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مندي جنسي، ديس پاروني، خشكي واژن هيستركتومي، رضايت :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
مي در ايالات متحده انجام مورد هيستركتو 000/600ساليانه 

 ـ سـالگي آن  60زنان تا % 25ود و ـش مي  1.كننـد  ربه مـي ـرا تج
ميزان اخـتلالات جنسـي بعـد از هيسـتركتومي در مطالعـات      

اكثـر مطالعـات كـاهش     2.گزارش شده است% 40تا % 10مختلف 

 :هچكيد

ردگي، ـرات روحي رواني، احساس افسـتغيي. ده استـزارش شـوارد گـم %۴۰تا  ۱۰ركتومي در ـد از هيستـت جنسي بعـاختلال در فعالي :و هدف هينمز

  .ستندركتومي هـرين مشكلات بعد از هيستـل جنسي شايعتـت سكس و ميـش كيفيـي واژن، كاهـي، خشكـديس پارون

اند و  نفر از زناني كه در مركز آموزشي درماني اكبرآبادي هيستركتومي شده ۵۰مقطعي از طريق مصاحبه با  ـ اين مطالعه بصورت توصيفي: ها مواد و روش

داخله كننده را ـورهاي مـاكتواردي كه فـگيري بصورت اتفاقي از بين م نمونه. انجام شده است ،اند ر مراجعه كردهـد كه براي پاپ اسميـروه شاهـنفر گ ۵۰

  .بعمل آمد tآوري گرديد و مقايسه آماري با آزمون  عـل پرسشنامه جمـات لازم با تكميـانجام و اطلاع ،نداشتند

سي رس و كاهش ميل جندكه بيشتر از نصف بيماران احساس پيري زو بطوري .تغييرات روحي رواني بعد از هيستركتومي بصورت شايعي رخ داد :ها يافته

احساس افسردگي در بيماران بعد از عمل بيشتر از گروه . بيماران تغيير در نگرش به خود و تغيير در نظر همسرشان را گزارش كردند چهار پنجمهمسر و بيشتر از 

  .اهش پيدا كردمندي جنسي متعاقب هيستركتومي ك ديس پاروني بعد از عمل كاهش ولي خشكي واژن افزايش يافت و در نهايت رضايت. شاهد بود

ريك ناكافي ـناشي از تغييرات روحي رواني و تح دتاًـم ارگانيك عمـرات مهـاب تغييـكه در غي(ي رواني و خشكي واژن ـرات روحـتغيي :ريـگي نتيجه

ايت ـي و حمـهاي روان شناخت هـد به مصاحبـهيستركتومي باي پيگيريبنابراين در . دـمندي جنسي بعد از عمل هستن ش رضايتـاصلي در كاه از عوامل، )است

  .ي واژن براي اجتناب از اختلالات جنسي توجه كردـوقع خشكـان به مـروحي و رواني و درم

  



  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷ايران، دوره نشريه جراحي 

فعاليت جنسي بعد از هيستركتومي را به علت آسـيب اعصـاب   
و تغييـر در نگـرش    3رساني لگـن ر در خونـتغيي 3،خودكار لگن

ولـي مطالعـاتي هـم     .انـد  نشان داده 4و3،بيمار نسبت به خودش
ها  بيماراني كه مدت  ميل جنسي ،دهند وجود دارند كه نشان مي

، پـس از هيسـتركتومي    انـد  هاي طبي قرار داشته انـتحت درم
  6و5.افزايش هم يافته است

اي،  زمينـه هاي  عوامل مداخله كننده متعددي چون بيماري
ــعيت     ــواد، وض ــطح س ــاعي، س ــادي و اجتم ــعيت اقتص وض
سايكولوژيك، وضع فعاليت جنسي بيمار قبل از هيستركتومي و 

جنسي همسر بيمار بـر روي فعاليـت جنسـي     وضعيت رواني و
گذارند و به همـين دليـل بررسـي اخـتلالات      ثير ميأبيماران ت

در بعـلاوه زنـان    4و3.جنسي بعد از هيستركتومي مشكل اسـت 
در نتيجه، در . مشكلات جنسي همكاري مناسبي ندارند ةمحدود

