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 مقدمه:

ک مرتبط با زایمان ی (هیسترکتومیعمل جراحی برداشتن رحم )

ساعت پس  42عمل جراحی بزرگ است که در طی سزارین یا  

میزان . 1شود از زایمان طبیعی به منظور نجات جان بیمار انجام می

زایمان  1000ر ـدر ه 7/8تا  42/0از  یـراحـل جـاین عمبروز 

. در طول پنجاه سال گذشته میزان سزارین 4باشد متفاوت می

 در حال حاضر سزارین سگمان تحتانی شایع .افزایش یافته است

 %1/11) ترین عمل جراحی انجام شده در کشورهای غربی است.

 افزایش میزان سزارین در حاملگی  1در انگلستان( %41در امریکا و

تومی یزان هیسترکـفتی مـای جـه دگیـچسبن های بعدی به عـلت

ر خونریزی های مامایی نظی علاوه بر اورژانسمی دهد.  را افزایش

 ناشی از شل شدگی رحمی، چسبندگی های غیر طبیعی جفت،

ای ه های شدید لگنی، مواردی مثل میوم پارگی رحمی و عفونت

وارونگی  و سرطان دهانه رحم، تومورهای جفتی بزرگ رحمی،

 6برای هسیترکتومی مرتبط با زایمان هستند نیزاز علل دیگر رحم

واژینال به دنبال زایمان طبیعی و یا در خونریزی های شدید . 2و 5و

 که شودهیسترکتومی به طور اورژانسی انجام می  سزارین،

. آسیب حالب، مثانه و 7و 8عوارض مادری متعددی به دنبال دارد 

روده ها، عفونت پس از عمل، خونریزی از محل عمل، ایجاد 

 ای)فیستول( و بیرون زدگی لوله ه سوراخ بین مثانه وکانال زایمان

 ، 2،کامران سلیمی*3فیروزه ویسی
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 چکیده

هیسترکتومی های حین زایمان رو به افزایش است. هدف از این  : علیرغم بهبود کیفیت مراقبت از مادران،زمینه

ــترکتومی    علل، مطالعه بررســی میزان بروز، ــناســی و عوارض هیس در مان زایمرتبط با خصــواــیات جمعیت ش

 بود.   1186-00بیمارستان های شهر کرمانشاه در سال های 

ساعت  42که در هنگام سزارین یا تا  1100تا  اسـفند  1186فروردین  بیمارسـتان از   در پنج بیمار  81: ها روش

ی ســپس از زایمان تحت هیســترکتومی قرار گرفته بودند، مورد بررســی قرار گرفتند.خصــواــیات جمعیت شــنا

 مادران، علل هیسترکتومی و عوارض ایجاد شده حین و پس از جراحی مطالعه شد.

ــترکتومی افته های ــنی مادران،  1000در  1زایمان حدود  مرتبط با : میزان بروز هیس  1/12زایمان بود. میانگین س

 ومیـسترکتـهی یعی،ـ ـطبان ـ ـمرتبط با زایم %6/40 نگام سزارین وه به %2/70بود. در  0/4سال و میانگین بارداری 

ــانج ــام شــ ــم 22 ده بود.ــ ( %2/11) مورد 11( پارگی رحم، %2/41) مورد 10( چسبندگی جفتی، %1/52) وردــ

 ترین عارضـه ایجاد شده عوارض  قرار گرفتند. شـایع  ی از شـل شـدگی رحم تحت هیسـترکتومی   خونریزی ناش ـ

ــیب مثانه در آ (.%1/28) بود مورد  10 قلبی ریوی ناشـــی از خونریزی شـــدید و تزری  خون  در مورد و  11سـ

 به علت پارگی رحم مشاهده شد.مورد رخ داده بود. دو مورد مرگ مادر   7 سیب حالب درآ

ز کشورهای آسیایی ا : میزان هیسـترکتومی مرتبط با زایمان مشـابه کشورهای توسعه یافته و کمتر  نتیجه گیری

عامل م پارگی رحشـایع ترین مشکلات بیماران، چسبندگی جفتی و پارگی رحم بود. همننین   جوار اسـت.  هم

