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 یبرا یا زهیانگ یرحم یعیطب ریغ یها یزیخونر یبرا یسترکتومیه نیگزیجا یبه درمان ها یدسترس :مقدمه

 تیفیک مهم یها جنبه از یکیاز آنجا که  .زنان شده است یزندگ تیفیک یبر رو یسترکتومیدوباره اثر ه یابیارز

 "یجنس امدیپ" یبر رو یسترکتومیمقاله شواهد مربوط به اثر ه نیا در .باشد یآنان م یجنس عملکرد ،زنان یزندگ

 .ردیگ یقرار م یمورد بررس

تمایلات جنسی، رضایتمندی جنسی، پیامد جنسی، : جستجوی الکترونیکی در مقالات انگلیسی با واژه های :کارروش

و  Pub Med ،EMBASE ،Science Directهیسترکتومی، لذت جنسی و ارگاسم در پایگاه های اطلاعاتی 

Scopus به دست  ینیبال ییکارآزما 7گذشته نگر و  مطالعه 5 نگر، ندهیآ مطالعه 11 شامل مطالعه 23. انجام شد

 نیا مورد در اطلاعات کمبود لیدل به اما بود فیضع مطالعات اکثر روش کار تیفیکاز مقالات،  یبه جز تعداد کم .آمد

 .شوند بررسیمطالعات  تمامکه  میگرفت میتصم مهم، موضوع

شده است،  فیکه در متن مقاله توص ینمره ده ستمیس کیمطالعات با استفاده از  روش کار تیفیک یابیارز :هایافته

 نظر در را مهم کننده مخدوشعوامل مطالعات  شتریمعتبر نبوده و ب معمولاً امدها،یپ یریگ اندازه ابزار .انجام شد

در  یجنس لاتیتما شیافزا ای ریینشان دهنده عدم تغ ک،یستماتیمرور س نیدر ا مطالعات شتریب جهینت .بودند نگرفته

 .قرار گرفته اند، بود یسترکتومیکه تحت عمل ه یزنان

شده  یطراح فیبه صورت ضع یجنس امدیپبر  یسترکتومیشده در مورد اثر ه یابیارز مطالعات اکثر :گیرینتیجه

قرار  یسترکتومیاست که تحت عمل ه یزنان شتریب یجنس یزندگ تیفیک شیافزا انگریشواهد در دسترس ب. بودند

کننده  مخدوشعوامل  دیبا نگر ندهیمطالعات آ .زنان ندارد یجنس امدیپ یبر رو یاثر مخرب یسترکتومیو ه رندیگ یم

 .رندیباشند را در نظر بگ یم یسترکتومیوابسته به ه ریکه غ یجنس امدیپ یمثبت بر رو ای یبا اثر بالقوه منف
 

 کیستماتیمرورسی، جنس یتمندیرضا ،یجنس امدیپ ،یجنس لاتیتما ،یسترکتومیه :کلمات کلیدی
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  مقدمه
هیسترکتومی یکی از شایع ترین عمل های جراحی انجام 

تخمین زده می شود که حدود . شده بر روی زنان است

زنان تحت این عمل قرار می  %5/41سالگی،  24سن 

زن آمریکایی و  211111سالانه حدود (. 1) گیرند

 زن انگلیسی هیسترکتومی می شوند و در  111111

 
 

زن آمریکایی یک نفر  3سالگی از هر  21حدود سن 

 (.3، 2) تحت عمل هیسترکتومی قرار می گیرد

کوتاه مدت و بلند مدت  هیسترکتومی دارای عوارض

 (5، 4) متفاوتی از جمله مسائل جنسی می باشد

 .(1ولجد)
 

 هیستروکتومیحین عمل کوتاه و بلند مدت عمل عوارض  -1جدول 

 عوارض حین عمل عوارض کوتاه مدت عوارض بلند مدت

 آسیب به مثانه انتقال خون فیستول

 آسیب به پیشابراه هماتوم درد مزمن

 رودهآسیب به  طاق واژن عفونت مثانه عملکرد اختلال

 آسیب عروقی عفونت دستگاه ادراری اختلال عملکرد روده

 خونریزی عفونت زخم افتادگی

 انتقال خون ترومبوآمبولیسم اختلال پیامد جنسی

 یلاپاراتوم به ازین تب 

 

پیشرفت های زیادی در زمینه انواع روش های  راًیاخ

روش های (. 7، 2) شده است جراحی هیسترکتومی ایجاد

Nerve Sparing ای 1مانند ساب توتال هیسترکتومی 

 ،یسترکتومیهعمل  یکه در ط 2یسترکتومیه کالیسوپراسرو

 3آندومتر بیتخر و ماند یم یباق نخورده دست دهانه رحم

 یآندومتر برداشته م یکه جسم رحم حفظ شده ول)

 یهستند که به جا یدیجد نیگزیجا ی، روش ها(شود

که طی آن هم  4ی کامل شکمیسترکتومیه یروش سنت

رحم و هم دهانه رحم از راه شکم برداشته می شود، 

از دیگر روش های جانشین . پیشنهاد می شوند

هیسترکتومی برای کنترل خونریزی غیر طبیعی رحمی، 

 و 5می توان وسیله داخل رحمی آزاد کننده لونوروژسترل

 .برد سرخرگ رحمی را نام 2آمبولیزیشن

در حال حاضر، عده ای از صاحب نظران معتقدند که 

روش ساب توتال مزیتی نسبت به روش توتال در ارتباط 

-11)با پیامدهای جنسی و درد لگنی بعد از عمل ندارد 

موافقان روش ساب توتال معتقدند که دهانه رحم (. 3

دارای عمل تثبیت کننده مهمی در ناحیه لگنی می باشد 

                                                 
1 - Subtotal Hysterectomy 
2 - Supra Cervical Hysterectomy 
3 - Endometrial Ablation 
4 - Total Abdominal Hysterectomy 
5 - LNG-IUS: Levenorgestrel – Releasing Intra Uterine 
6 - Embolisation 

در طی عمل  7واژنی فرانکن هاوزرو شبکه رحمی 

هیسترکتومی توتال می تواند صدمه ببیند و سبب 

-13) اختلال پیامد جنسی، روده ای و مثانه ای شود

علاوه بر این در حال حاضر در آمریکا، افزایش رو به (. 11

رشدی در تعداد جراحی های هیسترکتومی ساب توتال 

در واقع نسبت به هیسترکتومی کامل وجود دارد که 

انعکاس دهنده تمایل به انجام مداخلات با تهاجم کمتر 

که این مداخلات در  (15، 14) در بیماران می باشد

طبق . خصوص انجام روش جراحی نیز صورت می گیرد

تمام % 21آخرین آمار ارائه شده در آمریکا تقریبا 

از طریق واژن و % 31هیسترکتومی ها از طریق شکم، 

 شود یانجام م 3با کمک لاپاراسکوپی از طریق واژن% 11

به بعد در  1111استفاده از لاپاراسکوپی از سال (. 12)

حال افزایش است به این دلیل که این روش جراحی 

 (.17) زمان نقاهت بعد از عمل را کاهش می دهد

دلایل منطقی برای هیسترکتومی نیز در طول زمان 

م خانواده به دیگر افتادگی لگنی و تنظی. تغییر کرده است

در حال (. 11) عنوان موارد انجام هیسترکتومی نیستند

حاضر فیبروم ها و آندومتریوزیس از علل شایع انجام 

                                                 
7
 - Frankenhauser Utervaginal Plexus  

8 - LAVH: Laparoscopic Assisted Vaginal 

Hysterectomy  
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خونریزی غیر عملکردی (. 13) هیسترکتومی می باشند

رحم نیز یکی از علل شایع برای انجام هیسترکتومی 

است که اثر قابل توجهی بر روی عملکرد جنسی بیماران 

شکایت اصلی این بیماران در ارتباط با درد، (. 11) دارد

وجود مشکلات جنسی و اختلالات روانی اجتماعی می 

 باشد که بر روی کیفیت زندگی آنان تأثیر می گذارد

مطالعات متعددی نشان داده اند که پیامد جنسی (. 21)

