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 تنظیم و تدوین: 

 خانم دکتر اشرف آل یاسین دبیر بورد تخصصی زنان وزایمان

 خانم دکتر اعظم السادات موسوی رئیس انجمن زنان و مامایی ایران

 خانم دکتر زینت قنبری متخصص زنان، فلوشیپ پلویک فلور

 تخصص زنان، فلوشیپ پلویک فلورخانم دکتر مریم دلدار پسیخانی م

 خانم دکتر نسرین چنگیزی، متخصص زنان فلوشیپ پلویک فلور

 خانم دکتر طاهره افتخار ،متخصص زنان، فلوشیپ پلویک فلور

 خانم دکتر سكینه حاج ابراهیمی، متخصص اورولوژی فلوشیپ اورولوژی زنان

 ن و اعمال جراحی ترمیمی لگنخانم دکتر پروین باستانی متخصص زنان، فلوشیپ ارولوژی زنا

 خانم دکتر فاطمه ملاح متخصص زنان، فلوشیپ اختلال کف لگن

 با تشكر از:

 خانم دکتر سودابه درویش نارنج بن متخصص زنان، فلوشیپ پلویک فلور

 خانم دکتر لیلا پور علی متخصص زنان، فلوشیپ پلویک فلور

 یک فلورخانم دکتر الناز آیتی افین متخصص زنان، فلوشیپ پلو

 خانم دکتر حمیرا علمداری فلوشیپ اورولوژی زنان

 خانم دکتر الهام جهانتابی  متخصص اورولوژی زنان

 خانم دکتر مریم مكانیک عضو انجمن زنان و مامایی ایران

 

 

 

 :ینظارت فن تحت

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 سلامتو تعرفه  یاستانداردساز ،یفن آور یابیارز دفتر

 ،یفرانک ندرخان ،یعبدالخالق کشاورز دکتر

 یمرجان مستشارنظام ،یریخ میمر دکتر
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 ايوپي كولپوپكسي )تعليق نوك واژن( يا ساكروكولپوپكسي)اتصال رحم يا سرويكس يا كاف از راه رتروپريتوئن به ساكروم( لاپاروسك

 Abdominal sacral colpopexy or Abdominal sacral hysteropexy                 ي(لاپاراتوم

 501721كدملي: 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ساكرال كولپوپكسي شكمي يا ساكرال هيستروپكسي شكمي تعليق آپكس واژن توسط مش به ليگامان طولي قدامي ساكرال در زير 

 نتوری ساكروم مي باشد. كه در صورت هيستركتومي ساكروكولپوپكسي و در غير اين صورت ساكرال هيستروپكسي انجام مي شود.پروم

 موارد زير لازم الاجرا است:ساكرال هيستروپكسي شكمي  ساكرال كولپوپكسي شكمي يابرای انجام 

، ، جراحي عمومي، جراحي اورولوژیكف لگن  بخش اختلالات جنرال دارای بخش جراحي زنان جراحي در بيمارستانهای -

جراح بيهوشي و  دسترسي به وحضور فلوشيپ كف لگن  با زنان بخش و يا در بيمارستان های تک تخصصي دارای بيهوشي

  عمومي و جراح اورولوژی انجام گيرد.

باشند شامل اتاق روپكسي شكمي ساكرال كولپوپكسي شكمي يا ساكرال هيستامكانات ضروری برای انجام  بيمارستانها مجهز به -

راديولوژی مجهز به انواع تجهيزات  ،ICU، )فضای فيزيكي مناسب، تجهيزات مناسب و كافي، پرسنل ورزيده(عمل مجهز

داروخانه مجهز به  تصويربرداری )راديوگرافي ساده، سي تي اسكن، ام آر آی، ماموگرافي( و سونوگرافي )مرسوم و كالر داپلر(،

و مجهز به امكانات مراقبت   بخش های بستری كافي، داروساز بالينيحضور متخصص در صورت امكان و ای دارويي انواع نياز ه

 ه.تغذي واحدو  ، آزمايشگاه و بانگ خون مجهزامكانات( )شامل پرسنل ورزيده و از بيماران

كولپوپكسي شكمي يا ساكرال  ساكرالبه درمانگاه های تخصصي جهت ويزيت و اداره قبل از جراحي بيماراني كه نياز  -

)يا دسترسي  ، يوروگاينكولوژیزنان )عمومي( جنرال های دارند در بيمارستان موجود باشد شامل درمانگاههيستروپكسي شكمي 

 .بيهوشي از طريق ارجاع( و

ترسي به جراحي عمومي، اورولوژی و دسشامل داخلي، قلب،  درمانگاه های تخصصي و فوق تخصصي رشته های وابستهوجود  -

از جراحي بيماراني كه  و پس جهت ويزيت و اداره قبلو روان پزشكي و درمان جنسي  پزشكي قانوني ،توانبخشيطب فيزيكي 

 .در بيمارستان موجود باشد دارند ساكرال كولپوپكسي شكمي يا ساكرال هيستروپكسي شكمينياز به 

o .همچنين دسترسي به داشته باشد 

مديريت آموزشي در بيمارستان های آموزشي و از طرف رئيس بيمارستان در بيمارستان های غير برنامه كاری منسجم از طرف  -

 آموزشي هر ماه مشخص و به تمامي واحد ها اعلام شود.