 های طبیعی مدیریت های انتخابی و دقت بیشـــتر در امر زایمان کاهش ســـزارین .ااـــلی مرگ این بیماران بود

  .می تواند موجب کاهش این اعمال جراحی و بالطبع کاهش میزان مرگ و میر مادران گرددشده، 

 .چسبندگی جفتی، پارگی رحمی هیسترکتومی مرتبط با زایمان،واژه ها:  کلید
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های اخیر  در سال .0رحم از عوارض مهم پس از عمل می باشند

 ههای جراحی متعددی بعنوان جایگزین هیسترکتومی ب تکنیک

ون، بخیه )تامپوناد( با بال فشار عبارتند ازهنگام زایمان پیشنهاد شده 

ایجاد انسداد در  و ( B-Lynch sutureهای کمر بندی رحم )

ه رسد مواقعی ک نظر میبه اما  )آمبولیزاسیون(. شریانهای رحمی

 ،خونریزی شدید و فرات کمی برای تصمیم گیری وجود دارد

گزینه همان هیسترکتومی است. هیسترکتومی مرتبط با زایمان تنها 

در حقیقت یک جراحی حیاتی و نجات دهنده جان بیمار است 

که انجام آن برای مادران با خونریزی های شدید پس از زایمان 

با توجه به میزان بالای  .10-11 سزارین( ضروری است)طبیعی، 

ه هایی ک هیسترکتومی میر مادران ناشی از خونریزی و مرگ و

ی از جامع اطلاعاتن شدیم تا آ بر شود، ن انجام میآبرای کنترل 

خصوایات جمعیتی و عوارض ایجاد شده در  علل، میزان بروز،

سال )از  طول پنج بیماران تحت هیسترکتومی  مرتبط با زایمان در

  یم.داشته باشدر بیمارستان های شهر کرمانشاه  (1100تا 1186سال 

 ها: مواد و روش

 این مطالعه پس از دریافت تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه، 

هر ش مقطعی در پنج بیمارستان دارای بخش زایمان در-توایفی

 1186 فروردین بیمار از 81اطلاعات مربوط به  کرمانشاه انجام شد.

ساعت پس از زایمان  42که در هنگام سزارین یا تا  1100تا  اسفند

تحت هیسترکتومی قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفت. 

ارد مو نمونه گیری بصورت تصادفی ساده )در دسترس( بود و

زایمان از پرونده های موجود در   هیسترکتومی های مرتبط با

 موزشی استخراج شد.های آموزشی و غیر آ بیمارستان

 نوع ها، سن حاملگی، تعداد زایمان خصوایات مادر نظیر سن،

راحی ج زایمان، علل هیسترکتومی، مدت بستری در بیمارستان و

تعداد واحدهای خون تزری   های مجدد مورد بررسی قرار گرفتند.

درجه  18شده، تب ناشی از عفونت )درجه حرارت بدن بالاتر از 

 ساعت اول جراحی(، 42ساعت پس از  6در سانتیگراد حداقل 

طولانی شده،   PTTو PT) میزان اختلالات انعقادی ایجاد شده

وجود سه مورد یافته  کاهش فیبرینوژن، کاهش پلاکت،

عنوان معیار اختلال انعقادی در نظر گرفته شد(، ه آزمایشگاهی ب

مشکلات ریوی مثل ادم ریه، سندرم حاد تنفسی بالغین، آمبولی 

مشکلات قلبی مثل کاردیومیوپاتی و نارسایی احتقانی قلب  و ریه

تعداد آسیبهای احشا نظیر پارگی  نیز مورد بررسی قرار گرفت.

اتفاقی مثانه، آسیب حالب، آسیب روده وهر گونه عوارض دیگر 

روز بعد از هیسترکتومی تحت  24که بیمار تا  ثبت شد. در اورتی

، لخته و...( قرار گرفته بود بسه ،خونریزی ، تجمعآجراحی مجدد) 

 SPSS با استفاده از نرم افزارنتایج  شد. در برگه اطلاعاتی ثبت می

 تجزیه و تحلیل شد. ،15 نسخه

 :یافته ها

مورد زایمان رخ داده بود که حدود  84044در طی مدت مطالعه 

 (.زایمان 1000در 0 /08)مورد منجر به هیسترکتومی  شده بود.  81

 مادرانی که تحت هیسترکتومی  قرار گرفته بودند،میانگین سنی 

تعداد روزهای بود.  0/4±11/1سال و میانگین زایمان  48/2±1/12

رکتومی مرتبط با زایمان ـهیست 5/6±54/4ارستان ـری در بیمـبست

نگام زایمان طبیعی رخ ه به %6/40 هنگام سزارین وه ب %2/70 در 

 علته هیسترکتومی پس از زایمان  ب( %1/52بیمار ) 22داده بود. 

