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به كه  باشد، هاي ژنيكولوژيك مي هاي درماني در درمان انواع بيماري هيستركتومي شكمي يكي از روش :زمينه و هدف

از آنجايي كه رضايت  .دنباش توتال مي  و ساب توتال هيستركتومي شكميهاترين آن  شايع.شود رق مختلفي انجام ميط
اين منظور بررسي و مقايسه پيامدهاي جنسي در  اين مطالعه بهتواند كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار دهد  جنسي مي

، بيماران در دو گروه ي باليني تصادفي شده يك سوكورلعه كارآزمايدر اين مطا :روش بررسي .دو روش طراحي شد
 ماه پس از عمل جراحي كليه 24 و 12، 6، 3. اه پس از عمل جراحي مقايسه شدند م24 نفري انتخاب و تا 25

 مدت .كسان بودندمتغيرهاي پايه بين دو گروه ي :ها يافته .كيك ارزيابي گرديدهاي مورد مطالعه در دو گروه به تفمتغير
 در )p=3/0(پس از عمل  مدت زمان بستري  و)p=0007/0(ميزان خونريزي ، )p=007/0( ن عمل جراحيزما

 بيش ددر.  حين عمل جراحي در بيماران دو گروه رخ نداداي ههيچ عارض .هيستركتومي ساب توتال كمتر از توتال بود
 و ميزان رضايت جنسي بيمار، ردناكمقاربت د. ديده نشدپس از عمل  بيماران درهاي ديگر   محل عفونتو از حد 

طور   به(STAH) توتال ساب هيستركتومي شكمي بيني در بيماران لكه. بين دو گروه تفاوت آشكاري نداشتهمسر وي 
در مقايسه  TAHنتايج مطالعة ما نشان داد كه  :گيري نتيجه . بود(TAH)  توتالهيستركتومي شكمي داري بيشتر از يمعن
  .دداري ندار تفاوت معنيايت و عملكرد جنسي از نظر رض ،STAHبا 

 . عملكرد جنسيتوتال،شكمي ساب توتال، هيستركتومي شكمي مي هيستركتو :كلمات كليدي
 

  
 يكي Total Abdominal Hysterectomy (TAH)هيستركتومي شكمي 

و بـدخيم   خيم    هاي خوش   هاي درماني در درمان انواع بيماري       از روش 
تــرين عمــل  هيــستركتومي شــايع. شــود ژنيكولوژيــك محــسوب مــي

% 32 در هلنـد،     1و2.شود   محسوب مي  مريكاژنيكولوژي در انگلستان و ا    
 از  3.گيرنـد  مـي از زنان در طول عمر خود تحـت هيـستركتومي قـرار             

كننده عملكردهـاي    كنترل   كننده،  عنوان يك ارگان تنظيم    باز رحم به  دير
دارنـده   ، يك ارگان جنسي، يك منبع نيرو و يك نگاه         مهم فيزيولوژيك 

كننـد كـه       زنـان تـصور مـي      4.شـده اسـت     جواني و جذابيت تلقي مـي     
ر تواند بر سلامتي جنسي يا كـشش جنـسي آنهـا تـأثي          هيستركتومي مي 
توانـد اثـرات      همـان انـدازه كـه مـي        هيستركتومي به . نامطلوب بگذارد 

بـراي بيمـار    تواند    اشد، مي نامطلوب بر سلامت جنسي بيماران داشته ب      
 رحـم و روابـط   رسـاني  توانـد عـصب     تركتومي مي  هيس 5.سودمند باشد 

  تواند   و اين امر مي6ر قرار دهدـت تأثيـ را تحيـلگن ءعضااحي ـتشري

  
 هيـستركتومي بـه   . گـردد مسايل ادراري و جنـسي باعث اختلالات در   

كمي تـرين آن هيـستركتومي ش ـ      شود كه شـايع     طرق مختلفي انجام مي   
منظور  اين مطالعه به   7.باشد  توتال مي   سابشكمي  و هيستركتومي    توتال

