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  مقدمه
هيستركتومي به معناي خارج نمودن رحم و 
سرويكس بدون برداشتن آدنكس ها مي باشد و پس از 

. ]1[گرددمي ترين عمل جراحي محسوب  سزارين شايع
 زن در ايالات متحده تحت عمل 600000هر ساله 

 يك سوم  و]2-5[جراحي هيستركتومي قرار مي گيرند
. ]7و6،2[ند شومي هيستركتومي  سالگي 60زنان تا سن 

 مختلف جهان مناطقميزان انجام هيستركتومي در 
بالاترين ميزان آن در ايالات متحده . متفاوت است

ژ و سوئد انجام مي امريكا و پايين ترين آن در نرو
هاي مختلف راديكال،  اين جراحي به روش. ]3[گيرد

به بعد با كمك 1980 واژينال و از سال  وآبدومينال
 نقش كه ]1[پي در بيماران صورت مي گيردوسكالاپار

هاي بدخيم دستگاه تناسلي  عمده اي در درمان بيماري

  چكيده
مي هيستركتومي  بازنگري انديكاسيون هاي .ترين جراحي در زنان غير حامله مي باشد  هيستركتومي شايع:زمينه و هدف

انديكاسيون هاي اين مطالعه با هدف بررسي . بيماران براي متخصصين فراهم نمايداين هاي جديدي را در درمان  واند ديدگاهت
  .انجام شددرماني علوي  - هاي مورد استفاده در بيماران مركز آموزشي تومي و روشكانجام هيستر
 درماني علوي - در مركز آموزشي1382تا اواخر سال  1381 مقطعي به مدت دو سال از اول -  اين بررسي توصيفي:روش كار

 بيمار هيستركتومي شده با روش مصاحبه حضوري و مطالعه پرونده هاي آنان در پرسشنامه 257اطلاعات از . صورت گرفت
 مورد تجزيه و تحليل SPSS سپس داده هاي گرد آوري شده توسط نرم افزار كامپيوتري ،دشهاي از قبل تنظيم شده ثبت 

  .ار گرفتقر
ميانگين سني بيماران  .كاهش داشت %4/38، 1381 نسبت به سال1382 تعداد هيستركتومي هاي انجام شده در سال :يافته ها

% 93روش آبدومينال در . بود) %2/42(انديكاسيون هيستركتومي، ليوميوم عه شايع ترين لدر اين مطا .سال بود  8/45 ± 09/8
در بيماراني كه به علت عوارض زايمان و حاملگي هيستركتومي شده . از موارد انجام شده بود% 7از موارد و روش واژينال در 

و در % 3/26شيوع عوارض در روش آبدومينال . بود)  %50(ترين انديكاسيون، چسبندگي غير طبيعي جفت به رحم   شايع،بودند
موارد   %7/25عفوني در  ملاعرارت بدن بدون ترين عارضه مشاهده شده افزايش درجه ح  شايع.دبو  %6/16روش واژينال 

  .بود
ترين روش  درماني علوي و شايع -ترين انديكاسيون هيستركتومي در بيماران مركز آموزشي   ليوميوم شايع:نتيجه گيري

ي ال بيشتر از روش واژينال منيمشيوع عوارض در روش آبدو. مورد استفاده در اين مركز هيستركتومي آبدومينال مي باشد
  .باشد

  ، روش جراحي هيستركتوميهيستركتومي هيستركتومي، انديكاسيون :واژه هاي كليدي
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و  هيپرپلازي آندومتر  زنان، ليوميوم هاي رحمي،
 در يك مطالعه در سال .]8[ رحم ايفا مي كندپرولاپس

ترين انديكاسيون   در شهرستان مشهد، شايع1374
 هيستركتومي خونريزي ديسفونكسيونل رحم و شايع

ترين جراحي مورد استفاده نوع آبدومينال بوده 
 1991هاي  در بررسي صورت گرفته بين سال. ]9[است

ميوم و ترين علت جراحي ليو  در امريكا، شايع1997تا
بيشترين روش مورد استفاده نوع آبدومينال بوده 