 11،21) به دنبال هیسترکتومی نگرانی مهم بیماران است

معتقدند برداشتن رحم به طور اساسی بر ای  عده(. 32-

روی ساختمان آناتومیک لگن از جمله روده و مثانه و 

گسیختگی در شبکه . شبکه عصبی منطقه اثر می گذارد

عصبی ناحیه فوقانی واژن می تواند با ارگاسم تداخل 

می تواند تحرک ارگان جراحی انجام  (.33) ایجاد کند

 شدن محدود جمله از) یکینزد طولرا در های لگنی 

 فاز طول در شدن منبسط در واژن یفوقان قسمت ییتوانا

 با دهانه رحمارتباط  (.34) دهد رییتغ (1یجنس کیتحر

که  یاز اعصاب یاریبس .دارد یخاص تیاهم یجنس امدیپ

 یواژن یشبکه عصب کیشوند از  یبه منطقه لگن وارد م

 دردهانه رحم کنند که قطع کردن  یعبور م یرحم

 کیدر تحر راتییتغ .است ثرؤممنطقه  نیبه ا بیآس

. رخ دهد به دنبال آنو ارگاسم ممکن است  یجنس

واژن را به  غزندگیلاست  ممکن دهانه رحم نیزفقدان 

 کاهشدهانه رحم عدم وجود موکوس مترشحه از  لیدل

در منطقه ممکن  یبافت تیحساس تیکم کاهش .دهد

 یبرا (.35) شود ارگاسم و کیتحر کاهشباعث است 

 یندیرا به عنوان قسمت خوشا یکه انقباضات رحم یزنان

ارگان ممکن  نیکنند فقدان ا یاز ارگاسم احساس م

 یسترکتومیتجربه ارگاسم بعد از ه یبر رو یاست اثر منف

کوتاه شدن طاق واژن بعد از  (.32) داشته باشد

 تیحساس یبر رو احتمالاً یشکم کامل یسترکتومیه

 ناحیه عمل بافت یکینزد یدر ط .است رگذاریثأت یجنس

 ممکن ردیگ یم شکل یسترکتومیه از بعد که یجراح

 احتمالاً لگن، درخودکار  اعصاب .کند درد جادیا است

 .باشند یم یو پاسخ جنس کیدر تحر ینقش قطع یدارا

 احتقان با احتمالاً یاز جراح بعداین اعصاب  بیآس

                                                 
1
 - Arousal 

کند  یم جادیتداخل ا ک،یفاز تحر یواژن در ط 2یعروق

 3غزندگیل تواند یم یشکم کامل یسترکتومیه خصوصاً

 یکه عروق خون یتداخل با منبع عصب قیواژن را از طر

 (.37) دهد قرار ریثأتتحت  ،کند یم هیواژن را تغذ وارهید

 به یسترکتومیه کهنیز وجود دارد  هیفرض نیا همچنین

ممکن است سطوح  4برداشتن تخمدان ها بدون ییتنها

 را یائسگیاستروژن و آندروژن را کاهش داده و علائم 

 یبرداشت رحم شامل جدا کردن لوله ها .کند دیتشد

از  باعثاست که  یرحم -یتخمدان یها رباطو  رحمی

 نیا .شود یم یتخمدان -یرحم لهلو یختگیگس هم

 جادیا سبب یرحم-یتخمدان یانیخون شر انیجر رییتغ

 سبب است ممکن یموضع راتییتغ که شده هیفرض این

اثبات نشده  یتئور کی نیا (.33) شود استروژن کمبود

نقش  کیکند که رحم ممکن است  یم شنهادیاست اما پ

 .تخمدان ها داشته باشد یعیطب نیآندوکر در عمل

 دررا  یممکن است لذت جنس یسترکتومیه یطرف از

 یبرا که لیدل نیا به دهد شیافزا زنان از یتعداد

 به مربوط ندیناخوشا علائم و بارداری خطر از شهیهم

 .(31) ابندی یم ییرها یقاعدگ

زنان قبل و بعد از  یجنس لاتیتما تیفیک یطور کل به

عواملی که  .است یادیزعوامل  ریثأتحت ت یسترکتومیه

تأثیر مثبتی بر روی عملکرد جنسی دارند شامل ارتباط 

زوجین،  سالم با شریک جنسی، سلامت عمومی خوب

 یو نداشتن نگران یدر زندگ دیشد نداشتن استرس های

عوامل  نیاز ا کیدر هر  رییو تغ (41) باشند یم یمال

دائم و به صورت  ختهیاشخاص را به هم ر یزندگ تعادل

 .یا موقت عملکرد مطلوب جنسی را تخریب می کند

این مرور سیستماتیک به بررسی تأثیر هیسترکتومی بر 

روی پیامد جنسی بعد از عمل از طریق ارزیابی کیفیت 

مقالات و برجسته نمودن اهمیت بسیاری از روش کار 

( غیر وابسته به هیسترکتومی)عوامل مخدوش کننده 

که بر روی تمایلات جنسی اثر می گذارد، می پردازد و 

بر  یسترکتومیه ریثا در مورد تأدر واقع شواهد اخیر ر

 .کند یخلاصه م یجنس امدیپ یرو
 

                                                 
2 - Vasocongestion 
3 - Lubrication 
4 - Oophorectomy 



 

 


 

ده 
ازا

باب
ه 

حل
را

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

15 

 روش کار

 یسیانگل مقالات کیستماتیانجام مرور س یبرا جستجو

 گاهیدر پا یسترکتومیبعد از ه یجنس امدیپدر ارتباط با 

 Pub Med، EMBASE، Science یاطلاعات یها

Direct  وScopus  2111 آگوست تا 1111 سالاز 

 قیطر از شده افتی الاتعلاوه بر مق .انجام گرفت

کتابنامه  قیمقالات مرتبط از طر ،یکیالکترون یجستجو

 .مطالعه حاضر مورد استفاده واقع شددر  زیمقالات ن نیا

 Sexualکلمات کلیدی برای جستجو عبارت بودند از

Satisfaction ،Hysterectomy ،Sexuality ،

Sexual Function ،Orgasm،Sexual Desire . 

در این مرور از مطالعاتی استفاده شده است که به یکی از 

سه روش آینده نگر، گذشته نگر یا کارآزمایی بالینی به 

بررسی اثر هیسترکتومی بر روی پیامد جنسی، در افرادی 

که به دلایل بیماری های خوش خیم تحت عمل 

 .هیسترکتومی قرار گرفته اند، پرداخته اند

روش ارزیابی کیفیت مطالعات بر اساس یک سیستم 

دسته بندی ترکیبی است که مقالات بر اساس معیارهای 

(. 41) موجود در این سیستم نمره گذاری می شوند

، اعتبار (نمره 1)، پیگیری (نمره 2)طراحی مطالعه 

و ( نمره 3) 2، اندازه گیری پیامدها(نمره 2) 1خارجی

دارند و نمره دهی برای ( نمره 3)روش های آنالیز آماری 

 .انجام شد 2طراحی مطالعه مطابق جدول 
  

 تعاریف و نمره بندی طراحی مطالعه – 2جدول 
  

 طراحی مطالعه نمره تعریف

 که به صورت تصادفی به پیگیری آینده نگر بیمارانی

 اختصاص داده شده اند اعمال جراحی متفاوت
2 Randomized, Controlled trial 

 که به صورت دلخواه به پیگیری آینده نگر بیمارانی

 اختصاص داده شده اند اعمال جراحی متفاوت
5 Prospective, Cohort trial 

 که تحت یک نوع عمل پیگیری آینده نگر بیمارانی

 جراحی قرار گرفته اند
4 Prospective, Series trial 

تحت اعمال  کوهورت بیمارانی که مرور گذشته نگر

 متفاوتی قرار گرفته اند جراحی
3 Retrospective, Case controlled review 

مرور گذشته نگر تعدادی از بیماران که تحت یک نوع 

 عمل جراحی قرار گرفته اند
2 Retrospective, Observational review 

 Others 1 معیارهای بالا را ندارند مطالعاتی که هیچکدام از

 

