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 چکیده

های جدیدی را در درمان این تواند دیدگاههای هیسترکتومی میباشد. بازنگری اندیکاسیونترین جراحی در زنان غیرحامله میهیسترکتومی شایع هدف:

های مورد استفاده در بیماران مرکز آموزشی های انجام هیسترکتومی و روشه با هدف بررسی اندیکاسیونبیماران برای متخصصین فراهم نماید. این مطالع

 درمانی امام خمینی)ره( اهواز انجام شد.

مینی)ره( خدر مرکز آموزشی درمانی امام 1311تا اواخر سال  1311، از ابتدای سال باشدمیمقطعی که به صورت تحلیلی  مطالعه توصیفیاین  ها:روش

ثبت  فرم از پیش طراحی شدههیسترکتومی شده بودند، استخراج و در  سال دواین طول بیمار که در  262های . اطلاعات از مطالعه پروندهانجام شداهواز 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSافزار کامپیوتری ها با نرمشد. داده

ترین . همچنین شایعکاهش داشته استدرصد  1/6به مقدار  1311تا  1311موارد هیسترکتومی از سال های این مطالعه تعداد اساس یافتهبر نتایج:

های ، بدخیمیدرصد 33/31رحم طبیعی های دیگر به ترتیب شیوع شامل خونریزی غیربود و اندیکاسیون درصد 32/32 یومیومالاندیکاسیون هیسترکتومی 

موارد و روش واژینال  درصد 13/11بود. روش شکمی در  درصد 31/3 ییماماو اورژانس  درصد 14/1 یگنلاعضای ، شلیدرصد 61/14تخمدان رحم و 

 شده بود. موارد انجام درصد 14/1در 

از آن خونریزی )ره( اهواز، لیومیوم و پس خمینیترین اندیکاسیون انجام هیسترکتومی در بیماران مرکز آموزشی درمانی امامشایع :گیرینتیجه

. بنابراین ضروری است بیمارستان اقداماتی نسبت به مجهز نمودن باشدترین روش مورد استفاده هیسترکتومی شکمی میطبیعی رحم بود و شایعیرغ

  .جهت ارتقای کیفیت و بهداشت زنان انجام دهدبیمارستانی امکانات 

 ها.ها، روشهیسترکتومی، اندیکاسیون ها:کلیدواژه
 ینوع مقاله: پژوهش

 61/66/55پذیرش مقاله:  61/5/55: دریافت مقاله

طب  .6199 -95های سال یوسف. فراوانی هیسترکتومی و اندیکاسیون های آن در بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز طی یدیص بهاره، آلبوکردی مصطفی، نسرین، احمدزاده یسعادت: ارجاع

 .65-61(6)4؛ 6151پیشگیری. 

 

 مقدمه

به  Hysteraمی مشتق از دو واژه یونانی واژه هیسترکتو

 .(1) استمعنی بریدن و بیرون آوردن  به Ektomia معنی رحم و

لیومیوما نوعی هیپرتروفی عضلات صاف رحم است که به علت 

میوم رحمی و فیبرویید تومور  هایامنبمدور و سفت بودن آن 

. تومور لگنی در نزد زنان است ترینشایع و شودمینیز خوانده 

. باشدمیها این بیماری مسئول تعداد زیادی از هیسترکتومی

درمان لیومیوم فقط باید در زنانی که  عنوان بههیسترکتومی 

در غیر این  مایل به باروری بیشتر نیستند در نظر گرفته شود.

میومکتومی( در بسیاری ) باروریصورت اعمال جراحی با حفظ 
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انجام  در موردتصمیم  .است لیومیوم میسر به مبتلااز زنان 

 علائمهیسترکتومی برای درمان لیومیوم براساس نیاز به درمان 

 درد لگنی، فشار در لگن( اتخاذ رحم، غیرطبیعیخونریزی )