چسبندگی های غیر طبیعی جفت ) اکرتا ، اینکرتا و پرکرتا( 

ترین علت این جراحی در کل بیماران بود. ارتباط  داشتند که شایع

بین سابقه سزارین و هیسترکتومی بعلت چسبندگی  عنی داریم

علت ه (  ب%2/16بیمار) 11. (P=01/0) جفتی وجود داشت

ناشی از شل شدگی رحم که به اقدامات محافظه کارانه خونریزی 

ه ب (  نیز%2/41بیمار ) 10 جواب نداده بود، هیسترکتومی شدند و

علت پارگی رحمی هیسترکتومی شدند، میزان پارگی رحم در 

مورد(. دو مورد پارگی رحم  11) گروه زایمان طبیعی بیشتر بود

مورد باقیمانده  5 بدنبال زایمان طبیعی سبب مرگ مادر شده بود.

بزرگ، کنده شدن  علل میوم های متعدد وه هیسترکتومی ب

 های ناشی از آن جفت سرراهی بود. شایع ناگهانی جفت و هماتوم

ترین عارضه ایجاد شده عوارض قلبی ریوی ناشی از خونریزی 

(آسیب مثانه در طی %02/16مورد ) 11(.%1/28) شدید بود

ندگی اکثرا بدنبال سزارین و چسب که هیسترکتومی ایجاد شده بود،
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م یک مورد فیستول مثانه به رح .های غیر طبیعی جفت بوده است

در بیماری با سابقه سه بار سزارین، بدنبال زایمان طبیعی رخ داده 

مورد آسیب حالب بصورت  بسته شدن  با  7 )سندرم یوسف(. بود

مورد از آن بدنبال ترمیم پارگی  6( دیده شد، که ligation) بخیه

علت عفونت وآبسه تحت ه نیز ب بیمار   7رحم پس از زایمان بود. 

بیماران  یک از هیچ نتی بیوتیک تراپی وسیع الطیف قرار گرفتند.آ

( %0/2) بیمار 2 در حین یا پس از جراحی آسیب روده ای نداشتند.

، هماتوم و پیشگیری از خونریزیدلایل مختلف از جمله:  تخلیه ه ب

ی ورده هاآبیماران فر یتاکثر ترمیم حالب جراحی مجدد شدند.

بیماران  عارضه  %11(. در %8/01) دریافت کرده بودند خونی

 .(1)جدول ( ایجاد شده بود DICانعقاد منتشر داخل عروقی )

 و عوارض ناشی از آنهیسترکتومی  فراوانی علل  .3 جدول

 تعداد )درصد( فراوانی عوارض هیسترکتومی )درصد( تعداد فراوانی علل هیسترکتومی

 2(0/2) مجدد یجراح 22(1/52) چسبندگی جفتی

 11(1/16) مثانه آسیب 10(2/41) پارگی رحم

 7(7/8) حالب آسیب 11(1/16) اینرسی رحم

 7(6/8) عفونت 5(4/6) راهی جفت سر هماتوم، میوم،

 1(4/1) فیستول 

 10(1/28) یویر-یقلب عوارض

 45(0/10) اختلال انعقاد عروق منتشر

 4(2/4) مرگ مادر

 :بحث

مطالعه ما نشان داد که میزان هیسترکتومی مرتبط با زایمان در طی 

ــال حدود  5مدت  بروز این زایمان بود. میزان  1000در  08/0سـ

، و در آمریکا 6 11/0، در هلند 12 16/0در انگلستان عمل جراحی 

. بالا بودن 15و16گزارش شـــده اســـتتولد  1000در 77/0-2/1از 

ایران و آمریـــکا نســـبت بـــه  ور ـــومی در دو کشـــآمار هیسترکت

ــورهای    و علت افزایش میزان سزارینه تواند ب اروپایی میکشـــ

ن تعداد اما کماکا متعاقبا چسبندگی های جفتی ناشی از آن باشد.