بهبودی بعد از عمل یک فرایند تدریجی است و جنبه 

بر طبق شواهد . های روانی و فیزیکی را در بر می گیرد

ماه بعد از عمل هیسترکتومی،  12موجود، حداقل 

پیگیری برای سنجش اثر جراحی بر تمایلات جنسی 

مطالعاتی که حداقل یک به (. 42-44) مورد نیاز است

 1سال پیگیری بعد از عمل جراحی را انجام داده اند 

 .نمره تعلق می گیرد

که در واقع قابلیت تعمیم یافته های  به اعتبار خارجی

نمره داده  2مطالعه به جمعیت عمومی می باشد در کل 

یک نمره برای انتخاب بیمارانی که معرف : می شود

که جراح  ره دیگر وقتیجامعه عمومی باشند و یک نم

های مختلفی در طی فرایندهای جراحی شرکت داشته 

 .باشند

ابزارهای مختلفی برای ارزیابی کیفیت عمومی زندگی و 

نمره برای  3(. 42-45)تمایلات جنسی در دسترس است 

 گیری پیامدهای هیسترکتومی در نظر گرفته شدهاندازه 

پیامد  یرییک نمره برای اعتبار داشتن اندازه گ: است

 از هیسترکتومی از نظر دقت و قابلیت  قبل و بعد

 

تکرار، یک نمره برای وقتی که شخصی که پیامد را اندازه 

گیری می کند نسبت به نوع درمان کور شده باشد و یک 

1 - External Validity 
2 - Out Come Measure 



 

 


یه 

وم
کت

تر
س

 ی
یو پ

ها
مد

ا
 ی

س
جن

 ی
ن

ز آ
د ا

بع
 (

 س
ور

مر
ی

مات
ست

ی
 (ک

 

11 

که عوارض مربوط به عمل جراحی نمره هم برای زمانی 

در ارزیابی پیامد لحاظ شده باشد، در نظر گرفته شده 

 .است

نمره برای روش های آنالیز آماری در نظر گرفته شده  3

، (نمره 1)مفهوم قدرت مطالعه بحث شده باشد : است

تعداد نمونه ها برای مشخص کردن تفاوت بین گروه ها 

آماری متناسب با و روش های ( نمره 1)مناسب باشد 

 (.نمره 1)داده های جمع آوری شده باشد 

چندین عامل مخدوش کننده مؤثر بر پیامد جنسی وجود 

مطالعات از نظر بررسی این عوامل مخدوش کننده . دارد

 (.3جدول )نیز مورد ارزیابی قرار گرفته اند 

 کنترل عوامل مخدوش کننده پیامد جنسی بعد از هیسترکتومی -3جدول 

 عوامل مخدوش کننده

مطالعاتی که این 

عوامل را کنترل کرده 

 (12= تعداد کل)اند

 درصد 

 %75/13 15 سن

 %75 12 مانیزا تعداد

 %75 12 یسترکتومیه نوع

 %5/37 2 برداشتن تخمدان

 %5/37 2 وضعیت تأهل

 %25/31 5 شاخص توده بدنی

 %25/31 5 سطح تحصیلات

 %25/31 5 شغل

 %75/13 3 علت انجام جراحی

 %75/13 3 وضعیت یائسگی

 %75/13 3 سیگار

 %75/13 3 وزن

 %75/13 3 تاریخچه قبلی زنان و مامایی 

 %5/12 2 نژاد

 %25/2 1 هورمون درمانی

 %25/2 1 سلامت عمومی

 %25/2 1 مصرف الکل

 %25/2 1 وضعیت اقتصادی

 1 1 یروان سلامت

 1 1 یلیفام استرس

 1 1 یجنس کیشر با ارتباط تیوضع

 

 

 

آنالیز در این مرور امکان پذیر نبود، زیرا طراحی  انجام متا

مطالعات، اطلاعات ضروری برای این منظور را فراهم 

انجام است که آنالیز زمانی قابل  در واقع متا. نکرده بودند

تعدادی از کارآزمایی های بالینی اثر یک متغیر غیر 

را بر روی یک ( مثلاً نوع هیسترکتومی)وابسته خاص 

سنجیده ( مثلاً تمایلات جنسی)متغیر وابسته خاص 

 .باشند

 
 

 یافته ها
هیسترکتومی  مطالعه که به بررسی پیامد جنسی بعد از 23

مطالعه به  5. تندپرداخته بودند، مورد بررسی قرار گرف

دلیل این که به بررسی پیامد جنسی بعد از هیسترکتومی 

در افراد مبتلا به سرطان دهانه رحم پرداخته بودند از 

 11 روش کارآنالیز کیفیت . مطالعه مروری حذف شدند

این  از. نشان داده شده است 4نگر در جدول  مطالعه آینده

 2بررسی آینده نگر کوهورت و ( 47-55)مطالعه  1تعداد 
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نمره . بررسی آینده نگر بیماران بودند( 57 ،52)مطالعه 

می  11و حداکثر  7بندی طراحی این مطالعات حداقل 

هیچ تفاوتی در ( 47)و همکاران  روورز در مطالعه. باشد

فعالیت جنسی قبل و بعد از عمل هیسترکتومی دیده 

ه مقایسه اثرات هم که ب( 43)در مطالعه دیگری . نشد

بر روی مسائل روانی  1هیسترکتومی و تخریب آندومتر

جنسی زنان پرداخته، مشخص شد که شیوع مشکلات 

 (111/1p)روانی جنسی با افزایش سن افزایش می یابد 

و تمامی مشکلات روانی جنسی بعد از هیسترکتومی 

بیشتر از تخریب آندومتر بوده و در زمانی که برداشتن دو 

خمدان ها وجود داشته این مشکلات بیشتر بوده طرفه ت

 (.111/1p)است 

مشخص شد که ( 41) و همکاران آزیزا در طی پژوهش

بعد از  2هیچ تفاوتی از نظر شاخص سلامت عمومی روانی

هیسترکتومی  یک سال بین دو گروه هیسترکتومی تنها و

مشاهده  3همراه با برداشت دو طرفه لوله های رحمی

سلامت عمومی روانی  شاخصنشد اما در هر دو گروه 

در این مطالعه در . بعد از یک سال افزایش پیدا کرده بود

هر دو گروه، استفاده از درمان جایگزینی استروژن اثر 

 .مثبتی بر روی وضعیت روانی زنان داشت

که به بررسی ( 51)و همکاران  جرلرو در طی پژوهش

و روش هیسترکتومی کامل و ساب رضایتمندی زنان در د

توتال پرداخته، معلوم شد که هر دو گروه رضایتمندی 

جنسی خوبی بعد از عمل داشته اند ولی بین دو گروه 

تفاوتی از این نظر نبود اما یک تفاوت معنی دار در ارتباط 

. بین دو گروه دیده شد( 111/1p) 4با تصویر بدنی

گی در گروه همچنین سلامتی مربوط به کیفیت زند

 هیسترکتومی شکمی ساب توتال به طور معنی داری

(15/1p )کامل شکمی بود بهتر از گروه هیسترکتومی .

علت افزایش رضایتمندی جنسی بعد از عمل در هر دو 

 .گروه به دلیل رهایی از مشکلات قبل از عمل بود

که به بررسی پیامد جنسی و ( 51)در مطالعه ای دیگر 

انتظارات بیماران از پیامد جنسی بعد از هیسترکتومی 

پرداخته، مشخص شد که هیسترکتومی به صورت کلی 
                                                 

1 - TCRE: Trans Cervical Endometrial Resection 

ablation 
2 - PGWB: Psychological General Well-being Index 
3 - BSO: Bilateral Salpingo-Oophorectomy 
4 - BIS: Body Image Scale 

 ؛p=1112/1) سبب کاهش درد در حین نزدیکی می شود

15/12-2/2، CI15%34/5 ؛ ،RR)  و بیمارانی که به

دلیل درد لگنی تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته بودند 

هیسترکتومی  نسبت به زنانی که به دلایل دیگر تحت عمل

درد حین نزدیکی کمتری بعد از عمل  قرار گرفته بودند

 11/1-12/2؛ p=13/1) %(52در مقابل % 32)داشتند 

،CI 15% 43/1؛ ،RR)  در ضمناً این دسته از بیماران

مقایسه با بیماران دیگر، قبل از عمل انتظار داشتند میل 

در برابر % 3/71: جنسی آنان پس از عمل بهبود یابد

 اما بعد از عمل تغییری را گزارش نکردند% 7/22

(1111/1=p 22/1-37/4؛ ،CI 15% 22/2؛ ،RR). 

