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باشد كه انجام آن به روش لاپاراسكوپي در نقاط مختلف  ترين عمل جراحي زنان مي عهيستركتومي شاي :زمينه و هدف
بيماران بـه صـورت     : روش بررسي  .رسد  و بررسي عوارض اين نوع عمل در ايران ضروري به نظر مي           دنيا رايج بوده    

. اسـكوپي تقـسيم شـدند     به روش لاپار   ()SLH( توتال ساب  و هيستركتومي  )TLH( توتال راندوم به دو گروه هيستركتومي    
 ماه انجـام    24مطالعه در طي    . شدارزيابي  با پرسشنامه    ماه   شش هفته و سپس     ششو بلندمدت در طي       عوارض كوتاه 

نتايج مطالعـه حاضـر     : ها  يافته .در نظر گرفته شد    SLH  بيمار جهت  20و   TLH بيمار جهت    25حجم مورد مطالعه    . شد
ميـزان افـت هموگلـوبين پـس از      .داري كمتـر اسـت   به طور معني SLH دهد كه طول مدت جراحي در گروه   نشان مي 
طور واضح مدت بستري در بيمارستان كمتـر بـود و       به SLHهمچنين در بيماران تحت جراحي       .كمتر بود  SLHجراحي  

كمتـر بـود    SLHطور واضح در گروه  مدت زمان جراحي به. زارش شده بودزمان بازگشت به فعاليت عادي هم كمتر گ      
در بررسي عملكرد جنـسي بـين دو گـروه          . كمتر گزارش شده بود    SLHزان مسكن دريافتي بعد از جراحي در گروه         مي

TLH  وSLH پاروني بعد از جراحي تفاوتي چنداني به دست نيامد و فقط ميزان ديس  SLHداري كمتر بود به طور معني .
ر صورتي كه بيمار انديكاسيون آن را داشته باشـد          د SLHجراحي هيستركتومي به روش سوپراسرويكال يا        :گيري  نتيجه

  . به روش شكمي يا لاپاراسكوپي استTLHتر از جراحي  بهتر و آسان
  

  SLHتوتال   و هيستركتومي لاپاراسكوپي ساب(TLH)هيستركتومي توتال لاپاراسكوپيك  :كليدي كلمات
  

  

  

حـي  ترين اعمال جرا    كي از شايع  ي )Hysterectomy(هيستركتومي  
انجام شده است و بعد از جراحي سزارين دومـين جراحـي شـايع در               

 در  هاي هيستركتومي متعدد اسـت و تقريبـاً        انديكاسيون 1.آمريكا است 
هيستركتومي بـه   . ت ليوميوماي رحمي در صدر علل است      تمام مطالعا 

توانـد    و مي شود  چند روش شكمي و واژينال و لاپاراسكوپي انجام مي        
توتـال   توتال انجام شـود كـه در روش سـاب    ا ساببه روش توتال و ي 

انتخـاب نـوع جراحـي بـستگي بـه          . شـود   سرويكس باقي گذاشته مي   
 معاينات بـاليني متعـدد و انجـام سـونوگرافي و سـابقه              -بيماري لگني 

گروهـي عقيـده دارنـد كـه      2.داردهاي قبلي و مهـارت جـراح     جراحي
وارض خارج كردن سرويكس باعث كاهش لذت جنـسي، افـزايش ع ـ          

ي ع ـ پـرولاپس واژن، گرانولاسـيون غيرطبي   -شـدن واژن   جراحي، كوتاه 
 .شــود هــاي رحمــي مــي كــاف و خطــر بــالقوه بــراي پــرولاپس لولــه

توتـال مـبهم اسـت و مـوارد مهـم            هاي هيستركتومي ساب   انديكاسيون
 ، سـزارين  ، انسداد كولدوساك قدامي و خلفـي      ،آندومتريوز: عبارتند از 

يكس كاملا ديلاته است و نگراني در مورد        هيستركتومي وقتي كه سرو   
توتـال عـروق و      در هيستركتومي توتال نسبت به ساب      1.اعمال جنسي 

