 مورد ۱۲  واژن،يمار مبتلا به آژنزي ب۱۴ن مطالعه از يدر ا

 واژن با کارکرد ي نفر تنها آژنز۲ و ي تانسکيسندرم راک

 سال ۲۶ تا ۲۰اران مي بيمحدوده سن . رحم داشتنديعيطب

 را داشته اما يه جنسيماران صفات ثانويتمام ب. گزارش شد

 يق دستگاه تناسلينه دقيمعا. ل آمنوره مراجعه نمودنديبه دل

 يها آزمايش.  عدم وجود واژن را نشان داديخارج

 وجود ، IVP ويانجام سونوگراف . بوديعيز طبي نيهورمون

 يه نعل اسبيماران، کليکول را در تمام بي فوليتخمدان دارا

را نشان مار يک بيه در يک کلي مورد و داشتن تنها ۲در 

 يزيزان خونري م وک ساعت بوديطول مدت عمل . داد

ماران دچار يک از بي چيه .تر عنوان شديل يلي م۱۰۰کمتر از 

 .نشدند...  ستول وي، فير مشکلات ادراري نظيعارضه مهم

ک ماه ي ، رحميعيطبمار از دو مورد با کارکرد يک بيدر 

ت لگن در يوضع.  شروع شدطبيعي ي قاعدگ،بعد از عمل

مار يک بي واژن در يتنگ.  گزارش شديعي طبيسونوگراف

تمام . دشگزارش شد که با انجام مقاربت اصلاح 

ت کامل از ارتباط يبودند رضا که ازدواج کرده يمارانيب

  .امد عمل در آنان خوب بودي داشته و پيجنس

  

  يريگ جهيبحث و نت
م و عوارض ين سبب بروز علايمولرهاي  ناهنجاري

ن نمونه از يتر عيشا. دشو يماران مبتلا مي بي برايمتعدد

 ي تانسکي سندرم راک، ارگانوژنز واژنهاي  ناهنجاري

کس و چهار پنجم ين سندرم رحم، سرويدر ا. است
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 طبيعيها معمولاً  تخمدان. شود يل نمي واژن تشکيفوقان