که به بررسی اثر هیسترکتومی ( 52)در مطالعه دیگری 

دو طرفه لوله های رحمی و  شکمی همراه با برداشت

همراه با برداشت دو طرفه لوله  هیسترکتومی واژینال

های رحمی بر روی پیامد جنسی در زنان بعد از یائسگی 

به ( هر دو نوع آن)پرداخته، معلوم شد که هیسترکتومی 

طور معناداری سبب کاهش نمره شاخص پیامد جنسی 

( 15/1p) ماه اول بعد از عمل می شود 2حداقل در  5زنان

و استفاده از درمان جایگزینی استروژن هیچ اثری بر نمره 

کلی شاخص پیامد جنسی زنان با عمل هیسترکتومی 

شکمی همراه با برداشت دو طرفه لوله های رحمی ندارد 

ولی از بدتر شدن شاخص پیامد جنسی زنان با عمل 

مراه با برداشت دو طرفه لوله هیسترکتومی واژینال ه

های رحمی جلوگیری می کند که علت آن تخریب 

عصبی کمتر در هیسترکتومی واژینال در مقابل  -عروقی

ذکر شده است و این که چرا درمان  هیسترکتومی شکمی

جایگزینی استروژن نمره کلی شاخص پیامد جنسی زنان 

طح را افزایش نمی دهد به این دلیل است که استروژن س

هورمون جنسی تستوسترون را کاهش می دهد ولی سطح 

را افزایش می دهد و در نتیجه  2بولینومتصل شده به گل

میل جنسی و ارگاسم نیز کاهش می یابد و بنابراین سبب 

تغییر معنی داری در شاخص پیامد جنسی زنان نمی 

 .شود

% 77در پژوهش خود به این نتیجه رسید که ( 53) گوتچ

از زنان تحریک نوک پستان را عامل مهمی در مسائل 

                                                 
5 - FSFI: Female Sexual Function Index 
6- SHBG: Sex Hormone Bonding Globulin  
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در این مطالعه در ارتباط با این که . جنسی ذکر کردند

مشکلات قبل از عمل تا چه حدی روابط جنسی زنان را 

% : 42: دچار اختلال کرده است، پاسخ ها این گونه بود

% 75در بیشتر از . "ل شدیداختلا"%: 33، "تا حدودی"

از زنان شدت ارگاسم، تحریک جنسی و تأثیر تحریک 

نوک پستان بر تحریک جنسی بعد از هر دو نوع عمل 

یا بدون تغییر بود و یا ( هیسترکتومی شکمی و واژنی)

 .افزایش پیدا کرد

در طی مطالعه خود که به ( 54) و همکارانجیمبل 

تال پرداخته اند مقایسه هیسترکتومی کامل و ساب تو

صرف نظر از نوع هیسترکتومی، تفاوت معناداری در 

و ( 1111/1p)افزایش کیفیت زندگی در نمره فیزیکال 

بعد از هیسترکتومی مشاهده ( 1111/1p)نمره روانی 

اما در هر دو گروه تفاوت معناداری از نظر . کردند

ماه بعد از عمل دیده نشد و  12رضایتمندی جنسی 

وتال نسبت به هیسترکتومی توتال هیچ روش ساب ت

 .برتری در این زمینه نداشت

که به بررسی اثر ( 55) و همکارانون اشتین لو

هیسترکتومی بر روی احساس دستگاه تناسلی پرداخته اند 

هم قسمت )مشخص شد که حساسیت گرمایی واژن 

هیسترکتومی  بعد از عمل( قدامی و هم قسمت خلفی واژن

افزایش می یابد به طوری که حساسیت به طور معناداری 

 41±33/1تا  1/41±13/1گرمایی قسمت قدامی واژن از 

(114/1p ) تا  4/31±35/1و قسمت خلفی واژن از

12/1±5/41 (111/1p )تغییر معنادار . کند می تغییر

مشابهی در حساسیت سرمایی و ارتعاشی قسمت قدامی 

و خلفی واژن بعد از عمل مشاهده می شود اما در ارتباط 

تغییر معناداری در خصوص با کلتیوریس هیچ گونه 

حساسیت حرارتی و ارتعاشی قبل و بعد از عمل 

 در پایان پژوهش اکثر شرکت. هیسترکتومی دیده نمی شود

کنندگان هیچ تغییری در پیامد جنسی شان بعد از 

هی که در پیامد جنسی گرو. هیسترکتومی ذکر نکردند

شان بعد از عمل هیسترکتومی کاهش ذکر کردند کمبود 

حساسیت بیشتری در مقایسه با دیگران نداشتند؛ بنابراین 

موارد  با توجه به این که تغییرات حساسیت در بیشتر

جزئی هستند، در بلند مدت ارتباط کلینیکی با پیامد 

کننده  از طرفی این پژوهش بیان. جنسی نخواهند داشت

برتری نقش حساسیت کلتیوریس در پیامد جنسی 

 .نسبت به حساسیت واژن در این زمینه می باشد

در طی پژوهشی دریافتند که به ( 52) و همکارانرودس 

طور کلی عملکرد جنسی بعد از هیسترکتومی بهبود می 

قبل  3/2یابد به طوری که کثرت وقوع نزدیکی جنسی از 

ماه بعد از هیسترکتومی و  12 در 1/3از هیسترکتومی به 

ماه بعد از هیسترکتومی افزایش یافته بود  24در  1/2

(11/1p .) او همچنین نشان داد که به ازای هر یک

شانس عدم تجربه % 7سال افزایش سن، در حدود 

 17/1؛ CI 15%،12/1-11/1) ارگاسم افزایش می یابد

،OR).  بعد از تعدیل سن و عدم وجود تجربه ارگاسم

قبل از هیسترکتومی مشخص شد که برداشتن دو طرفه 

و  (OR ،23/2 ؛CI 15% ،11/1-53/2) تخمدان ها

 CI 15% ،41/1-33/7) افسردگی قبل از هیسترکتومی

ماه بعد از  12نیز با عدم تجربه ارگاسم  (OR ،31/3؛

بعد از تعدیل سن و خشکی . هیسترکتومی همراه است

افسردگی قبل از واژن قبل از هیسترکتومی، 

هیسترکتومی نیز با خشکی واژن بعد از هیسترکتومی 

 (OR ،25/1 ؛CI 15% ،11/1-71/2) همراه است

ه ألو همچنین عدم حمایت شریک جنسی نیز با این مس

 (OR ،32/1 ؛CI 15% ،11/1-45/3)همراه است 

در این مطالعه همچنین مشخص شد که میل جنسی 

یابد اما افسردگی قبل از بعد از هیسترکتومی افزایش می 

هیسترکتومی با کاهش میل جنسی بعد از هیسترکتومی 

 (OR ،33/2 ؛CI 15% ،23/1-23/2) همراه است

انجام شد، از ( 57) و همکارانوبر در پژوهشی که توسط 

زنان پرسیده شده بود که مهم ترین فایده ای که از 

% 31 که تقریباً هیسترکتومی انتظار دارند چیست؟

رهایی از علائم را ذکر کرده بودند و مهم ترین یافته این 

مطالعه میزان بسیار بالای رضایتمندی زنان بعد از عمل 

هیسترکتومی شکمی بود که در واقع علت آن رهایی از 

خونریزی غیر طبیعی رحمی و درد قاعدگی بود اما در 

د ی ارگاسم قبل و بعیارتباط با پیامد جنسی از جمله توانا

 .از هیسترکتومی تغییر زیادی دیده نشد

مطالعه گذشته نگر در جدول  5آنالیز کیفیت متدولوژی 

نشان داده شده است کــه تمامی این مطالعات مرور  5
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تمامی (. 53-22) مورد شاهدی می باشند گذشته نگر

این مطالعات فاقد مقیاس های معتبر اندازه گیری 

نمره بندی این . اشندپیامدهای قبل و بعد از عمل می ب

 .است 2و حداکثر  5مطالعات حداقل 
 

 نمره بندی طراحی مطالعات آینده نگر اثر هیسترکتومی بر پیامد جنسی -4جدول 
 

 نمره کل

(نمره 11)  

