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 مقاله پژوهشی

سال در  55تا  30کننده افسردگی بعد از هیسترکتومی در زنان ترین فاکتورهاي پیشگوییبررسی شایع
  در بیمارستان شهید مطهري ارومیه 1396سال 

  
  ٣*آرزو کياني، ٢ثريا صادقي، ١فرزانه برومند

 
  04/04/1398تاریخ پذیرش  20/01/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

براي درمان بسياري  امروزه .باشديم )اووفورکتومي ( هاتخمدانهيسترکتومي به معناي خارج نمودن رحم با يا بدون سرويکس و برداشتن : هدف و زمينهپيش
خصوصيات  يبر رو يجد يتأثيرکه  است يو تهاجم نيسنگ يروش جراح کي يسترکتوميه .رديگيمخوشخيم و بدخيم هيسترکتومي الکتيو صورت  يهايماريباز 

طالعه اين م در .در زنان باشد ياسترس و مشکلات روان يبرا يمحرک قو کيممکن است  که شوديمعوامل  ريو سا احساس بدشکلي بدنيزن دارد و سبب  جنسي
 بررسي کنيم.، هيسترکتومي را بر روي وضعيت رواني و جنسي بيماران بعد از جراحي تأثيربر آن شديم تا 

از  و قبل کردنديمقرار گرفتند و با همسر خود زندگي  بدلايل غير بدخيم تحت هيسترکتومي الکتيو ۱۳۹۶سال که در سال  ۵۵تا  ۳۰بيماران : هامواد و روش
ماه  ۶براي بيماران  FSFIو  Beckنداشتند انتخاب و پرسشنامه  پزشکيرواناسترس ماژور و يا سابقه مشکلات ، يماه قبل و بعد جراح ۶عمل يائسه نبوده و در 
وضعيت اووفروکتومي و داشتن درد شکمي مزمن براي ، دليل هيسترکتومي، دموگرافيک و تعداد فرزند و سن بيمار و همسر بيمار يهايژگيوبعد از جراحي پر شد. 

  تحت آناليز آماري قرار گرفت. spss 23 افزارنرمبا  هادادهو بيماران ثبت شد 
دو طرفه قرار گرفته بودند و گروه ديگر که يک يا دو تخمدان حفظ شده  ميانگين امتياز بک بين دو گروه بيماران که تحت اووفروکتومي نشان داد هاافتهي: هاافتهي

ماه بعد از هيسترکتومي؛  ۶بود. درخصوص درد شکم مزمن  مؤثرحفظ تخمدان در کاهش ميزان افسردگي  بر اين. بنا)P= ۰۰۲/۰ي داشت (دارمعنيداشتند؛ اختلاف 
افسردگي تفاوت  و بستري مدت . بين طول)P=۰۰۷/۰داشت (داري ميانگين نمره بک در بيماران با درد شکم مزمن و بيماران بدون درد شکم اختلاف معني

). درخصوص P=۰۲۷/۰وجود دارد ( دارمعنيبيماران شاغل رابطه  و دارخانهبين افسردگي در بيماران  ). نتايج مطالعه نشان دادP=۱۳/۰ي وجود نداشت (دارمعني
 فسردگيا بر الکتيو هيسترکتومي داد. اما دلايل) و افزايش افسردگي را نشان ميP=۰۰۱/۰سن همسر؛ با هر سال افزايش سن ميزان افزايش امتياز بک مشهود بود (

 FSFIو ميانگين  ۱۰,۱۴با انحراف معيار  ۲۱,۱۴قبل از جراحي براي بيماران حدود  FSFI). در مورد وضعيت جنسي بيماران ميانگين P=۱۴۷/۰ي نداشت (تأثير
جفت شده عملکرد جنسي  t کاهش ميزان افسردگي بود. همچنين بر اساس آزمون دهندهنشانبود که اين موضوع  ۷,۸با انحراف معيار  ۱۶,۴۲بعد از جراحي 

) بيماران بعد از FSFIوضعيت جنسي (، . بر اساس نتايج آزمون يومن ويتني(p < 0.05)ي کاهش پيدا کرده بود دارمعنيبيماران بعد از هيسترکتومي به ميزان 
  ).P>۰۱/۰بعد از عمل جراحي بود ( مثبت تأثيرحفظ تخمدان و  دهندهنشانها عمل و وضعيت اووفروکتومي آن

ايج مطالعه در كل نت .گزارش شدند بعد از هيسترکتومي کمي افسرده نداشتند؛ پزشکيروان يماريسابقه ب يکه دارا بيماراناکثر  حاضردر مطالعه : گيرينتيجه
بودن و افزايش  دارخانه حاضر نشان داد حفظ تخمدان بعد از هيسترکتومي الکتيو با کاهش نسبي ميزان افسردگي و بهبود عملکرد جنسي بيماران همراه بوده است.

