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  0511-8022553: تلفن       بخش اورولوژي، )ع( رضا
E-mail: kamiartt@yahoo.com 

  

داده شـده   سكس مرد به زن شرح       هاي جراحي مختلفي براي تصحيح ژنيتالياي خارجي در ترانس         روش: زمينه و هدف  
چون تنگي واژن و يا ظاهر نامناسب ژنيتالياي خارجي و يـا عـدم رضـايت                 ها، عوارضي هم   در تمامي اين روش   . است

هـاي جراحـي ترميمـي بـراي ايـن عـوارض و ميـزان موفقيـت آن                   در اين مقاله به توصيف روش      .شود بيمار ديده مي  
  .مختيپردا

 مـشهد تحـت عمـل       )ع( در بيمارستان امام رضـا       1390 تا   1388ي  ها  بيمار طي سال   16در اين مطالعه    : روش بررسي 
در هر بيمار با توجه به عارضه موجـود عمـل جراحـي مناسـب               .  جراح قرار گرفتند   كجراحي ترميمي مجدد توسط ي    

، يورتروپلاستي، حذف پوست و افزايش عمق واژن انجام         يوپلاستيلابآل،   وس پرينه ك مع Uشامل كليتوروپلاستي، فلپ    
  . روز استراحت مطلق بودندپنجمدت  يماران پس از عمل بهب. شد
 . مورد عارضه نياز به مداخله پيدا شـد        سه بيمار فقط    16مجموع   از عمل جراحي در    در مدت زمان بستري پس     :ها  يافته
  مورد كي هماتوم محل عمل،  مورد   كي.  بيمار با پوست پنيس واژينوپلاستي شده بودند       پنج بيمار با ايلئوم و      11تر   قبل

 گيـري  پـي  ماه تحت 24 تا سهاز ترخيص از  بيماران پس.  نياز به تزريق خون بودبيمار نيز كيدر عفونت محل عمل و   
  .لي از مقاربت خود راضي بودندكصورت   در اين مدت عارضه بزرگي نداشتند و بهآنانقرار گرفتند كه تمامي 

هـاي تـرميم مجـدد اكـسترنال         با استفاده از روش    .ن مطلوب است  اين بيمارا براي  تر   مدت گيري طولاني  پي: گيري  نتيجه
ردي ك، نتايج زيبايي و عمل    نياز به عمل مجدد دارند    افي جراح در انجام آن در بيماراني كه         كژنيتاليا و در صورت تجربه      

  .بسيار مطلوبي قابل انتظار است

  .جراحي بازسازي جنسي سكس، ترانس ژنيتاليا، :ليديك لماتك

 
  

بـار در    سكس يك اختلال در هويت جنسي است كه اولين         ترانس
 در اين اختلال فرد وضعيت      1. توسط بنيامين شرح داده شد     1953سال  
ها برخلاف شـناخت     اما اين .  دارد طبيعيي  كي، هورموني و فيزي   كژنتي

قـدم نهـايي در درمـان ايـن بيمـاران           . باشـد  جنسي فرد از خودش مي    
اين پروسه شامل تصحيح ژنيتالياي خارجي،      . باشد راحي ترميمي مي  ج

  . باشد لي بدن و توزيع مو در بدن و غيره ميكها، وضعيت  پستان

  
هاي جراحي مختلفي براي تـصحيح ژنيتاليـاي خـارجي در            روش

اسـتفاده از گرافـت     . سكس مرد بـه زن شـرح داده شـده اسـت            ترانس
 4 قسمتي از ايلئوم   3، حالب 2،مي، پوست وولو، پوست جنين    كپوست ش 

در تمـامي  . انـد   و انواع مختلف ديگر گزارش شـده       5و يا بدون گرافت   
چـون تنگـي واژن و يـا ظـاهر نامناسـب             ها، عوارضـي هـم     اين روش 

نون ك تـا  2-4.ژنيتالياي خارجي و يا عدم رضايت بيمار ديده شده اسـت          
ارض در حد اطلاعات نويسندگان از عمل مجدد ترميمي براي اين عو          