 در يك تحقيق انجام شده در عربستان در .]10[است
ترين انديكاسيون   شايع1991-95هاي  سال

هيستركتومي خونريزي ديسفونكسيونل رحمي بوده 
 اوايل براي حفظ جان  ، اين عمل جراحي.]11[است 

ن طيف  ولي با گذشت زما گرفتمي بيماران صورت 
انجام آن شده دليل وسيعي از انديكاسيون هاي مختلف 

كه در حال حاضر علاوه بر درمان  طوريه است ب
هاي ارگانيك جهت رهايي بيماران از علايم و  بيماري

جراحي مي شود و در نتيجه نظر اقدام به راحتي آنان 
زيادي را در مورد مناسب بودن صاحب نظران 

به خود جلب كرده انديكاسيون هاي انجام آن 
از كساني كه %) 6/6(  مورد 40000 حدود .]12و1[است

امريكا قرار مي  هر ساله تحت اين عمل جراحي در
گيرند نتيجه مطلوبي از آن نمي گيرند و يك نسبت 

عمل به مشكلات  كوچك ولي معني داري از آنها بعد از
از . ]13[جديدي شامل درد و افسردگي دچار مي شود

و استفاده از ذاشتن انديكاسيون جراحي گكه  يينجاآ
روش جراحي مناسب مهمترين نكته در حفظ سلامت 
بيمار و جلوگيري از عوارض عمل مي باشد به جراحان 
توصيه مي شود كه هر از چند گاهي انديكاسيون ها و 

 نمايند تا بتوانند به ارزيابيهاي جراحي خويش را  روش
ها و  ش روشقضاوت درستي دست يافته و بيش از پي

  . ]1[اعمال جراحي خود را با علم روز هماهنگ سازند
 هدف از اين مطالعه بررسي انديكاسيون ها و روش

در هاي انجام هيستركتومي و عوارض بعد از عمل 
درماني علوي  - بيماران بستري شده در مركز آموزشي

  .بود
  

  ارروش ك
               مقطعي -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

)Cross-Sectional ( است كه به مدت دو سال از اول
 در مورد زنان 1382 تا پايان سال 1381سال 

درماني علوي  -هيستركتومي شده در مركز آموزشي
جمع آوري داده ها . شهرستان اردبيل انجام شده است

 بيمار كه تحت عمل هيستركتومي قرار گرفته 257از 
ي بستري اند بر اساس مصاحبه حضوري در طي روزها

سن، تعداد حاملگي، (نان و ثبت آنها آو مطالعه پرونده 
 وجود  وشكايت اصلي بيمار، مدت بستري، روش عمل

در پرسشنامه هاي از ) عارضه در سه هفته اول جراحي
انديكاسيون هاي جراحي . قبل تنظيم شده انجام گرفت

معالج كه در برگ مربوط به پزشك بر اساس تشخيص 
سپس داده .  شده بود، تعيين شدندپذيرش بيمار درج

 مورد تجزيه  SPSSهاي گرد آوري شده با نرم افزار 
كه براي توصيف  طوريه ب. و تحليل آماري قرارگرفتند

متغيرهاي كيفي از نسبت و درصد استفاده شد و براي 
توصيف متغيرهاي كمي شاخص هاي مركزي و 

براي بررسي و مقايسه . پراكندگي به كار برده شد
وه ها به لحاظ متغيرهاي كمي آزمون تفاوت ميانگين گر

و براي بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي و آزمون تفاوت 
  . نسبت ها از آزمون مجذور كاي استفاده شد

  
  يافته ها
با (  سالگي 80 تا 22 سني ه بيمار در محدود257

در مدت دو سال در )  سال8/45 ± 09/8ميانگين سني 
وي اردبيل تحت جراحي درماني عل-مركز آموزشي

 98و %) 9/61( بيمار 159. هيستركتومي قرار گرفتند
 عمل 1382 و 1381به ترتيب در سال %) 1/38( مورد 

. دهد مي نشانرا   %4/38 به ميزان يشدند كه كاهش
  مورد حاملگي را 48/6 ± 81/2بيماران بطور متوسط 

