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خيم ژنيكولوژي   براي برطرف كردن مشكلات خوشرايجهيستركتومي يك عمل جراحي  :زمينه و هدف

در اين مطالعه . گيرند ميميليون زن آمريكايي تحت عمل هيستركتومي قرار  نيمهر ساله بيش از . باشند مي
  .باشيم دنبال تأثير هيستركتومي بر عملكرد جنسي زنان مي به

 سال از دو نفر از زناني انجام شد كه حداقل 100 تحليلي، بر روي –اين مطالعه مقطعي  :روش بررسي
 مصاحبه با هاي اطلاعاتي طي در ابتدا فرم .عمل جراحي آنها گذشته و معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند

  .دست آمد بيشتر از طريق پرونده بيماران بهافراد تكميل شدند، سپس معاينه صورت گرفت و اطلاعات 
ترين نوع عمل، توتـال ابـدومينال هيـستركتومي     اين بررسي، بيشترين علت عمل، فيبروم و شايع  در :ها يافته

 ،قبل از عمل  مورد مطالعه در مرحله      افراد    درصد 20در  . بود، و اكثراً بدون برداشتن تخمدان انجام شده بود        
پـس از    .قـوي بـود   متوسط يا   ميل جنسي    ،آنها درصد   80در   اما بود و يا ضعيف     شتنداوجود  ميل جنسي   

 لـذا بعـد از عمـل ميـل جنـسي بـا       تغييـر يافـت   %59 و %41ترتيـب بـه    ، اين ميزان در دو گروه به      جراحي
001/0=P     001/0، دفعات نزديكي باP=  013/0 جنسي با     و رضايت=P بـا  . افتنـد داري كاهش ي   طور معني  ه ب

هـا و ميـل      بـين برداشـتن تخمـدان     ). P=01/0(داري كاهش يافـت      صورت معني  افزايش سن ميل جنسي به    
  .اي وجود نداشت جنسي رابطه

كند، كه اين كاهش به نوع  از هيستركتومي كاهش قابل توجهي پيدا مي عملكرد جنسي بعد :گيري نتيجه
  .ها بستگي ندارد  برداشتن تخمدانعمل و

  
  .زن، ميل جنسي، هيستركتومي، رضايت جنسي :كلمات كليدي
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     و همكاراننفيسه ظفرقندي  

 

 
 1385، بهمن11 ، شماره64وم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه عل

 
  

در برخي  . باشد ميترين عمل جراحي ژنيكولوژي      هيستركتومي شايع 
جراحي قـرار   اين  تحت  ها    خانم  سالگي يك سوم   65در سن   كشورها  

ي شايع توتال ابدومينال هيستركتومي است، البته      عمل جراح  1.اند  گرفته
هاي اخير ميزان سوپراسـرويكال هيـستركتومي افـزايش يافتـه            در سال 
هـاي    اكثر اعمـال هيـستركتومي بـراي درمـان علايـم بيمـاري             1.است

هـا نگـران      خـانم  2.روند و معمولاً الكتيو هـستند      كار مي  هغيركانسري ب 
سلامت و نيروي جنـسي آنهـا       هستند كه هيستركتومي ممكن است بر       

اند كه هيستركتومي اثـر       اگر چه برخي شواهد نشان داده      3.تأثير بگذارد 
عكـس آن را نـشان      نيـز   ور بر عملكرد جنسي دارد، برخي ديگر        آ زيان
 نشان داد كه ميل جنسي بعد از توتـال          Jan-paul مطالعه آقاي    4.اند داده

تومي و سوپراسـرويكال    ابدومينال هيستركتومي، توتال واژينال هيسترك    
 اظهار داشت ارگاسـم داخلـي       Hasson 3.يابد هيستركتومي، افزايش مي  

شـود، از    كه با تحريك اعصاب انتهايي در شبكه اوروژنيتال ايجاد مـي          
 Huffmen 4.رود طريق هيستركتومي با برداشت سرويكس از بـين مـي         

بهبود در عملكرد جنسي بعد از هيـستركتومي را بـه راحـت شـدن از                
بنـابراين  . دهد هاي لگني نسبت مي     خارج شدن پاتولوژي   وديسپاروني  