در ايـن مقالـه بـه توصـيف         . ه نشده اسـت   يو موفقيت آن گزارشي ارا    

 مقدمه
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هايي از عمـل جراحـي ترميمـي بـراي ايـن عـوارض و ميـزان                  روش
  .مختيموفقيت آن پردا

  

  
تعـداد  بـود،   (Case series) بررسي بيمـاران كه از نوع مطالعه اين 

 )ع(در بيمارسـتان امـام رضـا         1390 تـا    1388هاي    بيمار طي سال   16
 ـ            جـراح قـرار     كمشهد تحت عمل جراحي ترميمـي مجـدد توسـط ي

 انجام  ان پروسه احتمالي كه قرار بود براي بيمار       آناز   البته پيش . گرفتند
نامـه آگاهانـه      توضيح داده شد و رضـايت      ها  آنامل براي   كطور   شود به 

انعقـادي  هـاي     جملـه تـست    ازاز عمل، آزمايـشات لازم       قبل .اخذ شد 
  .  واحد خون جهت بيمار رزرو شدكانجام شد و ي

 عمل جراحي ترميمي    ،در هر بيمار با توجه به نوع عارضه موجود        
 اندازه طبيعـي  تر از    در مواردي كه كليتوريس بزرگ    . مناسب انجام شد  

 ،هـا  از آزادسازي بـا احتيـاط بانـدل نوروواسـكولار از لتـرال             بود، پس 
در صـورتي كـه كليتـوريس در محـل          . تصحيح اندازه آن انجـام شـد      

با حفظ باندل نوروواسكولار در بهتـرين محـل          غيرطبيعي قرار داشت  
  .د، قرار داده شدوآتوس ب  بالاي مهcm1آناتوميك كه 

وس ك ـ مع Uاز فلپ    ،ايت بيمار تنگي واژن بود    كدر مواردي كه ش   
ين سوراخ واژن قبلي    ي استفاده شد كه رأس اين فلپ درست پا        اي پرينه

رسـاني ايـن     امل با حفـظ خـون     كاز آزادسازي    گاه پس  آن. رار گرفت ق
شيده شد و ديلاتاسيون مطلوبي كفلپ بر روي سطح خلفي واژن قبلي       

هـا   ، واژن آن  Shrinkageدليـل    در بيماراني كـه بـه     . شددر واژن ايجاد    
افي نداشت يا از ابتدا عمق مناسـبي جهـت واژن ايجـاد نـشده              كعمق  

اي  امل به ركتوم و مثانه ما بين ايـن دو حفـره           كوجه  بود، با احتياط و ت    
 استنت واژينال با سايز مناسب از پرده آمنيـون  كايجاد شد و برروي ي 

 ساعت از زايمان آن گذشته بـود، جهـت ايجـاد      12تر از    مكجنيني كه   
 ـ           . افي استفاده شد  كعمق    كالبته در اين موارد هـم آمنيـون بـر روي ي

  .فلپ قرار داده شد
دليل ظاهر نامناسب ژنيتاليـاي خـارجي نيـاز بـه            دي كه به  موار در

مـاژور در    ياهـاي لاب داشتند در عمـل اول       (Labioplasty) يوپلاستيلاب
افي ك ـ قرار داده شده بودند و به اندازه         حد طبيعي تر از    موقعيت قدامي 

شيده نشده  كبه خلف ناحيه ژنيتاليا در طرفين       ) اسكروتوم(فولد ژنيتال   
 ـلاب از هر طرف پوست ،يماران طي عمل ترميميدر اين ب   .بود آزاد و  اي

پلاستي ظاهر ژنيتالياي بهتري     Y ←Vصورت   شيده شد و به   كين  يبه پا 
صـورت   هايي كه از پوسـت پنـيس بـه         در واژن . مار ايجاد شد  جهت بي 

دهي مناسـب    لكدليل عدم ش   ها استفاده شده بود و به      وارونه جهت آن  
يوزوم آن دهانه واژن برآمـده بـود بـا          مجراي بولبر و كورپوس اسپونژ    

 ژنيتوپلاسـتي انجـام   2-0قطع قسمت برآمده و ترميم با نـخ ويكريـل          
آ به بيـرون     ردن مخاط مه  ك Evertيورتروپلاستي در بيماران هم با      . شد