مدت زمان بستري در . در سابقه خود ذكر كردند
 3/1با ميانگين ( روز 2- 11ن در محدوده بيمارستا

از بيماران به روش )  مورد239% (93. بود) ±62/3
به روش واژينال عمل )  مورد18(  %7ال و نيمآبدو
  .شدند
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-49از بيماران هيستركتومي شده ) مورد%180 (69 

از بيماران   %75بودند و ) در سنين باروري( ساله 20
 20- 49ومينال در رده سني جراحي شده به روش آبد

از بيماران )  مورد17% ( 95حدود . سال قرار داشتند
 سال و 50عمل شده به روش واژينال در رده سني 

  .)1جدول(بودند بالاتر 
ميانگين سني، مدت بستري و تعداد حاملگي در 
افرادي كه با روش واژينال عمل شدند بالاتر از بيماراني 

  .)2جدول (راحي شدندبود كه به روش آبدومينال ج
  

ميانگين سني، مدت بستري و تعداد حاملگي در انواع . 2جدول 
  هيستركتومي 

  نوع عمل جراحي 
  متغير

  t p واژينال آبدومينال

 >001/0 9/8 59 ± 7/2 83/44±7/6 ميانگين سني

 ميانگين تعداد 

 حاملگي

7/2± 37/6 2/3 ±94/7 29/2 022/0 

 ميانگين مدت

  بستري

32/1±56/3 24/1±38/4 55/2 011/0 

  
ترين علت مراجعه در بيماراني كه به روش  شايع

 197شدند خونريزي واژينال در جراحي آبدومينال 
و در نوع واژينال احساس خروج رحم از %) 4/82( مورد 

  .بود% ) 100(  مورد 18واژن در 
شامل ترين انديكاسيون هاي هيستركتومي  شايع

، خونريزي ) مورد109% (2/42ليوميوم رحم در 
و پرولاپس )  مورد96% (3/37ديسفونكسيونل رحم در 

ساير علل شامل توده . بودند)  مورد20% (8/7 ررحم د
احتمال   ،) مورد14% (4/5هاي آدنكسي يا تخمدان در 
، عوارض ) مورد9% ( 5/3بدخيمي رحم يا سرويكس در 

و التهاب )  مورد8% ( 2/3مربوط به زايمان و حاملگي در 
  .بودند ) مورد1% ( 4/0مزمن لگن در 

  
  
  
  
  
  
  

روش جراحي بر اساس انديكاسيون عمل متفاوت 
تنها انديكاسيون عمل در روش واژينال پرولاپس . بود

رحم بود و ساير انديكاسيون ها در تمام موارد به روش 
 مورد بيمار با پرولاپس 20از . آبدومينال جراحي شدند

 روش واژينال عمل شدند و به%) 90(  مورد 18رحم، 
 خلفي همزمان -در تمامي اين موارد كولپورافي قدامي 

از كل . با عمل هيستركتومي واژينال صورت گرفت
به علت عوارض %) 2/3(  مورد 8بيماران جراحي شده، 

ناشي از زايمان و حاملگي تحت هيستركتومي قرار 
 از اين بيماران در رده سني   )  مورد2% (25. گرفتند

%) 50( بيمار 4در اين گروه .  سال قرار داشتند29-20
و سابقه سزارين   به علت جايگزيني غير طبيعي جفت

 بقيه موارد شامل پارگي رحم در حين .جراحي شدند
 ،آتوني رحم بدنبال كورتاژ   ،%)5/12( مورد 1زايمان در 

          مورديكناقص در سه ماهه دوم حاملگي در  سقط 
           وردـ مكـيان در ـررس زايمـزي ديـريـونـخ  ،%)5/12(
و خونريزي در حين ساكشن كورتاژ مول ) 5/12%(

  .بودند %)5/12(  مورد 1هيداتيفرم در 
ميزان . هيچ مرگ و ميري در بيماران مشاهده نشد

       %7/25 سه هفته اول بعد از عمل ضعوارض در عر
خفيف درجه ترين عارضه افزايش  شايع. بود)  مورد66(

 عفوني در روز اول يا دوم املحرارت بدن بدون ع
از بيماران مشاهده )  مورد53(  %6/20عمل بود كه در 

