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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

   .شود يم  يهتوص
  
  ميوزآدنو فيبروم رحمي، و ، هيستركتومي واژينال،هيستركتومي ابدومينالهيستركتومي،  :گانواژ گل

  

  . چهار راه فرهنگ، بابل، ايراننژاد،  بيمارستان شهيد يحييدكتر نساء اصنافي، گروه زنان و زايمان،  :آدرس مكاتبه
 asnafi2001@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
در قـرن   اولـين بـار       يا خارج كـردن رحـم      هيستركتومي

 .)1(ها انجـام شـد     پنجم قبل از ميلاد در عصر هيپوكرات      
تـرين اعمـال جراحـي       امروزه هيستركتومي يكي از رايج    

است و در امريكا پـس از سـزارين دومـين عمـل شـايع               
 سـالگي تقريبـاً     60 سـن    تا قبل از   در امريكا    .)2(باشد  مي
شانس اينكه يك زن    ). 3(اند تركتومي شده زنان هيس % 40

تحت عمل هيستركتومي قرار گيـرد بـه عوامـل مختلفـي            
پزشـك معـالج    و   جـنس    ،مثل سـن، نـژاد، محـل زنـدگي        

انجــام هــاي  مهمتــرين انديكاســيون ). 4(بــستگي دارد
 ،، آدنوميوز، انـدومتريوز   AUB1ميوم،  و لي ،هيستركتومي

بـه درمـان    سمنوره مقاوم   ي د  و پرولاپس رحم، درد لگني   
واژينال به دنبـال زايمـان      شديد   هاي  در خونريزي . است
هـاي   بدخيمي. شود هيستركتومي اورژانس انجام مي   نيز  

ل ل ـ رحم و تخمدان و بيماري التهابي لگن از ع       ،سرويكس
روش هيستركتومي بـه دو     . باشد ديگر هيستركتومي مي  

در هيـستركتومي    .شـود   مـي  انجـام واژينال  و  ابدومينال  
 گـردد و معمـولاً      رحم از طريق واژن خارج مـي       ،واژينال

 بدون سـابقه چـسبندگي لگنـي        ،در موارد پرولاپس رحم   
 AUB ،مو البتـه در مـواردي مثـل ليومي ـ     ؛شـود  انجام مي 

وآدنوميــوز نيــز بــا تــشخيص جــراح ممكــن اســت       
در . نجام گردد اهيستركتومي واژينال به جاي ابدومينال      

بــرش شــكمي  رحــم از طريــق لهيــستركتومي ابــدومينا
 -در مـوارد تنگـي قـدامي      ايـن روش     در .گردد خارج مي 

هاي شديد و بعضي از موارد    ساك، چسبندگي ود كل خلفي
سزارين هيستركتومي و نيز در مواردي كـه سـرويكس          
سالم است و احتمال اشكال در عملكـرد جنـسي پـس از             

 2 از هيستركتومي سـاب توتـال      داردبرداشتن آن وجود    
ر آن سـرويكس دسـت نخـورده        كـه د   شـود  استفاده مي 

 ، مثانه ،آسيب حالب . )5،6(گردد خارج نمي  ماند و  باقي مي 
هــا و خــونريزي از عــوارض حــين عمــل اســت و   روده

                                           
1- Abnormal Uterine Bleeding  
2- Subtotal 

 فيـستول   ،عمـل محـل   از    خـونريزي  ،عفونت پس از عمل   
ســاير هــاي فــالوپ از  وزيكوواژينــال و پــرولاپس لولــه
 از طرفـي در بيمـاراني       .عوارض مهم پس از عمل هستند     

 شـانس انفـاركتوس     ، از نظـر قلبـي پـر خطـر هـستند           كه
ميوكارد پس از عمـل بيـشتر اسـت و ايـن انفاركتوسـها              

تـر و داراي مـرگ       معمولاً شديدتر و تشخيص آن مشكل     
 بنابراين در بيمـاران مبـتلا       .باشند مي%) 50(ومير بالاتر   