متري زير كليتـوريس و قـراردادن     سانتيك به ي  آنردن  كجا   و نيز جابه  
  . هفته اصلاح شدكمدت ي سوند فولي به

تاسفانه در مواردي در حين عمـل اول گلـنس و نوروواسـكولار             م
پذير نبـود فقـط      انك ترميم مجدد ام   وامل قطع شده بود     كطور    بهباندل  

 فولد پوسـتي چيـزي شـبيه كليتـوريس          كجهت ايجاد ظاهر بهتر با ي     
عنوان كليتوريس پيـدا     رد واقعي به  ك انتظار عمل  طبق هرچند   ،دشايجاد  

  .ردكن
 بودند و Complete bed rest  روزپنجمدت  مل بهاز ع بيماران پس

در روز  . ردنـد كپروفيلاكسي از نظر حوادث ترومبوآمبولي نيز دريافت        
از عمل در صورت نداشتن عارضه خاص، بيماران مـرخص           پنجم پس 

  .ردندك روز بعد مراجعه هفتگيري  شدند و جهت پي
 .يدبراي مشاهده تصاوير جراحي با نويسنده تماس حاصل فرماي

  

  
 .) سـال 21-31دامنـه  (بود  سال   7/25 ،بيمار 16اين  ميانگين سني   

 بيمـار بـا اسـتفاده از     پـنج  ايلئـوم و      بيمار با استفاده از    11پيش از اين    
 نفر نياز   سهاز مجموع بيماران    .  شده بودند  واژينوپلاستي پوست پنيس 

از تنگي واژن شكايت داشتند كـه        بيمار   11. به كليتوروپلاستي داشتند  
  . قرار گرفتندInverted Uتحت جراحي ترميمي با فلپ 

واژن نيـاز بـه      چروكيـدگي دليـل     بيمار به  چهاراز مجموع بيماران    
ردند كه با اسـتفاده از اسـتنت واژينـال و پـرده             كافزايش عمق آن پيدا     

لبيوپلاسـتي  . طور كـه توضـيح داده شـد، تـرميم شـدند            آمنيون، همان 
 بيمـار از نظـر   هفـت  بيمار انجام شد و 9پلاستي در  Y  Vروش  به

 پـنج يورتروپلاستي هـم در     . ظاهر ژنيتاليا نياز به ژنيتوپلاستي نداشتند     
 بيمار  چهارحذف پوست در    . ، انجام شد  هروش شرح داده شد    بيمار به 
 بيمـار   16مجمـوع    از جراحـي در    در مدت زمان بستري پس    . نياز شد 

  يك مورد از بيماراني. دا شدـاز به مداخله پيـرضه ني مورد عاسهفقط 

 هايافته

  بررسيروش
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  گيري عوارض جراحي و مدت پي شده، اقدامات انجام ايات بيماران،كخلاصه ش: 1جدول 
  گيري  پيمدت   از عمل عارضه پس  جراحي انجام شده  ايت بيماركش  رديف

 Inverted U+ يوپلاستيلاب  تنگي واژن+ ايلابلي كبدش 1
  

No  24  
 Inverted U+ يوپلاستيلاب  تنگي واژن+ ايلاببدشكلي   2

  

No  18  
 Inverted U+ يوپلاستيلاب  تنگي واژن+ ايلاببدشكلي   3

  

No  18  
  12  عفونت Inverted U+ يوپلاستيلاب  تنگي واژن+ ايلاببدشكلي   4

  +تنگي واژن+ بزرگ كليتوريس  5
  اضافي پوست+آ  مهتنگي 

  +Inverted U+ كليتوروپلاستي
  حذف پوست+ يورتروپلاستي

  

No  12  

 Invert U+ يوپلاستيلاب  ايلاببدشكلي + تنگي واژن  6
  

No  9  
  9  هماتوم  يورتروپلاستي + افزايش عمق+ Invert U  آ تنگي مه+ يدگي واژنكچرو+ تنگي واژن  7
    حذف پوست+ افزايش عمق  پوست اضافه+ يدگي واژنكچرو  8