  با درد شکم بيشتري مواجه بودند.ي داشته است. بيماران با افسردگي بيشتر مؤثرسن شريک زندگي در افزايش ميزان افسردگي بيماران نقش 
 اووفورکتومي، عملکرد جنسي، افسردگي، هيسترکتومي: هاکليدواژه

  
 ۳۹۲-۴۰۰ ص، ۱۳۹۸ مرداد، ۱۱۸درپي پي، پنجمشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٢٢٢٩٣٥: تلفن، رازي پزشکيروان يو درمان يمرکز آموزش، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: arezoukiani@yahoo.com 
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  مقدمه
هيسترکتومي به معناي خارج نمودن رحم با يا بدون سرويکس 

 نعمل يکي از شايعتري اين .باشديم هاتخمدانو با يا بدون برداشتن 
عملهاي جراحي در زنان غير باردار و دومين عمل شايع در زنان بعد 

زن در ايالت متحده تحت عمل  ٦٠٠٠٠٠. هرساله باشديماز سزارين 
درصد از زنان ايالت متحده  ٣٧.رنديگيمجراحي هيسترکتومي قرار 

سالگي تحت عمل جراحي  ٦٠درصد از زنان انگلستان تا سن  ٢٠و 
هيسترکتومي در مناطق مختلف  ميزان .رنديگيمهيسترکتومي قرار 

بين کشورهاي توسعه يافته بيشترين موارد  در جهان متفاوت است.
و براساس گزارشات در  شوديمهيسترکتومي در ايالت متحده انجام 

هزار نفر بوده است.  ١٠٠مورد به ازاي هر  ٥١٠به ميزان  ٢٠١٤سال 
که براساس  ودشيمين موارد در دانمارک ديده ترکماز طرفي 

-١( هزارنفر است ١٠٠در هر  ١٧٣به ميزان  ٢٠١١گزارشات سال 
 زانياست که م يو تهاجم نيسنگ يروش جراح کي . اين عمل)٣

، عفونت، يزيو عوارض مختلف مانند خونر ١٠٠٠در  ١ ميرومرگ
 يکيزيو کاهش عملکرد ف، مارستانيدر ب طولاني مدت شدن يبستر

ر ب يجد يتأثير يسترکتوميه، گريد ياز سو. مشاهده شده است
 و احساس بدشکلي بدنيزن دارد و سبب  خصوصيات جنسي يرو
ب زنان اغل. شود يمنجر به افسردگ توانديمکه  شوديمعوامل  ريسا

 يدهاعملکرکننده  ميو کنترل کننده و تنظ يعضو جنس کيرحم را 
و  تيفعال، يانرژ، ينمنبع جوا نيو همچن، در بدن يکيولوژيزيمهم ف

برخي که  )؛ لذا دور از انتظار نيست٦-٥( داننديم ينماد بارور
محرک  کيممکن است  که هيسترکتومياند مطالعات نشان داده

رابطه  .در زنان باشد ياسترس و مشکلات روان يبرا يقو
 شيافزا ١٩٩٠دهه  ياز ابتدا شناختيروانو اختلالات  يسترکتوميه
که کرد تامپسون گزارش ، ١٩٩٧در سال ، مثال عنوانبه. تاس افتهي

ر د پزشکيروان يهايماريباحتمال ابتلا به  يسترکتوميپس از ه
 ٣٣، يسه سال پس از جراح ي؛ و در طکنديمافزايش پيدا زنان 

 طرف ديگر برخي از .کننديمرا تجربه  افسردگي علائم زنان درصد
 Kjerulffکه  يامطالعهدر  اندکردهاز مطالعات خلاف اين امر را ثابت 

 يسترکتوميپس از ه يت زندگيفيکو همکاران انجام دادند بهبود 
در بيماران را نشان داده بودند و بيماران بعد از جراحي تغييرات 

ي نسبت به قبل مطالعه نداشتند. در مطالعه دارمعنيروحي رواني 
Cabness  و همکاران زنان به دنبال هيسترکتومي دچار افسردگي