  . شوند مقالات مختلف نتايج متفاوتي ارائه مي
ديس پاروني و اخـتلال در ارگاسـم شـايعترين مشـكلات     

ديـس پـاروني بعلـت     7.جنسي بعد  از هيسـتركتومي هسـتند  
خشكي واژن، كوتاهي واژن و گرانولاسـيون غيرطبيعـي كـاف    

هـا ميـزان    و در صورت برداشتن تخمدان 8و7شود يواژن ايجاد م
همچنين نقش استروژن در كـاهش ديـس    1.يابد آن افزايش مي

 ـ  9.پاروني نشان داده شده است  ــاخـتلال در ارگاس علـت  ه م ب
 ــف لگـهاي ك يـتناسلي در جراح ةكاهش حس ناحي اد ـن ايج

عصبي  ةذف شبكـعلت حه س بـن سرويكـشود و با برداشت مي
 ـ 8و7.دـده ر رخ ميـيشتغني آن ب ن دليـل اخـتلالات   ـبه همي

ومي توتـال بيشـتر از هيسـتركتومي    ـجنسي بعد از هيستركت
 1.ساب توتال است

  ها واد و روشـم
مقطعـي بـر روي زنـان     ـصورت توصيفي  ـه ن مطالعه بـاي

هيستركتومي شده و نشـده كـه بـه مركـز آموزشـي درمـاني       
در ايـن مطالعـه   . اسـت  انجام شده ،اند اكبرآبادي مراجعه كرده
نفر  50اند كه بيماران هيستركتومي شده  يكصد نفر بررسي شده

  .باشند و بيماران هيستركتومي نشده هم همين تعداد مي
سـاله كـه    50تا  40هاي  در هنگام مطالعه پرونده كليه خانم

گذشـت   ماه از هيستركتومي آنهـا مـي   36و حداكثر  15حداقل 
بيمـاراني كـه   . مـورد بـود   381ر استخراج گرديد كه مشتمل ب

اي در  همسرشان واجد تعدد زوجات بودند، ابتلا به بيماري زمينه
ايشان يا همسرشان وجود داشت، وجود اختلالات رواني در هـر  

هاي اضافي مثل كولپورافي، بيماراني  يك از زوجين، انجام درمان
كه قبل از عمل منوپوز بودنـد و بيمـاراني كـه تحـت هورمـون      

نفـر   163در نتيجه . از مطالعه خارج شدند ،ني قرار داشتنددرما
صورت راندوم طي تماس ه شرايط ورود به مطالعه را داشتند كه ب

تلفني به درمانگاه فرا خوانده شدند و پس از توضيحات كافي بـا  
نفر كه حاضر بـه همكـاري بودنـد، مصـاحبه بعمـل آمـد و        50

ط مشـابهي بودنـد و   همچنين همين تعداد بيمار كه داراي شراي
فاكتورهاي خروج از مطالعه را هم نداشتند و براي پاپ اسمير به 

صورت راندوم انتخاب و بعنوان ه ب ،درمانگاه مراجعه كرده بودند
تمام بيماران توسط يك نفـر مـورد   . گروه شاهد مصاحبه شدند

  . مصاحبه قرار گرفتند
 ـ  ـردآوري اطلاعـروش گ والات ئات پرسشنامه بـود كـه س

 ـ وانده مـي ـار خـگر براي بيم وسط مصاحبهت د و در صـورت  ـش
شد  وال داده ميـئور سـورد منظـات كافي در مـزوم توضيحـل

ــ ـــو پــس از اطمين ــل مطل خ ثبــت ـب، پاســـان از درك كام
 ـ ـكيفيت سكس و مي. رديدـگ مي رهاي اصـلي  ـل جنسـي متغي

 راحي پاسـخ ـا قبل و بعد از عمل جـبودند كه بيمار در مورد آنه
و ميـل جنسـي   ) ط و خوبـبد، متوس(به كيفيت سكس . داد مي

داده شـد و بـا    3،  2،  1رات ـبه ترتيب نم) كم، متوسط و زياد(
بـه  . بدسـت آمـد   6تـا   2از رضايت جنسي از ـع آنها امتيـجم