های مداخله جراحی شامل رشد سایر اندیکاسیون .شودمی

سریع رحم، فشار بر حالب و بزرگ شدن رحم پس از یائسگی 

ارج نمودن رحم و سرویکس هیسترکتومی یا خ(. 2) است

میزان استفاده  نظر ازیک عمل جراحی عمده در زنان  عنوانبه

 (.3) استمقام دوم را به خود اختصاص داده  ،پس از سزارین

مورد هیسترکتومی در  633222 سالیانه شودمیتخمین زده 

درصد از  33 متحدهایالاتدر  کلی طور به. شودمیمریکا انجام آ

سالگی تحت  62درصد از زنان تا سن  22یتانیا زنان و در بر

آن همچنین آمارها بیانگر  (.4) گیرندمی عمل هیسترکتومی قرار

 1مرتبط با هیسترکتومی کمتر از  ومیرمرگکه میزان  است

بر و همکاران  Samaila Modupeola در مطالعه (.3) است درصد

لینی موارد با هااندیکاسیون نشان داد ،مونه پاتولوژین 313 روی

نئوپلاستیک  و موارد (درصد 1/14) مورد 43نئوپلاستیک غیر

اندیکاسیون  ترینشایع بودند. (درصد 3/31) مورد 226

 یافتهو  (درصد 1/61)رحمی  خیم فیبروییدنئوپلاستیک خوش

 .(6) بودهیستوپاتولوژیکی لیومیوما 

ها و نتایج همکاران اندیکاسیون و Shaikh مطالعهدر 

تابلوی با  (درصد 63) بیمار 13توپاتولوژیکی هیسترکتومی هیس

 مراجعه کرده بودند در حین قاعدگی حد از بیشبالینی خونریزی 

 مورد 44تشخیص قبل از عمل فیبرویید بود که در  بیشترین و

 . (3) مشاهده شد (درصد 33)

اندیکاسیون هیسترکتومی،  ترینشایعرحیمی در مطالعه 

 از موارد درصد 13در شکمی روش  و (صددر 2/42) لیومیوم

و  درصد 3/26شکمی  روش دربود. شیوع عوارض  شده انجام

عارضه پس از  ترینشایعبود.  درصد 6/16واژینال  روش در

افزایش درجه حرارت بدن بدون عامل عفونی  شده مشاهدهعمل 

نشان مرور مطالعات بنابراین  .(1) بودموارد  درصد 3/23در 

زنان است  اعمال جراحی ترینشایعسترکتومی یکی از هیدهد می

 ن نظیر نارسایی زودرس تخمدان وآ با توجه به عوارضو 

زمینه ساز مشکلات دیگری از جمله  تواندمی یائسگی زودرس

به همین دلیل پیش  .پوکی استخوان و مشکلات قلبی عروقی شود

همچنین . استن نیاز به وجود اندیکاسیون قابل قبول آاز انجام 

تری نسبت به سایر اعمال راحی دارای علل متنوعج این عمل

و طیف وسیعی از بیماری های زنان را شامل  استجراحی 

  .هیسترکتومی است هاآنشود که درمان همگی می

و تعامل ها با توجه به اینکه بررسی عوارض بیماری بنابراین

های مورد دغدغه از که های آنبیماران با این عوارض و زیان

این مطالعه با هدف  ،پزشکی اجتماعی است حوزهبررسی در 

ترین در یکی از مهم نآتعیین فراوانی انجام هیسترکتومی و علل 

 .شد انجامن در شهر اهواز آمراکز انجام 

 

 هامواد و روش

صورت ه مقطعی ب نگریک بررسی گذشته ،این مطالعه

کلیه زنان  ،لعهمطا موردو جامعه  باشدمی تحلیلیتوصیفی 

های درسال اهواز( ره) خمینیامام کننده به بیمارستانمراجعه

 بیماران هایپروندهها، داده آوریبرای جمع .باشندمی 11-11

صورت ه ب که دبررسی شدن 11-11از ه شد میهیسترکتو

 . دمورد بو 262سرشماری 

بدون نام بوده و به  هاآوری اطلاعات، فرمبرای جمع

بیمارستان اطمینان داده شده که اطلاعات کاملا  نلامسئو

پژوهش  صرفا جهت تحقیق و محرمانه و محفوظ است و

نظرات تعدادی از  با توجه به ،آوری دادهفرم جمع .باشدمی

طریق مراجعه به  از ،زنان ی ومتخصصین پزشکی اجتماع

شامل فرم این  تهیه شد. ااعتبار محتو برحسب نوع ومطالعات هم

های عاتی در زمینه مشخصات بیماران، علت مراجعه، بیماریاطلا

های کلینیکی و پاراکلینیکی، نتایج تشخیص بافتی ای، یافتهزمینه

قبل از عمل و گزارش تشخیص نهایی هیسترکتومی رحم بود که 

تجزیه و  برایاز بایگانی بخش پاتولوژی به دست آمده است. 