جوان بيشتر بود  يهاخانمشده بودند که ميزان اين افسردگي در 
)٨-٧.(  

باتوجه به نتايج متناقض مطالعات انجام شده در خصوص 
بر  توانديمي که اين عمل تأثيرافسردگي پس از هيسترکتومي و 

                                                             
1 Beck 

بر آن شديم تا طي يک  فرد و سطح فعاليت و عملکرد فرد بگذارد
اکتورهاي ف نيعتريشاتوصيفي تحليلي مقطعي به بررسي  يمطالعه

 ٣٠ر زنان د الکتيو يسترکتوميبعد از ه يافسردگ پيش گويي کننده
 هياروم يمطهر ديشه مارستانيب در ١٣٩٦سال طول سال در  ٥٥ تا
 بررسي نقش هر کدام بر افسردگي بپردازيم.و 

بررسي و شناخت عوارض رواني هيسترکتومي الکتيو  بر اينبنا
ي و پيشگير، به پزشکان در راستاي شناخت علل توانديمدر بيمار 

درمان اين عوارض کمک کند و در راستاي طراحي يک سيستم 
  حمايتي درماني و پيشگيري نقشي حياتي داشته باشد.

 
  مواد و روش کار

توصيفي تحليلي بود.  يمطالعهمطالعه حاضر يك مطالعه يک 
در بيمارستان  ١٣٩٦ي بودند که در سال مارانيبجامعه مورد مطالعه 

خيم شهيد مطهري اروميه تحت هيسترکتومي الکتيو به علل خوش
که  يطوربهبه صورت سرشماري بود  گيرينمونهقرار داشتند. روش 

به علل خوش خيم تحت  ١٣٩٦تمامي بيماران که در سال 
ران اهيسترکتومي الکتيو قرار گرفته بودند؛ انتخاب شدند. تعداد بيم

نفر بودند که به دلايل غير بدخيم تحت  ١٢١شناسايي شده 
مورد  ٨٠هيسترکتومي قرار گرفته بودند و از اين بين تعداد 

هيسترکتومي شده؛ باقي ماندند. از اين ميان بيماراني که فاقد همسر 
و يا به علل اورژانس  )قبل از جراحييائسگي (يا خونريزي بعد از 

درمان با داروهاي هورموني بعد از عمل و يا  (بعد از زايمان) و تحت
ماه قبل و بعد عمل بودند از مطالعه حذف شدند و  ٦استرس ماژور 

  بيمار وارد مطالعه شدند. ٧١در نهايت تعداد 
مراجعه به پرونده بيماران موجود در  هادادهروش گردآوري 

 هاداده يآورجمعمصاحبه رو در رو و معاينه بود. ابزار ، بايگاني
نظر اساتيد مربوطه با استفاده از پرسشنامه  بود که زير ياپرسشنامه

براي افسردگي و  ١بک(پرسشنامه  غربالگري اختلالات رواني
اخير  يهادههدر تهيه شد.  براي عملکرد جنسي) FSFIپرسشنامه 
اصلي عملکرد  يهاحوزهکوتاهي که در بردارنده  يهاپرسشنامه

و  باليني يهاتيجمعبراي استفاده در ، است شناختيروانو  جنسي
است  ٢FSFIيکي از ابزارهاي مناسب  .اندشدهغير باليني طراحي 

، ميل حوزه شامل ۶عملکرد جنسي زنان را در ، سؤال ۱۹که با 
 جدسنيم و درد جنسي رضايتمندي، ارگاسم، رطوبت، تحريک رواني
چقدر بالاتر هر  FSFI و امتياز شوديمرا شامل  ۳۶تا  ۲که از امتياز 

). ابزار ديگر ۱۶باشد وضعيت عملکرد جنسي بيمار بهتر خواهد بود (

2 female sexual function index 
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حيطه به صورت  ۲۱شامل  ٣بررسي وضعيت افسردگي پرسشنامه بک
و  باشديمقابل امتيازدهي  ۶۳ تا ۱خود سنجشي است که از امتياز 

، ) کمي افسرده۱۱-۱۶(، ) طبيعي۱-۱۰در تفسير به صورت امتياز (
نسبت  ) به۲۱-۳۰(، پزشکروانمشورت با  زمند) نيا۲۰-۱۷(

بيش  ) افسردگي۴۰از ) افسردگي شديد و (بيش ۳۱-۴۰(، افسرده
براي  Beck). باتوجه به اينکه پرسشنامه ۱۷( شوديماز حد عنوان 