به بيماري شريان كرونر، بايد احتمال وقوع انفـاركتوس         
 تاكنون  1980از سال   . )5(شود  فتهگر پس از عمل درنظر   

تغييــر چنــداني در نــسبت هيــستركتومي ابــدومينال بــه  
بـراي  خاصـي    هـاي  معيار .)5(واژينال ايجاد نشده اسـت    

 در يــك .هيــستركتومي وجــود نــدارد روشنــوع تعيــين 
 انديــد بيمــار ك46روي توســط كــواك  كــه بررســي 

ــدومينال  ــستركتومي اب ــدا ،انجــام شــدهي ــام  ابت ــا انج ب
اسكوپي مشخص شد كه در اكثر موارد بـر خـلاف           لاپار

 نظر پزشكان ارجاع دهنده رحـم خيلـي بـزرگ نيـست و            
ــاملاً ــت ك ــرك اس ــراي  ؛ متح ــذا ب ــر از 42 ل ــر 46 نف  نف
 هيــستركتومي واژينــال بــا موفقيــت انجــام %)91(بيمــار
در يك مطالعه بزرگ چند مركـزي در امريكـا           .)7(گرديد

ــال  ــي س ــاي  در ط ــوار 1978-1981ه ــزان ع ض در  مي
  .بود% 8/42ودر ابدومينال % 5/24هيستركتومي واژينال 

و عارضـه مهـم     د ،انتقال خون به   وخونريزي نيازمند    تب
 9/1كه در هيستركتومي ابدومينال باشد   مياين جراحيها   

  .)8(است گزارش شدهبرابر هيستركتومي واژينال 
روش  ارجحيـت با توجه بـه اينكـه در مطالعـات مختلـف         

 گـزارش شـده      متفـاوت    هيـستركتومي عوارض   و انجام
شـرايط عمـل     وبا توجه به تفـاوت نـژاد و       ) 9-10(است  

عنايت  با و اروپا جراحي در منطقه ما نسبت به امريكا و       
 كاملي در اين مورد انجام نشده       قيقتحايران  به اينكه در    

عوارض اينگونـه عملهـا      هدف اين مطالعه بررسي      ،است
هــر چــه و شــناخت كانديــد هيــستروكتومي در بيمــاران 

و جلـوگيري   عوارض جراحي بيماران     بيشتر مشكلات و  
  . باشد ميبروز اين مشكلات از 
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  شها ومواد و ر
 -مـورد   يك مطالعـه تحليلـي بـه صـورت         حاضرمطالعه  

 درهــاي موجــود   براســاس داده)نگــر گذشــته(شــاهدي 
ــده  شــده كتومي ركليــه بيمــاران هيــست. باشــد مــيپرون

 در بخـش    1380-81هاي    سال  طي )ابدومينال و واژينال  (
زنان بيمارستان شهيد يحيي نـژاد بابـل مـورد بررسـي            

و عـوارض ايـن دو نـوع هيـستركتومي بـا            قرار گرفتنـد    
ابتدا بـا مراجعـه     اين منظور    رايب. يكديگر مقايسه گرديد  

از  بيمـاران    يگـاني مشخصات با  ، اطاق عمل  به دفتر آمار  
ص شد و   مشخ نام خانوادگي وشماره پرونده      ،جمله نام 

بايگـاني، پرونـده بيمـاران خـارج        بـه   سپس بـا مراجعـه      
 :شـامل از پرونـده بيمـاران      مورد نياز   اطلاعات  گرديد و   

 ، تب :مانندعمل   عوارض   ، نوع هيستركتومي  ،سن بيماران 
 آسيب به مثانه    ، هماتوم ، عفونت كاف واژن   ،عفونت جدار 

 بازشدن ،هاي نيازمند بستري مجدد  خونريزي،حين عمل 
  . استخراج گرديدمرگ نفاركتوس قلبي و ا،زخم