توصیفی و و آمار  11ه نسخ SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده
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سطح  استفاده شد. (اسکوئر و ضریب همبستگیکایاستنباطی )

 تعیین گردید. >23/2P-Valueمعناداری 

 

 نتایج

پرونده مربوط به بیمارانی که  262در مطالعه حاضر تعداد 

توزیع فراوانی  .شدتحت هیسترکتومی قرار گرفته بودند بررسی 

برحسب دهه سنی، وضعیت  مطالعه موردمطلق و نسبی افراد 

 .ارائه شده است ،1جدول  در تاهل، تعداد زایمان و محل سکونت

 21سن  ینمطالعه کمتر یندر ا ،شودهمان طور که مشاهده می

کنندگان شرکت درصد 36/32 سال بود. 13سن  یشترینسال و ب

که میانگین و انحراف معیار بودند سال  41-32در گروه سنی 

ها در زمان درصد آن 61/46 بود. سال 21/43±1/1سن بیماران 

زایمان  4درصد دارای بیش از  1/32ه هیسترکتومی متاهل بود

درصد از بیماران  14/64باشند. در این مطالعه مشخص شد می

آزمون  یجنتا درصد روستایی بودند. 16/31شهری و 

، 23/2دار یدر سطح معن sig=24/2و  2X=312/12اسکوئر یکا

و  یینها یهایصتشخ یفراوان ینداری باوت معنیتف نشان داد

نتایج آزمون این در حالی است که  محل سکونت وجود ندارد.

سن  داد،  نشان بود sig=2221/2و  2X=13/243اسکوئر کای

که در  طوری افراد در احتمال بروز هیسترکتومی نقش دارد به

 شترداری بیطور معنی احتمال بروز آن به سال 41-32 سنین

 است. 

کدام از  توزیع فراوانی هر، نشان داد 2جدول  نتایج

این  ،های سنی مختلف متفاوت استهای نهایی در ردهتشخیص

دار معنی sig=2221/2و  2X=133/213تفاوت با توجه به مقدار 

 است.

 مورد افراد مطالعه مورد درصد متغییرهای زمینه ای : توزیع فراوانی1جدول 

 محل سکونت ووضعیت تاهل، تعداد زایمان ، نسبر حسب  مطالعه

 درصد فراوانی سن متغیر

 دهه سنی

 سال 32-22

 سال 31 -42

 سال 41 -32

 سال 62-31

 سال 32-61

 سال 31<

12 

41 

132 

33 

22 

12 

61/4 

14/11 

36/32 

23/14 

3/3 

1/3 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 بیوه

 مطلقه

1 

222 

21 

3 

23/3 

61/64 

13/11 

13/1 

 ایمانتعداد ز

2 

1 

2 

3 

≥4 

11 

12 

13 

32 

112 

2/4 

1/3 

4/1 

3/11 

1/32 

 محل سکونت
 شهری

 روستایی

131 

11 

14/61 

16/31 

  
 

 های سنی گوناگون بیمارانهای نهایی مختلف در گروهدرصد فراوانی تشخیص -2جدول 

 غیره ژانس ماماییاور شلی اعضای لگنی دخیمی رحم و تخمدانب لیومیوما ونریزی غیرطبیعی رحمخ  سنیگروه 

32-22 

42-31 

32-41 

62-31 

32-61 

32< 

2 

3/24 

4/41 

4/32 

12 

12 

3/1 

3/24 

4/44 

3/24 

13 

2 

3/16 

2/12 

3/3 

3/21 

22 

62 

2 

1/4 

3 

1/12 

43 

32 

33 

4/22 

1/1 

2 

2 

2 

2 

3/14  

3 

3/2  

12 

2 

در  sig=221/2و  2X=33/33اسااکوئر  یآزمااون کااا یجنتااا

 یصتشاخ داریمعنی طور بهدهد ن مینشا 23/2دار یسطح معن

 یفراوانا، 3 جادول در تاهل دارند. یتبه وضع یبستگ یینها یها

مختلاف  یهایتدر وضع بیماری یینها یهایصهرکدام از تشخ

 نشان داده شده است.
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 گوناگون بیماران های تاهلهای نهایی مختلف برای وضعیتدرصد فراوانی تشخیص-3جدول 

طبیعی رحمی غیرخونریز وضعیت تاهل مالیومیو   غیره اورژانس مامایی شلی اعضای لگنی بدخیمی رحم و تخمدان 