 63% ( 3/26شيوع عوارض در روش آبدومينال . شد
در . بود)  مرد3% (6/16و در روش واژينال ) مورد

روش واژينال عارضه عمده اي به غير از افزايش درجه 
شيوع عوارض در روش . دحرارت بدن ديده نش

هر چند اين   ،آبدومينال بيشتر از روش واژينال بود
  ). 3جدول(افزايش معني دار نبود 

 هاي سني در انواع هيستركتومي شيوع گروه. 1جدول 
  )سال (رده سني  و بالاتر80 79-70 69-60 59-50 49-40 39-30 29-20

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد روش جراحي
 0 0 4/0 1 8/0 2 9/23 57 5/56 135 6/17 42 8/0 2 آبدومينال

 5/5 1 3/22 4 3/22 4 4/44 8 5/5 1 0 0 0 0  واژينال

 4/0 1 2 5 3/2 6 2/25 65 53 136 3/16 42 8/0 2   كلجمع

                      001/0p<                                                                                96/95=X2                                                                                   6=df  
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  بحث
 هيستركتومي شايع  بعد از عمل جراحي سزارين،

در حال حاضر . ]2[ست اترين جراحي بزرگ در امريكا
ديد ه وضعيت هاي تبرايجراحي فوق بيشتر از درمان 

بهبود كيفيت زندگي صورت مي به جهت يات كننده  ح
 درصد موارد براي 10-15گيرد و در واقع فقط در 

هاي التهابي لگن و  درمان بدخيمي هاي زنان، بيماري
. گردد خونريزي ديسفونكسيونل رحم استفاده مي

زايمان شامل    وت در رشته زنانابيشترين شكاي
د نباش   در لگن مي ن و احساس فشارـريزي، درد لگـخون

كه اين مشكلات ممكن است در اثر ليوميوم، 
، يا اينكه هيچ ايجاد شودآدنوميوزيس يا پرولاپس رحم 

بيماري قابل تشخيصي وجود نداشته باشد و يا بالعكس 
 وعلامت بدون يك بيماري مثل ليوميوم ممكن است 

  .]7[نياز به مداخله نداشته باشد
هاي  درمانبا توجه به پيشرفت هاي اخير در زمينه 

هاي ديسفونكسيونل رحم و يا  ي خونريزييطبي و دارو
ليوميوم از يك طرف و با ارزيابي شرايط بيمار شامل 

علايم بيمار و نوع بيماري از طرف   تعداد حاملگي،  سن،
ديگر روش درمان متفاوت خواهد بود و چه بسا در 

در اين . دكربسياري از موارد بتوان از جراحي اجتناب 
از % 1/38و  1381از بيماران در سال % 9/61ه مطالع

ين ترتيب ه ا ب.شدندهيستركتومي  1382آنها در سال 
را نشان مي % 4/38 كاهشي به ميزان ،تعداد جراحي

هاي درماني غير  نظر مي رسد پيشرفت روشه ب. دهد
   .باشند اين كاهشجراحي علت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و   بود سال8/45 ± 09/8ميانگين سني بيماران 
  .  سال سن داشتند20-49از بيماران % 69حدود 

 48در يك مطالعه در مشهد  ميانگين سني بيماران 
و در مطالعه اي ديگر در  ]9[سال گزارش شده است 

  سال 8/48±8/9رياض عربستان ميانگين سني بيماران 
 42-46 ميانگين سني بيماران امريكايي .]11[بوده است 

از هيستركتومي ها در  % 75سال گزارش شده است و 
 گيرد  سالگي صورت مي20-49امريكا در سن 

 شبيه كشور امريكا حاضراز اين نظر مطالعه  .]14و10،2[
در مطالعه رياض عربستان ميانگين تعداد . مي باشد

در  .]11[ بار ذكر شده است 5/6 ± 8/3حاملگي بيماران 
ملگي نيز ميانگين تعداد حامطالعه حاضر سابقه بيماران 

.  بود كه شبيه آمار عربستان مي باشد48/6 ± 81/2ها 
 درصد از 25-28 درصد و 62-75در كشور امريكا 

