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  :مقدمه

  

  چكيده

كشورها و هيستركتومي هاي زنان، هيستركتومي دومين عمل جراحي شايع بعد از سزارين در بيشتر  در بيماري

ي هيستركتومي از طريق واژن  هدف اين مطالعه، مقايسه. ترين روش جراحي در اين دسته است آبدومينال شايع

  .و هيستركتومي آبدومينال بود) LAVH(با كمك لاپاروسكپي 

طور غير اورژانس و به  بيمار كانديداي عمل جراحي هيستركتومي به 51ي كارآزمايي باليني بر روي  اين مطالعه  :ها روش

وابسته به دانشگاه علوم ) س(دلايل مختلف به جز بدخيمي، كه در بيمارستان اختصاصي زنان حضرت ام البنين 

ي تخصيص بيماران  نحوه. تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، انجام شد 1386تا  1384پزشكي مشهد در سال 

بيمار  26انتخاب شدند و  LAVHبيمار جهت  25بدين ترتيب  .به هر يك از دو گروه تصادفي در نظر گرفته شد

هاي دموگرافيك و اطلاعات قبل و بعد از عمل جراحي در يك  يافته. در گروه هيستركتومي آبدومينال قرار گرفتند

2مستقل و t هاي  ها با آزمون داده. نامه گردآوري و ثبت شد پرسش
χ 05/0داري  در سطح معني < P شد آناليز.  

 LAVHاز نظر مدت عمل جراحي و طول مدت بستري در بيمارستان بين دو گروه هيستركتومي آبدومينال و   :ها فتهيا

استفاده از داروهاي ضد درد در گروه ). P=  537/0و  P=  856/0به ترتيب (داري وجود نداشت  تفاوت معني

LAVH 001/0(د اي كمتر از گروه هيستركتومي آبدومينال بو به طور قابل ملاحظه  =P .( ميزان خونريزي در

در  LAVHهاي روزمره پس از عمل جراحي  بازگشت به فعاليت). P=  001/0(بيشتر بود  LAVHگروه 

  ..ويزيت دو هفته بعد از عمل خوب گزارش شد

روش مطمئني است و به عنوان جايگزين هيستركتومي  LAVHبه طور كلي اين مطالعه نشان داد كه   :گيري نتيجه

  .شود دومينال پيشنهاد ميآب

ريزي، عوارض در حين و بعد از عمل  هيستركتومي آبدومينال، داروهاي آنالژزيك، خون  :واژگان كليدي
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  مقدمه