 مجرد

 متاهل

 بیوه

 مطلقه

23 

6/33 

2/13 

3/33 

3/33 

6/33 

2/13 

3/66 

23 

1/11 

1/33 

2 

3/12 

4/6 

6/23 

2 

2 

1/1 

2 

2 

2 

3/3 

2 

2 

 

 31/33رحم  یعیطبیرغ یزیخونر ،4جدول  یجبا توجه به نتا 

را شامل  یسترکتومیاز ه یشپ یهاول یهایصاز تشخ درصد

 .گرفتدوم قرار  رتبهدر  درصد 14/21 با یومیوماد، لوشیم

رحم و  یهایمیبدخ یببه ترت یعشا یهاول یهایصتشخ سایر

و  درصد 14/1 با لگنی یاعضا یشل ،درصد 61/14 با تخمدان

 باشند.می درصد 31/3 با ییماما یهااورژانس

از  درصاد 32/32 باا یومیومالشود مشاهده می 3ل جدو در

 یعایطبیارغ یزیخاونر وشود یرا شامل م یینها یهایصتشخ

امار آن  یانعلت ا در رتبه دوم قرار گرفت. درصد 33/31 بارحم 

 یزیخاونر یاهاول یصکه با تشاخ یمارانینفر از ب 12در  هاست ک

ز نفار ا 1 یینهاا یصتشاخ ،شده بودند یرحم بستر یعیطب یرغ

رحم و تخمدان گزارش  یمیبدخ برای یک نفر نیزو  یومیومل هاآن

 یهایمیبدخ یببه ترت یعشا یینها یهایصتشخ یرشده بود. سا

و  درصد 14/1 یلگن یاعضا یشل ،درصد 62/14رحم و تخمدان 

 باشند.می درصد 31/3 ینسب ییماما یهااورژانس

 

برحسب تشخیص  مطالعه موردافراد  درصدتوزیع فراوانی مطلق و -4جدول 

 اولیه پیش از هیسترکتومی

 درصد فراوانی مطلق تشخیص اولیه پیش از هیسترکتومی

 خونریزی غیر طبیعی رحم

 لیومیوم

 بدخیمی رحم یا تخمدان

 شلی اعضای لگنی

 اورژانس مامایی

 غیره

 مجموع

12 

33 

31 

23 

14 

11 

262 

31/33 

14/21 

61/14 

14/1 

31/3 

12/6 

122 

 

برحسب تشخیص  مطالعه موردیع فراوانی مطلق ونسبی افراد توز-5جدول  

 نهایی پس از هیسترکتومی

 تشخیص نهایی پس از هیسترکتومی

 

 درصد فراوانی مطلق

 خونریزی غیر طبیعی رحم

 لیومیوم

 بدخیمی رحم یا تخمدان

 شلی اعضای لگنی

 اورژانس مامایی

 غیره

 مجموع

12 

14 

31 

23 

14 

11 

262 

33/31 

32/32 

62/14 

14/1 

31/3 

12/6 

122 

 sig=221/2 یداریمعناا سااطح در دهاادنتااایج نشااان می

موارد بار هام منطباق  درصد 1/11در  ییو نها یهاول یصتشخ

 یرسا یبروم،رحم و ف یعیطبیرغ یزیخونر از یربه غ و باشندیم

 بر هم منطبق هستند. درصد 122 صورت بهها یصتشخ

 31/26شاد با بررسی سابقه سقط در بیمااران مشاخص  

و  ساابقه ساقط بودناد یدارا یدر طاول زنادگ یمارانب درصد

آزمااون  یجنتاااباار طبااق  .نداشااتندسااابقه سااقط درصد 42/32

 هااااییکاسااایونانددر  sig=11/2و  2X= 33/1اساااکوئر یکاااا

کاه  یکه سابقه سقط داشته اناد و کساان یکسان یسترکتومیه

 دیده نشد. یداریمعن ، تفاوتسابقه سقط نداشته اند

 یمااارانبدرصاد  3/ 13د نشاان داررسای ساابقه نااازایی ب

سااابقه نااازایی  درصااد 13/16 و ییسااابقه نااازادارای  متاهاال

کاه  sig=132/2و  2X=212/1اسکوئر یآزمون کا یجنتانداشتند. 