براي عملکرد جنسي بيماران در  FSFIافسردگي و پرسشنامه 
مورد  قبلاً) اثبات شده است روايي و پايايي آن ١٤مطالعات قبلي (

  قرار گرفته است. دييتأ
نام  ،شماره پرونده، در مطالعه حاضر با استفاده از دفتر بايگاني

و  آمد دستبهو نشاني افراد هيسترکتومي شده در سال مورد نظر 
موجود در بايگاني کسب  يهاروندهپاطلاعات مورد نياز از طريق 

از طريق تلفن يا نشاني موجود با افراد مورد نظر تماس حاصل ، شده
شد تا در وقت تعيين شده به متخصص زنان و زايمان مراجعه نمايند 

 يهاپرسشنامه افراد معاينات لازم انجام شد و يمراجعهپس از 
 ي دچار مشکلمذکور تکميل گرديد و افرادي که از نظر جنسي روان

ارجاع داده شدند تا  پزشکرواناي به نامهشده بودند با معرفي
شده و درمان مناسب براي  يآورجمع تردقيقاطلاعات مورد نياز 

  صورت بگيرد. هاآن
کليه اطلاعات محرمانه بوده و بدون ذکر مشخصه قابل شناسايي 
استخراج شد و موارد اخلاقي درمورد رعايت حقوق بيماران و 

ي اضافي بر حرمانه بودن اطلاعات بيماران رعايت شد و هيچ هزينهم
 افزارنرمبيماران تحميل نشد و بيماران براساس کدهاي شنايي وارد 

 شدند.
  

  : ورود به مطالعه يارهايمع
 .اندگرفتهقرار  ۹۶که تحت هيسترکتومي الکتيو در سال  زناني .۱
 مشترک با همسر زندگي .۲
 باشد. )۵۵-۳۰( سن .۳

  : خروج از مطالعه يارهايمع
  باشد. از هيسترکتومي يائسه قبل .۱
  در زمينه بدخيمي باشد. هيسترکتومي .۲
  به بالا داشته باشد. ۲بيماري قلبي کلاس  سابقه .۳
  درمان براي افسردگي قبل از جراحي داشته باشد. سابقه .۴
  که بعد از جراحي تحت هورمون تراپي قرار گرفته باشد. زناني .۵
ماه قبل و بعد عمل از قبيل از دست  ۶استرس ماژور در  سابقه .۶

  دادن نزديکان خود داشته باشد

عفونت عمل بعد از جراحي و يا  دليلبهبستري طولاني  سابقه .۷
  تشخيص بدخيمي و...داشته باشد.

آماري از آمارهاي توصيفي جهت متغيرهاي  تحليلوتجزيهبراي 
کمي از ميانگين و انحراف  يرهايمتغکيفي از درصد فراواني و براي 

وع ن برحسبو بررسي روابط  معيار استفاده شد. براي آمار تحليلي
 هاي آماري پارامتريک نظير مجذور کايمتغير و توزيع آنها از آزمون

يا معادل غير پارامتريک آنها استفاده شد. سطح  t-testاسکوئر و 
با  هاليتحلبود. کليه  ٠٥/٠زير  هاآزموني براي کليه دارمعني

  صورت گرفت. spss-23 افزارنرماستفاده از 
  

  هايافته
بيمار  ١٧، بيمار مورد مطالعه ٧١براساس نتايج مطالعه حاضر از 

، حصيلات ابتداييدرصد) ت ٣٥,٢بيمار ( ٢٥، سوادبيدرصد)  ٢٣,٩(
 ٥,٦بيمار ( ٤درصد) تحصيلات راهنمايي تا ديپلم و  ٣٥,٢بيمار ( ٢٥

درصد) تحصيلات دانشگاهي داشتند. ميانگين سني بيماران حدود 
سال و بالاترين  ٣٥سن  ينترکم بود. ٥,٣سال با انحراف معيار  ٤٦,٤
سال با  ٥٠سال بود. ميانگين سن همسر بيماران حدود  ٥٥سن 

سال و بيشترين  ٣٣سن همسران  ينترکم بود. ٦,٨معيار  انحراف
فرزند با انحراف  ٣,٩سال بود. ميانگين تعداد فرزندان حدود  ٦٥سن 

