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  مقاله پژوهشي
  

روشهاي انجام هيستركتومي در بيماران مراجعه كننده به  بررسي انديكاسيونها و
  ياسوج ) ع(درماني امام سجاد ـ بيمارستان آموزشي 

    
  ***فاطمه محمودي ،**شهلا نجفي دولت آباد ،*آسيه مباركي

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    19/6/87  :دريافت 

  

  :چكيده
هـر سـاله     بر اساس برآوردهاي انجام شـده ،         .ركتومي دومين عمل شايع بعد از سزارين در زنان مي باشد          هيست :هدف مقدمه و 

 اين مطالعه با هدف بررسي انديكاسيونهاي انجـام عمـل    .گيرند ميليون زن آمريكايي تحت عمل هيستركتومي قرار مي         بيش از نيم  
در سـال   ياسـوج   ) ع(ننده به بيماران آموزشي درمـاني امـام سـجاد           هيستركتومي و روشهاي مورد استفاده در بيماران مراجعه ك        

  .  انجام گرفت 1387
شـهر  ) ع(دربيمارسـتان آموزشـي امـام سـجاد         سـال   يك   مقطعي است كه به مدت       –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي       :روش كار 

ارستان مذكور جهت انجام عمل جراحي      جامعه پژوهش شامل كليه زنان مراجعه كننده به اتاق عمل بيم          .ياسوج انجام گرديده است   
 هـا   جمع آوري داده  . زنان بوده ونمونه هاي پژوهش شامل زنان مراجعه كننده به اين بخش جهت عمل هيستركتومي بوده است                

بـا   و SPSSبا استفاده از نرم افـزار       ها  سپس داده   . پرونده بيماران انجام شد    از طريق فرم اطلاعاتي و به كمك مصاحبه با بيماران و          
  .استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

،مورد عمل جراحي هيستركتومي    ) درصد   79/2( نفر   74 مراجعه كننده جهت عمل جراحي زنان        2651 نتايج نشان داد از كل       :نتايج
 ،) درصـد  2/48(فـراد  هيـستركتومي در ايـن ا      شايع تـرين علـت عمـل       . بوده است  33-81 نمونه ها  محدوده سني . قرار گرفته اند  

  .است بوده ) درصد16/62 (ابدومينال  از نوعبيشترين روش عملو   بودهخونريزي واژينال غير طبيعي
لازم  شايع ترين علت هيستركتومي در اين تحقيق خونريزي غير طبيعي و بيشترين روش عمل از راه شـكم بـوده كـه                 :نهائينتيجه  
 ارتقاء كيفيت و بهداشت جهتنجام پاپ اسمير و استفاده از روشهاي عمل لاپراسكوپيك  با آموزش در زمينه تنظيم خانواده ، ااست
  . برنامه ريزي بعمل آيد زنان

   

 هيستركتومي/ زنان / انديكاسيون  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 ) 1( خارج نمودن رحم و سـرويكس        ياهيستركتومي        

 ميـزان   از نظـر    ،  در زنان  به عنوان يك عمل جراحي عمده     
استفاده پس از سزارين مقام دوم را به خود اختصاص داده           

 مـورد   633000 تخمين زده مي شود كه ساليانه        .)2(است
در بطور كلـي    . )3( انجام مي شود      در آمريكا  هيستركتومي

 درصـداز  20 درصداز زنـان و در بريتانيـا    37ايالات متحده   
   سـالگي تحـت عمـل هيـستركتومي قـرار           60زنان تا سن    

  ميزان انجام هيستركتومي در ايالات متحده). 4(ي گيرند  م
  
  

آمريكا بالاترين و در نروژ و سوئد پايين تـرين را بـه خـود               
همچنين آمارهـا بيـانگر آن اسـت       .)5(اختصاص داده است  

 %1ميزان مرگ و مير مرتبط با هيستركتومي كمتـر از           كه  
  .)6(است
 شـكمي،  اين جراحي به روشـهاي مختلـف راديكـال ،               

 به بعد بـا كمـك لاپراسـكوپي  در          1980واژينال و از سال     
ايـن عمـل نقـش      .)1،5(بيماران مستعد صورت مي گيـرد       