علت غيـر مامـايي       هكليه بيماران هيستركتومي شده كه ب     
كليـه   ووارد مطالعـه شـدند      تحت عمل قرار گرفته بودند      

نيز علـت مامـايي تحـت        وبيماراني كه به علل اورژانسي      
بيماراني همچنين    و ه بودند ركتومي قرار گرفت  عمل هيست 

و همچنـين بيمـاراني     ناقص بود   كه اطلاعات پرونده آنها     
كه قبل از عمـل داراي سـابقه عمـل جراحـي لگنـي و يـا                 

 .از مطالعـه خـارج شـدند      چسبندگي شديد لگنـي بودنـد،       
از مطالعـه    رمـا  بي 11 بيمـار،    350 از مجمـوع     ترتيب بدين

 نفر پس از    339و سپس اطلاعات مربوط به       خارج شدند 
  و SPSSي  ورود به كامپيوتر توسط نرم افزار كامپيوتر      

و مـدل    exact s’FisherوT-test ،   χ2آمـاري    هاي آزمون
لجــستيك چندگانــه و نــسبت خطــرات تطبيــق داده شــده 

ــرار گرفــت  ــه و تحليــل ق ــدار  ومــورد تجزي  >05/0P مق
ــي ــي معن ــد  دار تلق ــدل  .گردي ــا اســتفاده از م ــين ب  همچن

رگرسيوني لجستيك نسبت شانس تطبيق نشده و تطبيق        
خطر عوارض در گـروه     %) 95نان  حدود اطمي (شده سني   

  . ابدومينال در مقايسه با واژينال محاسبه گرديد

  :عبارتند ازمتغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه 
تـب  ،  ) واژينـال  -ابدومينال (نوع عمل جراحي   ،)سال (سن

 38 ســاعت اول بــه 24افــزايش درجــه حــرارت پــس از (
ر گراد يا بيـشتر كـه در طـي حـداقل دو بـا              درجه سانتي 

 داشـته    ساعت از همديگر وجود    4گيري به فاصله     اندازه
ات چركـي   سلوليت يا خروج ترشح   (جدار   عفونت ).باشند

 /دارد (1 دودويـي بامقيـاس كـه   در ناحيه برش ابدومينال     
، )گرفـت  توسط پزشـك تحـت بررسـي قـرار مـي           )ندارد

 – همراه بـا تنـدرنس كـاف واژن          تب(واژن   عفونت كاف 
كـه  ) مي يـا در كـاف واژن      در محـل بـرش شـك      (هماتوم  
توســط پزشــك تحــت  )نــدارد /دارد (دودويــي بامقيــاس
وجـود تجمـع   (همـاتوم  ، )گرفت بررسي قرار مي  دودويي

در داخل شـكم ويـا كـاف        خون در ناحيه برش شكمي و     
روزهاي بـستري بـر حـسب روز در نظـر            تعداد،  )واژن

افـت  ،  )بـه دسـت آمـد     بـا مطالعـه پرونـده        گرفته شده و  
 ازرحسب درصـد در نظـر گرفتـه شـده و            هماتوكريت ب 

  ).استخراج شده استپرونده 

 
  نتايج

  روشبــه%) 8/16( بيمــار 57 بيمــار، 339در مجمــوع 
 ابـــدومينال  روشبـــه%) 2/83( بيمـــار 282واژينـــال و 

ــد  ــده بودن ــستركتومي ش ــه از هي ــار 282 ك ــروه بيم  گ
صـورت   بـه %) 5/19( مـورد    55 ،هيستركتومي ابدومينال 

 .راسرويكال بوده استستركتومي سوپهي

 69/44±9/7 ابــدومينال روشميـانگين ســن بيمـاران در   
طوركلي  هب .بود سال   5/58±12 واژينال   روشو در   سال  