هاي مجاور بيشتر دچار اخـتلال       شود و ارگان   اعصاب بيشتري قطع مي   
توتال ميزان عفونت زخم و تشكيل هماتوم        جراحي ساب  در. شوند  مي

 ،توتـال   جراحي سـاب   تر عارضه  و گرانولوم كمتر است دو مورد شايع      
لاپاراسـكوپي   3.اي و پرولاپس سرويكس است     خونريزي رحمي دوره  

ــوان يــك وســيله تشخيــص   ــه عن ــستركتومي ب  در يقبــل از انجــام هي
هيستركتومي توتـال بـه روش       4.رفته است   هاي زنان به كار مي     جراحي

اخيرا بـا اسـتفاده       توصيف شد و   Semmلاپاراسكوپي اولين بار توسط     
در . شـود   جراحي به روش سوپراسرويكال انجام مـي       Morcellatorاز  

اين روش براي كاهش خونريزي زياد بيمار و يا مواردي كـه آنـاتومي              
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بـه علـت    . شـود  بيمار به هم خورده است سرويكس باقي گذاشته مـي         
تر و بازگشت زودتـر بيمـاران        تر جراحي و ريكاوري سريع     زمان كوتاه 

هاي مجاور رحم تمايل به انجـام    نبه فعاليت عادي و آسيب كمتر ارگا      
 5. سـال اخيـر بيـشتر شـده اسـت          50توتال در طي     هيستركتومي ساب 

لاپاراسكوپي اگرچه ممكن است هزينه بالايي داشته باشد ولـي باعـث      
بـراي  . شـود  كاهش چشمگير موربيديتي و عوارض بعد از جراحي مي        

كرد جنـسي بايـد قبـل از جراحـي          لمتلالات ع تشخيص و مقايسه اخ   
. توتال و توتال شرح حال دقيـق و معاينـه فيزيكـي انجـام شـود                ساب

مــصرف داروهــاي خــاص و ســابقه بيمــاري ، بيمــاري مــزمن ســابقه
هـاي   ژنيكولوژيك و سايكولوژيك بررسي شود به طـور كلـي چرخـه           

       (Desire)جنــسي   ميــل-1: پاســخ جنــسي شــامل مراحــل زيــر اســت
 (Resolusion) فرونـشيني    -4 ارگاسـم    -3 (Arousal) برانگيختگي   -2
تغييرات عملكرد جنـسي بعـد از        1.(Satisfaction) رضايت جنسي    -5

هيستركتومي تعيين شده نيست و يكي از اهداف انجـام هيـستركتومي            
بسياري از موارد هيستركتومي    . توتال بهبود عملكرد جنسي است     ساب

به علت دردهاي مزمن لگن و پرولاپس اعـضاي مجـاور واژن انجـام              
 6.ده است كه با برطرف شدن آن عملكرد جنسي بهبود يافتـه اسـت             ش

مـدت جراحـي هيـستركتومي       اين مطالعه عوارض بلند مدت و كوتـاه       
  .گردد مي مقايسه توتال به روش لاپاراسكوپي توتال و ساب

  
  

  
 86هـاي    نگر در سال   اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني آينده      

 در SLH بيمــار در گــروه  20و  TLH در گــروه بيمــار 25 در 87و 
معيارهـاي ورود بـه مطالعـه در دو گـروه     . انجام شـد بيمارستان آرش   

اسـمير و     كيلـوگرم و پـاپ     100 سال كه وزن زير      60 تا   35سنين بين   
معيارهاي خروجي شامل بيماران چاق     . كولپوسكوپي نرمال داشتند بود   

)kg100Weight>(،   خلـي مثـل   هـاي دا   مبتلايان به بدخيمي و بيمـاري
 و هر بيماري كه كنترانديكاسيوني براي        ريوي -قلبي اختلالات   ،ديابت

