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 چكيده

و هدف در:زمينه و واژن  نـوزاد سندرم راكي تانسكي، به عدم رشد كافي يا فقدان مادرزادي رحـم

مي شود . باشـد مـي46××از مشخصات اين سندرم، فنوتيپ كاملا زنانه با كاريوتايپ. دختر اطلاق

و اورولوژيـك همـراه باشـد .اين آنومالي ممكن است با ساير آنومالي هاي مادرزادي مثل اسـكلتي

و اصلاح آژنزي واژن موجـود اسـت كـه شـايع روش و جراحي در درمان تـرين هاي مختلف طبي

هـاي مختلـف مثـل در ايـن روش از گرافـت. اسـت  Mc-Indoe وش آنها جراحي به روش درمانر

و آمنيون استفاده مي .شود پوست، روده

كه در دو گروه از بيمـاران كـه بـه دليـل:روش بررسي  اين مطالعه از نوع كوهورت تاريخي است

براساس اسـتانداردهاي) ونيبا يا بدون گرافت آمني( آژنزي واژن تحت عمل جراحي واژينوپلاستي

در. جراحي آن زمان قرار گرفته بودند، صورت گرفت  و اطلاعات از پرونده بيماران، تمـاس تلفنـي

و. صورت امكان معاينه فيزيكي بدست آمد  پرسشـنامه بيمـاران بيشـتر روي پيامـد طـولاني مـدت

و همسرانشان تأكيد داشت .رضايت جنسي بيماران

ا35:ها يافته به پرسشنامه جواب دادند، ميانگين سني بيماران55ز بيمار 48تا17( سال4/28 بيمار

،%)8/42( بيمـار15در. بـود) سـال12 تـا2( سـال7و ميانگين زمان بررسي پـس از عمـل) سال

و در مابقي هيچ ارتبـاطي. بدون گرافت انجام شده بود%)2/57= بيمار20(واژينوپلاستي با آمنيون

و رضايتمندي جنسي ديده نشد بين نوع عم و پيامد طولاني مدت  ).P=34/0و75/0(ل

و پيامد طولاني مدت بين دو نوع عمل واژينوپلاسـتي بـا:گيري نتيجه  از آنجايي كه رضايت جنسي

و شيوه بدون گرافت آمنيون سـاده تـر بـا طـول) تفاوت معني دار نبود(پيدا نشد  Mc-Indoe روش

را نداشت، پيشـنهاد  HIV د، همچنين خطر انتقال بيماري ويروسي به ويژهزمان كمتر عمل همراه بو

كه واژينوپلاستي بدون گرافت، جايگزين واژينوپلاستي با گرافت آمنيون گردد .ما اين است

 واژينوپلاستي، آمنيون گرافت، سندرم راكي تانسكي:كلمات كليدي
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 مقدمه