 .5و17موارد مطالعه ما از کشـــورهای دیگر آســـیایی کمتر اســـت 

ارتباط  .5میانگین سـنی مادران مطالعه ما مشـابه سایر مطالعات بود  

سبندگی علت چه بین سابقه سزارین و هیسترکتومی ب عنی داریم

افزایش سزارین منجر به افزایش . (P=01/0) جفتی وجود داشـت 

ــبنـدگی  های  زایمان های بعدی و های جفتی در حاملگی چسـ

 .1ودش طبیعی پس از سزارین و در نتیجه عوارض بیشتر زایمان می

ــبندگیه ( ب%1/52) بیش از نیمی از بیماران های جفتی  علت چس

ــده بودند، ــترکتومی شـ ــابقه حد اقل یکبار آ %100و  هیسـ نها سـ

ند. در اکثر مطالعات موارد جفت قدامی داشــت %85ر ســزارین و د

تومی ترین علت هیسترک های جفتی شایع چسبندگی ده سال اخیر

ــی از  در بر Fornaاما  .1و6و11 بوده اند ــی خود خونریزی ناش رس

 .15بیشـترین علت هیسترکتومی دانسته است  رحم را شـل شـدگی  

ــترکتومی مرتبط بــا زای در مطــالعــه اخیر  ن،مــادومین علــت هیسـ

ــتر موارد بدنبال زایمان طبیعی رخ داده    پـارگی رحم بودکـه بیشـ

پیشرفت  اما با پارگی رحم شـیوع بیشتری داشته،  گذشـته در  بود.

های مدیریت شده، پارگی رحم در کشورهای  زایمان طب زنان و

ــعــه یــافتــه کمتر شـــده اســـت    و  Bateman .1و16و18و10توسـ

ــترکتومی بدنبال  همکارانش در مطالعه اخیر خود میزان بروز هیس

خونریزی رحم )آتونی( را چهار برابر گذشــته تواــیف و علت  

ما، در بررسی  .40آن را باز هم میزان افزایش یافته سزارین دانستند

، شـــدهمهمترین عارضـــه ایجاد شـــده در بیماران هیســـترکتومی 

بندگی چسمطالعه نشان داد که  نتایج این عوارض قلبی ریوی بود.
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ــارگی رحم شــــایع  جـفـتی،   ــل  خونریزی رحمی و پ ترین عل

هیسـترکتومی بودند، که منجر به خونریزی خیلی شدید و تزری   

 خونریزی از یک (.%8/01) ورده های خونی شـده بودند آزیاد فر

 ،ورده های خونی از طرف دیگرآطرف وافزایش تزری   انواع فر

ه شود. در این مطالع عملکرد قلبی و ریوی میمنجر به اختلال در 

ایی نارس ریه، نارسایی تنفسی، تعدادی  از بیماران دچار ورم )ادم(

ــه       ــاتی و آمبولی ری ــدقـلـبـی،کــاردیـومـیوپ ــی بودن . در بررسـ

 %11اخیرخونریزی شــدید و تزری  بالای فراورده های خونی در 

در  د.( شــده بوDIC) منجر به اختلال داخل عروقی منتشــر موارد

ــترکتومی 10 از Wongمطالعه  ــده بیمار هیس ( %24) مورد 8 ،ش

ســاله از  17و در یک بررســی  دچار اختلال انعقادی شــده بودند

حسـب نوع هیسترکتومی )توتال و   افراد بر %45 تا 40آمریکا بین 

ــساب توتال( دچ ــش DICار ــ  اما در بین آسیب .41و 44ده بودندــ

های احشــایی رخ داده در بیماران ما بیشــترین مورد آســیب مثانه 

ــت و   ــورت پارگی بوده اس ــبندگه باکثریت آنها بص   یدلیل چس

های ناشی از سزارین قبلی و چسبندگی های جفتی رخ داده بود. 