 لهيـستركتومي ابـدومينا   شامل  ميزان عوارض زودرس    
% 3/5  در در هيــستركتومي واژينــالومــوارد % 7/23 در

ايـن مطالعـه عـوارض ديـررس         در .موارد مشاهده شـد   
عوارض هيـستركتومي    .ه است تسي قرار نگرف  مورد برر 

ــسب   ــر ح ــام روشب ــدول در انج ــمارة  ج ــشان  1ش ن
يـا   جز تب كه همراه با عفونت جدار و         هب .شده است   داده

                                           
1- Binary 
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 در ساير مـوارد     ،ديده شد  بيمار   5عفونت كاف واژن در     
ميزان كلـي عـوارض      .دو عارضه همزمان وجود نداشت    

ــدومينال  ــستركتومي ابـ ــوا% 7/23  دردر هيـ و در رد مـ
دو بود كه تفـاوت     موارد  % 3/5در  هيستركتومي واژينال   

   .)P=001/0(استدار  يمعنگروه از نظر آماري كاملاً 
نــسبت شــانس تطبيــق نــشده خطربــروز تــب درگــروه  

% 95باحـدود اطمينـان      (2/6ابدومينال درمقابل واژينـال     
نـسبت شـانس تطبيـق شـده         و باشـد  مي )46/1 – 3/26

 )82/1 -16/37% 95طمينــــان ا باحــــدود (24/8ســــني 
همچنـين نـسبت شـانس تطبيـق نـشده بـراي             .باشـد  مي

ــي   ــودن كل ــان   (27/7عارضــه دارب ــدود اطمين % 95باح
وهمچنين نسبت تطبيق شده سني بـراي        )72/1 – 70/30

ــودن  ــه داربـ ــا (79/8عارضـ ــدود بـ ــان  حـ   % 95اطمينـ
  .باشد مي )14/39-97/1

ز عمـل در  همچنين متوسط تعداد روزهاي بستري بعـد ا      
 46/3±96/0 ابـدومينال    روشبـه    بيماران هيـستركتومي  

واژينــال  بــه روش روز و در بيمــاران هيــستركتومي  
ــوع   18/0±4 ــت در ن ــت هماتوكري ــزان اف ــود و مي  روز ب

   %76/3±32/1 و در نوع واژينـال   %39/2±05/2ابدومينال  
  .دست آمد به

 هيستركتومينوع عمل در بيماران  هيستركتومي بر حسب  زودرسعوارضو درصد  فراوانيتوزيع  -1جدول
  1380-81هاي  شده بيمارستان يحيي نژاد بابل طي سال 

 نوع عمل  كل واژينال ابدومينال
  نسبي  مطلق   نسبي  مطلق   نسبي  مطلق  عارضه

  9/15   54  5/3   2  4/18   52  تب
  9/0   3  -  -  1/1   3  عفونت جدار

  6/0   2  -  -  7/0   2  عفونت كاف واژن
  7/2   9  -  -  2/3   9  هماتوم

  29/0  1  --  --  35/0  1  آسيب به مثانه حين عمل 
  2/0  7  18/0  1  7/0  2  ي پس از عمل بانفاركتوس قل
  59/0  2  --  --  7/0  2  ) خونريزي واژينال(بستري مجدد 
  29/0  1  --  --  35/0  1  )بازشدن زخم(بستري مجدد 

  6/20  70  3/5   3  7/23  *67  )وجود لااقل يك عارضه (ميزان كلي عوارض
   بيمار بوده است 67كه حداقل يك عارضه داشته اند  تعداد افراديو  مورد 72 تعداد كل عوارض 2*
 .)اند ان داشته بيمار دو عارضه همزم5(

بيمارستان يحيي نژاد بابل در بيماران هيستركتومي شده دو گروه در كمي هاي تغيرممقايسه  -2جدول
  1380-81طي سالهاي 

