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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  73-78 ، صفحه3192 تیر، 4، شمارة پانزدهمدوره 

 

  هیسترکتومی اورژانس حوالی زایمان در شمال ایران

(MD)شهلا یزداني
(MD)یوسف رضا یوسف نيا پاشا، 1

(MD)زینت السادات بوذری، 1
 2(MD)عارفه بابازاده، *1

 

  دانشگاه علوم پزشكي بابلباروری و ناباروی، حضرت فاطمه الزهرا )س(، بهداشت مرکز تحقیقات  -3

 بلدانشگاه علوم پزشكي با -2

  

 11/11/91، پذیرش: 8/1/91، اصلاح: 11/5/91 دریافت:

 

 خلاصه
 زایمانهدای  از بعدد  حیدات  کنندده  تهدید شدید و هایخونریزی موارد در همیشه تقریبا که است، بزرگ جراحي یک زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي سابقه و هدف:

 و، عوامدل خطدر   اندیكاسیون میزان، مطالعه رض و مرگ و میر مادران باردار در سیستم بهداشتي کشورمان در اینشود. با توجه به اهمیت عواسزارین انجام مي یا واژینال

  سال مورد بررسي قرار گرفته است. 31طي  بابل پزشكي علوم دانشگاه درماني و آموزشي هایبیمارستان در زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي عمل تحت بیماران عوارض

هیسترکتومي  جرّاحي تحت بابل در بیماراني که روحاني الله آیت و نژاد یحیي شهید های بیمارستان در (3173-91سال ) 31 طي در مقطعي مطالعه این :وشهامواد و ر

 هیسدترکتومي، میدزان   زمدان  مددّت  و علّت هیسترکتومي، زایمان، نوع نوع انجام شد. اطلاعات دموگرافیک بیماران، بودند، قرارگرفته مادر بقای جهت حفظ حوالي زایمان

   مورد بررسي قرار گرفت. گردید و نتایج  ثبت هاپرونده شده از متولّد نوزادي و و مرگ و میر مادران عوارض بستری، روزهای تعداد خوني، های فرآورده و خون دریافت

زایمدان( کده میدزان آن در     هدزار  در 3/1. )شدد  انجام زایمان از بعد یا حین در مادر جان حفظ جهت هیسترکتومي مورد22 سال 31زایمان در طي  18393 در :یافته ها

 آتوني مورد 7 شامل ترتیب به زایمان حوالي هیسترکتومي علل ترینبود. شایع زایمان 3111در هر 2/1زایمان و در زایمانهای واژینال  3111در هر 8/1  زایمانهای سزارین

در تمام بیماران تزریق  ورتاژ بود.کسابقه سزارین و  ،بیعي جفتطاست و فاکتور خطر برای چسبندگي غیر بوده%( 1/28) جفت طبیعي غیر چسبندگي مورد 3 و%( 4/13) رحم

سیب %( آ2/33دو مورد )در %( دچار تب پس از عمل شدند و 3/17نفر ) 3بستری شدند از این تعداد بیماران  ICUپس از عمل در %(3/74) بیمار 33 خون صورت گرفت و

   اتفاق افتاد. هموراژیک شوك بعلّت مادر مرگ%( 3/31) مورد 1 مثانه و حالب ایجاد شد.

و کورتاژ نیز از قبلي سابقه سزارین و بوده طبیعي یمان با روش سزاریني بیشتر از زابر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع هیسترکتومي اورژانس حوالي زایمان  نتيجه گيری:

 . باشندغیرطبیعي جفت مي عوامل خطر چسبندگي 

 هيسترکتومي، سزارین، آتوني، پلاسنتا آکرتا. واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد.بابل علوم پزشكي دانشجوی پزشكي دانشگاه عارفه بابازاده پایان این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:z_b412003@yahoo.com                                                                1333-2217113-1 تلفن:گروه زنان، ، آیت اله روحانيبابل، بیمارستان آدرس: 

 مقدمه 
 تقریبا که است، بزرگ جراحي یک زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي

 واژینال زایمانهای از بعد حیات کننده تهدید شدید، هایخونریزی موارد در همیشه

 و زایمان از بعد هیسترکتومي شامل جراحي (. این3شود )انجام مي سزارین یا

 در آمیز موفقیت هیسترکتومي سزارین اولین .(2باشد )مي هیسترکتومي سزارین

 شیوع و شد انجام 3773 سال در Richardson وسیله به آمریكا متحده ایالات

یک در  (،1است ) بوده زنده تولد 3111 هر در مورد 4/3-24/1 اخیر قرن در آن

 خطر فاکتورهای (.4در هزار زایمان بوده است ) 18/1العه در ایران شیوع آن مط

جفت  غیرطبیعي هایچسبندگي شامل زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي برای

(Placenta Accreta Increta, Precreta )رحم، آتوني سرراهي، جفت  

 مطالعات خي برشایعترین علت آن در  .(3باشد )مي رحم پارگي قبلي و سزارین

 

چسبندگي غیر طبیعي جفت همراه با پلاسنتا پره ویا در بیماران با سابقه سزارین 

 موربیدیتي و مورتالیتي با مدرن مامایي در حتي جراحي (. این4و3قبلي بوده است )

لاپاراتومي  و DIC، تب، عوارضي چون تزریق خون .(8است ) همراه مادری بالای

بالا گزارش شده است و مرگ و میر مادران هم در  مجدد در مطالعات به میزان

(. لذا برای آگاهي و برنامه ریزی 4و3و7پژوهش ها به میزان مختلف وجود داشت )

و حیاتي برای مادران باردار در این مطالعه عوارض این جراحي بزرگ جهت کاهش 

 نبیمارا عوارض و خطر فاکتورهای فراواني اندیكاسیون، شیوع، تابر آن شدیم 

 درماني و آموزشي بیمارستانهای در زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي عمل تحت

در بتوان از نتایج آن  تاسال بررسي کرده  31بابل را طي  پزشكي علوم دانشگاه

 .ردآینده برای اداره بهتر این گونه جراحیها بعد از زایمان در مادران باردار استفاده ک
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 و همكاران شهلا یزداني؛ هیسترکتومي اورژانس حوالي زایمان در شمال ایران

 

 مواد و روشها
 طي که مادراني کلیهبر روی ( Cross-Sectionalعي )مقط مطالعه این

 بابل روحاني الله تآی و نژاد یحیي شهید های بیمارستان در 3173-91 های سال

 گرفته قرار مادر بقای جهت زایمان از بعد یا حین در هیسترکتومي جرّاحي تحت

 حاملگي، سن سقط، پاریتي گراویدیتي، سن، شامل اطلاعات ، انجام شد.بودند

 از بعد و قبل هموگلوبین هیسترکتومي، زمان مدّت و نوع هیسترکتومي، علّت

 از بعد بستری روزهای تعداد خوني، های فرآورده و خون دریافت میزان عمل،

 عوارض شده، متولدّ نوزاد عوارض و مرگ و میر مادری، وضعیت هیسترکتومي،

 از جلوگیری جهت هیسترکتومي از قبل اقدامات نوزادی و میر و مرگ نوزادی،

با استفاده  ها دادهسپس . گردید ثبت و استخراج ها پرونده از کتومي، هیستر انجام

 >13/1pو  گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه موردT-Test آزمون آماری از 

 .معني دار در نظر گرفته شد

 

 

 یافته ها
 شهید های بیمارستان در زن 18393 مطالعه این ساله31 دوره طول در

 روش زایمان بهمورد  21333 که کردند زایمان بابل روحاني... ا و آیت نژاد یحیي

 هیسترکتومي مورد 22که در  شد انجام واژینال روش به مورد38129 و سزارین

 هزار در 3/1 شد که میزان آن انجام زایمان از بعد یا حین در مادر جان حفظ جهت

. (زایمان واژینال بود 3111هر در 2/1سزارین  3111در هر  8/1زایمان بود )

 که بود( سال 33د41) سال 43/13±2/3 شده هیسترکتومي بیماران سن متوسطّ

 37انجام شد.  %( 4/13) سال 13د13 سني گروه در هیسترکتومي موارد ترین بیش

 مورد 4 و%( 7/88)است  بوده پارمولتي مادران در زایمان حوالي هیسترکتومي مورد

%( 3/31)نفر 34 مطالعه مورد بیماران از. افتاد اتفاق پارنولي زنان در%( 2/22)