ترين اعمال جراحي اسـت كـه    هيستركتومي يكي از شايع

شود؛ بـه نحـوي كـه در     توسط متخصصين زنان انجام مي

دومــين عمــل جراحــي شــايع آمريكــا پــس از ســزارين، 

  ).1- 2(باشد  مي

دلايل متعددي براي رحم برداري وجـود دارد و ايـن   

هاي مختلف شكمي، مهبلـي و لاپاراسـكوپي    كار با روش

تـوان بـه    از دلايل انجام هيسـتركتومي مـي  . شود انجام مي

هـاي غيرطبيعـي    ريـزي  فيبروم، دردهاي مزمن لگني، خون

  ).3(اشاره كرد ها  رحم، دردهاي لگني و بدخيمي

خواهنـد   در بيماراني كه پرولاپس رحم ندارند و نمي

ها باشد، لاپاراسكوپي بـه   اثر عمل جراحي روي شكم آن

نمايـد   ميكمك مؤثري خارج كردن رحم از طريق مهبل 

)4.(  

Reich  وDiCaprio   اولين هيستركتومي واژينال را بـا

ــال   ــكوپي در س ــد  1988كمــك لاپاراس ــام دادن ؛ )5(انج

يستركتومي واژينال لاپاراسكوپيك اكنون به عنـوان يـك   ه

دانـيم كـه    مـي . باشـد  مـي   روش جراحي اصـلي، مرسـوم  

ي بهتر شكم و لگن، بـه دليـل    لاپاراسكوپي براي مشاهده

ريـزي، امكـان انجـام جراحـي      امكان كنتـرل بهتـر خـون   

ها و همچنين به دليل عدم نيـاز   آدنكس، جدا كردن حالب

 ـ  ين رفـتن عـوارض ناشـي از آن،    به برش شـكمي و از ب

  ).6(ارجح است 

تمايـل بيمـاران بـراي لاپاراسـكوپي، بـه دليـل بــرش       

هـاي كمتـر بعـد از عمـل و      كوچكتر روي شكم، ناراحتي

هاي روزمره پـس از جراحـي،    بازگشت سريعتر به فعاليت

  ).7- 10(بيشتر است 

در اين مطالعه ما بر آن شـديم تـا مزايـا و معايـب     

ــدو  ــتركتومي آب ــتان  LAVHمينال و هيس را در بيمارس

مشهد بررسـي  ) س(اختصاصي زنان حضرت ام البنين 

 .نماييم

  

  ها روش

وابسـته  ) س(اين كارآزمايي باليني، در بيمارستان ام البنين 

تـا   1384هـاي   به دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد در سـال   

بيمار كه همگي به دلايـل غيـر بـدخيمي     51روي  1387

كتومي بـه طـور غيـر اورژانـس     براي عمل جراحي هيستر

حجم نمونه در اين مطالعـه  . انتخاب شده بودند، انجام شد

ي حجـم نمونـه در مطالعـات     بر اساس فرمـول محاسـبه  

 2/0و  05/0اي با خطاي نوع اول و دوم به ترتيـب   مقايسه

  .  محاسبه شد

ي  معيارهاي حـذف از مطالعـه شـامل شـاخص تـوده     

رحم بيشـتر يـا معـادل     ، بزرگي30بالاتر از ) BMI(بدني 

بدخيمي، ديابت، انـدومتريوز لگنـي     هشت هفته حاملگي،

  .ي اعمال جراحي قبلي روي لگن بوده است و سابقه

هر دو نوع روش جراحي هيستركتومي به طور كامـل  

براي بيماران شرح داده شد و رضايت كتبي در هـر مـورد   

  .اخذ گرديد

ه ي تخصيص بيمـاران بـه هـر يـك از دو گـرو      نحوه

بدين ترتيب كه اولين بيمار بـه  . تصادفي در نظر گرفته شد

ــدومينال    ــتركتومي آب ــروه هيس ــه گ ــادفي ب ــورت تص ص

تخصيص يافت و بعد از آن افراد بـه ترتيـب مراجعـه بـه     

و هيســـتركتومي آبـــدومينال  LAVHيكــي از دو روش  

بيمـار   25در نهايـت  . تحت عمل جراحـي قـرار گرفتنـد   

ــت  ــدند و   LAVHجه ــاب ش ــروه   26انتخ ــار در گ بيم

  .هيستركتومي آبدومينال قرار گرفتند

ي بـدني   شـاخص تـوده   - اي شـامل سـن،   نامه پرسش

)BMI(  ي پزشــكي، ميــزان   ، وضــعيت تأهــل، ســابقه

هموگلوبين، نياز بـه تزريـق خـون، روزهـاي بسـتري در      

بيمارســتان، ميــزان داروهــاي ضــد درد اســتفاده شــده در 
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وارض پـس از  مدت زمان عمل جراحـي و ع ـ  بيمارستان، 