  .طراحي شد TAHو  STAHمقايسه پيامدهاي جنسي در دو روش 
  

  
 Randomized شـده   كارآزمـايي بـاليني تـصادفي   اين مطالعه از نـوع 

Clinical Trial (RCT)د مطالعـه  جمعيـت مـور   . شدجامان  يك سوكور
 در 1384 مهرمـاه  تـا  1382مـاه    كـه در فاصـله مهر       بود  بيماراني شامل

 يـا  STAH  جراحـي   اعمـال  تحت) عج(زنان بيمارستان وليعصر    بخش  
TAH   اين مطالعه در كميته اخلاق معاونت پژوهشي        .گرفته بودند قرار 

ــصويب    ــران ت ــوم پزشــكي ته ــشگاه عل ــد دان ــاران ش ــه بيم و از كلي
  شـامل معيارهـاي ورود  .گرديـد امه آگاهانه اخذ ن كننده رضايت   شركت

عدم وجود  ،  داشتن فعاليت جنسي  ،   ورود به مطالعه   برايرضايت بيمار   

مهمقد

  بررسيروش

 
  31-35، 1386  آذر،  9 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكاران قنبريتزين  

 

 
 1386، آذر9 شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

عـدم  ،  )سابقه سه سال متوالي پاپ اسـمير منفـي        ( سرويكس    بدخيمي
 هـا  هاي ژنيكولوژيك يا بدخيمي در ساير سيـستم       وجود ساير بدخيمي  

ساير  بدخيم ژنيكولوژيك وجود ضايعات    خروج شامل معيارهاي   .بود
هـاي    سابقه بيمـاري  ،  اندومتريوزيس يا ابتلا به   سابقه ديابت ،  ها  سيستم

،  دردهـاي مـزمن لگنـي      ابـتلا بـه   ،  پاپ اسمير غيرطبيعي  ،  نورولوژيك
 ،هـا   مثـل سـرطان    هـاي نـاتوان كننـده       بيمـاري ،  مقاربت دردناك سابقه  

 بـه روش    گيـري   نمونـه  . بودنـد  زوپبيماران منو  و   بيماران بدون همسر  
 و بيمــاران  انجــام شــد(convenient sampling)گيــري آســان  نمونــه

بـه دو گـروه     ) بر حسب جـدول اعـداد تـصادفي       (صورت تصادفي    هب
 نفـر   25تقسيم شدند و در هر گروه        STAHو يا    TAHدرمان به روش    

% 95داري    اي با سطح معنـي      اين تعداد نمونه براي مطالعه    . قرار گرفتند 
 قبل  به منظور بررسي نتايج درماني بيماران      .اب شد انتخ% 80و قدرت   

مـاه پـس از عمـل جراحـي تحـت            24و   12،  6،  3 از عمل جراحـي،   
ميزان رضـايت جنـسي بـا اسـتفاده از     بيني و      لكه  .ندفتگر   قرار   بررسي

يك پرسشنامه شـامل متغيرهـاي دفعـات ارگاسـم، فراوانـي ارگاسـم              
و ميزان ارتبـاط    ربت دردناك   مقا ،واژينال چندگانه، ميزان لوبريكاسيون  

اساس معاينات باليني و تأييد      بر 2.با شريك جنسي بررسي شد    مناسب  
شـامل  (خـيم رحمـي       هـاي خـوش     پاتولوژي بيماراني كه بـه بيمـاري      

ضايعاتي مانند فيبروم، هيپرپلازي آندومتر، اندومتر در فاز ترشحي يـا           
ــست  ــپ و كي ــولر پولي ــو فوليك ــتلا ) پروليفراتي ــدمب ــه  و نبودن ــاز ب ي

 ود و خروج به مطالعـه     ر پس از بررسي شرايط و     ،ندشتهيستركتومي دا 
شد و  اران به يك روش شرح حال گرفته         در تمامي بيم   .انتخاب شدند 

سازي   روش آماده . دوب  آوري شده از تمام بيماران مشابه         اطلاعات جمع 
براي عمل و حتي مقدمات پيش از عمل نيز در تمامي بيمـاران مـشابه    

عنوان تنها اثر بيروني عمل جراحـي در هـر دو            برش جراحي به  . بودند
از گروه بيمـار    پژوهشگران   و با توجه به اينكه فقط        بودندگروه مشابه   