 نــوع عمــل
 ابدومينال

)Mean ± SD( 

 واژينال

)Mean ± SD( 
P-value 

  000/0 5/58±12 69/44±9/7  )سال (سن
  000/0  76/3±32/1  39/2±05/2   (%) افت هماتوكريت

  000/0  4±18/0  46/3±96/0  ) روز ( بستريمدت
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ــراد در هيــستركتومي بــدون عارضــه   ــين ســن اف همچن
در هيـــستركتومي بـــا عارضـــه  ســـال و 23/10±9/46
   .دار نبود ي سال بود كه اختلاف معن8/10±2/47
  

  بحث 
 282 مورد هيـستركتومي واژينـال بـا         57مطالعه  اين  در  

در ايـن   . مورد هيستركتومي ابـدومينال مقايـسه گرديـد       
ــوع   ــه از مجم ــستركتومي،  339مطالع ــورد هي % 2/83 م

ال صورت صورت واژين هب% 8/16صورت ابدومينال و    هب
ــا كمـــك لاپار  ــورد آن بـ ــه دو مـ ــه كـ ــكوپي وگرفتـ سـ

ــود ــط   . )NCHDS(ب ــارك توس ــه در دانم ــك مطالع در ي
Moller ،صـــورت  ههيـــستركتومي بـــ% 80 و همكـــاران

صــورت  هبــ% 6صــورت واژينــال و  هبــ% 14ابــدومينال و
). 11(سـكوپي انجـام گرفتـه اسـت       وواژينال با كمك لاپار   

% 5/64، 1997در امريكـا در سـال    ي  براساس آمار ديگر  
% 5/35صورت ابـدومينال و      ههيستركتومي انجام شده ب   

سكوپي وآن با كمك لاپار   % 19صورت واژينال بود كه      هب
،  kovac توسـط يديگـر مطالعـه  در  ).12(بـود  انجام شده

گزارش  1 به 3نسبت هيستركتومي ابدومينال به واژينال 
 زيادي به هيـستركتومي     تمايلهاي اخير    در سال  .گرديد

نيـز ذكـر    فوق بررسي در   .ژينال گزارش گرديده است   وا
 با وجود تجهيزات جديد كـه دسترسـي بـه           است كه   شده

بـسياري از   براي  كند   رحم را از طريق واژينال آسان مي      
 هيـستركتومي   بـراي  كانديداي مناسـبي     كه قبلاً  بيماراني

ال ن ـاند در حال حاضر هيـستركتومي واژي       واژينال نبوده 
فرانـسه و دانمـارك      در .)13(ير اسـت  پـذ  راحتي انجـام   به

هــا را تــشكيل   هيــستركتومي% 40-50روش واژينــال 
در تمام  ). 14(استنقاط  دهد كه نسبتاً بيشتر از ساير        مي

اين مطالعـات درصـد هيـستركتومي واژينـال بيـشتر از            
باشد   مي حاضردرصد هيستركتومي واژينال در مطالعه      

 مهـارت    به علت آموزشي بـودن مركـز و عـدم          يدكه شا 
زنان جهت انجام هيستركتومي واژينـال      كافي دستياران   

 در Morcellatorد ـانن ــمامـكاناتــي    وجـود و نيـز عـدم  
  . فيبروماتوز باشد وارد رحم بزرگ وـم

متوسط سن در مطالعه مـا در هيـستركتومي ابـدومينال           
 كـه  سال بـود     5/58±12و در واژينال    سال   9/7±69/44

   .اشدب دار مي اين اختلاف معني
هـاي مطالعـه ميـانگين سـن         از آنجاييكه بر اساس يافتـه     

 برابـر بـا   افراد در هيـستركتومي بـدون عارضـه تقريبـاً        
 سن با عارضـه ارتبـاطي       ،هيستركتومي با عارضه است   

مداخلـه چنـداني در      تواند  بنابراين نمي  ؛ )P=815/0 (ندارد
  براســـاس آمـــار .نتـــايج مقايـــسه مـــا داشـــته باشـــد