مختلف  یهایصتشخ یعتوزدهد نشان می، است 23/2از  یشترب

تفااوت  ییو افاراد بادون ساابقه ناازا ییدر افراد با سابقه ناازا

 ندارد. داریمعنی

 یاارغ یزیسااابقه خااونر یماااراناز ب درصااد 2/34همچنااین  

ایان  هااآناز  درصاد 1/43 کاهدرحالی اند.داشته ینالواژ یعیطب
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و  2X=131/136اساکوئر یآزماون کاا یجنتاا .را نداشاتندسابقه 

221/2=sig دهد تشخیص نهاایی باا ساابقه خاونریزی نشان می

روش انجاام  زمیناهدر  نااداری دارد. غیرطبیعی رحم ارتبااط مع

از کاال  درصااد 13/11 دهاادنتااایج نشااان میهیسااترکتومی 

 13/1 ی بیماران به روش شاکمی باوده اسات وهایسترکتومیه

همچناین  .قرار گرفتاه بودناد ینالواژ یسترکتومیتحت ه درصد

 یاعضاا یدر ماورد شال اصارف ینالواژ یهایسترکتومیه تمام

 .بوده است یلگن

 

 گیرینتیجهبحث و 

بیشااتر از جنبااه درمااانی باارای  ،یسااترکتومیهجراحاای 

، جهات بهبااود در و همچناینوضاعیت هاای تهدیدکنناده حیااات 

در ات بیشاتر شاکای گیارد.کیفیت زنادگی بیمااران صاورت مای

، درد لگان و احسااس یرشته زناان و زایماان شاامل خاونریز

در اثاار  تواناادمید کااه ایاان مشااکلات باشاافشااار در لگاان می

در  ،رحاام باشااد فروافتااادگیلیومیااوم و آدنومیااوزیس یااا 

گاردد برخی موارد های  بیمااری قابال تشخیصای نمایاان نمای

و یااا بااالعکس ممکاان اساات یااک بیماااری مداال لیومیااوم باادون 

 موجااود باشااد. ،علاماات کااه نیااازی بااه مداخلااه نداشااته باشااد

هااای طباای و هااای اخیاار در زمینااه درمااانپیشاارفت امااروزه

رحماای و  غیرطبیعاایهااای یاای جهاات کنتاارل خااونریزیدارو

 لیومیااوم از یااک طاارف و ارزیااابی شاارایط بیمااار شااامل ساان،

علایاام و نااوع بیماااری از طاارف دیگاار،  ا،هااتعااداد حاااملگی

در  کااهشااود کااار گرفتااه ماایه هااای درمااانی متفاااوت بااروش

  .توان از جراحی اجتناب کردبسیاری از موارد می

 نی کاال بیماااران براباار بااامطالعااه میااانگین سااایاان در 

ساااال بودناااد. در  21–13 سااانیو در محااادوده  1/1±21/43

سااال  1/43±21/1مطالعااه رحیماای میااانگین ساانی بیماااران 

. همچنااین در (1) داردخااوانی هاام حاضاار مطالعااه بااابااود کااه 

سااال  4/31±3/21میااانگین ساانی بیماااران مبااارکی مطالعااه 

. (1) اساتیشاتر ب ایان تحقیاقبود که از میانگین سانی بیمااران 

سااال و بااا  43میااانگین ساانی بیماااران  Shaikh در مطالعااه

 Modupeola سااال بااود و در مطالعااه 33-62محاادوده ساانی 

بااا توجااه بااه  سااال بااود کااه 6/44میااانگین ساانی بیماااران 

111/2=sig شااده انجااامگیااریم در بااین مطالعااات ماای نتیجااه 

در میاااااانگین سااااانی بیمااااااران  داریمعنااااایتفااااااوت 

کاه احتماال وقاوع  یطاور باهه وجاود نادارد شدیمهیسترکتو

 باشااادمیزنااادگی بیشاااتر  42-32هیساااترکتومی در دهاااه 

(3،12). 