بيماراني كه درد مزمن لگن و يا آندومتريوز شـديد          . لاپاراسكوپي دارد 
توتـال قـرار نگرفتنـد بـه منظـور بررسـي             داشتند تحت جراحي ساب   

مبتلايـان  .  مجرد و بيوه از مطالعه حذف شدند       عملكرد جنسي بيماران  
مبتلايــان   و يــاConnective Tissue Disease (CTD) تلالاتبــه اخــ

از كليـه   . پرولاپس واضح اعضاي لگني هـم از مطالعـه حـذف شـدند            
كه شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند پـس از توضـيح كـافي                 بيماراني

دو نـوع   بـا طراحـي     . نامه كتبي درخواست شد    اهداف مطالعه رضايت  
  و بعـد از    رسي عـوارض حـين     مشخصات بيمار و بر     شامل پرسشنامه

 كه برگرفته   (FSFI)عمل و پرسشنامه دوم يا پرسشنامه عملكرد جنسي         
از ژورنال آمريكايي بررسي اختلالات عملكرد جنسي و درمان آنها در           

در ايـن پرسـشنامه سـوالاتي در مـورد نحـوه            .  اسـت بـود    2000سال  
 شـش و عملكـرد جنـسي در        جنسي و مشكلات احتمالي آن       عملكرد

) Desire, Arousal, Lubrication, Orgasm, Satisfaction, Pain(م آيت
 مـاه   بار قبل از عمل و سـپس شـش         اين پرسشنامه يك  . شود  مي تنظيم

جراحي براي بيماران تكميـل شـد و امتيـازات قبـل و بعـد از                 بعد از   
مدت و   سپس عوارض كوتاه  . جراحي با هم مقايسه و آناليز آماري شد       

با استفاده از پرسشنامه اول و اختلالات عملكـرد         بلندمدت جراحي را    
FSFIجنسي را با پرسشنامه دوم يا       

نوع مطالعه كارآزمايي . شد بررسي 7
 24نگر بود تكنيك كار مداخله مستقيم بود و مطالعه طي    باليني و آينده  
 در دو گروه هيستركتومي     تصادفيسپس بيماران به طور     . ماه انجام شد  

 ـ   توتال و ساب   در روش  . ه روش لاپاراسـكوپي قـرار گرفتنـد       توتـال ب
Total Laparoscopy Hysterectomy (TLH) بعد از قرار دادن بيمار در 

 Graspپوزيشن ليتوتومي و تعبيه وسايل لاپاراسكوپي ابتدا بـه وسـيله            
متري رحم گرفته و     دو طرف به فاصله چند سانتي      Roundهاي   ليگامان
تونئوم قدامي ليگامان پهـن بـه       سپس پري . شد Cutو   Coagulateسپس  

طرف خط وسـط بريـده شـد و سـروز مثانـه در قـسمت اتـصال بـه                    
اگـر تخمـدان بيمـار بـاقي گذاشـته          . سرويكس و رحم دايسكت شـد     

در غير  شد و    اوارين دو طرفه گرفته و كات مي       -شد ليگامان يوترو   مي
  گرفتـه و    گراسپ هاي اينفانديبلوپلويك دو طرفه با     ليگامانصورت    اين

قبل از آن براي شناسايي حالب يا فضاي رتروپريتونئـال          . شد   مي بريده
. شـد   بررسي مـي Pelvic Birmشد و يا مسير حالب در قسمت  باز مي
هاي رحمي دو طرف گرفتـه و بـا           شريان ، كامل مثانه  جداسازيبعد از   

هاي كاردينال   سپس ليگامان . شد  كوآگوليت و كات مي    ،پولار كوتر باي 
تر كولپوتومي خلفي و     براي انجام صحيح  .  شدند بريدهال  و يوتروساكر 

ــرويكس و   ــاكولوم س ــدامي از تن ــتفاده Manipulatorق ــي اس و  رحم
انجـام  و برش محل اتصال رحم و واژن        مشخص  هاي واژن     فورنيكس