 در  5.ه اسـت  ماند كتومي و عملكرد جنسي مبهم باقي       ارتباط بين هيستر  
دنبال بررسي تأثير هيستركتومي بر عملكرد جنسي و         اين پژوهش ما به   

 .باشيم ها در اختلالات جنسي مي نقش برداشت تخمدان
  

  
باشد و معيار ورود به مطالعه        تحليلي مي  –اين مطالعه از نوع مقطعي      

 142 سال از عمل هيستركتومي بوده است از ميـان           دوگذشتن حداقل   
دليل مـشكلاتي اعـم از سـن        ه   نفر از بيماران ب    42نفر خانم همسردار    

 لگنــي، هــاي روانــي، درد مــزمن  ســال، بــدخيمي، بيمــاري50بــالاي 
مـسر، مـشكل    كننده، مشكلات عـاطفي بـا ه       داخلي ناتوان هاي   بيماري

به ياد نيـاوردن روابـط قبـل از         و  كننده همسر    جنسي يا بيماري ناتوان   
گيري از خرداد تا شهريور سـال        نمونه. جراحي از مطالعه حذف شدند    

شاهد تهران انجـام     بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه       دو در   1384
ه   بود كه افراد طي تماس تلفني به درمانگا        صورت اين روش كار به  . شد

 اطلاعاتي مربوطـه كـه بـا اسـتفاده از            شوند، فرم  بيمارستان دعوت مي  
مقالات مشابه تهيه شده بـود در طـي مـصاحبه كامـل شـده و معاينـه                  

 حـاوي اطلاعـات دموگرافيـك،        ايـن فـرم   . گرفـت  واژينال انجام مـي   
، سـوالاتي در   )شد پر مي كه از طريق پرونده     (اطلاعات مربوط به عمل     

مورد ميل جنسي، دفعات نزديكي، رضايت جنـسي، ارگاسـم، تـصوير           
ذهني از جسم خويش و احساس خـشكي واژن، قبـل و بعـداز عمـل        

قسمت آخـر فـرم مربـوط بـه معاينـه واژينـال از نظـر آتروفـي،                  . بود
 بـا در    pilot.studyحجم نمونه با توجه بـه       . سيستوسل و ركتوسل بود   

  .محاسبه شدنفر 100 و β=1/0 و α=05/0 نظر گرفتن
 

  
 سـال و    50 سـال و بيـشترين سـن،         29،  ها، كمترين سـن    طبق يافته 

زيـر  %) 57(از نظر تحصيلات، بيشتر افـراد       .  بود 44±6/4متوسط سن   
بيـشترين نـوع عمـل      .  بود 3±5/1متوسط تعداد فرزندان    . ديپلم بودند 

بـدون برداشـتن    %) 48(هيـستركتومي بـود كـه اكثـراً         توتال ابدومينال   
 درصد افراد هورمون درمـاني نـشده        86. ها صورت گرفته بود    تخمدان
 درصـد   24عمـل،   از  در مورد مشكلات جسمي و روحي بعـد         . بودند

 درصـد مـشكلات   24 درصـد مـشكلات ادراري،      16دچار افسردگي،   
 20 عروقي،  درصد مشكلات قلبي19 درصد هيپرليپيدمي،   13مفصلي،  

 درصـد ركتوسـل     هشت درصد سيستوسل و     24درصد آتروفي واژن،    
براي مقايسه ميل جنسي افراد قبل و بعد از هيـستركتومي،            .پيدا كردند 
 نـشان داد، ميـل      =001/0P اسـتفاده شـد كـه بـا          Wilcoxonاز آزمون   

براي بررسـي   . داري كاهش يافته است    طور معني  هجنسي بعد از عمل ب    
 استفاده شـد    Spearmanميل جنسي بعد عمل، از آزمون       ارتباط سن و    

 نـشان داد كـه بـا افـزايش        ، -25/0ضريب همبستگي    P=001/0كه با   
يابد ولي بين تحصيلات، شـغل،       سن، ميل جنسي بعد عمل كاهش مي      

تعداد فرزندان و طول مدت بعد عمل با ميل جنسي بعد هيـستركتومي            
 نشان داد كـه احـساس       Wilcoxonآزمون   .داري پيدا نشد   ارتباط معني 