ابتـدا  . عمل جراحي براي هر بيمار جداگانه ثبـت گرديـد  

گني در دو گروه تحت مطالعه بـراي متغيرهـاي    آزمون هم

. دموگرافيــك و متغيرهــاي مخــدوش كننــده انجــام شــد 

هاي به دست آمـده در   همچنين پس از كنترل نرماليته، داده

2مستقل و  tهاي  دو گروه، با آزمون
χ   عـدد  . آنـاليز شـدP 

هـر دو  . بـا ارزش تلقـي شـد    از نظر آماري 05/0كمتر از 

در حـالي  ) Staffدو (ي دو پزشـك   نوع جراحي به وسيله

  كه يك رزيدنت ارشد نيز در تيم جراحي حضور داشـت، 

  . انجام شد

به ايـن صـورت بـود كـه ابتـدا       LAVHروش انجام 

هـاي   داخل شكم را با گاز پـر نمـوديم و سـپس ليگامـان    

تخمدان يا انفانديبلو پلويك دو طـرف را بـا   روند، لوله و 

هـاي پهـن    ي قدامي ليگامـان  ليگاشور بريديم؛ سپس از لبه

دو طرف به سمت چين وزيكو اوترين با استفاده از هوك 

و كوتر مونوپلار پريتـوان روي مثانـه را بـاز كـرديم و بـا      

اسـتفاده از پـنس ليگاشـور بــه طـور چسـبيده بـه رحــم،       

ي ايسم رحم گرفتيم و قطـع كـرديم    يهها را تا ناح پديكول

دو تــا ســه پــديكول اضــافي در طــرفين را بــا ليگاشــور (

اين در حالي بود كـه در حـالي كـه رحـم را بـا      ). گرفتيم

كمك كورت نواك و تناكولوم زدن روي سـرويكس بـالا   

بعد، از طريق واژن، انسـزيون سـيركولر روي   . رانده بوديم

كو اوتـرين را پـس از   سرويكس ايجاد نموده، پريتوان وزي

بالا راندن مثانه در قدام بـاز كـرديم؛ همـين طـور پـس از      

عقب راندن ركتوم پريتـوان، بـن بسـت دوگـلاس را بـاز      

مانـده را از   كرديم و يـك يـا دو پـديكول كاردينـال بـاقي     

طريق واژن با استفاده از پـنس هنـي ليگـاتور، دوختـيم و     

تـرميم   سـپس كـاف واژن را  ). 2با كروميك (قطع كرديم 

كرده، در همه موارد يك قسمت از پريتـوان خلفـي روي   

ي بيماران از نظر احتياط يك  در كليه. ركتوم را هم گرفتيم

هاي اضافي ايجـاد كـرده    سوند نلاتون كه روي آن سوراخ

بوديم، وارد بن بست دوگلاس نموديم و اين سوند را بـه  

 )جـايي  براي جلـوگيري از جابـه  (سوند فولي داخل مثانه 

ــرديم  ــيكس ك ــكوپ،   . ف ــتفاده از لاپاراس ــا اس ــپس ب س

هاي داخل شـكم را چـك كـرديم و در صـورت      پديكول

هـاي   ريزي بـه عمـل خاتمـه داده، انسـزيون     نداشتن خون

  .كوچك روي شكم را با نخ مونوكريل سه صفر دوختيم

ــل   ــدومينال كام ــس از )TAH(در هيســتركتومي آب ، پ

حـي از طريـق   برش فان اشتيل يا عمودي، تمام عمل جرا

  .شكم طبق معمول انجام شد
 

 ها يافته

در ابتدا آزمون همگني در دو گروه بر اساس متغيرهـاي  

دموگرافيك و برخي متغيرهـاي مخـدوش كننـده انجـام     

نشـان داده شـده اسـت،     1همان طور كه در جدول . شد

در اين خصـوص، بيمـاران در هيسـتركتومي شـكمي و     

وســكپي تفــاوت هيســتركتومي واژينــال بــا كمــك لاپار

  . داري نداشتند معني

  

  

  خصوصيات دموگرافيك بيماران در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

 P-value  هيستركتومي شكمي LAVH  متغير

 351/0  12/47 ± 07/7  04/45 ± 36/8  )سال(سن 

 BMI(  09/4 ± 17/27  62/3 ± 03/27  904/0(اندكس توده بدني

 cm(  3/1 ± 10  86/1 ± 35/10  350/0(سايز رحم

 000/1  26%) 100(  25%) 100(  زايمان قبلي

LAVH : به كمك لاپاروسكپيهيستركتومي آبدومينال  
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  LAVHي نتايج مطالعه در دو گروه هيستركتومي شكمي و  مقايسه. 2جدول 