 . داشتند قبلي کورتاژ سابقه%( 8/22) مورد 3 و قبلي سزارین سابقه

شایعترین علت بستری در بیماران مورد مطالعه درد زایمان، خونریزی و 

 ارینسز مطالعه مورد بیماران در زایمان نوع ترین آبریزش واژینال بوده است. شایع

مورد بصورت اورژانس انجام  9مورد بصورت الكتیو و  8که  ،بود%( 2/83) مورد 33

%(، دیسترس 3/18مورد ) 3و شایعترین علل سزارین شامل سابقه سزارین شد 

 علت ترینشایع%( بود. 3/32مورد ) 2%( و چند قلویي 23مورد ) 4جنیني 

مورد بعلت  3( که 3جدول %( بود )4/13آتوني رحم ) زایمان حوالي هیسترکتومي

جنین درشت( و سه  –پلي هیدرآمنیوس  –بزرگي بیش از حد رحم )چند قلوئي 

مورد بعلت القاء رحمي طول کشیده بود. علل خونریزی شدید در موارد غیر آتوني و 

اختلالات انعقادی از جمله و  چسبندگي غیر طبیعي مربوط به فیبروم زیر مخاطي

بیمار با زایمان اول  4در همه  هیسترکتومي ه است. علّتترومبوسیتوپني شدید بود

هیسترکتومي در بیماران مولتي پار و در بیماران با  علّت ترین شایع بود. رحم آتوني

بود.  %(7/18=  مورد 8) جفت غیرطبیعي چسبندگي سابقه سزارین یا کورتاژ

 آتوني( ردمو 1) نداشتند کورتاژ یا سزارین قبلي سابقه که کساني همچنین در

 %(9/41مورد ) 9 در .است بوده هیسترکتومي علّت ترین شایع%( 311)

 مورد 31 در و هیسترکتومي د سزارین صورت به زایمان حوالي های هیسترکتومي

 3 و سزارین روشه ب زایمان از بعد آن مورد 8 که بوده زایمان از بعد%( 19/39)

 د سزارین مورد رد عمل ولط متوسّط. است بوده طبیعي زایمان از بعد مورد

 زایمان از بعد هیسترکتومي گروه در و ساعت 3/1±34/3 هیسترکتومي

 ساب صورت به%( 4/73) مورد 39 در ها هیسترکتومي. بود ساعت 4/3±14/1

 تزریق بیماران تمام در. شد انجام توتال صورت به%( 3/31) مورد 1 در و توتال

 43/7±12/8 متوّسط)بود،  متغیرّ حدوا 27 تا واحد یک از که گرفت صورت خون

 و (واحد 4د8) پلاکت واحد 44/3±31/3 متوسط بطور بیمار 9 همچنین ،(واحد

 (. واحد 2 د 38) کردند دریافت FFP واحد 49/4±22/3

 بستری ICU در عمل از بعد%( 3/74) بیمار 33 مطالعه مورد افراد بین در

 شدند عمل از پس تب دچار نفر ICU 3در بستری بیماران تعداد این از که شدند،

 علّت به مادر مرگ%( 3/31) مورد 1 ند.شد حالب و مثانه آسیب دچار مورد دو و

 مرگ%( 3/4) مورد یک. اتفاق افتاد شدید خونریزی از ناشي هموراژیک شوك

 متوسّط .شدند بستری NICU در%( 2/37) شده متولّد نوزاد 4 و داد رخ نوزادی

 (.روز 3د31) بود روز 88/3±31/2 بیمارستان درمادران  بستری روزهای

 اجتناب جهت دارنده نگه اقدامات هیسترکتومي به اقدام از قبل بیمار 33 در

بیمار،  3ندین در لاپروستاگ ژن و  متر شامل تزریق که شد انجام هیسترکتومي از

 هر مورد یک در هر کدام در یک مورد و هاپیوگاستر عروق و رحمي شرایین بستن

 به اقدام ندینپروستاگلا و مترژن تزریق بر علاوه بیمار دو در مذکور بود. اقدام هس

كه دچار عوارض یدر مقایسه بین گروهي از بیماران .شد هایپوگاستر عروق بستن

داری از ي مادری پس از عمل جراحي شده بودند و گروه بدون عارضه تفاوت معن

ترکتومي و تعداد واحدهای خون زایمان، سن حاملگي، نوع هیس دنظر سن، تعدا

 .(2)جدول  دریافتي مشاهده نشد

 

 . فراواني و درصد فراواني علل هيسترکتومي در بيماران بر اساس پاریتي1جدول 

 