میااانگین دارای  طااور بااهزنااان بیمااار  در ایاان مطالعااه 

 ها بااا نتااایجایاان یافتااه .زایمااان قبلاای بااوده انااد 43/1±21/6

 را هاااای بیماااارانمطالعااه رحیمااای میاااانگین تعاااداد زایماااان

را هاااا طالعاااه مباااارکی میاااانگین زایماااانم و 11/2±41/6

ایاان در . (1،1) باشاادراسااتا میگاازارش کاارد، هم 61/2±41/3

 طااور بااههااای مختلااف نیااز شاایوع اندیکاساایون پااژوهش

 قبلی متفاوت است. هایزایماندر تعداد مختلف  داریمعنی

از  درصاااد 13/11در مطالعاااه حاضااار مشاااخص شاااد  

مااوارد  درصااد 13/1شااکمی و  صااورت بااههااا هیسااترکتومی

اساات کااه علاات تمااامی  شااده انجااامواژینااال  صااورت بااه

هااای واژینااال شاالی اعضااای لگناای بااوده اساات. هیسااترکتومی

هااا از هیسااترکتومی درصااد 13همچنااین در مطالعااه رحیماای 

واژیناااال  صاااورت باااه درصاااد 3شاااکمی و  صاااورت باااه

میااازان  در کتااااب تلینااادز نیاااز. (12) باااود شاااده انجاااام

آمریکاااا، انگلساااتان و  کشااورهای هیسااترکتومی شاااکمی در

 ذکار 12 درصادو  درصاد 33، درصاد 63دانمارک باه ترتیاب 

بااه  هاااآنهیسااترکتومی واژینااال در  کااه حااالی دراساات  شااده

و هیسااترکتومی  درصااد 14و  درصااد 23، درصااد 21ترتیااب 

 درصاادو  درصااد 4/1، درصااد 11 لاپاراسااکوپیبااه کمااک 

روش ارجاح  رفاتتاوان نتیجاه گبناابراین می(. 11) اسات بوده

 هیسترکتومی در تمام مراکز روش شکمی بوده است.

اندیکاسااااایون  ترینشاااااایع شااااادهانجامدر مطالعااااه  

  از مااوارد رادرصااد  3/32هیسااترکتومی لیومیومااا بااود کااه 
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 ترینشااایعمشااخص شااد در مطالعااه مبااارکی  .شاادمیشااامل 