 روش های

 آنالیز آماری

(نمره 3)  

 اندازه گیری

 پیامد

(نمره3)  

 اعتبار

 خارجی

(نمره 2)  

 پیگیری

(نمره 1)  

 طراحی

 مطالعه

(نمره6)  

 تعداد

 بیماران

 

 رفرنس

(47) روورس و همکاران 413 5 1 1 1 3 11  

(43)فرسون و همکاران  11325 5 1 2 1 2 11  

(41)آزیزا و همکاران  323 5 1 1 1 2 11  

(51)گورلئو و همکاران  115 5 1 1 2 1 1  

(51)دراجیسیک و همکاران  75 5 1 1 1 1 3  

(52)سلیک و همکاران  12 5 1 1 2 1 3  

(53)گوتچ و همکاران  115 5 1 1 1 1 3  

(54)جیمبل و همکاران  122 5 1 1 1 2 11  

(55)لوون اشتین و همکاران 27 5 1 1 1 1 3  

(52)رودس و همکاران  1111 4 1 2 1 1 1  

(57)وبر و همکاران  43 4 1 1 1 1 7  

 

 نمره بندی طراحی مطالعات گذشته نگر اثر هیسترکتومی بر پیامد جنسی -1جدول 
 

 نمره کل

(نمره 11)  

 روش های

 آنالیز آماری

(نمره 3)  

 اندازه گیری

 پیامد

(نمره 3)  

 اعتبار

 خارجی

(نمره 2)  

 پیگیری

(نمره 1)  

 طراحی

 مطالعه

(نمره 6)  

 تعداد

 بیماران

 

 رفرنس

(53) کوسکو و همکاران 32 3 1 1 1 1 5  

(51) لو و کوآ 77 3 1 1 1 1 5  

(21) کافی و همکاران 31 3 1 1 1 1 5  

(21) ساینی و همکاران 21 3 1 1 1 1 2  

(22) روسیس و همکاران 122 3 1 1 1 1 2  

 

در مطالعه گذشته نگر خود به ( 53)و همکاران کوسکو 

بررسی زندگی جنسی بعد از هیسترکتومی کامل شکمی 

پرداخته که در این مطالعه کاهش معناداری در میل جنسی 

و ( 122/1p) بعد از عمل هیسترکتومی مشاهده شد

برابر بعد از عمل  4/2میزان فقدان میل جنسی 

 4/2 ؛CI 15% ،1/1-4/5) بودهیسترکتومی افزایش یافته 

،OR ) همچنین کاهش در دفعات نزدیکی جنسی و میل

ولی در ( 11/1p)جنسی بعد از عمل دیده شد 

نداد  رضایتمندی جنسی و درد هنگام نزدیکی تغییری رخ

(52/1p .) در این مطالعه مشخص شد تجویز استروژن

ی پیامد جنسی ندارد و فقط در رفع پارامترهاتغییری در 

 . خشکی واژن مؤثر است

که به مقایسه ( 51)در یک مطالعه گذشته نگر 

شکمی  هیسترکتومی به روش لاپاراسکوپی و هیسترکتومی

، در قسمت مربوط به میزان رضایتمندی کلی پرداخته

بعد از عمل، در گروه هیسترکتومی به روش لاپاراسکوپی 

گروه میزان رضایتمندی کلی بعد از عمل بالاتر از 

(. 5/3در برابر  2/7، (11/1p))هیسترکتومی شکمی بود 

همچنین عوارض کلی در هیسترکتومی به روش 

از گروه هیسترکتومی لاپاراسکوپی به طور معناداری کمتر 

 %(.1/3در برابر % 21، (11/1p)شکمی بود 

در پژوهش خود به بررسی ( 21) و همکاران کافی

 رضایتمندی بیماران بعد از جراحی هیسترکتومی سوپرا
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و هیسترکتومی کامل به  1سرویکال به روش لاپاراسکوپی

پرداختند که رضایتمندی جنسی بعد  2روش لاپاراسکوپی

و ( 112/1p)هر دو گروه افزایش یافته بود از عمل در 

(111/1p ) اما در بین دو گروه این رضایتمندی تفاوت

هیسترکتومی  هر چند که گروه. معنی داری باهم نداشت

کامل به روش لاپاراسکوپی قبل از عمل درد هنگام 

نزدیکی بیشتری نسبت به گروه هیسترکتومی سوپرا 

تند اما بعد از عمل سرویکال به روش لاپاراسکوپی داش

درد هنگام نزدیکی در هر دو گروه کاهش معناداری 

اما این کاهش بین دو ( 111/1p)و ( 112/1p)داشت 

 .گروه معنادار نبود

در طی پژوهش خود به مقایسه ( 21) و همکارانساینی 

اثر هیسترکتومی سوپرا سرویکال و هیسترکتومی کامل 

بین دو گروه از . ندشکمی بر روی پیامد جنسی پرداخته ا

شامل میل جنسی، درد هنگام )نظر پیامد جنسی 

قبل از عمل جراحی تفاوت معناداری ( نزدیکی و ارگاسم

نبود و فقط از نظر تعداد دفعات نزدیکی در ماه بین دو 

در گروه ( 15/1p))گروه تفاوت معناداری وجود داشت 

بعد از جراحی ( هیسترکتومی کامل شکمی بیشتر بود

 3/1-2/12) از نظر میل جنسی: نتایج به صورت زیر بود

،CI 15%2/3 ؛،OR ) 2/1-3/7) درد هنگام نزدیکی 

،CI 15%1/1 ؛، OR) 5/1-1/41) ارگاسم، CI 15% 

 CI 15% ،3/1-5/12) تعداد دفعات نزدیکی (OR ،3/7؛

 CI ،5/1-1/41) و رضایتمندی جنسی کلی (OR ،2/3؛

تعداد دفعات نزدیکی در کل از نظر  (OR ،3/7 ؛15%

از افراد گروه هیسترکتومی کامل شکمی پیامد % 42

بدتری نسبت به گروه هیسترکتومی سوپرا سرویکال 

ترکتومی افراد در گروه هیس% 43تجربه کردند و %( 15)

کامل شکمی کاهش در توانایی برای رسیدن به ارگاسم را 

 سوپرا از افراد در گروه هیسترکتومی% 2در مقایسه با 

رضایتمندی جنسی کلی در (. 13/1p)سرویکال داشتند 

گروه هیسترکتومی کامل شکمی بدتر از از  از افراد% 33

از % 35. بود%( 2)گروه سوپرا سرویکال هیسترکتومی 

بیمارانی که هیسترکتومی همراه با برداشت دو طرفه لوله 

شده بودند، رضایتمندی کلی کمتری نسبت های رحمی 

                                                 
1 - LASH: Laparoscopic Supracervical Hysterectomy 
2 - TLH: Total Laparascopic Hysterectomy 