 هيستر کتومي فراواني                        

 علت هيسترکتومي

 مولتي پار پریمي پار کل بيماران

 چسبندگي غیر طبیعي جفت 

 کرتا، اینكرتا، پره کرتا()پلاسنتا ا

8 (7/13) 

 (3)با پلاسنتا پره ویا = 

 (2)بدون پلاسنتا پرویا = 

1(1) 8(7/18) 

 (2/22)4 (311)4 (4/13)7 آتوني رحم

 (8/33)1 (1)1 (3/31)1 پارگي رحم

 (2/22)4 (1)1 (2/37)4 خونریزی شدید
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Emergency Peripartum Hysterectomy in North of Iran; Sh. Yazdani, et al  

 

 

 تومي اورژانس حوالي زایمان. مشخصات دموگرافيک و عوارض جراحي در بيماران هيسترک2جدول 

 

عارضه جدی بعد از 

 هيسترکتومي

القاء  علت هيسترکتومي

 ليبر

نوع 

 زایمان

سن حاملگي 

 )هفته(

 سزارین

 قبلي

تعداد 

 حاملگي

سن 

 )سال(

 شماره

چسبندگي غیر طبیعي  پارگي مثانه

 جفت

- C/S 13 1 4 13 3 

 C/S 18 - 3 37 2 - رحمآتوني  -

 چسبندگي غیر طبیعي -

 تجف

- C/S 11 2 1 13 1 

 NVD 19 - 1 13 4 - پارگي رحم -

 چسبندگي غیر طبیعي -

 جفت

- C/S 19 1 4 14 3 

چسبندگي غیر طبیعي  -

 جفت

- C/S 17 3 1 13 3 

 C/S 17 2 4 17 8 - خونریزی شدید -

 C/S 13 3 2 11 7 - رحم آتوني -

Death خونریزی شدید - C/S 19 3 2 11 9 

 NVD 19 - 1 11 31 + رحمآتوني  -

 NVD 18 - 3 12 33 + رحمآتوني  -

چسبندگي غیر طبیعي  -

 جفت

- C/S 17 2 2 27 32 

 C/S 19 3 2 11 31 - رحم آتوني -

 NVD 13 - 1 13 34 + پارگي رحم -

چسبندگي غیر طبیعي  -

 جفت

- C/S 13 - 3 17 33 

Death  رحمآتوني + NVD 41 - 4 11 33 

 C/S 41 - 3 33 38 - خونریزی شدید -

 NVD 14 2 4 41 37 - پارگي رحم حالب آسیب

 C/S 11 2 1 11 39 - خونریزی شدید -

Death  چسبندگي غیر طبیعي

 جفت

- C/S 17 2 1 18 21 

 C/S 17 3 2 21 23 - رحمآتوني  -

 C/S 11 3 2 23 22 - آتوني رحم -

 

 

 نتيجه گيری بحث و
در هر هزار زایمان بود. که این  3/1میزان هسیترکتومي در این مطالعه 

-33میزان مشابه آمار گزارش شده در مطالعات مختلف در کشورهای اروپایي بود )

 88/1( ولي این میزان نسبت به آمارهای گزارش شده از آمریكای شمالي که از 9

(. ممكن است که این تفاوت 32-34کمتر است )مي باشد، در هزار زایمان  4/3تا 

ناتال در طي سالهای های پرههای بهداشتي و درماني در مراقبتمهبه علت برنا

. در این بررسي شایع اشداخیر و انجام اقدامات درماني به موقع در مراکز درماني ب

 %( و سپس 4/13ترین علت هیسترکتومي حوالي زایمان به ترتیب آتوني رحم )

 

 

 

 Yamani%( بوده که با پژوهش 7/13چسبندگي غیر طبیعي جفت )

Zamzmai ( و 33و همكاران در بیمارستان پادشاه عبدالعزیز عربستان سعودی )

(. اما در برخي مطالعات 33و همكارانش همخواني داشت ) Yalinkayaمطالعه 

برخلاف مطالعه اخیر، چسبندگي غیرطبیعي جفت در راس علل هیسترکتومي 

ترین آتوني رحمي شایع 3971(. البته تا سال 4و3حوالي زایمان قرار گرفته است )

( ولي در سالهای اخیر طبق اغلب 38اندیكاسیون هیسترکتومي حوالي زایمان بود )

مطالعات جهاني ناهنجاریهای لانه گزیني جفت در صدر جدول علل هیسترکتومي 
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توان به گسترش ( که علت آن را مي37اورژانس حوالي زایمان قرار گرفته است )