 برنامه كاری منسجم از طرف مديريت پرستاری هر ماه مشخص و به تمامي واحد ها اعلام شود. -

 اه مشخص و به تمامي واحد ها اعلام شود.برنامه كاری منسجم از طرف مديريت خدمات هر م -
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 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 :(Preoperative ordersدستورات قبل از عمل )

 ..........  ساعت .........            تخت        پذيرش بخش ............          تاريخ ............   :پذیرش

  stage≥2پرولاپس آپيكال  :تشخیص

     (Good or Low Risk – Moderate Risk – High Risk) خوب يا خطر كم، خطر متوسط، خطر زياد :وضعیت بالینی

 ذكر حساسيت ها شامل دارويي و غير دارويي )ليست آلرژی ها( :حساسیت دارویی

 ساعت و يادداشت آن  12هر  ( BP,PR,RR,BT )كنترل علائم حياتي  :علایم حیاتی

 مثل خونريزی غير طبيعي و ... استراحت نسبي در بستر (  حركت آزاد ) در شرايط خاص :فعاليت

 آمادگي قبل از عمل ) آمادگي روده قبل از جراحي زنان هميشه لازم نيست(  :دستورات پرستاری

 شروع رژيم مايعات از روز قبل از عمل  -

آسيب روده در حين عمل، مي توان از پرپ مكانيكال شامل انما يا مسهل های )سالين( عصر روز قبل  در صورت شک به احتمال -

ساعت تا  4به همراه پرپ آنتي بيوتيكي )نئومايسين خوراكي يک گرم هر  GoLYTELYليتر محلول  4از عمل يا استفاده از 

 ساعت تا سه 4ميلي گرم هر  500يا مترونيدازول خوراكي  دوزساعت تا سه  4بعلاوه اريترومايسين خوراكي يک گرم هر دوز سه 

 استفاده كرد (دوز

 شب ( 12ساعت قبل از عمل ) از ساعت  NPO  6-8 :تغذیه

 بر حسب شرايط و نياز بيمار :تزریق سرم یا خون

) يكي از  BMIبرحسب بصورت تک دوز  IVآنتي بيوتيک پروفيلاكتيک در عرض كمتر از يكساعت قبل از عمل جراحي  :درمان دارویی

 موارد زير انتخاب شود(:

 ( 120kgگرم برای بيشتر از  3و  80kg < وزن گرم برای 2گرم )  1-2 ،یديور سفازولين -

  گرم  2 ،یديور سفوكستين -

 گرم 1-2 ،یديور سفوتتان -

  گرم  3  ،یديور آمپي سيلين سولباكتام -

 در بيماران حساس به پني سيلين و سفالوسپرين ها 

 ميلي گرم به همراه يكي از داروهای زير 600-900 وريدی مايسينكليندا .1

 گرم نباشد( يا  2)بيشتر از  ميلي گرم 15وريدی  وانكومايسين -

 ميلي گرم يا  400 وريدی سيپروفلوكساسين -

 ميلي گرم يا  500 وريدی لووفلاكساسين -

 گرم يا ميلي  2 وريدی آزترونوآم -
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 ميلي گرم 2 یديور نيسيجنتاما -

    mg/kg 5 ، وريدی نبه همراه يكي از داروهای زير              جنتامايسي mg 500 ،  وريدی لدازومتروني -

 فلوروكينولون ها                                                                                                    

 

 60-90پروفيلاكسي قبل از عمل استفاده مي شود انفوزيون بايستي در مدت  اگر از وانكومايسين و يا يک فلوروكينولون بعنوان 

 دقيقه قبل از جراحي شروع شود. 60-120دقيقه داده شود و انفوزيون 

  ديگر آنتي  ليتر باشد.يک دوز 5/1ساعت بطول انجامد و يا اگر خونريزی بيشتر از  3برای پروفيلاكسي اگر جراحي بيشتر از

 شود.بيوتيک تزريق مي 

 ساعت روز دوم بعد عمل شروع و تاروز هفتم بعد  12هر  ميلي گرم 500ي در بيماران با واژينوز باكتريال، مترونيدازول خوراك

 ميلي گرم 500واژن قبل عمل انجام شود( يا يک دوز مترونيدازول وريدی  Phعمل ادامه مي يابد. )اسكرين برای بيماران با تعيين 

 شود. قبل عمل به بيمار داده

 

 پروفیلاکسی ترومبوآمبولی بر اساس:

 :طبقه بندی ریسک 

 بدون ريسک فاكتور  ،دقيقه 30جراحي با طول مدت كمتر از  ،سال 40سن كمتر از جراحي ماينوريا لاپاراسكپي ، : پايين ريسک -1

 30وده بدني بيشتر يا مساوی چاقي ) نمايه ت(ماژور ، جراحي مينور يا لاپاراسكپي با ريسک افزوده مانند  متوسط: جراحي ريسک -2

 (HIV، ( ، ترومبوفيلي اكتسابي ،بيماری اتوايميون ، استروژن درماني 

بدخيمي ، جراحي ماژور با سال با  40- 60، سنين با بدخيمي يا سابقه ترومبوآمبولي وريدی سال  60: سن بالاتر از بالا ريسک  -3

 ( ، ترومبوفيلي اكتسابي ،بيماری اتوايميون ، استروژن درماني  30ا مساوی ريسک افزوده مانند )چاقي ) نمايه توده بدني بيشتر ي

،HIV) 

 ريسک: ريسک فاكتورهای متعددبالاترين  -4

 :درمان بر اساس طبقه بندی ریسک 

 پيشنهاد مي گردد.تحرك سريع  پايين ريسکدر بيماران با 

 د :ترومبوپروفيلاكسي پيشنهاد مي شو و بالا متوسط ريسکدر بيماران با 

 صساعت قبل از عمل و روزانه تا زمان ترخي 2زير جلدی mg 40انوكساپارين 

 ساعت بعد از عمل تا ترخيص  12ساعت قبل از عمل وهر  2زير جلدی  Iu 5000هپارين  

يلاكسي به محض حصول هموستاز ساعت بعد از عمل ) شروع پروف  72-2، ي به شرط فقدان خطر خونريزیزمان شروع پس از جراح

 . ساعت بعد از جراحي شروع مي شود 12( است و در صورت بي حسي نورآكسيال ، حداقل از املك

 . كانيكال بايستي مد نظر قرار گيرد، استفاده از روشهای پروفيلاكسي مدر مواردی كه بيمار ريسک خونريزی بالايي داشته باشد

 رك كامل بيمار ادامه مي يابد .پروفيلاكسي دارويي تا زمان تح
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 . روز ادامه مي يابد 10-7سي حداقل ، ترومبوپروفيلاكر اعمال جراحي ماژور با ريسک فاكتورهای اضافهد

  از داروهای ضدپلاكت برای بي دردی در اين بيماران خودداری فرماييد . نکته:

 

 :مورد نیازخدمات پاراکلینیک 

 آزمايشات: -1 

در و  FBSرافراد مسن د UREA, UA UC, BG, RH, CBC diff , ،در سنين باروری BhCGزمايشات روتين شامل: آ -