 بيمار از اين طريق بتواند به نوع عمل خود          شت امكان ندا  بودند،مطلع  
 24و   12 ،6،  3ه به اينكه نتيجه عمل جراحي       همچنين با توج  . پي ببرد 

عمل پيگيري شد، بيمار تا آن موقع از نوع عمل خـود آگـاه        ماه بعد از    
دليل شركت دستيار مجري طـرح در درمـان بيمـار امكـان              ولي به  نبود

 SPSS برنامـه    بـا اسـتفاده از    . دوسوكور نمودن مطالعه وجـود نداشـت      
بـين  منظور مقايسه    به. تجزيه و تحليل آماري انجام شد      5/11ويراست  

 Student's t test، χ2 ،Fisher’s exactري هـاي آمـا   دو گروه از آزمون

test و Mann-whitney  عمل آمد بهاستفاده.  

  
  

 نفر هيستركتومي سـاب     25 ،(TAH) نفر تحت هيستركتومي توتال      25
 پايه بين   نتايج حاصل از مقايسه متغيرهاي    .  قرار گرفتند  (STAH)توتال  

مـدت زمـان عمـل       (SD±)ميـانگين    .ست آمده ا  1دو گروه در جدول     
 STAH 33±106 دقيقه و در بيمـاران       TAH  ،36±133جراحي در گروه    

ــود  ــانگين  ).p=007/0(دقيقــه ب      ،TAHميــزان خــونريزي در  (SD±)مي
ml 320±1032 و در روش STAH، ml 280±726 ــود  ).p=0007/0( ب

 نفـر هفـت    ،اووفوركتـومي نـشدند   %) 32( نفـر    هشت،  TAHدر گروه   
دوطرفه اووفوركتومي شدند ولـي در      %) 40( نفر   دهطرفه و    يك%) 28(

 ـاووفوركتومي انجـام     %)32( نفر   هشت در   STAHگروه     نفـر  11،  شدن
 ندطرفـه اووفوركتـومي شـد     دو%) 24( نفـر    شـش  طرفه و  ، يك %)44(
)38/0=p .(يك از عوارض حين جراحي       هيچ)حالـب، پـارگي    پارگي  

از %) 12( بيمـار    سـه .  دو گروه رخ نداد    در بيماران  )مثانه، پارگي روده  
 دچـار تـب     STAHاز بيماران گروه    %) 4( نفر يكو   TAHبيماران گروه   

پس از عمل جراحي شدند ولي تفاوت مشاهده شـده از نظـر آمـاري               
 هـاي ديگـر    محـل  عفونتو  بيش از حد ددر .)p=60/0(دار نبود    يمعن
 مـدت زمـان بـستري       (SD±) ميانگين. يك از بيماران ديده نشد      هيچ در

 TAH 1/1±5/3 روز و در بيمــاران STAH 9/0±1/2 در بيمــاران بــودن
   ل وـ قب)مقاربت دردناك (پاروني سدياز شكايت ). p=03/0 (روز بود

  

  مقايسه متغيرهاي مختلف بين دو گروه مورد مطالعه: 1-جدول
    رمتغي

TAH*  
25n=  

  
STAH $  

25n=  
  

p  

  59/0 £  6/46±9/4 7/45±8/5 )سال(سن بيماران 
  79/0 £  6/4±8/1  7/4±3/1 پاريتي

  

BMI )Kg/m2(  2/4±6/27  7/3±4/26  £ 28/0  
  99/0 ¥  3 %)12(  4 %)16(               سابقة مصرف سيگار

  46/0 ¥  3 %)12(  6 %)24( اي بيماري زمينه
  42/0 ¥  20 %)80(  23 %)92( خونريزي غيرطبيعي

  18/0 ¢  12 )3-96(  12 )2-120( )ماه( مدت خونريزي
  33/0 §  5 %)20(  8 %)32(  منوراژي