) درصد ٨٠,٣بيمار ( ٥٧بود. از نظر وضعيت شغلي تعداد  ٢,٢معيار 
  ) شاغل بودند.درصد ١٩,٧بيمار ( ١٤و  دارخانه

، وتومي الکتيهمچنين براساس توزيع فراواني دلايل هيسترک
ماه بعد از جراحي درد  ٦درصد) از بيماران طي  ٤٩,٣نفر ( ٣٥تعداد 

) فاقد درد شکم بودند. درصد ٥٠,٧نفر از بيماران ( ٣٦شکم و تعداد 
هماتوم محل  ازجملهدرصد) بدلايل مختلف  ٩,٩بيمار ( ٧تعداد 

روز در بيمارستان بستري بودند.  ١٠جراحي و سلوليت و... بيش از 
، طرفه ٢ ) تحت اووفروکتوميدرصد ٢٩,٦بيمار ( ٢١بين بيماران  از

 ٣٣,٨مورد ( ٢٤و ) اووفروکتومي يک طرفه درصد ٣٦,٦بيمار ( ٢٦
بيمار  ٣٦ ) بدون اووفرکتومي تحت هيسترکتومي قرار گرفتند.درصد

) درصد ٢٦,٨(١٩، خونريزي غير طبيعي رحم دليلبه) درصد ٥٠,٧(
آدنوميوزيس  دليلبه) درصد ١٢,٧ار (بيم ٩، ليوميوما دليلبهبيمار 

پرولاپس رحمي تحت هيسترکتومي  دليلبه) درصد ٩,٩بيمار ( ٧و 
  قرار گرفتند.

  
(ميزان افسردگي)  ٤نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين نمرات بک

  باشد.مي ۶,۱با انحراف معيار  ۱۴,۶براي بيماران حدود 

  

                                                             
3 Beck depression inventory 4 Beck 
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  Beckتوزيع و درصد فراواني بيماران بر اساس امتياز : )۱(جدول 

  افسردگی شدید

)40-31(  

  به نسبت افسرده

)30-21(  

  نیاز به مشورت با پزشک

)20-17(  

  کمی افسرده

)16-11(  

  طبیعی

)10-1(  

  میزان افسردگی

 Beckامتیاز 

  )n=71بیماران (تعداد و درصد فراوانی   22)%31(  23)32/%4(  13)18/%3(  13)18/%3(  صفر

  
آزمون تي تست مستقل ميانگين امتياز بک در  جينتا براساس

گروهي از بيماران که تحت اووفروکتومي دو طرفه قرار گرفته بودند 
و در گروه ديگر که يک يا دو تخمدان حفظ شده بود  ١٨±٠٥/٦

ي وجود دارمعنيآمد و بين اين دو گروه تفاوت  دستبه ١٣±٦/٥
حفظ تخمدان در کاهش ميزان  بر اين؛ بنا)p= ٠٠٢/٠داشت (

ماه بعد از  ٦بود. درخصوص درد شکم مزمن  مؤثرافسردگي 
ک داراي امتياز ب هيسترکتومي؛ بيماران با درد شکم مزمن ميانگين

و بيماران بدون درد شکم ميانگين امتياز بک  ۶/۵±۵۲/۱۶
بود.  دارمعني P=۰۰۷/۰ که اين تفاوت با مقدار، داشتند ۱/۶±۶۲/۱۲

افسردگي  و بستري مدت درخصوص طول ١نتايج آزمون يومن ويتني

). در اين آزمون ميانگين P=۱۳/۰ي را نشان نداد (دارمعنيتفاوت 
و ديگر بيماران  ۴۳/۴۳طولاني مدت امتياز بک در بيماران با بستري 

طول مدت بستري در ميزان کاهش افسردگي  بر اينبود؛ بنا ۱۹/۳۵
  ي نداشت.تأثير

برابر  ۳/۱ دارخانهبيماران  ٢براساس مدل رگرسيون پويسون
)؛ فلذا P=۰۲۷/۰امتياز بک بالاتر در مقابل بيماران شاغل داشتند (

وص سن همسر؛ با هر ي بودند. درخصترکمشاغلين داراي افسردگي 
) P=۰۰۱/۰سال افزايش سن ميزان افزايش امتياز بک مشهود بود (

 تيوالک هيسترکتومي داد. اما دلايلو افزايش افسردگي را نشان مي
 ).P=۱۴۷/۰ي نداشت (تأثيرافسردگي  بر

 