 چک شود. Cr ،بيماران با سابقه مشكلات ارولوژی و يا احتمال آسيب حالب

آزمايشات تكميلي در افراد با تاريخچه خونريزی غيرعادی و بيماريهای خاص از قبيل پروفيل انعقادی مختل، بيماران با مشكل زمينه  -

 قه فاميلي خطر بالا برای عوارض پری اوپراتيو، و آزمايشات ضروری ديگر بر حسب نياز. ای داخلي، بيماران با ساب

 (:(ECGالكتروكارديوگرام  -2

  سال و سابقه بيماری قلبي عروقي  40بالای 

  سال   35در افراد ديابتي بالای 

 تحت شيمي درماني 

 تحت درمان با ديورتيک ها 

 سي سي و در بيماران نياز به آمادگي روده  500ت تخمين حجم خونريزی بيش از پروسيجرهای  تهاجمي با ريسک بالا)در صور

 ای قبل عمل(

   (CXR) راديوگرافي قفسه سينه -3

 دارای مشكل ريوی برای افراد  

 :(Special Ordersدستورات خاص )

در مورد مراقبت كامل از او در طي  و دادن اطمينان ويزيت بيمار و فاميل و حمايت كننده های بيمار قبل از انتقال به اتاق عمل .1

 با صحبت های آرام كننده جراحي

 مشاوره بيهوشي )سابقه شخصي و فاميلي عوارض مربوط به بيهوشي(  .2

سال يا بيماران با خطر متوسط و بالا و شرايطي كه خطر عوارض حول و حوش جراحي را مي  40مشاوره داخلي برای افراد بالای  .3

 افزايد.

 از عمل گرفتن حمام قبل  .4

استفاده مي شود بايستي درست  Shavingالكتريكي يا قيچي. اگر از  Clipمحل عمل درست قبل از عمل در اتاق عمل با  شيو .5

 قبل از عمل و در اتاق عمل انجام گيرد.

 اخذ رضايت آگاهانه .6

 كتوب گردد. م منافع و روش های جايگزين درمان فعلي با بيمار و همراه بيمار صحبت شود و خطرات، مشاوره:

 عوارض شايع جراحي های پلويک:
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 حالب( و آمبولي   روده، )مثانه، آسيب به عروق و آسيب های عصبي واحشاء خونريزی، خطرات شايع جراحي شامل عفونت، -

 عود پرولاپس يا بي اختياری ادراری يا پايدار ماندن علايم قبلي -

 ری ادراری جديد كه ممكن است نياز به درمان دارويي يا جراحي داشته باشدبدتر شدن علايم بي اختياری ادرار و يا ايجاد بي اختيا -

 نظير ديس پاروني يا بدتر شدن آنها  Sexualايجاد مشكلات  -

 در كل بهتر است اعمال جراحي پلويک پس از تكميل خانواده انجام شود. -

)در صورت انجام  ری مي شود.با پزشک و بيمار تصميم گي پلويک Reconstructiveپس از اعمال جراحي  سزارين -

 ساكروهيستروپكسي(

 ينوع برش جراح نييتع .7

  يهوشيب نداكشنيقبل از عمل و تكرار آن پس از ا نهيمعا .8

 ) روز قبل از عمل بهتر است درآورده شوند ( یجواهرات فلز دنيپوش عدم .9

 هنگام ورود به اتاق عمل  يشياستفاده از مواد آرا عدم .10

 شود. ليتكم ماريب يمنيا ستيچک لاز شروع عمل لازم است  قبل .11

گرفته مي شود و  Cough Testابتدا در معاينه باليني از بيمار  )آشكار يا مخفي(جهت تاييد وجود بي اختياری ادراری همزمان  .12

 پيشنهاد  UDS. در موارد زير ستيلازم ن SUI  Uncomplicatedدر UDSتوسط بيمار پر شود.  FVC chartسپس 

 Stage IIIو IVلگن،  يوتراپيراد اي Reconstructive يجراح اي Anti Incontinenceبا سابقه عمل  انماريدر بمي شود: 

 کي، علل نوروژنیاحتباس ادرار ،Mixed ی ادراریارياخت ي، بComplicated SUI ميعلا پرولاپس،

13. Bladder symptom ر هماچوری ، دردمثانه و :علائم مخصوص مثانه يا مواردی كه مربوط به بي اختياری نمي باشد نظي

 احتمال وجود آسيب يا جسم خارجي در جراحي قبلي بايد سيستوسكوپي قبل از عمل انجام شود.

روز قبل عمل  5هفته قبل از جراحي خارج و يک اپليكاتور ژل مترونيدازول واژينال روزانه به مدت  2-1خروج پساری: پساری  .14

 استفاده شود.

 استفاده شود.گرم  1كرم واژينال استروژن  بار 2هفته قبل از عمل هفته ای  6-4منوپوز استروژن واژينال: دربيماران  .15

 پرولاپس  stage 4و stage 3در بيماران با  BUN,Crسونوگرافي كليه و چک  .16

 هفته قبل از عمل smoking 8توقف  .17

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ركاب آلنيا قرار دادن پا ها بر روی  (Supineشت )قرار دادن بيمار روی تخت عمل  در وضعيت خوابيده به پ -

 برای پوشاندن بيماردرست قبل از عمل قرار دادن يک پتوی گرم روی تخت عمل  -

 نداژ مثانه پس از القای بيهوشيوس -

معاينه واژن، دهانه رحم، رحم و تخمدانها و از راه واژن جهت بررسي ميزان پرولاپس ارگان های لگني و  POP-Qمعاينه   -

  ساير اورگان های داخل شكمي پس از القای بيهوشي
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 (نيبتاد اي %4 ليزوپروپيو الكل ا %4گلوكونات  نيديكلرهگز) واژن و پرينه با محلول آنتي سپتيکشستشوی  -

در صورت حساسيت به بتادين يا نامناسب بودن آن برای شستشوی واژن از كلرهگزيدين و يا سالين استريل + شامپوی بچه  -

 شود.استفاده 

از زائده  و يا بتادين  %70و الكل ايزوپروپيل  %4ضمن عمل با محلول كلرهگزيدين گلوكونات  پوست شكمشستشوی  -