هيستركتومي ها به ترتيب به روش آبدومينال و واژينال 
 در بررسي شهرستان مشهد. ]15و3،2[مي شوندانجام 

به % 6/21از بيماران به روش آبدومينال و   4/78%
نوع جراحي ما در . ]9[ ده اندشجراحي روش واژينال 

 به روش  %7به صورت آبدومينال و   %93اين مطالعه 
بوده است كه ) فقط در موارد پرولاپس رحم(واژينال 

بيشتر جراحان اين مركز از روش مشخص مي كند 
انتخاب روش . استفاده كرده اندجراحي آبدومينال 

جراحي بر اساس انديكاسيون انجام آن، وضعيت 
ك بيمار، رضايت بيمار از روش جراحي و در آناتومي

هر چند . نهايت مهارت و دانش جراح خواهد بود

 عوارض مشاهده شده در بيماران هيستركتومي . 3جدول
  روش جراحي جمع واژينال آبدومينال

  
 عارضه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 6/20 53 6/16 3 21 50 ملافزايش درجه حرارت بدون علت عفوني در روز اول يا دوم ع

 5/1 4 0 0 7/1 4 عفونت سطحي برش شكم

 2/1 3 0 0 2/1 3 عفونت عميق برش شكم

 8/0 2 0 0 8/0 2 خونريزي شديد بعد از عمل و لاپاراتومي مجدد

 8/0 2 0 0 8/0 2  ايلئوس شديد

 4/0 1 0 0 4/0 1  آمبولي ريه

 4/0 1 0 0 4/0 1  آبسه كاف واژن

 7/25 66 6/16 3 3/26 63   كلجمع

 

Archive of SID

www.SID.ir



  63   دكتر گيتي رحيمي                                                                                                        ...  اي بررسي انديكاسيون ها و روش ه

 ،معيارهاي واضحي جهت تعيين روش عمل وجود ندارد
 شرط انجام 1 مامايي امريكا ومتخصصان زنانانجمن 

كمتر از  ( گرم رحم 280روش واژينال را وزن كمتر از 
. ]16[ است و متحرك بودن آن تعيين كرده)  هفته12

شايد مهارت و تمايل بيشتر جراحان اين مركز علت اين 
  .مسئله بوده است

ترين انديكاسيون هيستركتومي در امريكا،  شايع
. ]2و1[ درصد موارد مي باشد30-40ليوميوم رحم در 

ترين انديكاسيون  يز ليوميوم شايعنمطالعه اين در 
در مطالعات مربوط به شهرستان . جراحي بوده است

 مشهد و عربستان، خونريزي ديسفونكسيونل رحم شايع
ترين انديكاسيون عمل گزارش شده است و ليوميوم در 

  در مطالعه.]11و9[مرتبه دوم شيوع قرار داشته است 
ترين انديكاسيون هيستركتومي،  اي در پاكستان شايع 

اين در . ]17[موارد بوده است  %34ليوميوم رحم در 
بررسي بيماران عمل شده به علت عوارض زايمان و 

% 50. ترين گروه سني را تشكيل مي دادند حاملگي جوان
از بيماران فوق به علت چسبندگي غير طبيعي )  مورد4( 

جفت تحت عمل سزارين هيستركتومي قرار گرفتند و 
طبق آمار .  بيمار سابقه قبلي سزارين را داشتند4هر 

بندگي غير طبيعي جفت به كشور امريكا، شيوع چس
 در سال  %30عنوان علت هيستركتومي اورژانسي از 

 شيوع .]1[ رسيده است1993در سال % 1/64 به 1984
بوده ولي در   %5/0جفت سرراهي در جمعيت عمومي 

 و در كساني كه  %9/3افراد با سابقه يك بار سزارين به 
رسد و بروز   مي %10چهار بار سزارين شده اند به 

سبندگي غير طبيعي جفت در حضور جفت سرراهي و چ
بوده كه با چهار بار سزارين % 5سابقه يك بار سزارين 

افزايش شيوع چسبندگي غير . ]18[رسد مي% 67به 
طبيعي جفت در امريكا بازتابي از افزايش شيوع سزارين 