 P-value  هيستركتومي شكمي LAVH  متغير

 859/0  14/102 ± 559/83  42/98 ± 951/33  طول مدت بيهوشي

 537/0  05/2 ± 200/0  96/1 ± 599/0  )روز( مدت بستري

 001/0  18  4 مصرف آنالژزيك

 ml(  53/121 ± 65/198  71/19 ± 80/109  001/0(خونريزي 

هاي روزمره بعد از  بازگشت به فعاليت

  دو هفته

 015/0  15) %96/57(  22) %88(  خوب

  11) %14/42(  3) %12( بد

 AUB  )88% (22  )46/88% (23  959/0  انديكاسيون عمل جراحي

  3) %54/11(  3) %12( درد

LAVH:  به كمك لاپاروسكپيهيستركتومي آبدومينال  

  

شود، در اين  ملاحظه مي 2همان گونه كه در جدول 

اي در مدت عمل جراحي و  مطالعه تفاوت قابل ملاحظه

عمل جراحي بـين دو روش  طول بستري و انديكاسيون 

صـرف آنالژزيـك،   ؛ در حالي كه نياز بـه م وجود نداشت

ــون  ــزان خ ــه    مي ــت ب ــل و بازگش ــين عم ــزي در ح ري

هاي عادي بعد از دو هفته، در دو روش جراحـي   فعاليت

) P > 02/0(اي را نشان داده اسـت   تفاوت قابل ملاحظه

  ).2جدول (

هر چند كه از دست دادن خـون در حـين عمـل در    

ــاهش   LAVHروش  ــتر بـــوده اســـت، ولـــي كـ بيشـ

. نسفوزيون خون نيز لازم نشدهماتوكريت نداشتيم و ترا

داشتيم كه  LAVHفقط يك مورد هماتوم كاف واژن در 

نياز به بستري مجدد داشـت ولـي خوشـبختانه همـاتوم     

ي جـدي   خود تخليه شد؛ در ديگر بيماران عارضه خودبه

  .وجود نداشت

  

  بحث

هاي مختلفي وجـود دارد   براي انجام هيستركتومي روش

ربوط به خود را دارا اسـت؛  كه هر كدام مزايا و معايب م

در ايــن مطالعــه هيســتركتومي شــكمي و هيســتركتومي 

از ايـن لحـاظ   ) LAVH(واژينال با كمك لاپاراسـكوپي  

هـر چنـد طـول مـدت عمـل جراحـي در       . مقايسه شـد 

LAVH    ــت ــن روش درد و نقاه ــي اي ــود، ول ــتر ب بيش

ــاهتر بعــد از عمــل داشــت  ــد در  مــي LAVH. كوت توان

ي مجدد، ارزانتـر   قابل استفاده صورت استفاده از وسايل

  ).7(نيز باشد 

و همكـار   Lenihanي مشـابه توسـط    در يك مطالعه

انجام شد، نتـايج كلينيكـي، بازگشـت     2004كه در سال 

 LAVHو مخارج بيمارستان در  به زندگي و كار روزمره

و هيستركتومي آبدومينال با هم مقايسه شدند كه در بـين  

سـريعتر   LAVHروزمره در  موارد فوق، بازگشت به كار

ي  مطالعـه ). 11(از هيستركتومي آبـدومينال بـوده اسـت    

هـاي روزمـره را در    فعلي نيز بازگشت سريعتر به فعاليت

LAVH نشان داد .  

ساير مطالعات نيز نشان داده است كه هر چند طـول  

بيشتر است ولي ميزان مصرف  LAVHعمل جراحي در 

 LAVHآنالژزيك و طول مدت بستري در بيمارستان در 

ــي   ــدومينال م ــتركتومي آب ــر از هيس ــا   كمت ــد و تنه باش

  ).12- 15(بيشتر بوده است  LAVHريزي در  خون

Summitt  انـد كـه مـدت     و همكاران نيز نشـان داده

ــان عمــل جراحــي  بيشــتر از هيســتركتومي  LAVHزم

ي مـا تفـاوت    ؛ ولـي در مطالعـه  )16(شكمي بوده است 
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اي در طول مدت عمل جراحي بين اين دو  قابل ملاحظه