قبل از انجام برش در انتهاي واژن اسـفنج لاپاراسـكوپي قـرار             . دش  مي
س به وسيله قيچي مخصوص     شد تا گاز شكم خارج نشود سپ       داده مي 

شـد و رحـم كـاملا از محـل           لاپاراسكوپي و يا كوتر برش انجـام مـي        
شد و بعد    اتصال سرويكس و واژن جدا و سپس در واژن قرار داده مي           

 روش بررسي
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از تكميل سوچورهاي كاف واژن كـه بـه وسـيله لاپاراسـكوپي انجـام       
در صـورت انجـام     . شـد  گرديد بقاياي رحم از طريق واژن خارج مـي        

 كليه مراحـل  Sub total Laparoscopy Hysterectomy (SLH)ي جراح
شود و در موقع گـرفتن شـريان          انجام مي  TLHتا شريان رحمي مشابه     

 .شـود   مـي  بريـده رحمي فقط شاخه بالا رونده شريان رحمي گرفته و          
ســرويكس بــا قــسمت فوقــاني ليگامــان بــه  رحــم در محــل اتــصال

 جهت خـروج    .شود اشته مي يوتروساكرال آمپوته و سرويكس باقي گذ     
 عبـور   10شود كـه از محـل تروكـار           استفاده مي  Morcellatorرحم از   
بعد از آن   . شود  و از شكم خارج مي     هشد تكه   شود و رحم تكه    داده مي 

 .شـود  نقاط احتمـالي خـونريزي دهنـده كوآگوليـت و هموسـتاز مـي             
ي به  هاي كيف  انحراف معيار و داده    هاي كمي به صورت ميانگين و      داده

هاي كمي با آزمـون    اختلاف بين داده  . صورت فراواني نمايش داده شد    
t-test05/0 و براي $�2هاي كيفي   و در مورد دادهp< بوددار  معني .  

  

  
  

 SLHگــروه   و در)=25n ( تعـداد TLHدر ايـن بررسـي در گـروه    
)20n=(       ميـانگين سـني بيمـاران در       .  بيمار مورد بررسي قـرار گرفتنـد

 سال بوده است SLH ،5/4±45/44 و در گروه     TLH  ،58/5±6/45گروه  
همچنـين  . داري نداشـتند    تفـاوت آمـاري معنـي      =4/0p كه با توجه به   

ــروه  ــانگين وزن گـــ ــروه SLH، 79/8±73/66ميـــ ، TLH و در گـــ
داري   تفـاوت آمـاري معنـي      =2/0p  بود كه با توجـه بـه       73/6±36/69

 و  SLH، 64/25±5/129مدت زمان جراحـي در گـروه        . وجود نداشت 
 تفاوت آماري   =03/0p كه با توجه به      TLH، 70/29±69/148در گروه   

ميانگين هموگلوبين قبل و بعد از جراحي در        . داري وجود داشت   معني
  تفـاوت    و 38/12 و   TLH، 8/10گروه    و در  5/10 و SLH 83/9گروه  
.  بيـشتر بـود    TLHو افت هموگلوبين در گروه      ) >05/0p(  بود دار معني

 ،SLH  و در گروه   TLH 47/1±6/3مت در بيمارستان در گروه      ميزان اقا 
مدت زمان بازگشت به    . )=04/0p (بوددار   تفاوت معني  و   59/0±85/2

ــروه   ــادي در گـ ــت عـ ــروه TLH 11/8±12/13فعاليـ ، SLH و در گـ
 .داري داشـتيم     تفـاوت آمـاري معنـي      =0001/0p كه طبق    79/1±40/5

 ت چنـداني بـا هـم   ميزان مصرف مـسكن تزريقـي در دو گـروه تفـاو      
 مصرف مسكن به صـورت شـياف واضـحا    SLHنداشت ولي در گروه   

در اين بررسي هيچ مـوردي از عـوارض دراز مـدت مثـل              . بيشتر بود 
در . خونريزي سيكليك و پرولاپس واژن يا سـرويكس گـزارش نـشد           