در يك مطالعه در . ]19[در آن كشور  بوده است 
 ،تومي در حوالي زايمانترين علت هيسترك پاكستان شايع
مطالعه حاضر در . ]20[ بوده است)%9/42(پارگي رحم 

بالا . پارگي رحم وجود داشت) %5/12(فقط يك مورد 

                                                 
1 American College of Obstetricians and 
Gynecologists 

اين گي غير طبيعي جفت در بيماران ندبودن شيوع چسب
نيز مي تواند انعكاسي از افزايش موارد سزارين مطالعه 

ت ميانگين مدحاضر در مطالعه . اشدما بدر جامعه 
  به روش واژينالهبستري در بيماران عمل شد

در بيماران عمل شده به روش و  روز 24/1±38/4
در مطالعه كشور .  روز بود56/3±31/1آبدومينال 

امريكا، ميانگين مدت بستري بيمارن عمل شده به روش 
 روز گزارش 2- 3 روز و در نوع واژينال 3- 4آبدومينال 
نگين مدت بستري  ميايدر مطالعه ديگر. ]1[شده است

 روز و در 51/4بيماران عمل شده به روش آبدومينال 
اين در . ]10[ روز بوده است 92/2روش واژينال 

ميانگين مدت روزهاي بستري بر خلاف گزارش بررسي 
هاي امريكا در روش واژينال طولاني تر از آبدومينال 
بوده است كه اين شايد مربوط به سن بالاي بيماران 

مربوط به يا واژينال و به روش  شده هيستركتومي
انجام عمل جراحي كولپورافي باشد كه همزمان با اين 

طور كلي ه ب. عمل در بيمار صورت گرفته است
هيستركتومي روش نسبتا ايمني است و مرگ و مير 

 و در مطالعات ]7[ مي باشد%1/0ناشي از آن زير 
 5/32– 5/42مختلف عوارض آن در روش آبدومينال 

 درصد گزارش 5/21- 24 و در روش واژينال درصد
اكثريت مطالعات انجام شده نشان داده . ]10[شده است

اند كه روش واژينال عوارض و هزينه كمتري نسبت به 
مطالعه نيز اين در . ]22و21[روش آبدومينال دارد

كمتر از عوارض روش  % 6/16 عوارض واژينال
مشاهده ترين عارضه  شايع. بود %) 3/26(آبدومينال 

% 6/20افزايش درجه حرارت در حاضر شده در مطالعه 
اثر  از بيماران بود كه اين تب علت عفوني نداشته و در

تروماي وارده به نسوج و حساسيت به داروها ديده مي 
در مطالعه صورت گرفته در مشهد و امريكا . ]1[شود 

ترين عارضه عمل، افزايش درجه حرارت بدن  نيز شايع
 حاضر كه از اين نظر مطالعه ]9و3[است گزارش شده 

  . شبيه ساير بررسي ها بود
 تعداد  علوي  درماني- آموزشي  مركز  در

 نسبت به 1382هاي انجام شده در سال  كتومي هيستر 
 كاهش  داشته است و شايد متخصصين اين 1381سال
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هاي غير تهاجمي و  مركز بتوانند با استفاده از روش
ارد ليوميوم و خونريزي ي مخصوصاً در مويدارو

ترين انديكاسيون هاي  ديسفونكسيونل رحم كه شايع
هيستركتومي را تشكيل مي دهند از تعداد اعمال جراحي 

از روش آبدومينال بيشتر از واژينال در اين . خود بكاهند
مركز استفاده شده است و عوارض آن بيشتر از روش 

از واژينال بوده است بهتر است آموزش و استفاده 
پي وسكو كمك لاپارههاي واژينال و هيستركتومي ب روش

 در نهايت ممكن است بتوان با .باشدمد نظر جراحان 
 هيستركتومي انجام بسياري كاهش تعداد سزارين ها از 

  .ممانعت كردها 
  

  قدرداني تشكر و
از زحمات بي دريغ آقاي علي عابدي مسئول واحد 

رگران شمشيسيد مرتضي پژوهش و از آقاي دكتر 
  .نهايت تشكر و قدرداني را دارم
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