 National center for Hospital Discharge Survey در 
ت متحــده امريكــا، متوســط ســن در هيــستركتومي ايــالا

 سال و در هيستركتومي واژينال 2/45±7/101ابدومينال  
ــه )12(اســت ســال 2/119±4/44 ــه در مطالع  حاضــر ك

متوسط سن در هيستركتومي واژينال به وضوح بيـشتر         
 سـتان رايـن بيما  آن است كـه در      احتمالي،  دليل  كه  است  

 مهمتـــرين انديكاســـيون 1لگـــنكـــف شـــلي عـــضلات 
هيستركتومي واژينال است كه معمولاً بـا افـزايش سـن،           

  . شود بيشتر ديده مي
 بيمـار بـدون   608در   Hauاي در چين توسط در مطالعه

ــه   ــستركتومي ب ــرولاپس رحــم، هي ــال، 4پ ــق واژين  طري
ــك لاپار   ــا كمـ ــال بـ ــدومينال و  وواژينـ ــكوپي و ابـ سـ

نجـــام شـــد كـــه درصـــد موفقيـــت سوپراســـرويكال ا
 و  Hau در اين مطالعـه      .بود% 100هيستركتومي واژينال   

وان بهتــرين نــهمكــاران هيــستركتومي واژينــال را بــه ع
ــستركتومي   ــد و هي ــشنهاد كردن ــستركتومي پي روش هي
ابـدومينال را فقــط در مــوارد چــسبندگي شــديد و رحــم  

 هفته و موارد شك بـه بـدخيمي و كيـست            16 بزرگتر از 
مطالعات فوق  ). 15(اند  توصيه كرده  cm5ن بيش از    تخمدا

دهد كه به جز پرولاپس رحـم در مـوارد ديگـر             نشان مي 
توان هيستركتومي واژينال را بـا موفقيـت انجـام           نيز مي 

  داد كه متـأسفانـه در بخش زنـان اين بيمارستان به اين 

                                           
1- Pelvic relaxation  
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  . صورت نبوده است 
ي  ميزان كلي عوارض در هيـستركتوم      حاضردر مطالعه   
بـود و ايـن     %) 3/5(بيشتر از واژينال    %) 7/23(ابدومينال  

مطالعـه گرچـه جراحـان      ايـن    در. داربـود  يمعن ـختلاف  ا
هاي بعد از  اصول مراقبت متفاوت بودند اما اصول كار و

كـه  نيـز از طرفـي در يـك بررسـي            عمل مساوي بـود و    
ــاران و Fountainتوســط ــام شــد، همك ــاوتي در  انج  تف

   بــين جراحــان مختلــف ديــده  ميــزان كلــي عــوارض در
   ).16(نشده است

 و همكـاران در فرانـسه ميـزان         Gossonبر طبق مطالعه    
ــدومينال   ــستركتومي اب ــد از هي ــي عــوارض بع %) 10(كل

كــه بــا ) 17(بــود%) 8(بيــشتر از هيــستركتومي واژينــال 
 و  Makinenدر مطالعـه    .  همخـواني دارد   حاضـر مطالعه  
ران در فنلانـــد ميـــزان كلـــي عـــوارض بعـــد از همكـــا

بـــيش از ابـــدومينال %) 3/23(هيـــستركتومي واژينـــال 
كه البته در مطالعه آنها هيـستركتومي        ) 18(بود%) 2/17(

كـه  (واژينال در موارد مشكلتر به غير از پرولاپس رحم          
نيز انجـام شـده اسـت كـه         ) از نظر تكنيكي آسانتر است    
  . باشد  ميحاضر مطالعه احتمالاً علت تفاوت آماري با

اسـتراليا   همكـاران در    و Garryدر يك بررسـي توسـط       
سـكوپي بـا هيـستركتومي      وهيستركتومي از طريق لاپار   