دارنده جهت آتوني رحم و افزایش  های نگهیي و جراحيهای دارواستفاده از روش

دلایل این اختلاف در این مطالعه  (.39های اخیر نسبت داد )میزان سزارین در سال

ممكن است این باشد که اقدامات نگه دارنده جهت کنترل خونریزی ناشي از آتوني 

قرار نمیگیرد،  رحمي پیش از هیسترکتومي هنوز بطور گسترده و رایج مورد استفاده

همچنین پاریتي کمتر در  های فشاری، اسكلروتراپي عروق رحمي()نظیر بخیه

-منطقه، اقدامات شبكه بهداشت و درمان کشوری در جهت کاهش میزان زایمان

تواند موثر بوده های واژینال و عوامل نژادی ميهای سزارین و افزایش زایمان

ل هیسترکتومي حوالي زایمان قرار گرفته باشد. بیماراني که بعلت آتوني تحت عم

%( فاکتور خطر جهت آتوني )بزرگي بیش از حد رحم( 2/31اند در درصد زیادی )

مورد القاء رحمي طولاني انجام شده بود. بنابراین در موارد  1داشتند و فقط در 

وجود فاکتور خطر باید اقدامات پیشگیری از آتوني رحم را سریعتر بكار گرفت و 

ء رحمي با احتیاط انجام شود. مطابق مطالعه حاضر شایع ترین اندیكاسیون القا

اسكار رحمي داشتند چسبندگي  هیسترکتومي حوالي زایمان در بیماراني که سابقه

پار آتوني رحمي بود. مطالعات غیر طبیعي جفت بود. در حالي که در بیماران پریمي

Kastner  و و همكارانYamani Zamzmai  با این یافته و همكاران

 (.32و33)مطالعه اخیر همخواني داشتند 

آکرتا علت هیسترکتومي حوالي زایمان بود که  %( پلاسنتا7/13بیمار ) 8 در

 یا داشتند، پره و %( از آنها سابقه سزارین قبلي و تشخیص پلاسنتا38مورد ) 4

Umezurik تا آکرتا باید و دیگران نیز در مطالعه خود تصریح نمودند که پلاسن

توجه قرار سزارین قبلي هستند مورد  سابقهبا در بیماراني که دچار پلاسنتاپره و یا 

-پره بر همراهي پلاسنتاهمكاران و  Vazquez( و همچنین در مطالعه 21گیرد )

% 4/73در پژوهش حاضر (. 23ویا و آکرتا در بیماران با سابقه سزارین تاکید شد )

زایمان بصورت ساب توتال انجام شد که با مطالعه  های حواليهیسترکتومي

Kastner  ها بصورت ساب توتال انجام شد مطابقت % هیسترکتومي9/71که

های آن را تجربه (. تمام بیماران مورد مطالعه تزریق خون و فرآورده32داشت )

 2مورد تب پس از عمل و  ICU ،3%( بستری در 3/74مورد ) 33کردند و در 

و  Kashani مثانه و حالب رخ داد. همانند مطالعه اخیر در مطالعهمورد آسیب 

% بیماران 41داشتند و را های آن همكاران نیز تمام بیماران تزریق خون و فرآورده

 (.4% ( )31ب بود )تترین عارضه دچار عوارض شدند، که شایع

% موارد تزریق خون انجام شد و در 77در و همكاران  Yucelدر مطالعه 

%( 3/23دار )ترین عارضه، عوارض تب% موارد عوارض مادری رخ داد شایع1/13

گیری زود تصمیم ،( شاید علت موارد بالاتر تزریق خون در پژوهش حاضر8بود.)

ای که در بیمارستان پادشاه عبدالعزیز هنگام جهت تزریق خون باشد. در مطالعه

بود  DICشایع ترین عارضه% موارد عارضه رخ داد که 39عربستان انجام شد در 

%( مرگ مادر گزارش شد که هر سه مورد به 3/31مورد )  1(. در مطالعه حاضر33)

%( مرگ 3/4علت شوك هموراژیک ناشي از خونریزی شدید بودند و یک مورد )

و همكاران در  Chibberساله  23نوزادی رخ داد. مرگ و میر مادران در پژوهش 

( و در پژوهش 3% )1/1در و همكاران  Jallad(، در تحقیق 22% )3/1کویت 

Flood  (. در برخي از مطالعات هیچ موردی از 1% گزارش گردید )3/3و همكاران

( که شیوع عوارض و خصوصا مرگ مادر در 2و33مرگ مادر و جنین گزارش نشد )