 ديــسپاروني بعــد از SLHبرررســي عملكــرد جنــسي فقــط در گــروه 
اجـزاء عملكـرد جنـسي مثـل        اير  س ـ. جراحي كاهش واضحي داشـت    

 تحريك، ارگاسم و رضايت جنسي تفاوت قابل تـوجهي در دو       تمايل،  
 عـوارض حـين و بعـد از       . گروه قبل و بعد از جراحي وجود نداشـت        

 از نظر عددي بيشتر ولي از نظر        SLH نسبت به    TLHجراحي در گروه    
 عوارض شامل يك مـورد آسـيب و       . داري نداشت   آماري تفاوت معني  

  ،TLHروه ـب در گـورد تـدو م ،TLHالب به واژن در گروه فيستول ح
  
  مشخصات جمعيت مورد مطالعه: 1 -جدول

  *p )25= تعداد( TLH  )20 =تعداد( SLH  متغيرها

  46/0  6/45±58/5  45/44±50/4  سن
  2/0  36/69±73/6  73/66±79/8  وزن

  ”�3    پاريتي
           3>  

)40(%8  
)60(%12  

)48(%12  
)52(%13  

59/0  

05/0p< آزمون آماري* .دار است از لحاظ آماري معني  :t-test 

  
  مقايسه متغيرهاي مربوط به جراحي در هر دو گروه: 2 -جدول
  *p)25= تعداد( TLH  )20 =تعداد( SLH  متغيرها

  03/0  60/148±70/29  50/129±64/25  زمان جراحي 
  0051/0  54/1±91/0  87/0±51/0  ميزان افت هموگلوبين 

  04/0  60/3±47/1  85/2±59/0  ري در بيمارستانمدت بست
  0001/0  12/13±11/8  40/5±79/1  شروع فعاليت عادي 

05/0p<آزمون آماري* .دار است  از لحاظ آماري معني :  t-test   
  

   مقايسه عملكرد جنسي قبل و بعد از جراحي در هر دو گروه :3 -جدول
  SLH )20 =تعداد(  TLH )25= تعداد(  

 *p   ماهششبعد از   قبل از جراحي *p   ماهششبعد از   ل از جراحيقب  متغيرها
  1  10/1±29/0  10/1±29/0  1  43/1±49/0  43/1±49/0  تمايل جنسي

  1  84/0±47/0  84/0±47/0  84/0  10/1±46/0  07/1±48/0  تحريك جنسي
  1  88/0±48/0  88/0±48/0  88/0  12/1±62/0  09/1±63/0  لغزندگي 
  1  33/1±64/0  33/1±64/0  1  50/1±67/0  50/1±67/0  ارگاسم

  89/0  36/0±62/0  34/1±62/0  1  72/1±60/0  72/1±55/0  رضايتمندي 
  14/0  90/1±55/0  68/1±50/0  0./2  42/2±59/0  98/1±60/0  درد حين نزديكي

  75/0  41/7±69/2  16/7±68/2  56/0  28/9±65/2  78/8±71/2  مجموع
05/0p<ي آزمون آمار* .دار است  از لحاظ آماري معني :t-test  

هايافته
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  دهي به عملكرد جنسي   نمره:4 -جدول
  حداكثر نمره  حداقل نمره  ضريب ثابت  دامنه نمرات  سوالات  مرحله 

  6  2/1  6/0  1-5  2 و 1  تمايل جنسي
  6  0  3/0  0-5  6 و 5 و 4 و 3  تحريك جنسي

  6  0  3/0  0-5  10 و 9 و 8 و 7  ترشح 
  6  0  4/0  0-5  13 و 12 و 11  مسارگا

  6  0  4/0  0-5  16 و 15 و 14  رضايت جنسي
  6  0  4/0  0-5  19 و 18 و 17  درد 
  

اختيـاري    ، يـك مـورد بـي      TLHگروه   يك مورد يبوست و ايلئوس در     
.  بـود  TLHگروه   جراحي در  لگني بعد از   ادرار و پنج مورد درد پايدار     