 ـP=001/0رضايت جنسي بعـد عمـل بـا      داري كـاهش   طـور معنـي   ه ب
 كـاهش   P=001/0همينطور، دفعـات نزديكـي بعـد عمـل بـا            . يابد مي
ولي اين آزمون بـين ديـسپاروني، ارگاسـم، تـصوير ذهنـي از              . يابد مي

 .داري نـشان نـداد     جسم و خشكي واژن با هيستركتومي ارتباط معنـي        
ها و هورمـون درمـاني       سي ارتباط نوع عمل برداشتن تخمدان     براي برر 

 اسـتفاده شـد كـه       Kruskal-wallisبا ميل جنسي بعد عمل، از آزمـون         
كـه   از كـساني   درصـد 9/21 .كدام ارتباطي با هيستركتومي نداشتند  هيچ

  كل شدند ـقبل عمل مشكل مفصلي استخواني نداشتند، بعداً دچار مش

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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  قبل عمل ميزان ميل جنسي :1-جدول
  درصد  تعداد  ميل جنسي

  2  2  نداشت 
  18  18  ضعيف
  60  60  متوسط
  20  20  قوي
  

  ميزان ميل جنسي بعد عمل: 2-جدول
  درصد  تعداد  ميل جنسي

  7  7  نداشت 
  34  34  ضعيف
  46  46  متوسط
  13  13  قوي
  

 >001/0Pو ارتباط مشكلات مفصلي اسـتخواني بـا هيـستركتومي بـا             
  درصـد 5/75، طبق جدول ).Mc Nemarآزمون ( دار بود شدت معني به

كه قبل عمل مشكل عروقي نداشتند، بعد عمل دچار مـشكل            از كساني 
 بـا هيـستركتومي ارتبـاط       >001/0Pشدند و مشكلات قلبي عروقي با       

  ).Mc Nemarآزمون ( داشت
  

  

  
مانند مطالعه و اين بررسي بيشترين علت هيستركتومي فيبروم بود  در

Jyot Saini1در . شت نداي جنسي تأثير نوع عمل جراحي بر عملكرد
كه در  حالي ، درحاصل گرديده بود اين نتيجه نيز 3و5چندين مطالعه

 هم تعداد نزديكي و هم رضايت جنسي به دنبال Jyot Sainiمطالعه 
)TAH( Total Abdominal Hysterectomy  موارد نسبت به)SCH( 

Subtotal abdominal hysterectomy كاهش بيشتري نشان داده بود و ،
كه  از آنجائيالبته . ند بود دانستهاين مسئله مهم  نقش سرويكس را در

 گروه  تقريباً دوSCH  وTAH تعداد افراد تحت عمل 1در اين مطالعه
ر مورد قضاوت بهتري درسد  مي به نظر ،مساوي را تشكيل داده بودند

كه در بررسي ما و چندين  حالي  دره استبدست آمدنتيجه عمل 
طبق نتايج .  قرار گرفته بودندTAH تحت اكثر بيماران 3و5مطالعه ديگر

كند ولي  طور قابل توجهي كاهش پيدا مي هما، ميل جنسي بعد عمل ب
 ثابت كرد كه هيستركتومي اثر مثبتي بر ميل جنسي دارد 4اي مطالعه

ه بسيار بيشتر از هاي اين مطالع البته قابل ذكر است كه تعداد نمونه

تركتومي باعث كاهش  نشان داد كه هيس6اي ديگر مطالعه .مطالعه ما بود
همانطور كه در مقالات آمده است،  .شود جنسي نمي يا افزايش ميل

و عملكرد جنسي  BSO( Bilateral Slpingo Oopherectomy(ارتباط 
ها و  نتايج ما نشان داد كه برداشتن تخمدان. بعد عمل پيچيده است

كه يك  حالي  در،هورمون درماني بر ميل جنسي بعد عمل تأثيري ندارد
جنسي دخيل است    رضايتها در  نشان داد برداشتن تخمدان1مطالعه
ر ندارد و علت عدم تأثير هورمون درماني بر ميل جنسي تأثي ولي

زنانگي مثل  هاي غير  را عدم جايگزيني هورمونهورمون درماني
 نظر ما علت اين امر ممكن است عدم مصرف  به. داند تستوسترون مي

در بررسي ما و همچنين . صحيح و كامل دارو توسط افراد باشد
Kristen H. Kjerulft2 نشان  احساس رضايت جنسي بعد عمل كاهش