د كـافي يـا فقـدان عـدم رش ـبـه صـورت سندرم راكي تانسكي

و واژن در نوازد دختر ميمادرزادي رحم .شود تعريف

 عملكـرد طبيعـي تخمـدان توان بـه مي از مشخصات اين بيماران

، رشـد پسـتان:، فنوتيپ زنانه شـامل) گذاري نظير تخمك( هـا

و دستگاه تناسـلي خـارجي  ، توزيع مو  ژنوتيـپو وضعيت بدن

.]1[ كرد اشاره)XX46كاريوتايپ( زنانه

ــده ــاقي مان ــناخته ب ــندرم ناش ــن س ــه اي و اولي ــلي ــت اص عل

 اورولوژيـك،هاي مادرزادي اسكلتي همزماني ساير آنومالي.است

به خصوص كليه، مطرح كننده علت تراتوژن است كـه طـي 6و

مي شود كه ساختمان(هفته اول جنيني القاء هايي همچـون زماني

و سرويكس از مجا لوله ري مولرين بوجود مـي هاي فالوپ، رحم

مي تواند درمان اين.]2[)آيند كه گونه بيماران ايجاد واژن است

و جراحي صورت گيرد .به دو روش طبي

و ، ايجاد يك واژن با ظاهر مناسب هدف از تصحيح اين آنومالي

مي  كه با متـدهاي مختلفـ عملكرد جنسي نرمال  از جملـهيباشد

يا درمان جراحـي صـورت) تكنيك فشار متناوب(تكنيك فرانك

دو. گيرد مي و اين روشيهر ها موانع خاص بـه خـود را دارنـد

به تنهايي بـراي يـك  به استفاده از گشاد كننده واژن ترغيب بيمار

.]3-12[استدوره طولاني واقعا مشكل 

از مـي  Mc-Indo جراحـي مرسـوم تـرين روش باشـد كـه در آن

 پوسـت،ت جنـين پوسـ،هاي مختلف مثل پوست شـكم گرافت

و آمنيون استفاده مـي شـود، كشاله ران، ولو در ].8-11[.روده

جهـت اسـتفاده.]7[ايران استفاده از گرافت آمنيون رايج تر است

به انجام حـداقل دو سـزارين بـا آمنيـون  از گرافت آمنيوني، نياز

كه خطر انتقال بيماري   HIVهاي ويروسي بخصـوص سالم است

توانـد عـوارض عمـل مـي. راه داشـته باشـد توانـد بـه همـ را مي

هـاي ركتوواژينــال، اورتروواژينـال، ترشـحات واژينــال، فيسـتول 

و خشكي واژن باشد و تنگي .مقاربت دردناك

 روش بررسي

تمام بيماران مبتلا بـه سـندرم، Historical cohortدر اين مطالعه

ــال  ــي س ــه ط ــكي ك ــي تانس ــاي راك ــت 1370ه  در 1382 لغاي

و ميرزاكوچك خـان تهـران تحـت عمـلانبيمارست هاي وليعصر

و بـدون آمنيـون  واژينوپلاستي قرار گرفته بودند، در دو گروه با

. بررسي شدند

و انجـام عمـل؛ معيارهاي ورود به سـندرم راكـي تانسـكي ابتلا

عــدم امكــان دسترســي بــه؛ معيارهــاي خــروجو واژينوپلاســتي 

ه  و عــدم مكــاري بيمــار در اطلاعــات پرونــده يــا خــود بيمــار

. بودندپاسخگويي

شـامل علـت) بـر اسـاس پرسشـنامه( متغيرهاي سنجيده شـده

و نوبت  يـك هـاي با پيگيـري( هاي بعدي مراجعه در نوبت اول

به مدت ماههوسه  بررسي از بابـت رضـايت) دو سال يا بيشترو

.بودندبرقراري ارتباط جنسي زوجين 

و در داده ها با استفاده از پرونده بيما و تماس تلفنـي بـا آنهـا ران

، در پرسشـنامه،صورت مراجعه حضوري   انجـام معاينـه بـاليني

ــاري ــزار آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن و ســپس ب  SPSS جمــع آوري

و سپس تحت نظر كارشناس بطور رايانه)11ويرايش( اي ذخيره

. تحليل شدchi-squareآمار، با استفاده از آمارهاي استنباطي 

در، اصول اخلاق پزشكي جهت رعايت  اطلاعات پرونده بيماران

و عمل جراحي با اخذ رضايتنامه كتبي از بودنزد پزشك محفوظ

.بودبيماران انجام شده
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ها يافته