  .گوارش نداشتيم همچنين در دو گروه موردي از آسيب به دستگاه
  

  
هـاي بخـش ژنيكولـوژي       ترين جراحي  هيستركتومي يكي از شايع   

است و ميزان انجام آن در نقاط مختلف دنيا متفاوت است و مـنعكس              
ات و شـرايط اجتمـاعي آن        عـاد  ،هاي بهداشتي  كننده وضعيت مراقبت  

هـاي   هـايي كـه در زمينـه جراحـي         با توجه به پيـشرفت     8.منطقه است 
 روش  لاپاراسكوپي انجام شده است تمايل به انجـام هيـستركتومي بـه           

هيـستركتومي بـه دو      9.لاپاراسكوپي در ميان بيماران بيشتر شده اسـت       
توتال گـاهي بـراي توقـف        توتال و جراحي ساب    روش توتال و ساب   

كردن زمان جراحي و بهبـود عملكـرد         هاي خطرناك و كوتاه    خونريزي
 U.S در   1990 انجام شده در سـال       SLH اولين   10.شود جنسي انجام مي  

 زمان جراحـي كمتـر و خـونريزي كمتـر و            TLHكه در مقايسه با     . بود
بعـضي  . هـاي عـادي را در پـي داشـت           تر بـه فعاليـت      بازگشت سريع 

 روي ارگاسـم اثـرات مثبـت        SLHاند كـه ممكـن اسـت          پيشنهاد كرده 
 در اين زمينه مطالعات اندكي انجام شده بود         2002داشته باشد تا سال     

بندي نتايج    جمعدر   .رات مثبتي را نشان نداد    ولي بعد از آن مطالعات اث     
ميـزان  تر    كوتاه )TLHنسبت به   ( SLHجراحي  مدت عمل    ،چند مطالعه 

 اثـرات مثبـت   SLH .بـود تـر   ريكاوري بيمار سـريع   وريزي كمتر   خون
رسـد كـه در ايجـاد         بـه نظـر مـي     . نكشن جنسي نداشته اسـت    روي فا 

چـون در دو گـروه      . تر از سرويكس باشد     ارگاسم انقباضات رحم مهم   
SLH   وTLH           در  . فانكشن جنسي تفاوت چنداني با هـم نداشـته اسـت
 قـرار   SLH و   TLH بيمار را كـه تحـت        213 حدود   Killku 1983سال  

هاي انجام شده ميزان تمايـل        گيري  بعد از پي  . گرفته بودند مقايسه كرد   
. جنسي و دفعات نزديكي جنسي بين دو گروه تفاوت چنداني نداشت          

 SLHو در گروه    . پاروني در هر گروه كاهش يافته بود       ال ديس به هر ح  
در ميزان بروز ارگاسم تفاوتي بعد از        SLHگروه  . اين كاهش بيشتر بود   

 كاهش محسوسي در ارگاسم داشـتند       TLHحراجي نداشتند ولي گروه     
كه علت آن شايد قطع عروق و اعصاب شبكه يوترو واژينال اسـت و              

 اثرات مفيدي روي عملكرد جنـسي       SLHكه  در آن زمان نتيجه گرفتند      
مطالعـه  . ولي بعداً مطالعات بعـدي آن را نقـض كردنـد          . در آينده دارد  

Thakar       نشان داد كـه درSLH  شـود    هـاي كمتـري قطـع مـي          ليگامـان
ديگـر نتـايج    مطالعـات   هر چند   باشد   ميپرولاپس اعضاي لگني كمتر     

شده بروز پـرولاپس     در يك مطالعه انجام      11. دهد  متفاوتي را نشان مي   
گــزارش شــده اســت و شــايد علــت آن % 30توتــال  در گــروه ســاب

هاي شـديد مـزمن و        هاي قبلي، مولتي پاريته و سرفه       هاي زمينه   بيماري
 باشد كه عامل پرولاپس شده است و نـوع جراحـي            CTDهاي    بيماري