ه هزينـه كمتـر ب ـ     واژينال مقايسه شده كه زمـان عمـل و        
 طبيعــيبرگــشت بــه زنــدگي  درد و اضــافه عــوارض و

ــاً  مــساوي در دو گــروه وجــود داشــته كــه حتــي  تقريب
نــــسبت بــــه  كتومي واژينــــال راارجحيــــت هيــــستر

 .)19(دهـد  سكوپي نشان مـي   وهيستركتومي با كمك لاپار   
ــرين عارضــه بعــد از عمــل    شــايعحاضــردر مطالعــه  ت

  هيــستركتومي ابــدومينال و نيــز واژينــال تــب بــود كــه  
-و به دنبال هيستر   %) 4/18(در هيستركتومي ابدومينال    

در يـك   . مـشاهده شـد   %) 5/3( مـورد    2كتومي واژينـال    
تـرين عارضـه بعـد از عمـل          العه در عربستان، شـايع    مط

ــود   ــب ب ــستركتومي ت ــه ). 20(هي  در Benassilدر مطالع
تــرين عارضــه بعــد از هيــستركتومي  ايتاليــا نيــز شــايع

ــود   ــب ب ــال ت ــدومينال و واژين ــه اب ــوارد % 5/30 در ك م
هيستركتومي واژينـال   % 6/16هيستركتومي ابدومينال و    

  ). 21(وجود داشت
تـرين عارضـه      در انگلستان نيز شـايع     Davisدر مطالعه   

ــال تــب    ــدومينال و واژين ــستركتومي اب بعــد از عمــل هي
در ). 22 ()%2/14و  % 4/28به ترتيـب    (است   گزارش شده 

همــه ايــن مطالعــات و مطالعــات بــسيار ديگــري هماننــد 
رضه تب بود و در همه ايـن        ترين عا   شايع حاضرمطالعه  
بدومينال بيـشتر   اين عارضه در هيستركتومي ا    ت  تحقيقا

البته شـيوع تـب در      ). 23-24(است    ديده شده از واژينال   
باشد و شـايد علـت آن مـصرف           كمتر مي  حاضرمطالعه  

بيوتيـك پروفيلاكتيـك و يـا مقاومـت بيـشتر            بيشتر آنتي 
  . بيماران در برابر عفونت باشد

- ميـزان افـت هماتوكريـت در هيـستر         حاضردر مطالعه   
 واژينـال روش  و در   مـوارد   % 39/2  در كتومي ابدومينال 

   .بودافراد تحت عمل % 76/3 در
ــزان Lambaudieبــر طبــق مطالعــه  ــسه مي  نيــز در فران

خونريزي در هيستركتومي واژينـال كمتـر از ابـدومينال          
  ). 25(باشد مي

 و  Hwangين و مطالعه    چ و همكاران در     Hauدر مطالعه   
همكــــاران در تــــايوان نيــــز ميــــزان خــــونريزي در 

). 26،15(واژينال كمتـر از ابـدومينال بـود         هيستركتومي  
احتمـــالاً علـــت درصـــد بـــالاي افـــت هماتوكريـــت در  

كه بـر خـلاف اكثـر        هيستركتومي واژينال در مطالعه ما    
 بـودن ايـن مركـز و    ي، آموزش ـباشد مطالعات مشابه مي 

عدم مهارت كافي دستياران جهـت انجـام هيـستركتومي          
سـكوپي  وز لاپار از طرفي استفاده كم ا     .باشد واژينال مي 

رحم ومتحرك بـودن آن   تشخيصي جهت ارزيابي لگن و    
توانـد در    قبل از شروع هيـستركتومي واژينـال نيـز مـي          

طرفـي   از .ثر باشدؤافزايش ميزان خونريزي حين عمل م 
د رتراكتورهاي مناسـب جهـت      كمبود امكانات كمكي مانن   