 بيماراندر دلايل مختلف هيسترکتومي  امتياز بک: )۱نمودار (
  

کاهش ، در آزمون رگرسيون انجام شده بيماران با افزايش سن
امتياز بک بالاتري بعد از ، تعداد فرزند و افزايش ميزان تحصيلات

وي ي بر ردارمعني تأثيرهيسترکتومي داشتند ولي اين تغييرات 
  .)۰,۲۴۹و  ۰,۱۰۶و  ۰,۵۳۱ ترتيببه Pامتياز بک نداشت (مقدار 

قبل از جراحي براي  FSFIدر مورد وضعيت جنسي بيماران ميانگين 
بعد  FSFIو ميانگين  ۱۰,۱۴با انحراف معيار  ۲۱,۱۴بيماران حدود 

                                                             
1 U Mann Whitney 

بود که اين موضوع  ۷,۸با انحراف معيار  ۱۶,۴۲از جراحي 
 tکاهش ميزان افسردگي بود. همچنين بر اساس آزمون  دهندهنشان

جفت شده عملکرد جنسي بيماران بعد از هيسترکتومي به ميزان 
  .(p < 0.05)داري کاهش پيدا کرده بود معني

2 Poisson 
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  ماه بعد از جراحي در بين بيماران ۶قبل و  FSFIتغييرات  ياجعبهنمودار : )۲نمودار (
  

) FSFIنتايج آزمون يومن ويتني درخصوص وضعيت جنسي (
حفظ  دهندهنشانبعد از عمل و وضعيت اووفروکتومي بيماران 

  ).P>۰۱/۰بعد از عمل جراحي بود ( مثبت تأثيرتخمدان و 
 )بيمار ۳۶مزمن (در بيماران با درد شکم  FSFIميانگين امتياز 

 ۳۵درد (مقابل بيماران بدون  در ۱۵,۱±۷,۸ماه بعد از جراحي  ۶
عيت وض بر اينبنا، نبود دارمعنيبود که اين تفاوت  ۱۷,۷±۷,۶بيمار) 

  عملکرد جنسي کاهش يافته بود.
در گروه  FSFIبر اساس آزمون يومن ويتني ميانگين امتياز نمره 

سريعتر از  در مقابل ديگر بيماران که ۷۱/۳۹بستري طولاني مدت 
 بود که با ۵۹/۳۵بيمارستان ترخيص شده بودند با ميانگين امتياز 

۶/۰=P عملکرد جنسي  داديمدار نبود و نشان اين تفاوت معني
  کاهش پيدا کرده است.

  
 گيرينتيجهبحث و 

ي سابقه بيمارکه بيماران اکثر ن پژوهش يا يهاافتهيبر اساس 
ش گزار بعد از هيسترکتومي کمي افسرده نداشتند؛ پزشکيروان

و  و همکاران ١هلميدر مطالعه همراستا با مطالعه حاضر  .شدند
ريسک افسردگي در بيماران به دنبال هم و همکاران  ٢تومورهارنود

برخي  در کهحاليدر. )۲۱، ۱۵هيسترکتومي افزايش يافته بود (
ران بيما پزشکيروانمطالعات ديگر هيسترکتومي بر روي مسائل 

  .)۳۶، ١٩، ١٨نبود ( مؤثر
در مطالعات زيادي هيسترکتومي را همراه با نارسايي زودرس 

 اند که همراه با کاهش دوز استروژن بوده استتخمدان توصيف کرده
ي دگي در افسرمؤثربر سروتونين نقش  تأثيرکاهش استروژن با . )٦(

                                                             
1 Helmi 
2 Tomor Harnod 
3 N.Bahri  

استروژن را در افزايش  خودو همکاران در مطالعه  کوگليا دارد.
 مؤثردر ناحيه پره فرونتال کورتکس  ٢aسروتونين  يهارندهيگ

 ٢٠١٠در سال  ٣باهريکه  يامطالعهدر . )٢٠(ند گزارش کرده بود
د شگزارش  انجام داد افزايش سن با افزايش افسردگي بعد از جراحي

ضعيت و بينيپيشدر  مؤثرسن را فاکتور  . برخي مطالعات ديگر)٢٢(
افزايش  با .)٢٣اند (افسردگي در بيماران بدخيمي زنان گزارش کرده

 شونديمزنان با ضعف بدني نسبي مواجه  ؛سن و نزديک سن يائسگي
ه ي دچار شوند کترکمکه رفته رفته ممکن است به استقلال روحي 