 ـ    همين ترتيب امتياز رضايت ه مندي جنسـي در گـروه شـاهد ب
  .دست آمد

احساس پيري (ني رها شامل تغييرات روحي رواـساير متغي
 ـ ـر در نگـزودرس، تغيي ر در نظـر همسـر،   ـرش به خـود، تغيي

 ــكاهش ميل جنسي همس و همچنـين  ) ردگيـر و احساس افس
و خشكي واژن بودند كه پاسخ ) ديس پاروني(اربت دردناك ـمق
ا قبل و بعد از عمل و پاسخ گـروه شـاهد   ـورد آنهـار در مـبيم

  .ثبت گرديد

  ها يافته
دموگرافيك و جمعيتي هر دو گروه تحـت   از نظر مشخصات

سـاله   50تـا   40هـاي   هر دو گروه را خانم. مشابه بودند ،مطالعه
ساكن تهران كه مزدوج بوده و شوهرشان زوجه ديگري نداشت، 

اي يا اختلال روانـي در   ابتلاء به بيماري زمينه. دادند تشكيل مي
 كـدام  افراد مصاحبه شونده و همسرشان وجود نداشـت، هـيچ  

منوپوز نبودند، تحت هورمون درمـاني قـرار نداشـتند و تحـت     
علت مراجعه گروه شـاهد  . هاي اضافي قرار نگرفته بودند درمان

افـراد تحـت   % 92حـدود  . به درمانگاه گرفتن پاپ اسـمير بـود  
از نظـر  . داراي مشـاغل خـدماتي بودنـد   % 8دار و  مطالعه خانـه 

ن و نوشـتن و  داراي سواد خوانـد % 22سواد،  بي% 74تحصيلات 
كليـه افـراد    ضمناً. داراي مدرك سيكل يا ديپلم بودند% 4فقط 
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تحت مطالعه ميزان درآمد خانواده را كمتر از پنج ميليون ريـال  
  . در ماه اعلام كردند

 ـ    ـرهاي مـمتغي ل ـربوط بـه تغييـرات روحـي روانـي شام
ر در نظر ـرش به خود، تغييـر در نگـاحساس پيري زودس، تغيي

 ـهمسر و كا  ـ ـهش ميل جنسي همسر متعاق راحي ـب عمـل ج
 ـ   ــبودند كه فقـط از بيم  ــاران هيستركت  ـده، سـومي ش وال ـئ

ي روانـي را بعـد از   ـرات روحـجدول زير ميزان اين تغيي. شدند
  :دهد عمل نشان مي

  تغييرات روحي رواني متعاقب عمل ـ۱جدول 

  خير  آري  وضعيت بيمار متعاقب عمل

 %۴۸ %۵۲  احساس پيري زودس 

 %۱۶ %۸۴  غيير در نگرش به خودت

 %۱۶ %۸۲  تغيير در نظر همسر 

 %۴۸ %۵۲  كاهش ميل جنسي همسر

 ــاحساس افس و در % 64اران بعـد از عمـل   ـردگي در بيم
دار  تفاوت معنـي   اين از لحاظ آماريود كه ـب% 24د ـروه شاهـگ

  . α)  >05/0(باشد  مي
ز عمل و ديس پاروني و خشكي واژن در بيماران قبل و بعد ا

ميزان ديـس پـاروني در بيمـاران    . وال گرديدئدر گروه شاهد س
كاهش يافـت كـه   % 38بود كه بعد از عمل به % 62قبل از عمل 

 .α)  >05/0(دار است  اين كاهش از نظر آماري معني
  . گزارش شد% 28ميزان ديس پاروني در گروه شاهد 

 بود كه بعد از عمل% 60همچنين خشكي واژن قبل از عمل 
دار  افزايش يافت كه اين افزايش از نظـر آمـاري معنـي   % 98به 

  .α)  >05/0(است 
  . گزارش شد% 74ميزان خشكي واژن در گروه شاهد 

شان قبل  ل جنسيـورد كيفيت سكس و ميـاران در مـبيم
همچنـين پاسـخ   . ودندـار نظر نمـل اظهـل و بعد از عمـاز عم