 گزيفوئيد تا سطح قدامي ران ها

 سهولت جراحيبرای بالا آوردن واژن و در واژن قبل از عمل يا ابزار دستي مشابه   EEA-sizerگذاشتن  -

 :پوپکسی شکمی یا ساکرال هیستروپکسی شکمیساکرال کول یبرا یجراح یکهایتکن

 پروسه بيماری، سهولت انجام پروسيجر، اساس بر  شكم روی جراحي : برشپوستBody Habitus ،Operative Exposure 

بر اساس تجربه جراح برای تكنيک  و ماريب BMI ،پاتولوژی زمينه ایرعايت زيبايي،  ،وجود اسكار قبلي، سهولت انجام عمل، 

 باشد. برش های طولي و يا برش های عرضي مي تواند بصورت و شرايط خاص تلف های مخ

 پوست با  برشScalpel Blades 

 الكتروكوتر باز شود. اي یستوريپوست با ب ريز هياست لا بهتر پوست: زیر 

 شود زخم نمي عفونت كاهش باعث كار اين شود نمي پيشنهاد تر عميق های لايه و پوست برش برای جداگانه چاقوهای از استفاده. 

  :انگشت توان با مي را فاشيا طرف دو. شود باز قيچي با طرف دو سپس و شود انجام جراحي چاقوی با كوچک جراحي برشفاشیا 

 .كرد باز آرامي به نيز

 شود. باز آرامي به عضله رکتوس: عضله  

 :يا با با انگشت دارند چسبندگي زيرين سطح به احتمالاً كه ارگانهايي ساير و روده مثانه، به آسيب از جلوگيری منظور به پریتوئن 

 .شود باز آرامي بهقيچي 

 کنیک جراحی ساکرال کولپوپکسی شکمی:ت

 ن روده به بالای شكم استفاده كرد،های مرطوب لاپاراتومي برای پک كردمحتويات شكم به خارج از لگن پک مي شوند. مي توان از اسفنج 

و  ساب توتالد ساكرال كولپوپكسي شكمي پس از هيستركتومي توتال يا نكتومي شده اند يا نياز به حفظ رحم نداردر بيماراني كه قبلا هيستر

 هيستروپكسي شكمي انجام مي شود.در صورت تمايل به حفظ رحم ساكرال 

 رساندن بعضي جراحان به عنوان يک استراتژی برای به حداقل Exposure را توصيه  تالساب توهيستركتومي  ،مش داخل واژن

 مي كنند.

  يکEEA Sizer . يا ابزار دستي مشابه مثل ديور در واژن قرارداده مي شود 

  برش مي زند.پريتوئن را در ميدلاين تا كلدوساك ده سپس داپايين مثانه و ركتوم را از واژن  ،جراح 

  ي به واژن با بخيه های منقطع غير قابل سانتي متر با يک بازوی قدامي و يک بازوی خلف 3-2يک گرفت از پروپيلن با پهنای

 جذب منوفيلامان دوخته مي شود. 
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 سانتي متر يا تا بالای تريگون مثانه  4بازوی خلفي مش را در خلف واژن تا محل رفلكشن ركتال و در قدام واژن بازوی قدامي را تا

 سوچور ميزنيم .

 مي توان از مشy   د.شكل يا از دو نوار جداگانه مش استفاده كر 

  روی واژن پخش شود. رفتهميزنيم تا كشش مش قرار گسانتي متر از هم(  2-1سوچورها را معمولا در دو رديف )به فاصله 

  معمولا با سوچورهای غيرقابل جذب مونوفيلامان مش را به واژن و ساكروم ميدوزيم. با توجه به احتمال اروزيون واژينال

، تمام بايد بدون وارد شدن به درون واژن. سوچور دير جذب استفاده مي كنند خيه هایسوچورهای دائمي بعضي جراحان از ب

 ضخامت ديواره واژن را در بر بگيرد.

 از ميان ليگامان پهن به قدام عبور داده مي شود و روی سرويكس و مش  در جراحي ساكرال هيستروپكسي شكمي بازوی قدامي

 قدام واژن دوخته مي شود.

 ي شود و در حالي كه حالب راست در معرض ديد است يک برش روی پريتوئن از كلدوساك تا فضای پره ساكرال باز م

 نمايان مي شود. S1,S2پرومنتوری ساكروم داده مي شود. سطح قدامي تنه مهره های 

  شود بخيه غير قابل جذب صفر به ليگامان طول قدامي ساكروم دقيقا زير پرومنتوری ساكروم دوخته مي  3-2سر آزاد مش با

سوچور ها از گرفت رد مي شوند و گره زده مي شود تا بدون فاصله گره روی ساكروم قرار بگيرد. جهت اجتناب از خونريزی و 

 انجام مي شود.  و ترجيحا با استفاده از پينات آسيب رساندن به عروق ساكرال مياني دايسكشن روی ساكروم با دقت

 رد كردن آسيب دستگاه ادراری تحتاني انجام مي شود سيستوسكوپي برای ارزيابي باز بودن حالب و.  

  تا  شيده مي شودكقابل جذب بسته شود و تا روی ديواره قدامي واژن  0-3و  0-2قبل از بستن شكم، پريتوئن روی گرافت با نخ

 از واژن خارج مي گردد.  EEA  sizer كاملا مش رابپوشاند.