العه در مط افسردگي را با افزايش سن تشديد کند. توانديماين خود 
نولي  سال که اکثراً ٤٠و همکاران هيسترکتومي در زنان زير  ٤کوپر

لت آن را به ع توانيمپار بودند با افسردگي بيشتري همراه بود که 
در مطالعه . )٢٤( تعداد فرزند کم و کاهش قدرت باروري توجيه کرد

کاهش تعداد فرزند و افزايش ميزان ، بيماران با افزايش سنهم ما 
عد ب در نتيجه ريسک افسردگي بيشتري، بالاتر بکتحصيلات امتياز 

  .از هيسترکتومي داشتند
 بکو همکاران ميزان تحصيلات با امتياز  باهاريدر مطالعه 

اما در مطالعه ما افزايش  نبود. دارمعنيرابطه معکوس داشت ولي 
 وددار نبهمراه بود که معني بکميزان تحصيلات با افزايش امتياز 

ارتباط ميزان تحصيلات با و همکاران  ٥بوريمنقاددر مطالعه . )٢٢(
 دارعنيمگزارش شده بود ولي نتايج  طالعه مام نتايجمشابه  افسردگي

افسردگي بعد از  و همکاران ميزان ٦استيلمان کهحاليدر. )٥٢( نبود
سال تحصيلات داشتند  ١٢از  ترکمهيسترکتومي را در زناني که 

4 Cooper 
5 Borimangad     
6 steellman   
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و همکاران ميزان  ٧مورمندر مطالعه  .)٦٢( اندکردهبيشتر توصيف 
بوده  رمؤثبالاي تحصيلات در کاهش افسردگي بعد از هيسترکتومي 

 با کاهش ميزان افسردگي رسديمميزان تحصيلات بالا به نظر  است.
آن را به علت افزايش احتمال اشتغال و  توانيمهمراه باشد که 

 ).٢٨، ٢٧( جايگاه اجتماعي بالاتر و اعتماد به نفس بالا توجيه کرد
در مطالعه ما بيشتر بيماران تحصيلات عاليه نداشتند و نتايج به 

  دست آمده با تعداد نمونه مطالعه مورد اعتماد نيست.
هيسترکتومي با بهبود وضعيت فعاليت جنسي  ٨جوليا مطالعهدر 

يک ژآنرا با اختلالات پاتولو که ماه بعد همراه بوده است ٢٤ تا ١٢
در  کهحاليدر .انددانستهخونريزي قبل از عمل مرتبط  ازجمله

 توانديمبعد از جراحي کاهش پيدا کرده بود که  FSFIمطالعه ما 
 ٩سونايکه  يامطالعهدر  ماه) باشد. ٦ناشي از پيگيري کوتاه مدت (

 افزايش بکماه بعد از هيسترکتومي امتياز  ٣و همکاران انجام دادند 
بعد از  FSFIميزان  کاهشبود.  کاهش يافته FSFI يافته و

انقباضات رحمي بعد از فقدان  دليلبه توانديمهيسترکتومي 
  .)٩(باشد  هيسترکتومي

و همکاران انجام دادند وضعيت  ١٠ناتورست که يامطالعهدر 
سلامتي عمومي بهتري را در بيماران با حفظ تخمدان نسبت به عدم 

و همکاران  ١١عزيز در مطالعهولي  حفظ تخمدان گزارش کردند.
 منفي بر وضعيت رواني تأثيرهيسترکتومي همراه با اووفروکتومي 

و همکاران انجام  ١٢مليککه  يامطالعهدر . )٣٠( بيماران نداشت
مي و اووفروکتو هبعد از هيسترکتومي افزايش يافته بود FSFIدادند 

در مطالعه ما . )٣١( بود FSFI در زنان پره منوپوز همراه با کاهش
بالا  FSFIبا ي دارمعني طوربهحفظ تخمدان بعد از هيسترکتومي 

بعد از  نژکاهش سطح اندرو دليل آن را و شايد همراه بود
تحريک جنسي و ارگاسم ، کاهش ميل متعاقباًاووفروکتومي و 

  .)٣٢(توصيف کرد 
درد شکمي يک سال بعد از هيسترکتومي در  ١٣بيرددر مطالعه 

 ١٤براندزبورقدر مطالعه . اما )٣٣( درصد بيماران باقي مانده بود ٣٣
انجام داده بودند درد مزمن بعد از  مروريو همکاران که به صورت 