 زن مراجعه كننده جهت انجـام عمـل جراحـي55در اين مطالعه

 نفر از آنهـا در بيمارسـتانهاي35واژينوپلاستي بررسي شدند كه

و وليعصر ميرزاكوچ قـرار گرفتـه تحـت عمـل جراحـيك خان

. بودند

و پـايين4/28ميانگين سني آنها و بـالاترين تـرين سـن بـه سال

 بيشترين علت مراجعـه آمنـوره بـود. سال بودند17و48ترتيب 

و%)9/42( بيمار15.)1جدول(  نفـر20در بيمارستان وليعصـر

عم%)1/57( ل قرار گرفتـه در بيمارستان ميرزاكوچك خان تحت

. بودند

و%)1/57( مـورد20در اين مجموعه  مـورد15بـدون آمنيـون

.شده بودندبا آمنيون واژينوپلاستي%)9/42(

از همسران بيمـاران%)5/88( نفر31، در مجموعه بررسي شده

و تنها   كـه ناراضـي بودنـد%)5/11( نفر4از نتيجه عمل راضي

.)2جـدول( از نوع با آمنيون بود مورد4عمل واژينوپلاستي هر

 فراواني علل مراجعه بيماران-1جدول

 درصد فراواني علت

 آمنوره

 نازايي

 اشكال در مقاربت

33 

17 

17 

2/94%

5/48%

5/48%

به دليل اين به توضيح است يك لازم كه برخي بيماران بيش از

ط(علت مراجعه داشتند  و اشكال در مقاربت به ور مثل آمنوره

ممكن امكان جمع بستن كل موارد در اين جدول) همزمان

، تست كاي. نيست و نوع عمل در ارتباط بين رضايت از عمل

كه  Pدو انجام شد . بدست آمد0.34=

 بيماران بر حسب نوع عمل جنسي رضايت-2جدول

 جمع با آمنيون بدون آمنيون رضايت بيمار

+

-

 جمع

)80(%16

)20(%4

)100(%20

)3/53(%8

)7/46(%7

)100(%15

)5/68(%24

)5/31(%11

)100(%35
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 فراواني وجود عوارض بلند مدت بر حسب نوع عمل-3جدول.