تحت عمل برداشت دو طرفه لوله های  به بیمارانی که

هیچ (. 12/1p%( )3)رحمی قرار نگرفته بودند، داشتند 

تفاوت معناداری بین مصرف و عدم مصرف هورمون 

به طور . درمانی جایگزین و پیامد جنسی وجود نداشت

کلی نتایج این مطالعه از نقش دهانه رحم در پیامد جنسی 

باط با توانایی رسیدن خصوصاً در ارت. زنان حمایت می کند

به ارگاسم که در گروه هیسترکتومی کامل شکمی به طور 

. هیسترکتومی سوپرا سرویکال بود معناداری کمتر از گروه

تنها متغیر جنسی که در دو گروه بعد از عمل جراحی 

تفاوت معناداری نداشت، درد هنگام نزدیکی بود که علت 

بیماری )نزدیکی  آن شاید به عامل ایجاد کننده درد هنگام

برمی گردد که در این عمل ( های رحمی مانند لیومیوم

در هیسترکتومی سوپرا % 71)علت اصلی عمل جراحی 

لیومیوم ( کامل شکمی در هیسترکتومی% 21سرویکال و 

بوده که هیسترکتومی توانست کاهش مشابهی از درد را 

در این مطالعه مصرف یا عدم . در دو گروه ایجاد کند

هورمون درمانی جایگزین تأثیری در پیامدهای مصرف 

جنسی مورد نظر نداشت شاید به این دلیل که دوز 

استاندارد هورمون درمانی جایگزین مصرفی برای پاسخ 

دهی جنسی زنان ناکافی است و یا این که هورمون های 

آندوژن دیگری مانند آندروژن در این مسئله نقش آفرینی 

 .می کنند

به ( 22)و همکاران روسیس نگری که  در مطالعه گذشته

مقایسه پاسخ دهی جنسی زنان بعد از اعمال جراحی 

هیسترکتومی کامل شکمی، هیسترکتومی واژینال و 

هیسترکتومی سوپرا سرویکال پرداخته اند، شرکت 

کنندگان در پژوهش هیچ تفاوت معناداری را قبل و بعد 

با  در ارتباط( هر سه نوع روش)از عمل هیسترکتومی 

 .پیامد جنسی خود ذکر نکرده اند

مطالعه کارآزمایی بالینی  7نتایج آنالیز کیفیت متدولوژی 

مطالعه دارای مقیاس  2آمده است که فقط  2در جدول 

معتبر اندازه گیری پیامدهای قبل و بعد از عمل می 

 15و حداکثر  11نمره بندی این مطالعات حداقل . باشند

برتر این مطالعات  روش کارر می باشد که در واقع بیانگ

نسبت به مطالعات آینده نگر و گذشته نگری که در این 

 .مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند، می باشد
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 جنسی نمره بندی طراحی مطالعات کارآزمایی بالینی اثر هیسترکتومی بر پیامد -6جدول 
 

نمره کل 

  (نمره15)

روش های آنالیز 

  (نمره 3) آماری

اندازه گیری 

  (نمره 3)پیامد 

اعتبار 

 خارجی

 (نمره 2) 

 پیگیری

 (نمره 1)

طراحی 

 مطالعه

 (نمره 2)

تعداد 

 بیماران
 رفرنس

13 3 1 2 1 2 
*311 

**135 
 (23)زوب و همکاران 

 (24)تاکار و همکاران  271 2 1 2 3 3 15

 (25)هالمس ماکی و همکاران 232 2 1 2 1 2 12

 (22)گری و همکاران  1331 2 1 2 3 3 15

 (27)جیمبل و همکاران  311 2 1 1 1 2 11

 (23)کوپرمن و همکاران  23 2 1 2 1 2 12

 (21)کوپرمن و همکاران  135 2 1 1 1 2 11

* Randomized Controlled Trail  

** Observational Study 

 

طی یک کارآزمایی بالینی تصادفی ( 23)و همکاران  زوب

شده در کنار یک مطالعه مشاهده ای به مقایسه تمایلات 

کامل شکمی و  جنسی بعد از عمل هیسترکتومی

در این . هیسترکتومی ساب توتال شکمی پرداخته اند

ی پارامترهابررسی مشخص شد که هیچ کدام از 

تمایلات و پیامد جنسی در هر دو روش جراحی و در 

هر دو مطالعه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل تغییر 

معناداری نداشته به جز درد هنگام نزدیکی که به طور 

معناداری بعد از هر دو عمل کاهش یافته بود 

(111/1p= .) البته در این مطالعه کورسازی انجام نشده

خص شد که حفظ دهانه رحم در این پژوهش مش. بود

در هنگام هیسترکتومی رضایتمندی جنسی را بعد از 

 .عمل افزایش نمی دهد

نیز طی یک کارآزمایی بالینی ( 24)و همکاران  تاکار

قوی برخوردار بود به مقایسه روش کار دوسوکور که از 

پیامدهای بعد از عمل هیسترکتومی ساب توتال شکمی 

داختند که مشخص شد و هیسترکتومی کامل شکمی پر

که در هر دو نوع روش، پس از عمل، تعداد دفعات 

نزدیکی در هر دو گروه بعد از عمل نسبت به قبل از 

ولی بین دو گروه ( =11/1p)عمل افزایش می یابد 

میزان میل جنسی و . تفاوت معناداری وجود ندارد

واژن در هر دو گروه قبل و بعد از  غزندگیلارگاسم و 

درد هنگام نزدیکی عمیق . غییر باقی ماندعمل بدون ت

ماه بعد از  12و  2به طور معناداری در هر دو گروه 

عمل کاهش می یابد ولی درد هنگام نزدیکی سطحی 

ماه بعد از  12ماه بعد از عمل کاهش، اما  2در طی 

 .عمل افزایش می یابد

ساله که به  5با پیگیری ( 25) در یک کارآزمایی بالینی

بررسی تأثیر هیسترکتومی و وسیله داخل رحمی آزاد 

کننده لونوروژسترل بر روی پیامد جنسی زنان مبتلا به 

ی پرداخته، مشخص شد که در میان زنانی که منوراژ

ماه بعد از  2تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته بودند، 

( =115/1p)عمل رضایتمندی جنسی افزایش پیدا کرده 

 12و در ( =112/1p)و مشکلات جنسی کاهش یافته 

ماه بعد از عمل نیز کاهش مشکلات جنسی همچنان پا 

سال پیگیری نیز  5و بعد از ( =15/1p)برجا بود 

رضایتمندی جنسی شریک جنسی نیز افزایش یافته بود 

(14/1p= ) اما در گروه به وسیله داخل رحمی آزاد

یری در رضایتمندی جنسی کننده لونوروژسترل، هیچ تغی

و مشکلات جنسی رخ نداده بود و رضایتمندی جنسی 

ماه بعد کاهش یافته  12شریک جنس در طی 

(15/1p= ) نیز همچنان کاهش سال پیگیری  5و بعد از

در این مطالعه طی یک آنالیز چند (. =111/1p)داشت 

متغیره، کاهش رضایتمندی جنسی شریک جنسی در 

که ( =111/1p)دند معنادار بود زنانی که سیگاری بو

دلیل آن را محققین احتمالاً مربوط به تأثیر منفی 

ذخیره تخمدانی و یائسگی سیگار بر روی کاهش 

در این . واژن می دانند غزندگیلهش زودرس از جمله کا
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مطالعه، کورسازی بیماران انجام نشده بود که می تواند 