آسيب به مثانه و    . بود كمتر   SLHدر اين مطالعه عوارض      .اهميت ندارد 
% 1/0تر بوده است و ريـت شـيوع كانـسر سـرويكس زيـر               حالب كم 

اسمير و كولپوسكوپي نرمال      بايد علاوه بر پاپ    SLHكانديدهاي   .است
داراي سابقه قبلي آندومتريوز و درد مزمن لگن نباشند و نتيجـه اينكـه           

SLH   روي فانكشن جنسي و ساپورت لگني اثرات مثبت نداشته اسـت 
همچنـين چنـدين    12. نبرده اسـت  و درصد كانسر سرويكس را هم بالا      

 نشان داد كه حفظ سرويكس كمكـي بـه بهبـود            Randomizedمطالعه  
شـايد يكـي از اهـداف انجـام          5.كند   نمي SLHفعاليت جنسي در گروه     

SLH       رفتار جنـسي بـه     .  كمك به بهبود اختلالات فعاليت جنسي است
ل گيـرد و شـام      سري فاكتورهاي پيچيده تحت تأثير قرار مي       وسيله يك 

 سبك و روش زندگي و فرهنگ آن      ،چگونگي ارتباط با شريك جنسي    
مـردان از   % 31زنـان و    % 41حـدود   . شخص و فاكتورهاي ديگر است    

اختلالات ارگاسـم در جامعـه حـدود        . اختلالات جنسي شاكي هستند   
ــتلالات ،30% ــتلالات ،Desire 20% اخ ــتلالات و% Arosal 33 اخ  اخ

بيماران را براي انجام جراحـي      اين موضوع انتخاب    . است% 44ترشح  

بحث
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ميـل   .كنـد   تر مـي    و مقايسه عملكرد جنسي قبل و بعد جراحي مشكل        
هاي ماژور    هاي ماژور و يا جراحي     جنسي به طور شايع بعد از بيماري      

همچنـين  ) ايلئوسـتومي ،   هيـستركتومي  ،ماسـتكتومي . (يابـد   كاهش مي 
 و  دهـد   يرولاكتيني ارگاسـم را كـاهش م ـ       هيپرپ ، ديابت ،هيپوتيروئيدي

الكل و آمفتامين و كوكائين و سـداتيوها هـم ميـل جنـسي را كـاهش                 
كه اين موارد در بررسي اختلالات عملكرد جنسي قبل و بعد           . دهد  مي

بـه   SLH و   TLHدر اين مطالعـه دو روش        13.جراحي بايد مدنظر باشد   
 عوارض كوتاه مدت شامل ميزان خونريزي حين عمـل          شده و مقايسه  

بيمارستان و زمان بازگـشت بـه فعاليـت عـادي در            و مدت اقامت در     
هاي مجاور   آسيب ارگان . بود TLH به وضوح كمتر از گروه       SLHگروه  

 كمتر بود كه اين مشابه مطالعاتي است كه طي چند سال        SLHدر گروه   
 ،SLHو  TLHدر مقايــسه  Kikuدر مطالعــه . اخيــر انجــام شــده اســت

 جراحـي بـه وضـوح در        هاي مجاور موربيـديتي و زمـان       آسيب ارگان 
همچنــين عــوارض طــولاني مــدت يعنــي  14.بــود كمتــر SLHگــروه 

 پرولاپس سرويكس و واژن و عملكرد جنسي دو         ،خونريزي سيكليك 
عملكـرد جنـسي    .  تفاوت نداشـت   SLHگروه بعد از جراحي توتال و       

نشان داده شد كـه     و  بيماران در دو گروه قبل و بعد از جراحي مقايسه           
يكس كمـك چنـداني بـه بهبـود عملكـرد جنـسي             باقي گذاشتن سرو  

نتـايج مـشابه    ايـن    . كمتر بـود   SLH فقط ديسپاروني در گروه      .كند نمي
 SLHو   TLH زن به طور راندوم تحـت        279 در آن اي است كه     مطالعه