 جهـت خـارج كـردن آسـانتر      Morcelatorكافي ويـا  ديد
ثير أتواند در افزايش ميزان خـونريزي ت ـ       رحم بزرگ مي  
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تعداد روزهاي بستري در حاضر  در مطالعه .باشد داشته
-بيشتر از هيـستر   ) روز 4±18/0(هيستركتومي واژينال   

    .ودب) 46/3±96/0(كتومي ابدومينال 
 تعداد روزهاي بستري بعـد  Kovacبر طبق مطالعه دكتر   

ــدومينال  ــستركتومي ابـ ــشت) 99/3±16/1(از هيـ ر از بيـ
 )05/0p<( )27() روز  77/2±94/0(هيستركتومي واژينال   

  در مطالعـــات ديگـــري نيـــز در كانـــادا توســـط  . بـــود
Al-Fozan و نيز در مطالعه ديگر توسط Kovac متوسط 

روزهاي بستري در هيـستركتومي ابـدومينال بيـشتر از          
 ايـن مطالعـات بـا مطالعـه       ). 29،28(واژينال بـوده اسـت      

   و احتمـالاً علـت آن انديكاسـيون         خواني ندارد   هم حاضر
 باشد كه چون در    بخش مي اين  هيستركتومي واژينال در    

موارد شلي عـضلات كـف لگـن تـرميم سيـستوسل هـم              
مانـد     ساعت باقي مـي    72شود و كاتتر مثانه تا        انجام مي 

تــرخيص بيمــار منــوط بــه عــدم وجــود مــشكل از نظــر 
در تعـداد روزهـاي بـستري       . ادراري پس از سوند است    

  .مطالعه ما در نوع هيستركتومي واژينال بيشتر است
  
  

 

7- Kovac S.R.Guidelines to determine the route of 
hysterectomy. Obstet Gynecol.1995; 85:18-23. 
8- Dicker R.C., Greenspan J.R., Strauss L.T., et 
al. Complication of abdominal and vaginal hyste-
rictomy among women of reproductive age in the 
united states. Am J obstet Gynecol.1982;144: 
841-845. 
9- Doucette R.C., Shorp H.T., Alder S.C. Chale-
nging generally accepted contraindications to 
vaginal hysterectomy. Am J obstet Gynecol.2001; 
184(7):1386-9. 
10- Korn A.P., Groullonk K., Hessol N. Infections 
morbidity associated with abdominal hystetereco-
tmy. J Am Coll Surg.1997;185(4): 404-7. 
11- Moller C., Kehlet H., Utzon J. Hysterectomy 
in Denmark. An analysis of post operative hospit-
allization, morbidity and readmittion.Ugesker Le- 
ager.2002;164(34):4539-45. 
12- National center for Health Statistics. National 

  

در نهايت، به دليل عوارض كمتر هيـستركتومي واژينـال          
در مقايسه با هيستركتومي ابدومينال در صورت وجـود   
انديكاسيون مشترك و امكـان انجـام آن، هيـستركتومي          

دد؛ گرچـه هيـستركتومي واژينـال       گر  واژينال توصيه مي  
جهـت  ـواند جايگزين كامل هيستركتومي ابـدومينال         نمي

 در ضمن در    .كاهش عوارض براي بيمار ضروري است     
مـــواردي از هيـــستركتومي ابـــدومينال اســـتفاده از    

ــل از شــروع عمــل و ولاپار ــز  ســكوپي تشخيــصي قب ني
  . گردد  توصيه مي1 (LAVH)لاپاراسكوپي جراحي 

  
  داني و قدرتشكر

بدينوسيله از جناب آقاي دكتر علي بيژني و آقـاي رضـا            
عليزاده و نيز مسئولين واحد بايگاني بيمارسـتان شـهيد          

سـركار خـانم     دسـتياران محتـرم بخـش و       و يحيي نژاد 
 كه در انجام اين مطالعـه مـا را يـاري نمودنـد،              جعفريان

  .آيد عمل مي هتشكر و قدرداني ب
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