طور که نگرش در نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد، همان 

منفی زوجین نسبت به به وسیله داخل رحمی آزاد 

کننده لونوروژسترل می تواند در نتایج حاصله تأثیرگذار 

 .باشد

در دو کارآزمایی بالینی چند مرکزی که هم زمان تحت 

انجام ( 22)و همکاران  گریپوشش یک کارآزمایی توسط 

شد به مقایسه روش های مختلف هیسترکتومی 

ALHمی شکمی و هیسترکتو)
واژینال )و ( 1

VLHهیسترکتومی و 
در قسمت مربوط . پرداخته شد( 2

: به ارزیابی پیامد جنسی سه عامل در نظر گرفته شده بود

تمایل، لذت و رضایتمندی )خشنودی از نزدیکی  -1

درد و خشکی )عدم راحتی در طی نزدیکی  -2( جنسی

و ( تعداد دفعات نزدیکی)عادات جنسی  -3 (واژن

در مقایسه با هیسترکتومی  ALHشخص شد روش م

هفته بعد از عمل جراحی با افزایش تعداد  2شکمی در 

% CI 15 ،1/1-2/1) دفعات نزدیکی همراه است

ماه بعد از  12ماه و  4ولی این تفاوت در  (p=113/1؛

واژینال هیسترکتومی و )در گروه . جراحی دیده نشد

VLH ) جنسی بعد از هیچ تفاوت معناداری در پیامد

 .عمل مشاهده نشد

در کارآزمایی بالینی تصادفی ( 27)و همکاران  جیمبل

شده خود به مقایسه هیسترکتومی کامل شکمی و 

هیسترکتومی شکمی ساب توتال پرداختند و هیچ تفاوت 

جنسی قبل و  معناداری بین دو گروه از نظر رضایتمندی

از بعد از عمل دیده نشد هر چند کیفیت زندگی بعد 

در این کارآزمایی . عمل در هر دو افزایش یافته بود

 .کورسازی انجام نشده بود

                                                 
1 - ALH: Laparoscopic Hysterectomy Arm of the 

Abdominal Hysterectomy Trails  
2 - VLH: Laparoscopic Hysterectomy Arm of the 

Vaginal Hysterectomy Trail 

نیز در کارآزمایی بالینی خود ( 23)و همکاران  کوپرمن

به بررسی اثرات هیسترکتومی و درمان های طبی بر 

روی کیفیت زندگی و پیامد جنسی پرداختند و معلوم 

 شد در زمینه پیامد جنسی گروهی که تحت عمل

هیسترکتومی قرار گرفته بودند نسبت به گروهی که 

تحت درمان های طبی قرار گرفته بودند از تمایل و 

سال برخوردار  2رضایتمندی جنسی بالاتری بعد از 

 (.21در برابر  11/1p= ،3)بودند 

طی کارآزمایی بالینی دیگری ( 21)و همکاران  کوپرمن

مل به بررسی پیامد جنسی بعد از هیسترکتومی کا

گروه  پرداختند، 1شکمی و هیسترکتومی سوپراسرویکال

هیسترکتومی سوپراسرویکال قبل از جراحی پیامد 

جنسی بهتری نسبت به هیسترکتومی کامل شکمی 

ماه بعد از عمل نیز این برتری حفظ شد  2داشت و 

خصوصاً در ارتباط با ارگاسم در گروه هیسترکتومی سوپرا 

در گروه هیسترکتومی  و( 33±27و  =15/1p)سرویکال 

اما بعد از دو سال ( 15/1p=، 32±74)کامل شکمی 

پیگیری، تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نشد که در 

واقع نشان می دهد پیامد جنسی بعد از هیسترکتومی 

کامل شکمی و هیسترکتومی سوپرا سرویکال در بلند 

 .مدت مشابه هم می باشد
 

 بحث
هیسترکتومی بر پیامد جنسی، نقطه در ارتباط با تأثیر 

بیشتر مطالعات نشان . نظرات متفاوتی وجود دارد

دهنده عدم تأثیر یا اثر افزایش دهنده رضایتمندی 

 (.7جدول)جنسی بعد از عمل هیسترکتومی می باشند 
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 در مطالعات مختلف هیسترکتومی برپیامدهای جنسیاثر  -7جدول 
 

 پیامدهای جنسی

 مقیاس
ابزار اندازه 

 گیری

 نوع هیسترکتومی

 مورد مطالعه
داد

تع
 

ان
مار

بی
 

 -سال  ،رفرنس

رد کشور
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 ـــ

در  ↑

 هر سه

 روش

VH پرسشنامه Likert ـــ ـــ ـــ ـــ
1
, SAH

2
 

TAH
3 413 

روورز و 

 (47)همکاران 

 (2113)هلند 

 پرسشنامه Likert ـــ ـــ ـــ ↓ ـــ ـــ
TH

4
±BSO

5
 

STH
6
±BSO 

TCRE
7 

113

25 

فرسون و 

 (43)همکاران 

انگلستان 

(2115) 

 ↑ ↑ ـــ ↑ ـــ ـــ

PGW

B 

MFS

Q
* 

RH مصاحبه
8 323 

آزیزا و 

 (41)همکاران 

 (2115)سوئد 

 ـــ ـــ ـــ ـــ ↑ ـــ

EQ-

5D
**

 

BIS, 

SAQ
*

** 

 STH, TAH 115 پرسشنامه

گورلرو و 

 (51)همکاران 

 (2113)ایتالیا 

 ـــ

در  ↑

 همه

روش 

 ها

بی 

 تغییر
↓ 

بی 

 تغییر

بی 

 تغییر
NO مصاحبه 

TAH, SCH 

LSCH
9
,TVH

10
 

LAVH
11 

75 

دراجیسیک و 

 (51)همکاران 

 (2114)آمریکا 

 VH+BSO مصاحبه FSFI ↓ ـــ ↓ ↓ ↓ ـــ

AH+BSO 
12 

سلیک و 

 (52)همکاران 

 (2113)ترکیه 

 ـــ ↑ ـــ ↑ ـــ

 یا ↑

بی 

 تغییر
NO پرسشنامه TAH, TVH 115 

گوتچ و 

 (53)همکاران 

 (2115)آمریکا 

 ـــ
بی 

 تغییر
-SF ـــ ـــ ـــ ـــ

36
**** 

 SAH, TAH 122 پرسشنامه

جیمبل و 

 (54)همکاران 

دانمارک 

(2115) 

بی 

 تغییر
 TAH, VH 27 مصاحبه NO ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ

لوون اشتین و 

 (55)همکاران 

اسرائیل 

(2115) 

?H مصاحبه No ↑ ↑ ↓ ↑ ـــ ـــ
12 

111

1 

رودس و 

 (52)همکاران 

 (1111)آمریکا 

بی 

 تغییر
 ـــ ـــ ـــ

بی 

 تغییر
 TAH 43 پرسشنامه No ـــ

وبر و همکاران 

(57) 
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 (1111)آمریکا 

 ـــ
بی 

 تغییر
↓ 

بی 

 تغییر
 پرسشنامه No ـــ ↓

TAH, 

TAH+BSO 
32 

کوسکو و 

 (53)همکاران 

 (2115)ترکیه 

 ـــ

در 
LH 

بیشتر 

از 
AH 

LH مصاحبه No ـــ ـــ ـــ ـــ
13

, AH
14 77 

 (51)لو و کوآ 

سنگاپور 

(2112) 

 No ـــ ـــ ـــ ـــ ↑ ـــ
پرسشنامه

 ، مصاحبه
LASH

15
, 

TLH 
31 

کافی و 

 (21) همکاران

 (2111)کانادا 

 ـــ

در 
SCH 

بهتر از 
TAH 

 ـــ

در 
SCH 

بهتر از 
TAH 

در 
SCH 

بهتر از 
TAH 

در 
SCH 

بهتر از 
TAH 

No پرسشنامه 
TAH±BSO 

SCH
16

±BSO 
21 

ساینی و 

 (21)همکاران 

 (2112)آمریکا 

بی 

 تغییر
 پرسشنامه FSFI ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ

TAH, VH, 

SCH 
122 

روسیس و 

 (22)همکاران 

 (2114)آمریکا 

 ـــ
بی 

 تغییر

بی 

 تغییر

بی 

 تغییر

بی 

 تغییر

بی 

 تغییر
No پرسشنامه  TAH, SAH 311 

زوب و 

 (23)همکاران 

دانمارک 

(2114) 

 ـــ ـــ
بی 

 تغییر
↓ ↑ 

بی 

 تغییر
No 

 

 پرسشنامه
SAH, TAH 271 

تاکار و 

 (24)همکاران 

انگلستان 

(2112) 

McCo ـــ ـــ ـــ ـــ ↑ ـــ

y
***** 

 

 پرسشنامه

AH, VH, LH 

LNG-IUS
17 

232 

هالمسماکی و 

 (25)همکاران 

 (2117)فنلاند 

 ـــ ـــ ـــ ـــ
فقط  ↑

در گروه 
LAH 

 SAQ ـــ
 

 پرسشنامه

ALH, AH 

VH, VLH
18 

131

1 

گری و 

 (22)همکاران 

استرالیا 

(2114) 

 ـــ
بی 

 تغییر
 TAH, SAH 311 پرسشنامه No ـــ ـــ ـــ ـــ

گیمبل و 

 (27)همکاران 

دانمارک 

(2113) 

 AH,VH 23 مصاحبه No ـــ ـــ ـــ ↑ ↑ ـــ

کوپرمن و 

 (23)همکاران 

 (2114)آمریکا 

Mos ↑ ↑ ـــ ↑ ↑ ـــ
**

**** 
 TAH, SCH 135 پرسشنامه

کوپرمن و 

 (21) همکاران

 (2115)آمریکا 
 

1
 VH: Vaginal Hysterectomy 
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2
 SAH: Subtotal Abdominal Hysterectomy 