واژینااال بااود کااه  غیرطبیعاایعلاات هیسااترکتومی خااونریزی 

. در (1) اسااتمااوارد هیسااترکتومی را شااامل از  درصااد 2/41

از مااوارد  درصااد 2/42نیااز لیومیااوم بااا  مطالعااه رحیماای

 Shaikh  . در مطالعااه(1) بااودترین علاات شااایعهیسااترکتومی 

 باارای ترین اندیکاساایونشااایع درصااد 33بااا میاازان  لیومیااوم

 1/61علاات  Modupeola . در مطالعااه(3) بااود هیسااترکتومی

 .(6) کردناادا را لیومیااوم گاازارش هاااز هیسااترکتومی درصااد

 کند.های این مطالعه را تایید مینتایج مطالعات فوق، یافته

رحام کاه شایوع آن در ایان مطالعاه  غیرطبیعایخونریزی 

در  شااودرا شااامل میاز علاال هیسااترکتومی  درصااد 33/31

در مطالعااه رحیماای  .گرفااتمکااان دوم پااس از لیومیااوم قاارار 

بااود کااه در  درصااد 3/33 رحاام غیرطبیعاایمیاازان خااونریزی 

علاات دوم هیسااترکتومی  عنوانبااهآنجااا نیااز پااس از لیومیومااا 

حاضاار  مطالعااه بااانتااایج ایاان مطالعااه  کااه گاازارش شااد

 و همکااااراناماااا در مطالعاااه مباااارکی  .(1) همخاااوانی دارد

از مااوارد  درصااد 3/43رحماای علاات  غیرطبیعاایخااونریزی 

 و علاات آن محسااوب شااد ترینشااایعهیسااترکتومی بااود کااه 

از مااوارد هیسااترکتومی  درصااد 3/24لیومیااوم بااا  آن از پااس

 Begumهمچنااین در مطالعااه  .(1) در مکااان دوم قاارار داشاات

ماوارد  درصاد 3/32رحام باا  غیرطبیعایخاونریزی  همکارانو 

ماااوارد علااال اول و دوم  درصاااد 13/23و لیومیوماااا باااا 

تمااامی ایاان مطالعااات حاااکی از ایاان  .(12) هیساترکتومی بودنااد

هساااتند کاااه دو علااات لیومیوماااا و خاااونریزی موضاااوع 

از تماااامی ماااوارد  درصاااد 62رحااام بااایش از  غیرطبیعااای

  .شودمیهیسترکتومی را شامل 

بااا  رحاام و تخماادان هایباادخیمی شااده انجااامدر مطالعااه  

و  درصااد 14/1 بااا اعضااای لگناای فروافتااادگی ،درصااد 62/14

 علااال دیگاااراز  درصاااد 31/3 بااااماماااایی  هاااایاورژانس

و رحیمااای  در مطالعاااه ند.شااادمیمی را شاااامل هیساااترکتو

: عباااارت بودناااد ازباااه ترتیاااب  درصااادهاایااان همکااااران 

 اعضاای لگنای شالی، درصاد 1/1 های رحام و تخادانبدخیمی

میااازان  .(1). درصاااد 2/3 اورژاناااس ماماااائی و درصاااد 1/3

 مامااایی در مطالعااه هااایاورژانسلگاان و  باادخیمی و شاالی

Modupeola  راساااتا باااا نتاااایج همو همکااااران مباااارکی و

  (.6،1) مطالعه حاضر بود

لیومیوما،  ،در این مطالعه بیشترین فراوانی علل هیسترکتومی 

شلی اعضای لگنی و  ،اهبدخیمی ،رحم غیرطبیعیخونریزی 

 صورت به هاآن درصد 12مامایی بود. بیش از  هایاورژانس

 است. گرفته انجامواژینال  صورتبه درصد 1شکمی و کمتر از 

هیسترکتومی واژینال تنها در موارد شلی اعضای لگنی 

 صورت بهاز سایر علل هیسترکتومی  کدامهی و  شده انجام

 است.  نشده انجامواژینال 

ها، خونریزی تشخیص اولیه در هیسترکتومی ترینشایع

به  آن از پسو  استبوده درصد  31/33واژینال  غیرطبیعی

، شلی درصد 61/14 هابدخیمی، درصد 14/21 لیومیوماترتیب 

 درصد 31/3 مامایی هایاورژانسو  درصد 14/1 لگنیاعضای 

 32/32نهایی نیز به ترتیب لیومیوما  هایتشخیص ترینشایع. بود

 هابدخیمی ،درصد 33/31رحم  غیرطبیعی، خونریزی درصد

 هایاورژانسو  درصد 14/1شلی اعضای لگنی ، درصد 62/14

 ده است.بو درصد 31/3مامایی 

مقایسه این مطالعه با مطالعات دیگر حاکی از آن است که در  

های آن با سایر مطالعات فراوانی هیسترکتومی و اندیکاسیون

چند بر طبق بعضی از منابع، سهم  ندارد. هر وجود تفاوت چندانی

اما  رسدمیها هیسترکتومی کل درصد 32هیسترکتومی واژینال 

این سهم بسیار کمتر است که  این مطالعه مورددر منطقه 

استفاده  منظور بهعدم وجود امکانات مجهز  دهندهنشان تواندمی

های از هیسترکتومی واژینال در مورد سایر اندیکاسیون

  .دباشهیسترکتومی 

خوب  انسبت، وجود مطابقت در این پژوهش توجه قابلنکته 

حاکی  امر که این باشدمیمیان تشخیص اولیه و تشخیص نهایی 

از وجود دقت و تجربه کافی دستیاران و اساتید در تعیین علل و 
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  که از انجاماست های هیسترکتومی اندیکاسیون

 .کندمی ممانعت ضروری غیر هایهیسترکتومی

ترین اندیکاسیون شایعل براساس نتایج تحقیق ابه هر ح

انجام هیسترکتومی در بیماران مرکز آموزشی درمانی 

طبیعی از آن خونریزی غیرره( اهواز، لیومیوم و پس )خمینیامام

ترین روش مورد استفاده هیسترکتومی شکمی رحم بود و شایع

بنابراین لازم است به زنان استان در خصوص انجام ، باشدمی

اطلاع سرطان  اسمیر برای تشخیص و درمان به موقعتست پاپ

هیسترکتومی که  رسانی کرد تا بتوان از ورود بیمار به مرحله

 ضرورت پیدا کند، پیشگیری نمود.

 تشکر و قدردانی

فراوانی هیسترکتومی عنوان با  این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی

 خمینی)ره( اهواز درهای آن در بیمارستان امامو اندیکاسیون

شاپور مصوب دانشگاه علوم پزشکی جندی ،1311-11های سال

دانند از ان بر خود لازم مینویسندگوسیله باشد. بدینمی اهواز

دانشگاه علوم پزشکی  ، توسعه و فناوریمعاونت پژوهش

های بایگانی پروندهکادر  و ؤساشاپور اهواز، رجندی

  .نمایندر قدیتتشکر و  امام خمینی و رازی اهواز هایبیمارستان

References 

1. Edler KM. Hysterectomy rate for benign 

indication in Austria [Dissertation]. Austria: 

Medical University of Graz; 2009. 