  57/0 §  13 %)52(  15 %)60(  منومتروراژي
  16/0 §  9 %)36(  14 %)56( هيپرمنوره

  19/0 §  4 %)16(  8 %)32( منوره پلي
  71/0 §  5 %)20(   4 %)16( درد لگن

  77/0 §  17 %)68(  16 %)64(  غيرجراحي درمانسابقة 
* TAH: Total Abdominal Hysterectomy       $ STAH: Sub Total Abdominal Hysterectomy         
£ Student's T test     ¥  Fisher's exact test    ¢ Mann Whitney    § χ2 

 هايافته

32 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-727-fa.html


  
 توتال  توتال و ساب هيستركتومي جنسي در دو روشرضايت

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  در مقاطع زماني مختلف و همسر ويمقايسه رضايت جنسي بيمار: 2-جدول
     در مقاطع زماني جنسيوضعيت

TAH  
25n=  

  

STAH  
25n=  

  

p  

        عملقبل از
  11/0*  16 %)54(  19 %)76(  بيمار
  34/0**  21 %)84(  24 %)96(  همسر

         ماه بعد از عمل3
  25/0**  6 %)24(  2 %)8(  بيمار
  77/0**  11 %)44(  9 %)36(  همسر

         ماه بعد از عمل6
  56/0*  9 %)36(  7 %)28(  بيمار
  99/0**  14 %)56(  14 %)56(  همسر

         ماه بعد از عمل12
  77/0*  11 %)46(  10 %)40(  ماربي

  24/0*  14 %)56(  18 %)72(  همسر
         ماه بعد از عمل24

  99/0**  22 %)88(  23 %)92(  بيمار
  99/0**  24 %)96(  25 %)100(  همسر

  . استفاده شدFisher's exat testبراي مقايسه از  **    . استفاده شدχ2براي مقايسه از تست  *
  

، 77/0قبل از عمل دست آمده  به p value باپس از عمل بين دو گروه 
 بود 0/1 و 0/1، 23/1، 08/0ترتيب   ماه بعد از عمل به24 و 12، 6، 3

. دار نبود ي آماري معنهاي مشاهده شده بين دو گروه از نظر تفاوتكه 
اگرچه پس از عمل از ميزان رضايت جنسي بيماران كاسته شد ولي 

 ضمناً. دار نبود يي بررسي شده معنوه در مقاطع زمانتفاوت بين دو گر
ل جراحي از عم سر بيماران در مقاطع زماني پسبه رضايت جنسي هم

 جدول( داري بين دو گروه مشاهده نشد يافزوده شد ولي تفاوت معن
 و 12، 6، 3 گروه دو در هفته بين  دفعات نزديكيميانگين تعداد). 2

 و p value 18/0 ،15/0 ،21/0ترتيب با  بهپس از عمل جراحي  ماه 24
  .دار نبود ي آماري معن دو گروه از نظرد كه تفاوتمقايسه ش 19/0

  

  
اي، علايم و مشكلات باليني قبل از  در اين مطالعه، متغيرهاي زمينه

عمل جراحي بين دو گروه تفاوت آشكاري نداشت و بيماران دو 
، مدت زمان يزيدر مطالعه ما ميزان خونر. گروه تقريباً مشابه بودند

 عمل جراحي و نيز مدت زمان بستري بودن پس از عمل در بيماران
STAHري كمتر از دا يطور معن  بهTAHبود كه مشابه با مطالعات قبلي  

ني تفاوت پارو اگرچه در دو گروه مورد مطالعه، ديس 2و8و13.بود

پاروني  داري نداشت و پس از گذشت زمان از فراواني ديس يمعن
 كه مشابه با ،بيماران نسبت به قبل از عمل به طور بارزي كاسته شد

ن ما رضايت جنسي پس از عمل در بيمارا 2و9و17.هاي قبلي بود مطالعه
 بر ميزان رضايت جنسي جراحي ابتدا كاسته شد ولي با گذشت زمان

 هيستركتومي معنادار شوده شد اگرچه تفاوت بين دو روزبيماران اف
 رضايت جنسي همسران نيز مشابه بودنتايج مطالعه ما در مورد . نبود

ت جنسي در مطالعات زيادي بين دو روش جراحي تفاوتي در رضايو 
در برخي  كه حاليدر 1و2و8-11و13و15-17.بيماران پس از عمل مشاهده نشد