3 
TAH: Total Abdominal Hysterectomy 

4 
TH: Total Hysterectomy 

5 
BSO: Bilateral Salpingo-Oophorectomy 

6
 STH: Sub-total Hysterectomy 

7
 TCRE: Trans Cervical Endometrial Resection ablation 

8 
RH: Radical Hysterectomy 

9
 LSCH: Laparoscopic Supra Cervical Hysterectomy 

10
 TVH: Total Vaginal Hysterectomy 

11
 LAVH: Laparoscopic-Assisted Vaginal Hysterectomy 

12
 Type of Hysterectomy Unspecified 

13
 LH: Laparoscopic Hysterectomy  

14
 AH: Abdominal Hysterectomy 

15 
LASH: Laparoscopic Supracervical Hysterectomy 

16
 SCH: Supra Cervical Hysterectomy 

17
 LNG-IUS: Levenorgestrel – Releasing Intra Uterine 

18
 VLH: Laparoscopic Hysterectomy Arm of the Vaginal Hysterectomy Trail 

* 
The McCoy’s Female Sex Questionnaire 

**
 Euro Qol Instrument: A Generic Preference-Based Measure of Health Status 

***
 Sexual Activity Questionnaire 

****
 Quality of Life 

*****
 The McCoy’s Female Sex Questionnaire 

******
 Medical Outcomes Study, Sexual Problems Scale 

 
 

در مطالعاتی که نشان دهنده افزایش رضایتمندی جنسی 

بعد از عمل هیسترکتومی می باشند اکثراً بین عمل 

جراحی و مصاحبه قبل از عمل جراحی فاصله زمانی 

از یک طرف این بیماران قبل از عمل . کمی وجود دارد

مشکلات زیادی مانند خونریزی های غیر طبیعی رحمی 

ر در اضطراب عمل جراحی به و درد دارند و از طرف دیگ

سر می برند که هر دو عامل سبب کاهش رضایتمندی 

جنسی می شود و چون هیسترکتومی معمولاً سبب 

بهبود این علائم می شود بنابراین رهایی از علائم می 

تواند سبب افزایش رضایتمندی در کوتاه مدت بعد از 

عمل هیسترکتومی شود ولی مطالعاتی که دارای پیگیری 

لند مدت بوده اند عموماً بیانگر عدم تغییر رضایتمندی ب

تعداد زیادی از . جنسی قبل و بعد از عمل می باشند

مطالعات برای ارزیابی پیامد جنسی از مفاهیم ساده ای 

استفاده کرده اند که این سادگی بیش از حد در ابزارهای 

اندازه گیری مورد استفاده برای ارزیابی پیامد جنسی بعد 

به عنوان نمونه . هیسترکتومی منعکس شده استاز 

بیشتر مطالعات به علاقه مندی و انجام نزدیکی جنسی 

به عنوان انعکاس دهنده قابل اعتماد رضایتمندی جنسی 

مخدوش  بیشتر مطالعات از محاسبه عوامل. تکیه کرده اند

کننده ای که می تواند به روشنی در گزارش دهی زنان از 

أثیر بگذارد غفلت کرده اند، عواملی پیامد جنسی شان ت

مانند وضعیت اقتصادی، تحصیلات، نظر شوهران در مورد 

زنان هیسترکتومی شده و نوع ارتباط زن با شریک 

که بر روی توانایی یک ( ارتباط خوب یا بد)جنسی خود 

زن برای مطابقت یافتن با حوادث مهم زندگی خود مانند 

د پیامد جنسی بعد از جراحی تأثیرگذار بوده و با بهبو

ارتباط تنگاتنگی بین . هیسترکتومی ارتباط نزدیکی دارند

فشارهای روانی، خصوصاً فشارهای روانی خانوادگی و 

کیفیت کلی زندگی و کیفیت زندگی جنسی وجود دارد 

و هیچکدام از مطالعات این فشارها را مورد بررسی قرار 

 .نداده اند

سترکتومی به روشنی همراهی برداشتن تخمدان ها با هی

در مطالعات . وضعیت هورمونی را در زنان تغییر می دهد

مروری این مطالعه، در مواردی که هیسترکتومی با 

برداشت دو طرفه لوله های رحمی همراه می شود 

رضایتمندی از پیامد جنسی کاهش می یابد و در صورت 

افزودن استروژن در مانی جایگزین یا هورمون در مانی 

ین تفاوتی در بهبود پیامد جنسی زنان دیده نمی جایگز

 .شود
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یکی از موارد بحث انگیز در زمینه تأثیر هیسترکتومی بر 

 پیامد جنسی، مقایسه روش های مختلف انجام

 بیشتر مطالعاتی که. هیسترکتومی در این زمینه می باشد

به مقایسه هیسترکتومی کامل شکمی با هیسترکتومی 

با هیسترکتومی  ترکتومی شکمیساب توتال شکمی و هیس

واژینال و هیسترکتومی سوپرا سرویکال به روش 

کامل به روش لاپاراسکوپی  لاپاراسکوپی با هیسترکتومی

پرداخته اند، تفاوتی را بین این روش ها از نظر پیامد 

اما مطالعاتی که . جنسی بعد از عمل گزارش نکرده اند

های جراحی به مقایسه روش لاپاراسکوپی و سایر روش 

هیسترکتومی پرداخته اند، پیامد جنسی را بعد از روش 

 .لاپاراسکوپی بهتر از سایر روش ها ذکر کرده اند

در ارتباط با مقایسه هیسترکتومی با سایر روش های 

جایگرین مانند تخریب آندومتر از طریق دهانه رحم و 

درمان های طبی، سه مطالعه مرور شده در این زمینه 

ه رضایتمندی بیشتر در گروه هیسترکتومی نشان دهند

نسبت به وسیله داخل رحمی آزاد کننده لونوروژسترل 

و سایر درمان های طبی بود و افزایش مشکلات روانی 

جنسی بعد از هیسترکتومی در گروه تخریب آندومتر از 

البته مطالعه اخیر . طریق دهانه رحم وجود داشت

مد جنسی زنان را بسیاری از عوامل مؤثر بر وضعیت پیا

انتخاب نمونه ها نیز در تورش ضمن این که لحاظ نکرده 

اختصاص دادن بیماران به دو گروه هیسترکتومی و 

تخریب آندومتر از طریق دهانه رحم وجود دارد که قطعاً 

ید این نتایج نیاز به مطالعات بیشتر با طراحی أیبرای ت

ادفی قوی تر می باشد که در طی آن افراد به صورت تص

به گروه هیسترکتومی بدون برداشتن تخمدان ها و به 

تخریب آندومتر از طریق دهانه  گروه درمانی دیگر مانند

رحم اختصاص یافته و پیامدها بر اساس یک مقیاس 

ضمناً . مداخله اندازه گیری شوند معتبر قبل و بعد از

باید عوامل مخدوش کننده مهم خصوصیات فردی و 

ها حذف یا در پرسشنامه ها در دیگر مخدوش کننده 

 .نظر گرفته شوند
 

 نتیجه گیری
برخی از عوامل تأثیرگذار داخلی و خارجی می توانند اثر 

منفی یا مثبت بر روی کیفیت زندگی و پیامد جنسی 

می توانند  قبل و بعد از جراحی داشته باشند و همچنین

بر روی بهبودی بعد از عمل نیز تأثیرگذار باشند و عدم 

کنترل این عوامل مخدوش کننده، نتیجه گیری نهایی 

درباره پیامدهای جنسی بعد از عمل هیسترکتومی را به 

میزان زیادی دچار تردید می کند خصوصاً این که 

هیچکدام از مطالعات اثر احتمالی هیسترکتومی بر روی 

جنبه های کیفی و ظریف پیامدهای جنسی را مورد 

 .نداده اندبررسی و اندازه گیری قرار 

اگر چه بیشتر مطالعات اخیر، نقص های مطالعات اولیه را 

پوشش داده اند اما مطالعات تأییدکننده بیشتری نیاز 

با این حال  .است تا شواهد کامل تری را ارائه نماید

متخصصین رشته زنان و مامایی می توانند مطمئن باشند 

که هیسترکتومی کیفیت زندگی جنسی بیشتر زنانی را 

که کاندیدای این عمل می باشند بهبود می بخشد و 

شواهد محکمی وجود ندارد که برتری روش های 

 .جایگزین را نسبت به هیسترکتومی توجیه کند
 

 تشکر و قدردانی
در پایان محققین از همکاری صمیمانه مسئول محترم 

جناب آقای حسن  خانه دانشگاه علوم پزشکی شاهرودبکتا

 می تشکر و قدردانی در زمینه جستجوی مقالات گرزین

 .نمایند
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