% ۴۰: يستم ادراريگر مانند سيدهاي  اريناهنج. است

ه و ي کليآژنر ،%۱۵: يستم ادراريون سيکاسيموارد، دوپل

  ).۱۱و۲، ۱(است ياسکلتهاي  ناهنجاري % ۵‐۱۲

. آژنزي واژن مورد شک و ترديد است يده آل برايدرمان ا

 واژن ي، فقدان مادرزادينوپلاستيون واژيکاسين انديتر مهم

،  واژني، تومور مادرزاديسک تاني از سندرم راکيناش

). ۱۲(استه واژن ي ثانويت و آترزير جنسييتغ

Dupuytrens)   ۱۸۱۷ (با ينوپلاستين گزارش از واژياول 

 .  واژن را نشان دادي حفظ بازشدگياستفاده از تامپون برا

Abbe  بود که از مولد و ين کسي اول۱۸۹۸ در سال 

نيز   Bannister و Mc Indoe.  استفاده کرديگرافت پوست

م واژن ي ترمي برايد کردند که استفاده از گرافت پوستيکٔتا

جاد واژن يگر شامل اي دي جراحيها روش. د استيمف

، pudendalوم، سکوم، يليد، ايگموئيد از سيجد

fapsUfasciocutaneous،gracilis myocutaneous flaps ،

labiaminora falps، که ون است يتوئن، مثانه و آمنيپر

 به عنوان مثال ؛داردمعايبي ا و ياستفاده از هر کدام مزا

 به علت  پوستيجاد اسکار رويگرافت از روده سبب ا

 نامطبوع و اولسر مخاط يبو  انسداد روده،،جراحي شکم

 ي شکميتوئن سبب باز شدن فضاياستفاده از پر .شود يم

ها با رشد مو در   گرافتين استفاده از برخيهمچنو شده 

  ).۱۲و۱۰، ۲(م همراه استيترممحل 

از به يرا ني زاست دهيچي پيز کميون ني استفاده از آمن

 مدت، ي طولانيون، نگهداريدسترس بودن بانک آمن

انتقال ن خطر ي، همچنانتخابين ي سزاري برايزير برنامه

ن يبا ا.  از اهدا کننده را در بر دارديروسي ويهايماريب

 استفاده ،ياحتمال از خطرات يريشگيپدر صورت وجود 

د يجاد واژن جدي ايها برا ن روشي از بهتريکيون ياز آمن

  ).۱۳،۲(رسد يبه نظر م

 در دسترس يها  از روشيکيون ي آمنياستفاده از غشا

ها  ک در برابر زخميولوژي داشته و نقش بينه کمي هزاست؛

ک بافت يتواند سبب تحر ين ميهمچن. ها دارد يو سوختگ

د در محل برش ي جديها جاد رگياگرانوله شده و سبب 

 دال بر رد يشواهد. ک شوديوژني آنژهاي عاملجاد يبا ا

با توجه به موارد  .است مپلنت شده گزارش نشدهيون ايآمن

واژن خلي پوشش داگزينه مناسبي براي ون يآمنفوق، 

م که يزوزيد لين سبب توليون همچني آمن.باشد مي

ون يمال آمنيانشرآلوده مزي بافت غيوقت،  استيضدباکتر

 سبب ،شود يجاد شده واژن استفاده مي تونل ايبرا

ن شده و از بافت گرانوله يري به قسمت زيچسبندگ

ون يزاسييتليند اپيل در فرايکند و سبب تسه يت ميحما

 به اسکواموس سل يون قادر به متاپلازيآمن. دشو يم

. ستين عمل مشخص نيزم اياما مکاناست، وم يتل ياپ

از يمولد سبب کاهش نعنوان پوشش ون به ي آمناستفاده از

  ).۱۳(شود ي ميبه گرافت پوست

% ۱۰۰ تا۸۰ندو يک امبا روش ميزان موفقيت عمل 

ل يل تشکيفت به دلاامکان شکست گر .گزارش شده است

ترات نقره يبافت گرانوله وجود دارد که اگر کم باشد با ن

 تنها ان تب پس از عمليدر مطالعه آهنچ .قابل درمان است

روز ادامه داشت که  ۵مدت  هعارضه گزارش شده بود که ب

 ۱۱ از يگري ديدر بررس ).۳(دشک درمان يوتيب يبا آنت

ک مورد يقرار گرفته  ينوپلاستيمار تحت عمل واژيب

 و  Zafar يدر بررس ).۷( گزارش شديپارون سيد

 عنوان ي کوتاه و بلندمدتي چ عارضهيز هيهمکاران ن

ز عمق و اندازه ي نDonnez و Nisolleعه در مطال ).۱۳(نشد

  ).۱۴(دشون مناسب اعلام يماران با گرافت آمنيواژن در ب

ست  يمتر کاف  ي سانت ۴ موارد واژن با طول      يگرچه در بعض  

 يمتر مشکل جد   ي سانت ۴اما در غالب موارد واژن کمتر از        

 ـ واژن در    ي حاضـر تنگ ـ   يدر بررس ). ۳(کند يجاد م يا ک ي

تمـام  . دش ـ با انجـام مقاربـت اصـلاح      مار عنوان شد که   يب

ت کامـل از ارتبـاط      ي رضـا  ،که ازدواج کرده بودند    يمارانيب

طـول  .امد عمل در تمام آنان خوب بـود       ي داشته و پ   يجنس

  .متر بود ي سانت۸‐۱۰ واژن يينها

جاد ي در ايامد خوبيون پيرسد استفاده از آمن يبه نظر م

 و) ۱۴(گردد يجاد مي ايد داشته و عمق خوبيواژن جد
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Abstract  
Introduction: Vaginal atresia can be congenital or acquired. Absence of a functional vagina can lead to primary or 

secondary amenorrhea and haematometra.  

Objective: Survey the Amnion Graft in Treatment of Congenital Absence of the Vagina. 
Materials and Methods: In this study, 14 cases of vaginal agenesis between 1997 until 2008 years were analyzed. 

The amnion membrane of elective cesarean section was kept in new space using a 20ml syringe covered by sponge 

or elastic band as a mould. Patients with vaginal agenesis underwent vaginoplasty using amniotic membrane grafts 

according to Frank method. 

Result: Twelve patients had Mayer-von-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome (MRKHS) and others (2) had vaginal 

agenesis with normal functional uterus. All patients were between 20 and 26 years old. Regular menstrual periods 

were observed in two patients that had normal uterus one month after operation. The follow-up pelvic 

ultrasonography was normal. After operation one of the 14 patients (7.1%) developed vaginal stenosis; that were 

corrected with sexual intercourse. All of married patients were satisfied of sexual function. The incidences of 

urologic abnormalities were (21.4%): congenital horseshoe kidney found in two patients and one patient had only 

one kidney. Stenosis of the vagina was reported in one patient. All patients achieved a good outcome 

Conclusion: Using amniotic membrane as an allograft for vaginal reconstruction showed very good outcome with a 

resultant good caliber new vagina. 
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