 ونت و هرني با سوچور دير جذب مونوفيلمان بصورت وجود چاقي و خطر عف ،جدار بر اساس نوع برشRunning سوچور  و يا

 ترميم مي شود. Mass Closureتكنيک  و يا Interruptedهای 

   ممكن است گذاشته شود.ساكشن درن در زير پوست برای بيماران چاق 

 مي شود.تعويض  دستكش برای ترميم فاسيا و پوست و استفاده از ست استريل جديد در صورت نياز 

 لايه چربي موارديكه در مگر شود نمي زخم محل عفونت كاهش به منجر زيرا شود نمي توصيه پوست زير روتين زدن سوچور 

 .باشد متر سانتي 2 از بيش پوست زير

  پوست با سوچور های ساب كوتيكولار قابل جذب و در موارد پر خطر باStaple ترميم مي  و يا نخ نايلون بصورت جدا جدا

 د.شو

  برای انجام هيستركتومي ساب توتال جسم رحم پس از گرفتن عروق رحمي در محلي بالاتر از محل بستن عروق بصورت

wedge  با الكتروكوتر برداشته مي شود و سرويكس با سوچور هايي بشكلFigure-Of-Eight  دوخته مي شود و پس از

 پريتوان مثانه رويش كشيده شود. ،كنترل خونريزی ممكن است برای پيشگيری از چسبندگي

  براساس مطالعهCARE  مي توان بدون توجه به نتيجهCough Test  با يا بدون(incontinance  occult stress پس از )

 انجام داد. Burchاتمام ساكرال كولپوپكسي شكمي يا هيستروپكسي شكمي عمل جراحي 
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  از برداشتن شستشوی محل عمل پسDressing  يا بتادين %4با كلرهگزيدين گلوكونات 

  پانسمان محل عمل باDressing سبک 

 گرم نگه داشتن بيمار در جريان انتقال بيمار به ريكاوری 

  ازMechanical Compression Sticking ياو External Intermittent Pneumatic Compression اساس  بر

 ود.استفاده مي ش وضعيت بيمار

 از جمله كنترل  انجام پروسيجرو پس از  نيح يهوشيب یمراقبتهاOut Put در تمام مدت آماده ساختن بيمار برای انتقال به  ادرار

 ريكاوری

o مراقبت در ريكاوری  

o يهوشيب یمراقبتها  

 لازم است. گ مداومو يا در صورت نياز مانيتورين شود كنترلاول  هريک ربع در ساعت خونريزی و ادرار حياتي، حجم علائم 

 مسكن تجويز 

  ساكرال كولپوپكسي شكمي يا ساكرال هيستروپكسي شكمي دستورات پس از عمل ثبت (Post Operative Orders ) 

 

 اقدامات مورد نیاز در بخش: 

 ........ پذيرش بخش .........   تاريخ ...........   تخت .........   ساعت 

 پرولاپس آپيكالstage≥2   

 ( يبحران خطر بالا، ،داريپا ،خوب) يت بيمارثبت وضع 

  ( ليست آلرژی ها)و غير دارويي دارويي ها شامل حساسيت ذكر 

  كنترل علائم حياتي(BP,PR,RR,BT)  24ساعت تا  4ساعت و بعد هر  4هر ربع ساعت تا يكساعت، سپس هر نيم ساعت تا 

 اطلاع داده شود.(   ,PR<60, 160/100<BP<90/60 30<RR<12 , BT>38>120ساعت و يادداشت آن )در صورت 

 ساعت پس از عمل ميتواند بنشيند و يا در كنار  8پاها را حركت دهد )در شرايط كم خطر  ،، به محض توانايياستراحت در بستر

 تخت بايستد(. 

  كنترل خونريزی واژينال و اطلاع در صورت وجود آن 

  2  ،سرفه و تنفس عميقتحريک تنفس پس از بيداری كامل و تشويق بيمار بهO (PRN يا برحسب نياز)  

  كنترلI/O  ميزان ادرار( با سوند فوليkg/h /ml 5/0  )است 

  پس از عمل سوند خارج شود. در  صبحچند ساعت پس از عمل اگر بيمار بتواند حركت كند و ادرار كند سوند خارج شود يا تا

ساعت يا  24حداكثر تا  Low Riskدر شرايط است طولاني تر بماند.  صورت دستكاری مثانه و يا اپي دورال مداوم سوند ممكن

روز ميباشد به  5تا 2مثانه بين  همزمان درناژ Burchدر صورت انجام عمل جراحي  كمتر پس از جراحي سوند خارج شود.

 سي سي باشد. 100ادراری كمتر از طوری كه بعد از برداشتن سوند باقي مانده 
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 ساعت اطلاع داده شود. 4سي سي در  100متر از در صورت وجود ادرار ك 

  خروج كاتتر وVoiding Trial ( 501845طبق كد تحت نظر پزشک معالج)  صبح روز بعد از عمل كاتتر خارج شود و بعد از(

 پايين بيمار مرخص شود.( PVRادرار كردن و 

  تا بيداری و هوشياریNPO  تهوع و استفراغ شروع رژيم مايعات در صورت نداشتن سپس كامل و 

  )پس از برگشت اشتها مي تواند رژيم جامد را شروع كند )بر حسب ميزان دستكاری ضمن عمل 

  ساعت  24ميلي ليتر در  2500 -3000سرم رينگر لاكتات(ml/h 125-100 )  مقدار آب مورد نياز بدن، سطح بدن (x 1000  )

 .نياز به سرم بيشتری داشته باشددر روزدوم بعد از عمل، بسته به شرايط بيمار ممكن است 

  در صورت تجويز آنتي بيوتيک پروفيلاكتيک آنتي بيوتيک اضافي تجويز نمي شود مگر در مواردی كه انديكاسيون داشته

 .وز بعد از عمل مي توان آنتي بيوتيک ادامه يابدد 3حداكثر تا  .(BMI)افزايش دوز بر اساس  گرم( 1وريديف باشد)سفازولين 

  عدم حساسيت به سفازولين بصورت الترناتيو مي توان از سفوتتان، سفوكسيتين، آمپي سيلين سولباكتام استفاده كرد. در در صورت

صورت حساسيت به پني سيلين و سفالوسپرين ها از كليندا مايسين، مترونيدازول و جنتامايسين شبيه شرايط  قبل از جراحي 

 ميتوان تجويز نمود.

   آمپول هپارين Unfractionated 5000  ساعت 12واحد زير جلدی هر ،( يا آمپول هپارين با وزن مولكولي كمLMW )

و هر دو برای افراد با ريسک خطر بالا و  deviceزير جلدی روزانه و يا اينترميتانت پنوماتيک كامپرشن  گرمميلي 40(انوكسپارين)

روز بعد  10تا  و استفاده مي شود deviceفقط از پنوماتيک  پروفيلاكسي لازم نيست و يا  يابرای افراد با ريسک كم  .متوسط

 .عمل ادامه يابد

 مسكن:  

o  آمپولKetorolac IV /IM 30  دوز يا 4ميلي گرم و تا سقف  120حداكثر ساعت و  6هر ميلي گرم 

o  ساعت يا  6گرم هر  1استامينوفن وريدی 

o  ميلي گرم عضلاني يا  50-25پتيدين 

o  شياف ديكلوفناكg  100 با بيماری قلبي، آسم، زخم معده، )در بيماران ساعت در صورت نياز  8تكرار هر و كتال ر

 حساسيت به دارو، بيماری كبدی، بيماری كليوی، چربي خون بالا، ديابت، سيگاری و احتباس مايعات استفاده نشود(.