 بیشتر موارد تروماهای حالب  بصورت بستن با بخیه در در مقابل،

ــی از پارگی  ــترکتومی های ناشـ  رحمی  رخ داده بود. های هیسـ

ــیع لگنی در ناحیه لیگامان پارگی رحم  با  ایجاد هماتومهای وسـ

ــاتومی لگنی را بهم زده و جرا   هــای پهن و رترو پریتو ن آن

  Kweeهنگام برقراری هموســـتاز ممکن اســـت حالب را ببندد.

ــیب Imudiaو ــترکتومی  هم میزان آسـ های ادراری حین هیسـ

عفونت در . 6و 44گزارش کرده اند %51 مرتبط با زایمان را حدود

ــه وعوارض تب ه بیمار ب 7 ــورت عفونت زخم، آبس دار دیگر  ا

دار نسبت به مطالعات  های تب لت کم بودن وضعیتـع رخ داد.

   هــــایک ــــویز آنتی بیوتیــــتواند مربوط به تج می 44و41دیگر

ــع   دو مورد مرگ  باشد. در این مطالعه ،الطیف در بیمارانوسیــ

مورد تصمیم گیری  در هر دوکه  ناشـی از پارگی رحم بود مادر 

دیر هنگام برای هیســترکتومی و عدم جایگزینی مناســب فراورده 

ــر و فوت بیماران  های خونی منجر به اختلال داخل عروقی منتشـ

 Yalinkayaو  %2هلند میزان مرگ مادران را  از Kwee شد.

شده در مطالعه ن فوت ا. بیمار5و 6گزارش کرده است %0ترکیه  از

ــی از خونریزی رحم بوده و اد در بیماران با تعد ترکیه اکثرا ناشـ

با مطالعه ما نیز پارگی رحم در دو زن  . در 5بوده است زایمان بالا

  منجر به فوت شده بود. تعداد زایمان نسبتاً بالا 

 :گیری نتیجه

مشــابه  زایمان مرتبط بااین مطالعه نشـان داد، میزان هیسـترکتومی   

وار ج کشــورهای توســعه یافته و کمتراز کشــورهای آســیایی هم

ــت. ــبنـدگی  اسـ هـای جفتی و پارگی رحم  مهمترین علل   چسـ

ــند.   ــترکتومی می بـاشـ  عنوان علته پارگی رحم همننان ب هیسـ

های بدون  شـــود. کاهش ســـزارین مرگ مادران محســـوب می

اندیکاسیون و دقت بیشتر در امر زایمانهای طبیعی مدیریت شده، 

مرگ بع بالط های مرتبط با زایمان و میزان هیسترکتومیمی تواند 

 د. مادران را کاهش ده و میر
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Abstract: 
Background: Despite the development in maternal care peripartum 
hysterectomies are increasing. The purpose of this study is the survey 
incidence rate, indications, demographic features and complications of 
peripartum hysterectomies in Kermanshah’s hospitals, 2007-2011. 
 Methods: 81 patients in 5 hospitals were studied during the years 2007-
2011 in Kermanshah. Postpartum hysterectomy had been done on them 
during or within 24 hours after delivery. 
Results: The rate of peripartum hysterectomy was one out of 1000 
delivery. The mean age of mother was 34.3 years and the mean parity was 
2.9. In 70.4% during cesarean and in 29.6% after vaginal delivery 
hysterectomy was done. Forty-four cases (54.3%) placenta adhesion, 19 
cases (23.4%) uterine rapture, and 13 cases (13.4%) uterine atony were 
operated (hysterectomy). Cor pulmonale was the most common 
complication due to extensive bleeding and transfusion in 39 cases 
(48.1%). Vesicle trauma in 13 cases and ureteral trauma in 7 cases 
occurred. Maternal death occurred in two cases. 
Conclusion: The amount of hysterectomy peripartum was similar to 
developed countries and lower than neighbor Asian countries. The highest 
rate was from placenta adhesion and then uterine rapture. Uterine rapture 
is also considered as a cause of maternal death. Decrease in cesarean 
without medical indications and paying more attention during vaginal 
delivery decreases peripartum hysterectomy and maternal death.  
Key words: Peripartum hysterectomy, placenta adhesion, uterine atony. 
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