No  9  
    يتوروپلاستي كل+ Invert U  تنگي واژن+ جا هكليتوريس ناب  9

No  9  
    يورتروپلاستي+ Invert U+ يوپلاستيلاب  آ تنگي مه+ ايلاببدشكلي + تنگي واژن  10

No  6  
 Inverted U+ يوپلاستيلاب  ايلاببدشكلي + تنگي واژن  11

  

No  6  
 Inverted U+ يوپلاستيلاب  ايلاببدشكلي + تنگي واژن  12

  

No  6  
    كليتوروپلاستي+ يورتروپلاستي+ يوپلاستيلاب  ايلاببدشكلي + آ تنگي مه+ جا هكليتوريس ناب  13

No  6  
  3  تزريق خون   افزايش عمق   يدگي واژنكچرو  14
    حذف پوست + افزايش عمق  پوست اضافي+ يدگي واژنكچرو  15

No  3  
    حذف پوست + يورتروپلاستي  پوست اضافي+ آ تنگي مه  16

No  3  

  
 ، ناحيـه عمـل شـد     كه عمل افزايش عمق انجام شده بود دچار هماتوم        

 ـ. از تخليه هماتوم و برقراري هموستاز درمان شد     كه پس   مـورد از  كي
درمـان  بيماران لبيوپلاستي دچار عفونت محل عمل جراحي شد كه با           

 مورد تزريـق    كي. بهبود يافت  املكطور    به يوتيكب با طيف وسيع آنتي   
انديـد افـزايش عمـق    كخون انجام شد كه باز هم در بيماري بـود كـه       

   .يدگي واژن بودكدليل چرو بهاژن و
گيـري قـرار       مـاه تحـت پـي      24از ترخيص از سه تـا         بيماران پس 

گرفتند كه تمامي بيماران در اين مدت زماني عارضه ماژوري نداشـتند      
اي از نتـايج و       خلاصـه . صورت كلي از مقاربت خود راضي بودند        و به 

  .)1ل جدو(ارايه شد  بيماران دراقدامات درماني انجام شده 
  

  
ز درمـاني ديگـر   ك ـشده در اين مطالعه قـبلا در مرا   بيماران گزارش 

يفيـت  كلات فراوان كـه     كتحت ژنيتوپلاستي قرار گرفته بودند و با مش       

 .ردنـد كتحت تاثير قرار داده بود به ما مراجعه      ت  شد بهها را    زندگي آن 
ار ك ـدر هر بيمـار حـداقل دو        زماني چند عارضه با هم ديده شد و          هم

كه ايـن بيمـاران قـبلاً تحـت عمـل            با توجه به اين   . ترميمي انجام شد  
 ، نداشتند معمول و بافتي    كجراحي قرار گرفته بودند و ساختار آناتومي      

مدت بيماران بـسيار مطلـوب و        وتاهكم و نتايج    كميزان عوارض بسيار    
شوند كه بدانيم     اهميت اين نتايج زماني بهتر فهميده مي       .قابل قبول بود  

 از نوع مرد به زن همواره با       TSاعمال جراحي ژنيتوپلاستي در بيماران      
 ميـزان   6و7.باشـد  مدت و بلندمدت گوناگوني همراه مـي       عوارض كوتاه 

عنـوان مثـال     بـه . بروز اين عوارض در مطالعات گوناگون متغير اسـت        
 عارضـه   8. موارد گزارش شده اسـت     %10در  واژن  يدگي  كچروعارضه  

باشـد در حـدود      تنگي واژن هم از عوارض درازمدت ژنيتوپلاستي مي       
 ميزان بروز اين عـوارض بـسته بـه نـوع            4. موارد ديده شده است    10%

روش ارجح   .شده در ايجاد نئوواژن متغير است      گرافت يا فلپ استفاده   
تفاده از فلپ پوست    سكس مرد به زن اس     براي واژينوپلاستي در ترانس   

 شـكل   M اسـكروتال    -اي كـه از فلـپ پرينـه        در مطالعـه  . پنيس است 

 بحث
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 بيمار، هيچ موردي از تنگي و يا        هفتاستفاده شده است، البته فقط در       
 توجه داشته باشيم اين گزارشات مربوط به        9.نكروز فلپ گزارش نشد   