2. Valadan M, Orimi O, Rafiei R. Novak women's 

diseases. 14th Ed. Tehran: Nasle Farda; 2007. 

[Persian]. 

3. Roch JA. Jones HW. Te linde's operative 

gynecology. 9th ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams and Wilkins; 2005. 

4. Schaffer JI, Word A. Hysterectomy still a useful 

operation. N Engl J Med. 2002; 374(17):1360-

2. 

5. Merrill RM. Prevalence corrected hysterectomy 

rates and probabilities in Utah. Ann Epidemiol. 

2001; 11(2):127-35. 

6. Modupeola S, Adesiyun AG, Agunbiade OA, 

Mohammed-Duro A. Clinico pathological 

assessment of hysterectomies in Zaria. Eur J 

Gen Pract. 2015; 6(3):150-3. 

7. Shaikh TA, Memon F, Memon Z. 

Hysterectomies; An audit at a tertiary care 

hospital. TPMJ. 2011; 18(1). 46-50. 

8. Rahimi G. A survey on indications and methods 

of hysterectomy in Alavi Hospital, Ardabil 

2002-2003. J Ardabil Univ Med Sci. 2005; 

5(1):59-64. [Persian] 

9. Mobaraki A, Dolatabadi SN, Mahmoudi F. 

Studying the indications and methods of 

hysterectomy in referring patients to the Imam 

Sajad educational treatment hospital Yasouj. 

Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac. 2008; 

16(1):25-35. [Persian] 

10. Begum J, Talukder SI, Hossain MA. A two 

years audit of complication of total abdominal 

hysterectomy at Dinajpur Medical College 

Hospital. Dinajpur Med Col J. 2008; 1(1):14-7. 

11. Jones HW, Rock JA. Te Linde's operative 

gynecology. 10th Ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2008. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

http://jarums.arums.ac.ir/browse.php?mag_id=38&slc_lang=en&sid=1


 اننسرین سعادتی و همکار         های آنفراوانی هیسترکتومی و اندیکاسیون

 

1316، بهار وتابستان مجله طب پیشگیری، سال چهارم، شماره اول  

http://jpm.hums.ac.ir/ 

02 

 
Survey of hysterectomy and its indications in Ahvaz Imam Khomeini Medical 

Hospital in 2009-2011 years 

 
Nasrin Saadati1   Bahareh Ahmadzadeh2 *   Mostafa Albockordi3  Yousef Seydi4 

 

1. Department of Social Medicine, Embryo Infertility and Reproductive Research Center, Faculty of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

2. MSC, Medical Informatics, Department of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

3. Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

4. Resident, Neurosurgery, Faculty of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

 

Abstract 
Introduction: Hysterectomy is the most common surgery in non-pregnant women. Review of hysterectomy 

indications can provide new viewpoints in treatment of the patients for gynecologists. This study performed to 

survey indications and methods of hysterectomy in Imam Khomeini educational hospital in Ahvaz. 

Methods: This descriptive-analystical and cross sectional study was performed from March 2009 to March 

2011in Imam Khomeini educational hospital. The data from 260 patients who undergo hysterectomy during 

these two years registered in a pre-prepared questionnaire. Data were analyzed using SPSS software. 

Results: According to the results, the cases of hysterectomy has decreased by 1.6% from 2009 to 2011. The 

most common indication of hysterectomy was leiomyoma 32.3% and other indications from higher to lower 

prevalence were abnormal uterine bleeding 31.53%, malignancy of uterus and ovaries 14.61%, uterine prolapse 

8.84%, and obstetric emergencies 5.38%. Abdominal hysterectomy had been performed in 91.15% and vaginal 

hysterectomy had been performed in 8.85% of cases. 

Conclusion: The most common indication for hysterectomy in Imam Khomeini educational hospital in Ahvaz 

is leiomyoma and then abnormal uterine bleeding and the most commonly used method is abdominal 

hysterectomy. 

Key Words: Hysterectomy, Indications, Methods. 

 
Original Article 

Received: 22 Jan 2017   Accepted: 8 Feb 2017 

Citation: Saadati N, Ahmadzadeh B, Albockordi M, Seydi Y. Survey of hysterectomy and its indications in Ahvaz Imam Khomeini Medical 

Hospital in 2009-2011 years. JPM. 2017; 4(1):19-26. 
 

Correspondence: Bahareh Ahmadzadeh, MSC, Medical Informatics, Department of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 
Tel: +989165854102  Email:B_ahmadzadeh1@yahoo.com 

 