  ريدیوساعت  6و يا هر  عضلانيساعت  4ميلي گرم هر  25-50 يادر صورت تهوع پرومتازين  

o رانيتيدين 

o كونيمتيدا 

 از قبيل اوره، كراتينين،  ساير آزمايشاتانجام صبح روز پس از عمل و برحسب شرايط بيمار پس از عمل جراحي و  هماتوكريت

 بر حسب نياز  سديم و پتاسيم و ....

  ساعت پس از عمل  48ساعت تا  24تعويض پانسمان 

  درخواست مشاوره ها بر حسب نياز 
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 2 ستروژن:شروع مجدد ا  (5/0بار در هفته پس از عمل g 2  در صورت استفاده از رينگ  2بار در هفته يا يک قرص ) بار در هفته

 هفته پس از عمل شروع شود. 6استروژن ، بايد 

 :روز پس از عمل( 3الي  1ترخيص از بيمارستان پس ازتحرك كامل و تحمل رژيم معمول )معمولا  ترخيص 

 :ن كه تحمل داشته باشد به فعاليت روزانه برگردد و فعاليت هايي كه به پرينه فشار مي آورد نظير اسب هر زما محدوديت حركتي

 هفته بايد به تاخير بيافتد 6سواری و موتور سيكلت تا 

  جهت جلوگيری از يبوست مكمل های فيبر و در صورت نيازMOM .تجويز شود 

 مي شود) در مورد حركات روده و اضافه كردن مسهل در صورت عدم وجود  يا سوم بعد از عمل با بيماران تماس گرفته روز دوم

 روز بعد از عمل( 7حركات روده ای تا 

 Follow upهفته بعد جراحي، معاينه بخيه ها، عوارض زخم،  6تا  4روز بعد از عمل وسپس 10: ويزيت حضوریQ- POP و 

 چک شود. PVRز در صورت نيا

 

 جرکنترل عوارض جانبی انجام پروسی 

 احتمال نياز به سوچور، هموكليپس،  در ضمن عمل خصوصا عروق پره ساكرال كنترل خونريزی از پديكول ها(Bone wax 

،thumbtacks ) 

 و در صورت وجود مشاوره های لازم )سيستوتومي و انتروتومي(احتمال آسيب ارگان های حياتي كنترل 

  و نياز  افت هموگلوبين بررسي از نظر خونريزی از محل عمل يا جداركنترل علايم حياتي پس از عمل و در صورت عدم ثبات و

 به تزريق خون

  سن بالا، بيماران با مشكلات طبي و بدخيمي بالاخص در بيماران چاق، جداركنترل عفونت 

 كنترل ايلئوس و احتمال انسداد روده باريک 

 كنترل حوادث ترومبوآمبوليک 

 

 د ( تواتر ارائه خدمت 

 مورد نیازفواصل انجام  و عات( تعداد دف1-د

 ندارد

 

 :و استاندارد تجویز خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 فقط هيستروپكسي فلوشيپ ارولوژی زنان در صورت ،اختلالات كف لگنفلوشيپ 

 

 :و( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 يپ ارولوژی زنانفلوش ،اختلالات كف لگنفلوشيپ 
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 ارائه کننده خدمت: ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 ائه خدمتنقش در فرایند ار

 فارغ التحصيل متخصص نفر 1به ازای هر دو بيمار  متخصص بيهوشي 1
مراقبت های تخصصي بيهوشي 

 حين و بعد از عمل جراحي

2 

ساير تخصص ها بر اساس 

وضعيت بيمار و تشخيص 

 جراح

 متخصص

قلب، داخلي، ارولوژی، 

 جراح عمومي

بسته به 

شرايط 

 بيمار

مشاوره به متخصصين 

اصلي بسته به 

 رايط بيمارش

ساير تخصص ها بر اساس وضعيت 

 بيمار و تشخيص جراح

3 
پرستار/ تكنسين اتاق عمل 

 )نرس سيركولر و اسكراب(
 سال 2حداقل  كاردان به بالا نفر 2

آماده سازی بيمار، مراقبتهای حين 

 عمل

 سال 2حداقل  كاردان به بالا نفر 1 هوشبری 4
مانيتورينگ مداوم و مراقبت های 

 ن و بعد از عمل جراحيقبل، حي

 سال 2حداقل  ليسانس نفر 1 پرستار 5

انجام دستورات قبل و پس از عمل، 

مراقبت های قبل و بعد از عمل، 

مانيتورينگ مداوم  بعد از عمل 

 جراحي

 سال 2حداقل  ديپلم نفر 2 كمک بهيار و خدمات 6
كمک به مراقبت های قبل و بعد از 

 عمل توسط پرستار

 

  :و مكان ارائه خدمتدهای فضای فیزیكی ( استاندارح

 اتاق عمل دارای تهويه و نور كافي و درجه حرارت مناسب و بر حسب استانداردهای ابلاغي وزارت بهداشت  

 

  :ط( تجهیزات پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 تخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه بيهوشي، پالس اكسي متر

 

 مصرفی پزشكی جهت ارائه هر خدمت:ی( داروها، مواد و لوازم 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

1 
 داروی ضروری برای بيهوشي عمومي و اپيدورال و اسپينال

 و....( نيدي، پروپوفول، پت نيدوكائيل ن،ي) ماركائ
 يهوشيبر حسب نوع ب

 عدد 1 ست اپيدورال 2

 عدد1 ست اسپاينال 3
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 عدد 1 راشهلوله ت 4