 حاضر نسبت به مطالعات  مذکور بالاتر است. مطالعه

گیری برای اعمال تاخیر در تصمیمممكن است یكي از عوامل این اختلاف 

جراحي و بخصوص هیسترکتومي در موارد خونریزی حوالي زایمان باشد، که منجر 

به شوك هیپوولمیک غیرقابل برگشت بیمار و عدم نجات بیمار بعد از 

شود. البته در برخي مطالعات جهاني شیوع مرگ هیسترکتومي حوالي زایمان مي

و همكاران در  Obiechinaساله  9مطالعه در بود. مادر از مطالعه حاضر بیشتر 

و  Demirci ساله 31( و نیز در مطالعه 21%  )4/33ترکیه شیوع مرگ مادر

(، که ممكن است مربوط به سطح بالاتر 24% گزارش شد )13همكاران در نیجریه 

ها و خدمات بهداشتي و درماني محل مورد مطالعه این پژوهش نسبت به مراقبت

ترین فراواني هیسترکتومي حوالي باشد. طي مطالعه حاضر بیشکر شده مراکز ذ

های مطالعات قبلي مطابقت %( که با یافته7/88پار بود )زایمان در مادران مولتي

(. همچنین در پژوهش اخیر در مقایسه بین گروه دچار عوارض 2و4و9و34دارد )

واحدهای خون  پس از عمل و گروه بدون عارضه از نظر سن، سن حاملگي و

 دریافتي، پاریتي، نوع هیسترکتومي، تفاوت معني داری مشاهده نشده است.

با  زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي شیوع حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 که مادراني میر و مرگ میزان است. بودهطبیعي زایمان روش سزارین بیشتر از 

همچنین  % بود.3/31اند،  گرفته قرار زایمان حوالي اورژانس هیسترکتومي تحت

جفت و  غیرطبیعي چسبندگي اصلي فاکتورهای خطر سزارین و کورتاژ از سابقه

 شود.پار محسوب ميهیسترکتومي حوالي زایمان در زنان مولتي

 

 

 تقدیر و تشکر 
بخصوص بابل یحیي نژاد شهید بدینوسیله از همكاران بایگاني بیمارستان 

مع آوری اطلاعات بیماران و همچنین پرسنل بخش خانم فخری برای کمک در ج

  زنان بیمارستان آیت الله روحاني تشكر و قدرداني مي شود.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Emergency peripartum hysterectomy (EPH) is a major surgery that usually 

performs in severe and life threatening bleeding after vaginal or cesarean delivery. Since, maternal morbidity and 

mortality is important in health system of our country so we studied incidence, indications, risk factors and 

complications of this surgery in pregnant women undergoing emergency peripartum hysterectomy at the hospitals of 

Babol University of medical sciences during 10 years. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on pregnant women undergoing emergency peripartum 

hysterectomy in Shahid Yahyanejad and Ayatollah Roohani hospitals of Babol, Iran during 2002-2011. Data such as 

demographic data, type of delivery and hysterectomy, amount of blood transfusion, days of hospitalization, maternal 

and neonatal morbidity and mortality were gathered and the results were analyzed. 

FINDINGS: Twenty two EPH cases were identified among 37595 deliveries giving an incidence of 0.5 per 1000 

deliveries that its rate in cesarean section delivery was 0.7 per 1000 and in vaginal delivery was 0.2 per 1000. The 

most indications of peripartum hysterectomy were 8 cases with uterine atony (36.4%) and 6 cases with abnormal 

placentation (27.3%), and the cesarean section and curettage were major risk factors for abnormal placentation. 

Blood transfusion was performed in all of patients and intra and postoperative complications included: 11 cases 

(84.6%) with intensive care admission that 5 cases (38.5%) of them had febrile morbidity and also 2 cases (15.2%) 

of them had vesical and urethral injury. There was 3 (13.6%) maternal death due to hemorrhagic shock.  

CONCLUSION: According to the results of this study, incidence of EPH in our study was more in cesarean section 

than vaginal delivery and history of previous cesarean section and curettage were the risk factors for abnormal 

placentation. 

 

KEY WORDS: Hysterectomy, Cesarean, Antonia, Placenta accreta. 
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