عمده اي در درمان سرطان هاي پـيش مهـاجم و مهـاجم             
  خونريزيهاي اسلي زنان ، بيماريهاي التهابي لگن،  تندستگاه  

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mobarakiasea@yahoo.com(ياسوج دانشگاه علوم پزشكي پيراپزشكيعضو هيأت علمي دادنشكده  *

  اه علوم پزشكي ياسوجعضو هيأت علمي دادنشكده پرستاري و مامائي دانشگ **
   دانشجوي كارشناسي مامايي دادنشكده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج***
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ر مرتبط با مامايي ،خونريزي رحمي شديد و نامنظم و فـشا          
 در درمـان ليوميومهـاي رحمـي ،         بعـلاوه ). 3(دارددر لگن   

 .)6(كـاربرد دارد      نيزهيپرپلازي آندومتر و پرولاپس رحـم       
   كـه   بيل نـشان داد   د در ار  1384 در سال     اي مطالعهنتايج  

و ) % 2/42( ليوميوم ،شايع ترين انديكاسيون هيستركتومي   
ابـدومينال   )%93(شايع ترين روش جراحي مورد اسـتفاده        

   .)5(بوده است 
 مطالعـه اي در عربـستان در سـالهاي          همچنين نتايج       
 شـــايع تـــرين انديكاســـيون نـــشان داد كـــه 95-1991

و  )7(هيستركتومي خونريزي غير طبيعي رحم بوده اسـت         
 1299كه بر روي    2000در يك مطالعه آينده نگر در سال        

 درد لگني شديد تا  موارد درصد   88است در زن انجام شده    
وجـود   درصد خونريزي غير طبيعي رحمي      65 دروسط و مت

  .)8،9 (داشته است
هيستركتومي تنها علاج قطعي خونريزي غير طبيعـي              

 كيفيـت   يكـي از مهمتـرين فوايـد آن بهبـود         رحم است و    
بطوريكــه نتــايج بعــضي . مــي باشــد زنــان درايــنزنــدگي 

  كـه  ي درصـد زنـان  96 ازتحقيقات نشان داده اسـت كـه در       
قرار گرفته اند، بهبودي كامل در      هيستركتومي  ل  تحت عم 

، مشهود   ته اند مشكلات و علائمي كه پيش از جراحي داش       
 اين عمـل جراحـي مـي توانـد داراي           ولي). 3،8(بوده است 

عوارضي نيز باشد كه از جمله آنها مي تـوان بـه افـسردگي          
 6/6 برآوردهاي انجام شده نشان مي دهد كـه         . اشاره نمود 

ني كه هر ساله در آمريكا تحت اين عمل قرار          درصد از كسا  
ايـن  ). 10(مي گيرنـد  افـسردگي راگـزارش نمـوده اسـت           

بررسـي انديكاسـيونها و روش هـاي انجـام          بمنظور  مطالعه  
هيستركتومي در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان            

ياسـوج   1385در سـال ) ع( درمـاني امـام سـجاد   ـاموزشي  
  .انجام شده است

  :روش كار
مقطعي است كـه  ـ  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي        

اسفند مـاه    تا پايان    1385فروردين  به مدت يكسال از اول      
شهر ياسوج انجـام    ) ع(در بيمارستان امام سجاد   1385سال  

   كـه در طـي مـدت       زنانيبدين صورت كه كليه      .شده است 
  تحت ذكورــدر اتاق عمل زنان بيمارستان مزمان ياد شده 

  
  . مورد بررسي قرار گرفتند قرار گرفتند،عمل جراحي

و بـه    انپرونده بيمـار   ها با استفاده از    جمع آوري داده        
 سن ، تعداد حاملگي، علـت     (كمك فرم اطلاعاتي كه شامل      

 از طريـق مـصاحبه بـا        )... و روش عمل،مدت بستري   عمل،
استخراج گرديد و سـپس داده هـاي        بيماران و پرونده آنها     