 جفت 10-14 دستكش استريل 5

 عدد 2 دستكش پرپ 6

 سي سي 40 بتادين 7

 سي سي 40 كلر هگزيدين 8

 عدد 10 در سايز های مختلف سرنگ 9

 عدد 2 سر سوزن 10

 عدد 4 آنژيوكت 11

 عدد 2 تيغ بيستوری 12

 عدد 12 نخ ويكريل يک يا صفر 13

 عدد 1 صفر كات جهت پوست 2نايلون  14

 عدد 2 نخ نايلون لوپ 15

 عدد 2 صفر 3صفر ويا 2نخ ويكريل  16

 عدد 2 صفر 2نخ كرومه  17

 عدد 6 نخ سيلک  يا نخ پرولن صفر يا دو صفر  18

 عدد 10-12 لنگاز 19

 عدد 50 گاز خط دار 20

 عدد 10 گاز ساده 21

 عدد 1 سر كوتر 22

 عدد 1 درن 23

 ست كامل 1 پک عمل 24

 عدد 4 افي عملگان اض 25

 متر 1 چسب پانسمان 26

 عدد 4 چسب آنژيوكت 27

 عدد 1 سند فولي 28

 عدد1 ماسک اكسيژن 29

 عدد2 سوند نلاتون 30

 عدد1 كيسه ادرار 31

 عدد 1 ست پانسمان )رسيور، پنس، و پنبه و گاز( 32

 عدد 2  ست سرم 33

 عدد 2 آب مقطر 34

 سي سي 2000 سرم نرمال سالين 35
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 سي سي 3000 سرم رينگر لاكتات 36

 سي سي 1000 سرم سالين جهت شستشوی شكم 37

 عدد 1 پروپ پالس اكسي متر 38

 عدد 2 لوله ساكشن 39

 عدد 3 چست ليد 40

 عدد 1 گان بيمار 41

 عدد 1 كلاه بيمار 42

 عدد 2 كلاه پزشک)با توجه به تعداد جراح( 43

 عدد 5 ه تعداد جراح(ماسک سه لايه بند دار)با توجه ب 44

 عدد 1 ميلي گرم 500سفازولين يک گرم و يا مترونيدازول  45

 عدد 1 تب سنج 46

 به تعداد موردنياز دروشيت 47

 به تعداد مورد نياز لباس يكبارمصرف، ست سرم و آنژيوكت، دستكش يكبار مصرف 48

 عدد 1 مش پرولن يا ساكرومش 49

 

 : ک( استانداردهای ثبت

Pre-op Diagnosis :  Apical prolaps……………………………………………………. تشخيص قبل از عمل 

Post-op Diagnosis : … Apical prolaps ……………………………………………..…. تشخيص بعد از عمل 

Kind of Operation : Abdominal sacral colpopexy or  Abdominal sacral hysteropexy 

 نوع عمل جراحي    

 شده: بلي        خير          تعداد.............      نمونه برداشته

 شرح عمل و مشاهدات

 شمارش گازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق مي باشد. بلي             خير

 نمونه جهت آزمايش فرستاده شده است؟  بلي             خير

 مهر و امضاء جراح –امضاء پرستار اتاق عمل 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقدیكاسیون های ل( ان

 بيماران جوان با پرولاپس پيشرفته( 1

 واژينال ناموفق قبلي جراحي( 2

 ( بيماران با واژن كوتاه3

 ( بيماران با شرايط همراه مستعد كننده پرولاپس بعدی4
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 ( در صورت ساكرال هيستروپكسي شكمي نداشتن كنترانديكاسيون حفظ رحم5

 توسط بيمار يا شكست پساری عدم پذيرش پساری(6

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون های م

  ( كانسر واژن ، سرويكس يا رحم كه درمان نشده است1

 ( كوموربيديتي ريوی يا قلبي شديد 2

 ( ترمبوآمبولي وريدی فعال3

 ( هيپرگليسمي كنترل نشده4

 اكتريايي يا قارچي( عفونت فعال مثل سيستيت ، عفونت واژينال ب5

 ( بيماری التهابي لگني6

 ( بيماری منتقله از راه جنسي7

 تمايل به خونريزی يا نياز به دريافت آنتي كواگولان( 8

 سابقه ترميم قبلي پرولاپس ارگان های لگني با جسم خارجي عفوني شده يا اروزيون (9

 ( فيستول وزيكوواژينال يا ركتوواژينال يا وزيكويوتروس10

 نتراانديكاسيون نسبي:ك**

 راديوتراپي لگني -

 سابقه جراحي قبلي لگني يا ترميم پرولاپس برحسب نوع جراحي و پاتولوژی و عوارض ها -

 همراهي سيستوسل ، ركتوسل  -

 تمايل به بارداری در آينده -

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص ردیف
مدت زمان مشارکت در 

 رایند ارائه خدمتف

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد 

 از ارائه خدمت

 کمک جراحو  جراح ساعت 4-3 فلوشیپ ،متخصص فلوشیپ کف لگن 1

 کمک جراحو  جراح ساعت 4-3 فلوشیپ فلوشیپ ارولوژی زنان  2

 اقدام جهت بیهوشی بیمار ساعت 5-4 متخصص بیهوشی 3

 ک در انجام بیهوشیکم ساعت 5-4 کاردان به بالا هوشبری 4

 اسکراب و سیرکولر ساعت 5-4 کاردان به بالا اتاق عمل 5

6 
سایر تخصص ها 

 براساس وضعیت بیمار

 متخصص

 قلب، داخلی، ارولوژی، جراح عمومی
 بسته به شرایط بیمار

مشاوره به متخصصین اصلی بسته به 

 شرایط بیمار
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  ر بار خدمت مربوطه:س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه ه

-48به طور متوسط  جراحي از پس ساعت 48 حداقل ساكرال كولپوپكسي شكمي يا ساكرال هيستروپكسي شكمي در بيماران ترخيص زمان

 نظر با ترخيص زمانو نياز به مراقبت های ويژه  ICUبستری در  و وجود مشكل صورت در شد.بر حسب نوع عمل مي باساعت  72

 (متخصص زنان لازم است مراقبت از بيمار را ادامه دهد ICUدر زمان بستری در ) است.  ICUص متخص پزشک

 

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 روز پس از عمل(. 14-7)  زمان مراجعه بيمار جهت كشيدن بخيه ها به بيمار اعلام گردد. -

 روز حمام كند و  زخم  را با گاز استريل تميز كند. هر -

 نبايد قرمزی، تورم، ترشح داشته باشد. در غير اينصورت با دكتر خود تماس بگيرد. دخود را هر روز نگاه كن زخمبيمار  -

 شود.گاز خشک بين زخم و شكم قرار بدهد تا مانع تحريک  چاق است و روی زخم مي افتد يک بيمارشكم  اگر -

ته باشد. اگر خونريزی شديد قرمز روشن يا ترشح بدبو از هفته بعد از عمل ترشح واژينال مايل به قهوه ای داش 1-2است تا  ممكن -

 واژن دارد با دكتر خود تماس بگيرد.