 علت اين مسئله را بستري مجدد افراد Kristen H. Kjerulftالبته  .داد
ست ولي ما بستري مجدد و به علت عوارض عمل ذكر كرده ا

  .را در مطالعه عنوان نكرديم عوارض آن
در اين تحقيق بين ديسپاروني، ارگاسم و تصوير ذهني از جسم و 

كه در  حالي داري پيدا نشد در مي ارتباط معنيخشكي واژن با هيستركتو
تواند سبب كاهش   هيستركتومي مي ثابت شد1و4برخي مطالعات
در مورد تغيير در رسيدن به ارگاسم هم مطالعات . ديسپاروني شود

 نشان داد كه Julia C Phode4در مطالعه . نتايج مشابهي نداشتند
تواند باعث كاهش ديسپاروني شود، پس افزايش  هيستركتومي مي

 مشخص 7در يك بررسي. رسد  منطقي به نظر ميارگاسم در اين افراد
شد كه تصوير ذهني از جسم زنان در قبل و بعد از عمل با هم تفاوت 

هاي خود را روي همين    قابل ذكر است كه اين مطالعه، بررسي،دارد
در مورد خشكي  .مورد متمركز كرده پس نتيجه آن قابل تأمل است

يستركتومي باعث افزايش  نشان دادند كه ه4و5واژن، برخي مطالعات
 البته بهتر است در اين مطالعات نقش اووفوركتومي  ،شود بروز آن مي

 هاي نشانهدر مورد  .طور خاص روي خشكي واژن ذكر شود هب
طبق بررسي ما . هاي متفاوتي وجود دارد افسردگي بعد عمل هم يافته

 باشد تواند در بروز افسردگي مؤثر  هيستركتومي مي8اي ديگر و مطالعه
در پايان بايد .  كه اين ارتباط وجود نداردنشان داد 6ولي محققي ديگر

هاي متعددي در چگونگي عملكرد  متذكر شويم، گرچه مكانيسم
 اما احساسات فردي و كيفيت زندگي فردي و ،جنسي نقش دارد

تواند نقش بسيار زيادي ايفا كند، كه مطالعات  اجتماعي مي
  .دارد تري را لازم  گسترده

بحث
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     و همكاران  98
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بررسي هيستركتومي در بروز اخـتلالات جنـسي در         .  آويز و ديگران   زاده رحيم .٦
 مجله علمي پزشكي كردستان. احي شده در بيمارستان بعثت سنندجبيماران جر

 .41 تا 46 صفحات :22  شماره؛1380

 مقايسه تصوير ذهني از جسم خويش در زنـاني كـه هيـستركتومي            .  هما قدس .٧
ن  پايـا  .هـاي زنـان    در مراجعين به درمانگاه   اند قبل و بعد از عمل جراحي         شده

 .1372 ،نامه دانشگاه علوم پزشكي ايران

بررسي مشكلات جسمي و روانـي بعـداز هيـستركتومي در           .  مصلحت پريچهر .٨
. هاي منتخب دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران          زنان مراجعه كننده به بيمارستان    

 .1375رشد دانشگاه علوم پزشكي تهران، پايان نامه كارشناسي ا
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Background: Hysterectomy is a common surgery as treatment for chronic and 
benign gynecologic problems. Eeach year more than half million women in 
USA undergo hysterectomy. 
Methods: This analytical cross-sectional study, was done on 100 women who 
had underwent hysterectomy at least two years before the study; and met 
inclusion criteria of study. During interview, the questionnaire were 
completed, then examination was done by gynecologist. Most of the 
information were collected from the patient’s files. 
Results: In this study the most indication of hysterectomy was fibroma and the 
most common type surgery was total abdominal hysterectomy, and mostly 
were done without oophorectomy. 20% of cases were without or weak prior to 
operation and 80% with medium (or high) libido, after hysterectomy the 
figures changed to 41% and 59% respectively. After hysterectomy libido with 
P=0.001, frequency of coitus with P=0.001, and sexual satisfaction with 
P=0.013, significantly declined. Libido after hysterectomy declined with aging 
(P=0.01). There was no significant correlation between oophorectomy and 
libido. 
Conclusion: Sexual function declines significantly after hysterectomy, with no 
association with oophorectomy and type of surgery. 
 

Keywords: women, libido, hysterectomy, sexual satisfaction. 
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