تـايج حاصـل را   ن 3و  2د ثبت گرديد كـه جـداول   ـروه شاهـگ
  : دهد نشان مي

  مقايسه كيفيت سكس ـ۲جدول 

 آيفيت سكس
بيماران
قبل از 

 عمل
بيماران
بعد از 

 عمل
گروه 
 شاهد

٣(خــــوب 
 ) امتياز

) ٣۶( نفر) ۵ ( نفر) ٣٩(
 نفر

٢(متوســط 
 )امتياز

) ١٠( نفر) ١٢( نفر) ٨(
 نفر

١(بـــــد 
 )امتياز

) ۴( نفر) ٣٣( نفر) ٣(
 نفر

  يل جنسيمقايسه م ـ ۳جدول 

  ميل جنسي
بيماران قبل از 

  عمل

بيماران بعد از 

  عمل

گروه 

  شاهد

  نفر) ۲۱(  نفر) ۳(  نفر)۱۵(  ) امتياز ۳(زياد

  نفر) ۲۴(  نفر) ۱۵(  نفر)۲۹(  )امتياز  ۲(متوسط

  نفر) ۵(  نفر) ۳۲(  نفر)۶(  )امتياز ۱(كم

و بـا   داده شد 3تا  1به كيفيت سكس و ميل جنسي نمرات 
دست ه ب 6تا  2مندي جنسي از  دو نمره، امتياز رضايتجمع اين 

  .)4جدول (آمد 
رضايت مندي ضعيف،  3مندي، امتياز  فاقد رضايت 2امتياز 

مندي مطلـوب و   رضايت 5مندي متوسط، امتياز  رضايت 4امتياز 
سپس تعداد افراد در . مندي عالي برآورد گرديد رضايت 6امتياز 

مندي ضعيف و همچنين تعداد  مندي و رضايت گروه فاقد رضايت
مندي مطلوب و عالي جمع زده شدند و  افراد در دو گروه رضايت

مقايسه بين بيماران قبـل از عمـل و گـروه شـاهد و      t با آزمون
همچنين مقايسه بين بيماران قبل از عمل و بعد از عمـل بعمـل   
آمد كه تفاوت آماري بين بيماران قبل از عمـل و گـروه شـاهد    

ولي تفاوت آماري بين بيماران قبل از عمل و بعـد   ،وجود نداشت
مندي جنسي بطور قابل  و لذا رضايت α)  >01/0(از عمل بارز بود 

  .توجهي كاهش يافته بود

  مقايسه رضايت مندي جنسي ـ۴جدول 

  رهـنم
بيماران قبل از 

  عمل

بيماران بعد از 

  عمل

گروه 

  شاهد

  نفر ۲  نفر ۲۰  نفر ۱  مندي فاقد رضايت۲ةنمر

ــر ــايت۳ةنمـ ــدي  رضـ منـ

  ضعيف

  نفر ۵  نفر ۲۲  نفر ۶

ــر ــايت۴ةنمـ ــدي  رضـ منـ

  متوسط 

  نفر ۶  نفر ۴  نفر ۵

ــر ــايت۵ةنمـ ــدي  رضـ منـ

  مطلوب 

  نفر ۱۷  نفر ۳  نفر ۲۳

  نفر ۲۰  نفر ۱  نفر ۱۵  مندي عالي  رضايت۶ةنمر

  گيـري و نتيجه بحث



  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷ايران، دوره نشريه جراحي 

مشكلترين قسمت اين پژوهش مصاحبه با بيماران و گـروه  
كز آموزشي درمـاني اكبرآبـادي بـود، زيـرا افـراد      شاهد در مر

مراجعه كننده به مركز فوق از نظر فرهنگي اجتمـاعي وضـعيت   
والات در مورد احساس پيـري  ئند و توضيح دادن سشخاصي دا

زودرس، تغيير در نگرش به خود، تغيير در نگرش همسر، كاهش 
ميل جنسي همسر، كيفيت سكس و ميزان ميل جنسي به آنها و 

هاي صحيح از آنهـا مسـتلزم صـرف وقـت قابـل       تن جوابگرف
علت اينكه اين مسـائل اولـين   ه حال ب با اين. توجهي بوده است

هايشان بسيار مقرون بـه   شد، جواب بار بود كه با آنها مطرح مي
  . قابل اعتماد بود حقيقت و كاملاً