گوارشي و عملكرد جنسي بعد از جراحـي در         قرار گرفتند و عوارض     
 SLH در گـروه     مدت بـستري در بيمارسـتان     . دو گروه تفاوت نداشت   

ــنج ــال پ ــودشــش روز و در گــروه توت ــروز تــب در گــروه .  روز ب ب
در .  گزارش شـده بـود     %19گروه توتال     درصد و در   هفتتوتال   ساب

دچـار پـرولاپس    % 2دچار خونريزي سيكليك و     % 7توتال   گروه ساب 
پـاروني در هـر دو گـروه كـاهش يافتـه             سرويكس شده بودند و ديس    

ايـن  كـه   مشخص شـد     SLH بيمار تحت    400  با  در يك مطالعه   15.بود
 SLHدر مطالعه ديگر     16.باشد  مي AUBبا    بيماران رمان موثر در  دروش  

ــرات  ــته  اث ــسي نداش ــت روي فانكــشن جن در ايجــاد ارگاســم و مثب
در اكثر مطالعات    12.استتر از وجود سرويكس     انقباضات رحمي موثر  

 ـ  شامل موارد زيـر    SLHقبلي انجام شده عوارض احتمالي       : وده اسـت   ب
كه مشابه بروز آن بعـد از جراحـي توتـال           % 1/0كانسر سرويكس زير    

گزارش شـده و پـرولاپس   % 7 تا8/6 خونريزي سيكليك كه بين    ،است
گزارش شده ولي در اين مطالعه هيچ مورد از         % 2 تا   5/1سرويكس كه   

نتيجه اينكـه در ايـن مطالعـه هـم هماننـد      . عوارض فوق گزارش نشد  
 SLHزارشــات منتـشره عــوارض كمتــر در روش  سـاير مطالعــات و گ 

گيـري    تر با پـي     لازم است مطالعات وسيع   .  گزارش شد  TLHنسبت به   
توجـه بـه     بـا همچنـين    .انجـام گيـرد    نتايج فوق    تأييد براي   تر  طولاني

 در بيماران جوان فاقـد ريـسك        SLH انگيزه انجام    SLHعوارض كمتر   
   .ايجاد گرددفاكتور و مبتلا به منوراژي 
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Background: Over the past 50 years, subtotal or supracervical hysterectomy has come 
to be viewed as a suboptimal procedure reserved for those rare instances in which when 
concern over blood loss or anatomic distortion dictates limiting the extent of dissection, 
the aim of this study was to compare total and subtotal laparoscopic hysterectomy.  
Methods: The patients who were candidates for hysterectomy with benign disease, with 
no contraindication for laparoscopic surgery entered the study in Arash Hospital, from 
March 2007 to April 2009. By simple randomization 45 patients (25 for TLH and 20 for 
SLH) were selected. Demographic Details and intra and post operative complications, 
were recorded by the staff and were compared between two groups. 
Results: The average time for TLH operations look significantly longer than SLH 
operation (148.6±29.7 minutes; 128.5±25.64 minutes, p=0.03). Although, the hemoglobin 
(gr/dl) drop in TLH was significantly higher than SLH (1.54 Versus 0.9, p<0.05) Blood 
transfusion were common in SLH (1 case Versus 3 Cases). The total length of hospital 
stay, was significantly shorter after SLH than TLH (3.6±1.47 day and 2.85±0.59, p=0.04). 
The drug requirements to control pain during hospitalization after both surgeries with 
analgesic injection were not significantly different, but with suppositories analgesic in 
SLH more than TLH. The time of return to normal activity was reported (p<0.0001) 
significantly shorter after SLH than TLH (13.12±18.1 and 5.04±1.79, p=0.0001). Sexual 
function had no significant difference between two groups but dysparunia in SLH was 
significantly lower than TLH (p=0.02). Cyclic bleeding and cervical prolaps, was not 
reported in two groups. Finally intra and post operative complications were more 
frequent in TLH. 
Conclusions: SLH is a safe and effective surgery. Our data suggest that SLH can replace 
TLH in selected cases.  
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