
 رافي وكلپ

كلپورافي يك نوع عمل ترميمي در مهبل )كانال زايمان( است كه به دنبال اشكالات ساختماني يا افتادگي بافت مهبل انجام  

ها و ساختارهاي حفاظت كننده از لگن  شود. گذشت زمان و نيروي جاذبه ممكن است منجر به كشيدگي و شل شدن رباطمي 

هاي لگن گردد. ضمناً با تواند موجب پارگي عضلات، در نتيجه ضعف ساختمانهاي متعدد مي زايمان زنان شود. همچنين  

 شود. افزايش سن و كمبود هورمون، اين عارضه تشديد مي 

 

 شود:كلپورافي در موارد زير انجام مي

 افتادگي مثانه: 

شود مولاً در اثر آسيب و فشار زايمان ايجاد ميعبارت است از افتادن بخشي از ديواره خلفي مثانه به داخل مهبل، كه مع

گردد. افتادگي مثانه ممكن است در زنان جوانتر و چندزا و زناني كه هنوز يائسه كه اين شرايط با بالا رفتن سن تشديد مي

 شود.اند نيز ايجاد مينشده

 علايم ايجاد شده در افتادگي مثانه:

 احساس فشار و سنگيني در مهبل -1

 س خروج چيزي از مبهلاحسا -2

 اختياري ادرار به دنبال سرفه، عطسه يا هرگونه زور زدنبي -3

 تكرر ادرار و احساس فوريت در ادرار -4

 افتادگي ركتوم يا مقعد: 



 عبارت است از بيرون زدن قسمتي از مقعد از ديواره خلفي مهبل. علل ايجاد آن شبيه افتادگي مثانه است. 

 

 

 

 افتادگي مقعد: علايم ايجاد شده در 

اي  احساس فشار و سنگيني در مبهل پري مقعد، عدم تخليه كامل در هنگام اجابت مزاح )يبوست( عدم كنترل گازهاي روده

 و مدفوع

 افتادگي رحم: 

عبارت است از پايين آمدن و بيرون زدگي طبيعي رحم به سمت مهبل كه معمولا در زنان چندزا به علت صدمات زايماني 

 د، كه البته شدت افتادگي متفاوت است.شوايجاد مي

 درمان موارد ياد شده شامل: 

 ورزش: 

اختياري استرس و بهبود حس در نزديكي )در اين ورزش كه منجر به تقويت عضلات كف لگن، كاهش و جلوگيري بي

يه شل نمايد ثان 20الي  10ثانيه عضلات كف لگن را منقبض و سپس  10-5دهيم حداقل شود( به بيماران آموزش ميمي 

ثانيه منقبض نمايد.    10-5و يا با يك دم شكمي عضلات كف لگن را منقبض و با بازدم منبسط نمايد و يا در حالت بازدم  

 مرتبه حداقل سه بار در هفته تكرار كند. 20-15اين تمرين را بايد حداقل روزي سه بار و هر بار 

 درمان جراحي: 

تواند از  شود. جراحي ترميمي مي هاي فوق پاسخ ندهد انجام مي افتادگي شديد باشد و به درماناين درمان در مواردي كه  

 طريق لاپارسكوپي نيز انجام شود.

 مداخلات قبل از عمل:

 ساعت قبل از عمل جراحي چيزي نخورده )ناشتا باشد( ممكن است انما يا تنقيه لازم باشد.  8حداقل  -1

 تراشيدن پرينه  -2

 ش قبل از عملآرام بخ -3

 شستشوي كامل دستگاه تناسلي قبل از عمل ضروري است. -4

 آموزشهای حين بستری: 



 ساعت بعد از عمل چيزي خورده نشود.  24تا  -1

 كنترل حجم ادرار و خونريزي واژينال  -2

 شستشو با نرمال سالين پس از اجابت مزاج و خشك كردن با يك دستمال جاذب  -3

 از كيسه يخ به صورت موضعي و يا ضد درد طبق تجويز  در صورت درد، استفاده -4

 ها فشار وارد نگردد. ها براي جلوگيري از يبوست تا به بخيهرژيم غذايي نرم و استفاده از ملين -5

 تشويق به ادرار پس از خارج كردن سوند چند ساعت پس از عمل -6

 ر گيرد. نحوه خوابيدن طوري باشد كه سر و زانوها مقداري بالاتر قرا -7

 آموزشهای حين ترخيص: 

 استفاده از ملين و انجام ورزش لگن براي تقويت عضلات كف لگن -1

 اجتناب از بلند كردن اشياي سنگين و يا ايستادن به مدت طولاني -2

 شروع مقاربت جنسي بعد از دو هفته تا يك ماه با مشورت پزشك -3

 رشحات غيرطبيعي.مراجعه به پزشك در صورت بروز درد، خونريزي و ت -4

 رعايت بهداشت فردي.  -5

 

 

 

 1402تهيه و تنظيم : تيم آموزش سلامت بيمارستان    بهار 

 فهرست منابع: 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران •

 سايت ويکی پديا دانشنامه آزاد •

 دانشنامه رشد •
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