 با آمنيون بدون آمنيون عارضه بلند مدت

 وجود داشت

 وجود نداشت

 جمع

)10(%2

)90(%18

)100(%20

)3/12(%2

)7/86(%13

)100(%15

و سوزش ادرار،اي تاه مدت شامل ترشح خونابهعوارض كو

طور همان.)P=75/0(داري با نوع عمل نداشت ارتباط معني

داري ميان ارتباط آماري معني است،آمده3كه در جدول

و نوع عمل) چسبندگي وكوتاه شدن واژن(عوارض بلند مدت

كه رضايت نتيجه نهائي اين. در دو گروه مشاهده نشد

جدول( زوجين در هر دو گروه يكسان بودعملكرد جنسي

و.)2 و بنابراين بين عوارض بلند مدت نتيجه نهائي عمل

.)P=34/0(تكنيك جراحي اختلاف واضحي ديده نشد 

 بحث

كه بيشتر بيماران48تا17محدوده سني  سال بيانگر اين است

در صورتياوتا قبل از سن ازدواج يا متوجه آن نشده

شايد علت آن مسالهكه اند را پيگيري نكرده تشخيص آن

و بومي مردم  اما مطالعات ديگر محدوده باشد؛فرهنگي

طور همان.]1[اند را گزارش كرده) سال12-49( تري پائين

شد1كه در جدول   شكايت اوليه بيماران آمنوره، اشكال، ذكر

. نازايي بودودر مقاربت

و و تنها با يك بار مراجعه درمان اين بيماران مشكل نيست

،توجه به علل مراجعه براي بار دوم. پذير است جراحي امكان

.دهنده عوارض ناشي از عمل است نشان

هاي مختلف را با گرافتMc-Indoeمطالعات متعددي روش

پوست كولون سيگموئيد، روده باريك، مخاط بوكال(

و نتايج رضايتانج...) آمنيون، بخشي در افزايش كيفيت ام داده

.]4،5،7،8[اند زندگي وعملكرد جنسي بدست آورده

در اين مطالعه نيز واژينوپلاستي با آمنيون، نتايج رضايت

و عارضه طولاني%)53(بخشي را از لحاظ عملكرد جنسي 

نشان داد، اما در روش با آمنيون بايد منتظر%)3/12(مدت

 به توجه با مجموعدر.بود عمل انجام براي سزاريندو انجام 

 بوده بيشترانبيمار كلي رضايت آمنيون بدون موارد در كه اين

 عمل نوعو بيمار رضايت بين داري معني رابطه هرچند(%)80(

 روش در مدت طولاني عارضهو)2 جدول()نگرديد مشاهده

كهمياستنباط چنين).3 جدول( بودتر كم آمنيون بدون شود

مندي زوجين از واژينوپلاستي وجود آمنيون تاثيري در رضايت

 اي كه عمل متاسفانه در جستجوهاي انجام شده، مطالعه. ندارد

Mc-Indoe نبود موجود باشد را بدون بافت پيوندي انجام داده 

.دهيم انجاماي مقايسه حاضر مطالعه با بتوانيم تا

ن ميعلت عمده نارضايتي بيماران، به استفاده از مولد باشد ياز

و نارضايتي نسبي ايجاد  كه بكارگيري آن براي بيماران دشوار

بر نيز ,Roberts P،Fliegner Gabrys مطالعه. كند مي شاهدي

اش در مطالعه Sabinoهر چند.]2،6،13[تاين مدعا اس

.]12[خلاف اين واقعيت را نشان داده است

و عدم در اين مطالعه بطور كلي تفاوت بارزي بين استفاده

كه بكارگيري آمنيون.استفاده از آمنيون مشاهده نشد از آنجا

ب ياهنياز به انجام حداقل دو عمل سزارين طور همزمان

و بر حداكثر يك روز قبل با آمنيون سالم براي هر بيمارداشته
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انتقال ويروس( انتقال عفونت خطراساس متون بررسي شده،

HIV بامي وجود دارد،....)و توان جهت كاهش اين عوارض

. استفاده از آمنيون را محدود كرد،اصلاح شيوه جراحي

 نتيجه گيري

تو-1 جه به عدم مشاهده تفاوت آماري معني دار بين دو با

، ساده از تكنيك عمل انجام شده و تر بودن روش بدون آمنيون

، توصيه به HIV خطر انتقال ويروس فقدانسوي ديگر 

مي شود . واژينوپلاستي بدون آمنيون

به مطالعه با تعداد،تر در آينده گيري مناسب براي نتيجه-2  نياز

و كار .باشدمي)RCT(آزمائي باليني بيشتر
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A comparison between two surgical vaginoplasty methods 
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Abstract 

Background: To evaluate long-term outcome and satisfaction of MacIndo surgery with 
and without amnion graft. 
Methods: This is a historical cohort study of patients who were treated with the 
McIndo procedure for vaginal agenesis. Participants answered a structured 
questionnaire to describe outcome in sexual function and satisfaction. Patient 
characteristics along with short and long-term endings were abstracted from the 
medical records.  
Results: Thirty-five patients responded to the questionnaire. Average age (±SD) at 
surgery was 28.4 ± 3 years (range 17- 48 years). The mean number of years (±SD) 
since surgery was 7 years (range 2-12 years). In 15 patients (42.8%) amniotic graft 
were amniotic graft were used only in is patients (42.8%). There was no relation 
between two types of surgery (long-term outcome and satisfaction with p-values of 
0.346 and 0.758 respectively).  
Conclusions: Since there was not a statistical difference between these two types of 
McIndo methods, it is recommended to apply the procedure in which amnion is not 
used. This procedure (without amnion graft), is an easier method with less operation 
time and reduced viral (HIV…) transmission.  
 
Keywords: Rokitanscky syndrome, long-term outcome, vaginoplasty 

Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 6, Sep 2006: 59-65  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-936-fa.html
http://www.tcpdf.org