رضايت جنسي بيماران نسبت به قبل از عمل افزوده ديگر مطالعات 
 به كيفيت فعاليت هيستركتومي پس از  Zobbe در مطالعة 1و2و11،گرديد

   9.جنسي بيماران افزوده نشد
ان تحت هيستركتومي  نيز در اكثريت بيمارParikhدر مطالعة 

در مطالعه ما  12.توتال عدم بهبود فعاليت جنسي را ذكر نمودند ساب
اگرچه در اوايل پس از عمل رضايت جنسي تغييري نداشت ولي به 

 افزايش يافت، اگرچه اومرور زمان رضايت جنسي در بيمار و همسر 
  همچنيندر مطالعه ما .داري بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت معني

نتايج . بود  TAH بيشتر از STAHبيني در بيماران  داري لكه يطور معن هب
 2و8و13-15.نيز مشابه با مطالعة ما بودو مطالعات ديگر  Thakarمطالعه 

 رضايت ، از نظرSTAHبا  در مقايسه TAHنتايج مطالعة ما نشان داد كه 
و عملكرد جنسي و عوارض تقريباً يكسان هستند اگرچه ميزان 

 در بيماران ي و مدت زمان عمل و مدت بستري پس از عملخونريز
طور واضحي بيشتر از ساب توتال هيستركتومي  توتال هيستركتومي به

 ولي در مجموع در هر دو عمل رضايت جنسي نسبت به قبل از .بود
يماران در هر دو عمل افزايش يافت كه البته با توجه به تعداد كم ب

گيري بهتر اين مطالعه در دو گروه  يجهگردد جهت نت گروه پيشنهاد مي
همچنين تنها تفاوت بارز و مهم اين  .با حجم نمونه بيشتر انجام گردد

بيني پس  لكهو هاي متناوب  دو روش هيستركتومي، رخداد خونريزي
 ايراني با توجه به فرهنگ و  كه براي بيمارانبود STAHاز عمل 

  .تواند بسيار مهم باشد ميمذهب 
مدت اين بيماران و نياز  گيري طولاني پيهاي پژوهش  از محدوديت

 مطالعه را انجام كه ،بودماه  24و  12 ،6، 3به مراجعات مكرر در آنها 
سعي شد با برقراري ارتباط منظور رفع اين مشكل  به .نموده بوددشوار 

گيري   و با پيدو شفراهمگيري مناسب   پيامكان مناسب با بيماران
  .ماران همگي مطالعه را تا انتها كامل كردنداس با بيمكرر و تم

بحث
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Background: Abdominal hysterectomy is one of the therapeutic options in treatment of 
gynecologic diseases. The most common methods are total and subtotal abdominal 
hysterectomy. The effect of hysterectomy on sexuality is not fully understood and, until 
recently, total and subtotal abdominal hysterectomies have been compared only in 
observational studies. In this study, we compare total vs. subtotal abdominal 
hysterectomy in terms of surgical complications and postoperative sexual function of 
patients. 
Methods: In a single-blinded randomized clinical trial, we enrolled 25 patients who 
underwent subtotal abdominal hysterectomy (STAH), and 25 patients who underwent total 
abdominal hysterectomy (TAH). All patients were followed for 24 months after surgery. 
Three, six, 12 and 24 months after the procedures, all variables were compared between 
these two groups. 
Results: The duration of operation (p=0.007), volume of bleeding (p=0.0007) and duration 
of hospital stay after surgery (p=0.03) were less in the STAH group than the TAH group. 
No complications were experienced during the operation, nor excessive post-operative 
pain or infection for either group. No significant differences were seen between the two 
groups with regard to dyspareunia, sexual satisfaction of the patients and their partners 
were. Spot bleeding in the STAH group was significantly more frequent than in the TAH 
group. 
Conclusion: TAH and STAH do not have significantly different outcomes with regard to 
sexual satisfaction and function and surgical complications. 
 

Keywords: Total abdominal hysterectomy, subtotal abdominal hysterectomy, sexual 
function. 
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