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  شـامل  روش هيـستركتومي خـود بـه دو دسـته اصـلي            .هـاي جراحـي در تمـام دنياسـت         ترين عمل   هيستركتومي يكي از رايج    :مقدمه
توانند انديكاسيون   ولي گاهي مي   ؛ انديكاسيون مخصوص خود را دارند     از اين روشها  شود كه هر كدام      واژينال تقسيم مي  و  ابدومينال  

 ، مقاوم به درمـان    AUB  ،PID ،فيبروم رحمي :  از ندهاي هيستركتومي ابدومينال عبارت    نديكاسيونمهمترين ا  .داشته باشند نيز  مشترك  
مهمترين  . سرويكسCIN  و درد لگني مقاوم به درمان     ،نالژي آدنوميوز همراه با خونريزي وا     ،هاي رحم وتخمدان    بدخيمي ،اندومتريوز

بـا توجـه بـه اهميـت و شـيوع            .باشد ان بدون سابقه چسبندگي لگن مي     پرولاپس رحم در بيمار   نيز  انديكاسيون هيستركتومي واژينال    
اي بـين دو روش هيـستروكتومي از نظـر ميـزان عـوارض آن داشـته                   هيستروكتومي و مشكلات پس از آن تصميم گرفتيم تا مقايسه         

اهـي جهـت انتخـاب روش       اميـد اسـت كـه ايـن مطالعـه ر          . باشيم تا بتوانيم در انتخاب روش هيستركتومي با دقت بيشتري عمل كنـيم            
  . تر هيستركتومي باشد صحيح

 پرونـده بيمـاران     دربـر اسـاس اطلاعـات موجـود         ) گذشـته نگـر   ( شاهد   -مورد تحليلي از نوع     ةاين مطالعه، يك مطالع    :مواد و روشها  
صـورت   هب ـ  )%2/83(  مـورد 282صـورت واژينـال و    هب ـ) %8/16( مـورد    57 ، بيمار هيستركتومي شـده    339روي   مطالعه بر  .باشد مي

در اين تحقيق متغيرهايي مانند سـن        . در بخش زنان بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل انجام گرفت          80-81هاي    در طي سال   ،ابدومينال
. قرار گرفت مورد مقايسه   ديگر عوارض زودرس در دو گروه هيستركتومي         افت هموگلوبين و  ميزان   ،روزهاي بستري   تعداد ،بيماران

و مدل لجستيك چندگانه و محاسبه نسبت  Fiher’s exact و  χ2 ،t-test هاي آماري  وآزمونSPSSوسيله نرم افزار  هبحاصل هاي  داده
   .آناليز گرديد  شدهدادهخطرات  تطبيق 

ميـزان كلـي عـوارض در    .  سـال بـود  69/44±9/7 سال و ابـدومينال  5/58 ±12 متوسط سن بيماران در هيستركتومي واژينال  :نتايج
تب مهمترين عارضه بعد از عمل بود كـه در هيـستركتومي             ). P=01/0(بود  %) 3/5(بيشتر از واژينال    %) 7/23(ومي ابدومينال هيستركت

از طرفـي ميـزان درصـد افـت هماتوكريـت در هيـستركتومي ابـدومينال                . مشاهده گرديد %) 5/3(بيشتر از واژينال    %) 4/18(ابدومينال  
  . )>001/0p(بود) %76/3±32/1(كمتر از نوع واژينال ) 05/2±39/2%(

 در صـورت عـدم      ،مطالعـات مـشابه انجـام شـده        و حاضـر هيستركتومي واژينال در مطالعـه      كمتر   با توجه به عوارض      :گيري نتيجه
هاي كانديد انجام هيستركتومي       از آن در خانم    ،استفاده  جايگزيني اين روش به جاي هيستركتومي ابدومينال       امكان  و كنترانديكاسيون
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