در اين مطالعه  .گزارش شد درصد ٣١,٩درصد تا  ٤,٧هيسترکتومي 
درد پس از جراحي در افرادي که قبل از جراحي دچار درد مزمن 

طي  کهو همکارانش  ١٥پاتريسيادر مطالعه  .)٤٣( بيشتر بود اندبوده
درصد  ٥٠ نتايج نشان داد، انجام شده بود ماه بعد از هيسترکتومي ٤

درصد  ٤٩,٤در  نيز در مطالعه ما .)٣٥( شاکي بودنداز بيماران از درد 
درد شکم مزمن ثبت شد که ماه بعد از جراحي  ٦بيماران درد شکم 

که اين نتيجه  بالاتري همراه بود بکماه بعد از جراحي با امتياز  ٦
قابليت پاسخ به درمان درد شکم بيماران با بهبود وضعيت 

  .کنديم تررنگرا پر  پزشکيروان
در بيماران با درد مزمن شکمي  FSFI ميزاندر مطالعه ما 

 دارخانهبيماران  از بيماران بدون درد بود. ترکم دارمعنيغير  طوربه
ا افزايش ب نسبت به بيماران شاغل ريسک افسردگي بيشتري داشتند.

  ريسک افسردگي بالاتر بود.، سن همسر
ي همراه با در آخر در اين مطالعه هيسترکتومي و اووفروکتوم

و فعاليت جنسي بيمار بوده است که  پزشکيروانبدتر شدن وضعيت 
بيماران را قبل و بعد از جراحي  پزشکيروان يهاتيحما

  .کنديمهيسترکتومي الکتيو بيش از پيش طلب 
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Abstract 
Background & Aims: Hysterectomy means the removal of the uterus with or without cervix or ovaries 
(ovophorectomy). Today, for the treatment of many benign and malignant diseases, elective 
hysterectomy is performed. Hysterectomy is a heavy and invasive surgical technique that has serious 
side effects on female sexual characteristics and causes physical disorientation and other factors. It may 
also be a strong stimulant to stress and psychological problems in women. In this study, we investigated 
the effect of hysterectomy on the mental and sexual status of patients after surgery. 
Materials & Methods: Patients aged 30 to 55 years who underwent a non-malignant elective 
hysterectomy in 2017 and lived with their spouse, were not menopause and had no major stress or history 
of psychiatric problems in the 6 months before and after surgery were selected. The Beck and FSFI 
questionnaires were completed for patients 6 months after surgery. The demographic characteristics, the 
number of children, the age of the patients and their spouses, the cause of hysterectomy, the status of 
oophorectomy, and chronic abdominal pain were recorded and the statistical data were analyzed using 
SPSS (version 23). 
Results: Results showed a significant difference in Beck score between two groups of patients who 
underwent bilateral oophorectomy and the other group who had one or two ovaries preserved (p = 
0.002). Therefore, ovarian preservation was effective in reducing depression. For chronic abdominal 
pain 6 months after hysterectomy, significant differences existed between the patients with chronic 
abdominal pain and patients without abdominal pain (P = 0.007). There was no significant difference 
between duration of hospitalization and depression (P = 0.13). The results showed that there is a 
significant relationship between depression in housewives and working patients (P=0.027). Concerning 
the age of the spouse, a positive relationship existed between the age of spouse and depression based on 
Beck score (P = 0.001). Also, elective hysterectomy had no effect on depression (P = 0.147). The mean 
FSFI preoperatively for patients was 21.14 with a standard deviation of 10.14 and a mean FSFI after 
surgery of 16.42 with a standard deviation of 7.8, indicating a decrease in depression. Paired t-test also 
showed a significant decrease in sexual function after hysterectomy (p <0.05). Based on the results of 
FSFI, postoperative patients and their oophorectomy showed ovarian preservation and positive effect 
after surgery (P <0.01). 
Conclusion: In the present study, the majority of patients were reported to be slightly depressed after 
hysterectomy without a history of psychiatric illness. Various studies described hysterectomy with 
premature ovarian failure that was associated with reduced estrogen doses. In our study, patients also 
had a higher risk of depression after hysterectomy with increasing age, lower number of children, and 
higher educational attainment. Overall, the results of this study showed that ovarian preservation after 
elective hysterectomy was associated with a relative decrease in depression and improvement in sexual 
function. Being a housewife and raising a partner's age were effective in increasing depression in 
patients. Patients with more depression had more abdominal pain. 
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