  .باشد بيماران در عمل اول و بدون اسكار قبلي مي
وق مطالعاتي هم در مورد نحوه ايجاد نئوكليتـوريس         جز موارد ف   به

هـاي   روش. رسـاني آن انجـام شـده اسـت       دهي و خون   و حفظ عصب  
ها هـم بـدون عارضـه        البته اين روش  . جديدي هم گزارش شده است    

 نارضايتي بيمار از حـس كليتـوريس و عـدم           %25اند و تا حدود      نبوده
كـه بيمـاران مـا       حـالي  در   10و11.اند رضايت در مقاربت را گزارش كرده     

  .رغم انجام كليتوروپلاستي از مقاربت خود راضي بودند علي
هـاي خـاص ايـن       ته لازم است كه با توجه به جذابيت       كر اين ن  كذ

اراني كـه   ك ـعمل جراحي براي جراحان مختلف انجـام آن توسـط هم          
افي در اين امر ندارند منجر به عوارض بسيار نزد اين بيماران            كتجربه  

يفيـت زنـدگي    كناپذيرنـد و     ه بعضي از اين عوارض جبـران      شود ك  مي

شـود فقـط در      در نتيجه توصيه مي    دهد، بيماران را تحت تاثير قرار مي     
  .افي در اين امر اقدام به جراحي شودكصورت تجربه 

ثـر بيمـاران    كگيـري ا   مدت پي  ،شتهايي دا  اين مطالعه محدوديت  
لازم هت اين بيماران    تر ج  مدت گيري طولاني  سال بود كه پي    كحدود ي 
منـد و    صورت نظام  همندي بيماران از مقاربت ب     چنين رضايت  هم. است

 نـسبت بـه مطالعـه     Blindنامه و توسط يـك فـرد         با استفاده از پرسش   
اي و شفاهي سنجيده شد      هاي دوره  انجام نشد و فقط بر اساس ويزيت      

احـي  شد، نسبت به نتيجه نهايي عمـل جر        كه اگر موارد فوق انجام مي     
  .گرفت قضاوت بهتري صورت مي
هاي ترميم مجـدد اكـسترنال ژنيتاليـا و در           با استفاده از اين روش    

صورت تجربه كافي جراح در انجـام آن در بيمـاراني كـه قـبلا عمـل                 
اند، نتايج زيبايي و عملكـردي بـسيار مطلـوبي قابـل      ژنيتوپلاستي شده 
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Background: Various surgical procedures were described for the correction of the ex-

ternal genitalia in male-to-female transsexualism. In all these methods complications 

such as vaginal stenosis, unpleasant appearance of external genitalia and lack of con-

sent are seen. This paper describes a method of surgery for repair of these complica-

tions and success rate of this surgery. 

Methods: Reconstructive surgery was performed by one surgeon in 16 patients from 

2009 to 2011 in Imam Reza Hospital of Mashhad. Mean age 25.75 years of age from 21 

to 31 years. Due to the condition of each patient appropriate reconstructive surgery was 

performed. These surgeries include: clitoroplasty, inverted U flap, labioplasty, urethro-

plasty, removal of excess skin and increasing depth of vagina. After the surgery, the pa-

tients admitted for complete bed rest up to 5 days. They received postoperative prophy-

laxis medication for anti-thromboembolic events. 

Results: Only 3 complications were seen in all 16 patients. One hematoma of surgery 

site, one infection of surgery site and a blood transfusion. Eleven patients had history of 

vaginoplasty using small intestine and 10 patients with penile and perineal skin. From 3 

to 24 months follow up after discharge were done, no patient had a major complication 

in long-term follow up and were generally satisfied with their sexual intercourse. 

Conclusion: This study has some limitations. Follow-up of the patients was performed 

for about one year that longer follow-up for these patients is favorable. Also, evaluation 

of patients' satisfaction from their intercourse was not performed as systematically with 

using an standard questionnaire and by a person who is blind to the study. Using this 

method of restoring external genitalia in the hands of expert surgeon, aesthetic and 

functional result would be expected very well. 
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