بـه كمـك     و   SPSSنرم افـزار    از استفاده   جمع آوري شده با   
  .مورد تجربه و تحليل قرار گرفت  آمار توصيفيروشهاي

  :نتايج 
 2651  تعـداد 1385 كه در طي سـال       نتايج نشان داد        

 بـه ايـن بيمارسـتان مراجعـه         نفر جهت عمل جراحي زنان    
مورد عمـل جراحـي     %)79/2 ( نفر 74از اين تعداد  . كرده اند 

 33  نمونه هـا   محدوده سني  . گرفته اند هيستركتومي قرار   
 سـال   4/51 ±7/29 آنهـا    ميانگين سني بوده  و   سال   81تا  

  .قرار داشتند 
بطـور متوسـط بـين      نمونه هاي پـژوهش        تعداد حاملگي   

 عمـل   هـاي شايع تـرين علت    . بوده است  مورد   61/2±48/5
 ارائـه   1هيستركتومي در نمونه هـاي پـژوهش در جـدول           

  .شده است
  

در بيماران مراجعه كننده به  علل انجام هيستركتومي  :1جدول 
  1387ياسوج ) ع(درماني امام سجاد  ـبيمارستان آموزشي 

  

  درصد  تعداد  علل انجام هيستركتومي
  3/47   نفر35  خونريزي غير طبيعي واژينال

  3/24  نفر18  ليوميوم رحم و درد
  6/21   نفر16  پرولاپس رحم و احساس توده در رحم

  1/4  نفر3  دان  و عفونتهاي مكرر لگنيتوده تخم
  35/1   نفر1  پارگي  رحم

  35/1   نفر1  نقص در فاكتور انعقادي خون
  100  74  جمع

  
براساس انديكاسيون عمل در روش واژينال كه وجـود                

 8/37پرولاپس يا افتادگي رحم وخروج رحم از واژن بوده            
انجـام  ابـدومينال   )  نفـر  46(درصـد 16/62و)  نفر 28(درصد

هيچ مرگ وميري در بيماران مشاهده نـشده        .  گرفته است 
  .است

طول مدت بستري در بيماراني كـه بـه روش واژينـال                  
 بـه   آنهـا  ميانگينبوده كهجراحي شدند بيشتر ازابدومينال  

  . بوده است55/3±42/1 و60/4±34/1ترتيب 



  29اره مسلسل ـــ ، شم 1387  بهار و تابستان، 1دهم ، شماره شانز دوره                              همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

27
  

  :بحث
ي در اين مطالعه از كل بيمـاران مراجعـه كننـده بـرا                  

هيـستركتومي  مـورد   درصد آنهـا    79/2 ،عمل جراحي زنان  
 37 مطالعـه اي در آمريكـا        بر اساس نتـايج   . قرار گرفته اند  

 60سـن    درصـد از زنـان تـا   20درصد زنـان و در بريتانيـا     
از آنجـايي    .)4(سالگي تحت هيستركتومي قرار گرفتـه انـد       

ايـن اسـتان جهـت انجـام         بيماران   كه متاسفانه بسياري از   
بدلايل (ري از اعمال جراحي و از جمله هيستركتومي         بسيا

بـه شـهر   ...)  و وسايل عمـل لاپراسـكوپي    مختلف مثل نبود  
مراجعه مي كنند، شيراز و اصفهان بزرگتر اطراف مثل هاي  

بنابراين نمي توان آمار دقيقي از انجام ايـن عمـل جراحـي           
نتيجـه مطالعـه حاضـر نـشان      . در زنان استان بدست آورد    

 حاملگي داشته اند كـه      4 اكثريت بيماران بيش از      داده كه 
 كـه   1997 در رياض عربستان در سـال         اي مطالعهنتايج  با  

 ذكر شده   5/6±8/3 بين  نمونه ها را   ميانگين تعداد حاملگي  
 كه در اردبيل )1384(همچنين مطالعه رحيمي    و) 8(است

هــا در زنــاني كــه تحــت عمــل ميــانگين تعــداد حــاملگي 
نشان داده   48/6 ±8/2بينگرفته اند را    هيستركتومي قرار   