 ـ دنبـال هيسـتركتومي   ه اين مطالعه نشان داد كه بيماران ب
بطوريكه احسـاس پيـري    ،اند تغييرات روحي رواني داشته اكثراً

زودرس و كاهش ميل جنسي را حـدود نيمـي از آنهـا گـزارش     
نموده و تغيير در نگرش به خود و تغيير در نظر همسـر بيمـار را   

بعـلاوه احسـاس   . آنهـا گـزارش كردنـد    چهار پـنجم بيشتر از 
شـاهد   بيشتر از گـروه  يدار ور معنيطه افسردگي بعد از عمل ب

  . باشد مي
 ـ    ه از طرف ديگر اين مطالعه نشان داد كـه ديـس پـاروني ب

كاهش ولي خشكي واژن  يدار ور معنيه طدنبال هيستركتومي ب
از آنجا كه تغييرات روحي رواني پس از . افزايش پيدا كرده است

رسد فقـدان تحريـك    اند، بنظر مي عمل بصورت شايعي رخ داده

باعـث خشـكي واژن گرديـده     رواني و فيزيولوژيك كافي خود
 ـ  در نهايت اين مطالعه نشان داد كـه بـي  . است دنبـال  ه شـك ب

مندي جنسي و يـا داراي   هيستركتومي تعداد افراد فاقد رضايت
افزايش يافتـه و   يدار ور معنيطه مندي جنسي ضعيف ب رضايت

با توجه بـه  . يابد تعداد افراد با رضايت مطلوب و عالي كاهش مي
 از تعاقب عمل و افزايش خشكي واژن، ايـن دو تغييرات روحي م

منــدي جنســي بعــد از  امــل اصــلي بــراي كــاهش رضــايتوع
  .باشند هيستركتومي مي

 ـ راين اخــتلالات جنسـي بــا هيسـتركتومي افــزايش   ـبناب
هـاي روان   د به مصاحبهـري از آنها بايـراي جلوگيـيابند و ب مي

نمود  ب توجهـي مناسـي و روانـهاي روح ايتـي و حمـشناخت
ان به موقع و مناسب خشـكي واژن توجـه   ـن به درمـو همچني
  . داشت

 پيگيريكنيم كه در  از كليه همكاران محترم درخواست مي
در مـورد تغييـرات    حتمـاً  ،انـد  بيماراني كه هيستركتومي شده

روحي و روانـي و همچنـين تغييـرات فيزيولوژيـك بخصـوص      
 توانند با دخالـت وال نمايند تا بئخشكي واژن و ديس پاروني س

موقع از بروز اختلالات جنسي بعد از عمل جلـوگيري نماينـد    به
وگرنه چنانچه دردي از بيمار برطرف كنند و دردي مخفي برجـا  

  .بگذارند، كارشان كامل نخواهد بود
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The Effect of Hysterectomy in Securing Sexual  

Desire and Satisfaction 
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Introduction & Objective: Hysterectomy is a high incidence operation and there are differences of 
opinion about sexual desires after hysterectomy in lectures. Incidence of sexual disorders after hysterectomy 
various from 10- 40 percent. 

Materials & Methods: In this study, Sexual satisfaction after hysterectomy was evaluated in 100 
females, of 40- 50 years old (50 women before and after hysterectomy and 50 women without hysterectomy). 
Sample was chosen random from the women who had no interfering factors and they were asked necessary 
information through question sheets. 

Results: Sexual quality, desire and satisfaction after hysterectomy decreased. On the other hand 
dyspareunia decreased but dryness of vagina increased after hysterectomy. So dyspareunia doesn't contribute 
to sexual satisfaction decrease but vaginal dryness leads to it. After hysterectomy the sence of aging and 
depression increased and partner desire decreased. Thus, after Hysterectomy, there was a decrease in the 
sexual stimulation and vaginal dryness. 

Conclusions: Psychological changes and vaginal dryness (which is due to important organic changes, 
resulting from psychological factors) are the main causes for the reduction of sexual desire and satisfaction 
after hysterectomy. So women must supported against the psychological problems of hysterectomy and 
vaginal dryness should be treated is order to avoid the sexual problems. 
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