  . روش ديده نشد

و همكـاران تفـاوت    Summittهمچنين در مطالعـه  

ريزي و عوارض بـين دو   اي در ميزان خون قابل ملاحظه

و هيستركتومي شـكمي وجـود نداشـت     LAVHروش 

ر قابـل  بـه طـو   LAVHي مـا در روش   در مطالعه). 16(

ريزي بيشتر از هيسـتركتومي آبـدومينال    اي خون ملاحظه

بود كه البته منجر به سقوط هماتوكريت يا نياز به تزريـق  

در مقايسـه   ml 65/198(خون در هيچيك از موارد نشد 

  ). ml 80/109با 

و همكار نشان داد كه طول مـدت   Lowellي  مطالعه

ن در ريـزي و نيـاز بـه تزريـق خـو      جراحي، ميزان خون

LAVH  ي  اما در مطالعـه ). 17(بيشتر بوده استCarter 

ريزي  اي بين ميزان خون و همكاران تفاوت قابل ملاحظه

  وجـود   LAVHهاي هيستركتومي آبـدومينال و   در روش

  

  ).18(نداشته است 

كـه   LAVHدهـد كـه    ي ديگـري نشـان مـي    مطالعه

توسط يك لاپاروسكوپيست با تجربه انجام شود، باعـث  

هاي روزمره خواهد  اه شدن زمان بازگشت به فعاليتكوت

ي فعلي ما نيز نشان داد كـه ايـن زمـان     مطالعه). 19(شد 

  . كوتاهتر است LAVHدر 

به طور قابل  LAVHميزان مصرف مواد ضد درد در 

ي ما كمتر بود كه اين نتيجه مشـابه   اي در مطالعه ملاحظه

  ).17(و همكاران است  Lovellهاي  يافته

د كه اين مطالعه به علت كمـي تعـداد بيمـاران    هرچن

كنيم كه متخصصـين محتـرم    محدود بود، اما پيشنهاد مي

زنان به اعمال جراحي به كمك لاپاروسكپي، بـه عنـوان   

يك روش كم تهاجم و با درد كمتر و بازگشت سـريعتر  

ها روزمره نگاه كننـد و بـه تـدريج در جهـت      به فعاليت

  .روسكپ فعاليت نمايندانجام اعمال جراحي با لاپا
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Abstract 
Hysterectomy is the second most common major procedure following 
cesarean section in many countries while the abdominal hysterectomy 
is by far the most common surgical procedure. The comparison of 
laparoscopic assisted vaginal hysterectomy and abdominal 
hysterectomy was the goal of our study. 

Background: 

A randomized clinical trial was performed in 51 patients who were 
elective candidates for hysterectomy for nonmalignant reasons in 
Omolbanin hospital affiliated to Mashad University of Medical Sciences 
from 2005 to mid 2007. By simple random sampling method, 25 patients 
were elected for laparoscopic assisted vaginal hysterectomy (LAVH) and 
26 patients were put in the abdominal hysterectomy group. Demographic, 
preoperative and postoperative data were recorded in a questionnaire. 
After checking normality, the data were analyzed by student's t-test and 
chi-square when applicable. P < 0.05 considered as significance level. 

Methods:  

There was no difference in procedure time and total length of hospital 
stay between laparoscopic assisted vaginal hysterectomy and abdominal 
hysterectomy (P = 0.856, P = 0.537, respectively). The analgesics use was 
significantly lower in the laparoscopic assisted vaginal hysterectomy 
group than the other (P = 0.001) while the amount of blood loss was 
significantly higher in laparoscopic assisted vaginal hysterectomy group 
(P = 0.001). Return to normal daily activity was more reported to be good 
in the laparoscopic assisted vaginal hysterectomy in the follow-up visit 
after lapse of 2 weeks after operation (P = 0.330). 

Findings: 

As a whole, our study showed laparoscopic assisted vaginal 
hysterectomy to be a safe and recommended alternative to abdominal 
hysterectomy. 

Conclusion: 

 

Total abdominal hysterectomy, Blood loss, Postoperative, 
Intraoperative complications. 
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