ــوع  بيــشترين .همخــواني دارد) 5(اســت  عمــل جراحــين
 در اين بيمارستان عمل جراحي از راه شـكم          هيستركتومي

در اردبيل كه  )1384(مطالعه رحيمي نتايج  كه با    بوده است 
 )5( درصد عملهاي هيستركتومي به روش شكمي بوده         92
-75  كـه   در آمريكـا    شده    با برآوردهاي انجام    همچنين  و

  . همخواني دارد) 11،12(بوده است درصد از راه شكم 62
در عمل واژينال مهمترين شـرط وزن رحـم كمتـر از                  
كه در اين   ) 13( گرم و متحرك بودن آن تعيين شده         280

مطالعه بيش از يك سوم از راه واژن انجام گرفتـه بـود كـه               
 جمله مطالعه آمريكـا      از  است، بيشتر از مطالعات ديگر بوده    

ولي اكثريت مطالعات انجـام شـده نـشان          )5،14(و اردبيل 
داده اند كه روش واژينال عوارض وهزينه كمتري نسبت به          

يكي از عوامل مهـم      مهارت جراح    .)13(روش شكمي دارد    
  .دخيل در انتخاب نوع عمل جراحي است

ــرين انديكاســيون جراحــي در ايــن مطالعــه         شــايع ت
 )8( غير طبيعي رحم بوده كه با مطالعه عربستان          خونريزي

  مـدر اين مطالعه فقط يك مورد پارگي رح. همخواني دارد

  
 بر اساس نتـايج پژوهـشهاي انجـام          ولي است،وجود داشته   

 پارگي رحم شايعترين علت هيستركتومي ،پاكستانشده در
  ) .15( بوده است ) درصد9/42 (در حوالي زايمان

ه نـشان داد ميـانگين مـدت بـستري در           نتايج مطالع ـ       
بيماران كه عمل جراحي واژينال انجـام داده انـد بيـشتر از        

كه بـا مطالعـه اي در آمريكـا مبنـي بـر      .شكمي بوده است   
اينكه ميانگين مدت بستري بيماران عمل شده از راه شكم          

است   متفاوت )1( روز است  2-3 روز و در نوع واژينال       3-4
يگر كه ميانگين مدت بـستري بيمـاران        اما با مطالعه اي د    .

روز و در روش    3 /56± 31/1عمل شـده بـه روش شـكمي         
همخواني دارد كه   )5( روز بوده است ،    38/4±24/1واژينال  

علت آن مي تواند  ترميم همزمان ديـواره قـدامي وخلفـي             
واژن در اين بيمـاران وهمچنـين كنتـرل كـاركرد مثانـه و              

  .مراقبتهاي آن باشد 
  :ي نتيجه نهاي

در ايـن مركـز     ،   به هر حال بـر اسـاس نتـايج تحقيـق               
خـونريزي غيـر    ي هيـستركتومي    شايعترين انديكاسـيونها    

طبيعي رحم بوده و از روش ابـدومينال بيـشتر از واژينـال             
 در اين راستا پيشنهاد مي گـردد         است كه  استفاده گرديده 

از روشهاي ديگـر مثـل لاپراسـكوپي هـم اسـتفاده شـود و          
بعـلاوه از   . نان  وتنظيم خانواده مد نظر قرار گيرد       آموزش ز 

آنجايي كه چندزايي باعث بروز پرولاپس رحم شـده و ايـن     
مسئله يكي از علل مهم هيستركتومي مي باشد وهمچنين         

 برابربيشتر از   5/2احتمال بروز سرطان رحم در زنان چندزا        
ساير زنان مي باشد بنابراين لازم است كه به زنـان اسـتان             

خصوص عوارض عدم رعايت تنظيم خانواده كه از جمله         در  
. آنها موارد فوق الذكر مي باشد، آموزشهاي لازم داده شـود          

از طرفي در خصوص انجام تست پاپ اسمير براي تشخيص      
و درمان به موقع سرطان بايد آموزشهاي لازم ارائه شود تـا            
ــه     ــه اي ك ــه مرحل ــار ب ــوان از ورود بيم ــق بت ــدين طري ب
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