 هفته بعد از جراحي از تامپون يا دوش واژينال استفاده نكند. 4-6 تا -

 هفته اول بعد از عمل بلند نكنند. 6كيلوگرم(در  7/5پوند )  13 جسم سنگين تر از -

 .د، جارو برقي نكش دشويي نكن رخت -

 د از پله ها بالا برود .توان مي -

 .تخت جابجا كند یخود را رو مي تواند آرام و با كمک  -

 هفته بعد از عمل مي تواند ورزش های شكمي بكند. 4 -

  د ) اگر بخيه ها جوش خورده اند( .از عمل مي تواند در وان حمام كن هفته بعد 3 -

 ليو هم زخم ترميم شود از قب عملكرد خوبي داشته باشندد تا هم روده ها پروتئين زياد، آهن، فيبر باش شاملبهتر است رژيم غذايي  -

ليوان در روز شامل آب، آب ميوه،  8-10گوشت قرمز، سبزيجات برگ سبز ، جگر سياه، ميوه تازه ، ماهي، غلات(.) مصرف مايعات 

 (.دی بپرهيزفزايش مقدار قهوه يا چااز ا-شير

، آنتي ترومبوآمبوليک تزريقي يا جوراب، آنتي مصرف كند )مسكن و آهن مي تواند بعد از عملرا  يداروهاي چهآموزش اينكه بيمار  -

 (.بيوتيک در مواقع ضروری

 .استفاده كند يتوالت فرنگ از -

  پس از جراحي نزديكي جنسي نداشته باشد.   هفته 6 -

 (.يپس از جراح هفته 6و  روز ويزيت اول 7-10مراجعه كند ) یويزيت بعد یبرا كه لازم است يتاريخ -

  (.به بيمار داده شودآدرس محل مراجعه را  اي وآمد چگونه پزشک را خبر كند )شماره تماس  شيپ يمشكل يوقت -
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آزادانه به بيرون . رد روده ها و گردش خون بهتر شوددر سطح صاف راه برود تا  كارك. )چه مقدار فعاليت كند و چه موقع سر كار برود -

 .برود تواند سركار يم بعد از عمل بيمار هفته 6الي  4 . بعد ازنكند يرانندگبعد از عمل هفته  3-2تا . تفاده كندرود و از هوای تازه اسب

 (.دخواب كوتاه مدت داشته باش کاختصاص دهد يا طي روز يكافي برای استراحت وقت 

 

 منابع:

 Urogynecology And Reconstructive Pelvic Surgery (Mickey M Karram 2015) 
  2015  تيلندكتاب  

 UP TO DATE  9012  

 CAMPBELL UROLOGY 2016  

 NICE 2019 

 AUA 2016 

 EAU 2018 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 عنوان استاندارد
کد 

RVU 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

محل  شرط تجویز

ارائه 

 خدمت

مدت 

زمان 

 کنترا اندیكاسیون اندیكاسیون ارائه 

كولپوپكسيييتعليق  ييي ع

نييييييو(عيا   ع يييييي عع

عس كريكولپوپكسييييييت

لايصيييي معيايييي ع يييي عع

سييري كيع يي عكيي  عا ع

ياهعييريپر تيييوبهع ييي ع

علاپ يس ك سيكوپتععاريم 

عتلاپ يايومع  

  ستریع501721

ف وشييييييييييي  ع

اخيييت لافعكييي ع

ع لگه،

ع

ديعصييويفعف يي ع

ه ستريپكسييييتع

ف وشييييييييييي  ع

 اييلو یع ن  

ف وشييييييييي  ع

اخييت لافعكيي ع

علگه،عع

ع

ف وشييييييييي  ع

عاييلو یع ن  

*  م يا عجوا ع  عپريلاپيع

عپ شرفت 

*عجرااتعيا  ني معني موف ععع

عقب ت

ع*ع  م يا ع  عيا  عكوي ه

شرا  عهميراهععع*ع  م يا ع  

مسييتقکعكننييکهعپييريلاپيعع

ع قکی

*عديعصييييويفعسيييي كرامعع

ه ستريپكسييييتعشييييكمتع

نکاشييتهعكنترانک ك سيي و عع

عافظعيا 

*ععييکمعپيي  راعپسيي يیععع

يوسيي ع  ميي يع يي عشكسيي عع

عپس يی

ع
 

 عك نسرعيا  ع،عسري كيع ي عياي عكي عديمي  عنشيکهعععععع1

عاس 

ع عكوموي  ک تتعي ویع  عق بتعشک ک2

ع عيرمبوآمبولتعيي کیعفق م3

عه پرگ  سمتعكنترمعنشکه ع4

ع عآنمت5

 ععفونيي عفقيي معمیييیعس سييت  ع،ععفونيي عيا  نيي مععععع6

ع  كتر   تع  عق يچت

ع ع  م يیعالته  تعلگنت7

ع ع  م يیعمنت   عا عياهعجنست8

ع عيم  یع  عخونر زیع  عن   ع  عدي  ف عآنتتعكواگولا 9

 س    عيرم  عقب تعپيريلاپيعايگي  عهي یعلگنيتع ي عععععع10

عشکهع  عايي  و جس عخ يجتععفونتع

 عف سيييتومعي  كويا  نييي مع ييي عيكتويا  نييي مع ييي عععع11

عي  كو ويريس

   م يست  

ع

ع4ي عع3

عس ع 
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