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 مقدمه
است که  یکننده زندگدینادر و تهد دهیپد کیحاد رحم  یوارونگ

از رحم جدا شود و  یبه سخت مانیدهد که جفت پس از زا یرخ م یزمان
(. رحم ممکن است 1شود ) دهیفوندوس رحم به داخل حفره آندومتر کش

 ایناقص است  یوارونگ نیفقط به داخل دهانه رحم نزول کند که ا
 ندیگو یکامل م یخارج شود که به آن وارونگ مممکن است از دهانه رح

گزارش  مانیزا 25000تا  2100در  کی دهیپد نیبروز ا زانی(. م2)
ذکر  مانیزا 50000تا  2000در  کیآن  وعیمنابع، ش یشده و در برخ

 یوجود داشته ول زیرحم ن یوارونگ یمانیزا ری(. نوع غ2و  1شده است )
 هیدر ناح یمخاط ریز برومیدهد که ف یرخ م ینادر است و زمان اریبس

کند  یم یصورت رحم سع نیفوندوس رحم وجود داشته باشد که در ا
ممکن است باعث  زیو سارکوم رحم ن نومیآن را دفع کند. کارس

 .(3رحم شوند ) یوارونگ
انواع ناقص که در آن فوندوس در داخل  یرحم دارا یوارونگ شدت

شود  یماند، کامل که فوندوس از دهانه رحم خارج م یم یحفره رحم باق
شود،  یخارج م زیو واژن ن ولواکه فوندوس از  دیکامل و شد یو وارونگ

توده متورم قرمز  کیصورت  توان به یرحم را م ی(. وارونگ4باشد ) یم
مشاهده کرد که معمولاً  اولو ایواژن  ییشکل در قسمت بالا یگلاب

 هیدر ناح دیدرد شد ماری(. ب5کند ) یم یزیخونر یهنگام لمس به راحت
ممکن  دهیپد نیکند. ا یذکر م مانیرا در مرحله سوم زا کیسوپراپوب

 دیشد (و نامنظم رحمی منوراژی )خونریزی شدیداست منجر به شوک، 
خود را  ارآشک یزی(. شوک نامتناسب با خونر6مرگ مادر شود ) یو حت

فشار  یجیدهد که با کاهش تدر ینشان م کیصورت شوک هموراژ به
همراه است که  یدر مدت کوتاه یقلب ستیو ا یکارد یخون، براد

  (.6و  5دارد ) یپزشک یبه مداخلات فور ازیبوده و ن یجد اریبس

 معرفی بیمار
در  مانیزا دیدرد شد به دنبال شروعکه  بود یا ساله 23خانم  ماریب

 نیدوم نیشد. ا یبستر بهار شاهرود مارستانیدر ب یباردار 39هفته 
 یعیطب مانیزا حاصلساله سالم  3فرزند  کیبود و  خانم نیا یباردار

 :BPبود ) یعیثابت و طب یدر زمان بستر ماریب یاتیم حیداشت. علا

110/80 mmHg، PR: 100/min، RR: 13/min  وT:37.3℃ و )
و  dilatation: 4-5Cm ،effacement: 30-40% یی:ماما نهیدر معا

 جنین سفالیک بود.قرار 
نوزاد دختر سالم با آپگار  کی ،یعیطب مانیساعت از زا 6از  پس

 هیدر ناح دیجفت خارج شد، مادر به درد شد یآمد. وقت ایبه دن 10/9
طور ناقص خارج  ناف به اشاره کرد. جفت بدون فشار به بند کیسوپراپوب

و ظاهر شدن دهانه رحم و واژن و عدم لمس  دیشد. با توجه به درد شد
بلافاصله به  ماریرحم داده شد و ب یشکم، احتمال وارونگ یرحم از رو

 BP:115/70:یاتیم حی. در اتاق عمل، علادیاتاق عمل منتقل گرد

mmHg  و PR: 110/min  یبرا گرید یدیرگ ور کیبود. بلافاصله 
دو واحد  نی. همچندیشروع گرد یشتریب یگرفته شد و سرم درمان ماریب

رزرو  ماریب یبرا زیمتجانس ن (pacted cells) گلبول قرمز فشرده
 .دیگرد
کننده رحم  شل یابتدا دارو ،یعموم یهوشیاتاق عمل و تحت ب در
و قرار دادن  (Johnson مانور) یصورت دو دست شد و سپس به زیتجو

فوندوس  یشکم، به آرام یرو گریدست در داخل واژن و دست د کی
در همان  قهیبازگردانده شد. رحم به مدت چند دق هیرحم به حالت اول

و  نیتوس یانقباض رحم )اکس یداروها پسنگه داشته شد و س تیوضع
ه پس از شد. متاسفان قیطور همزمان تزر مالئات( به نیارگونو لیمت

با همان روش  زیبار ن نیمجدداً رحم وارونه شد که ا قه،یگذشت چند دق
 .شدخود برگردانده  هیرحم به حالت اول یقبل

خود، کورتاژ  یعیطب تیاز برگشت کامل رحم به وضع نانیاز اطم پس
طور کامل با دست خارج  انجام شد و قطعات چسبنده جفت و غشاها به

از عود  یریجلوگ نیو همچن دیشد یزیاز خونر یریجلوگ یشدند. برا
. دیگرد زیصورت رکتال تجو هب زوپروستولیم افیرحم، چهار ش یوارونگ
 یو دو واحد پلاسما زوگروپیا pacted cells احددو و ات،یعمل یدر ط

 1با دوز  یدیور نیلیس یآمپ نیشد. همچن قی( تزرFFPتازه منجمد )
. در دیگرد زیساعت تجو 6گرم هر  1گرم به طور همزمان و سپس 

باثبات و جمع  یاتیم حیبا علا ماریساعت درمان، ب 3پس از  تینها
منتقل و  ICUبه  ییجز یزیناف و خونر ریو انقباض رحم به ز یشدگ

به بخش زنان  ماریقرار گرفت. دو روز بعد ب ژهیو یها تحت مراقبت
خوب و  یدر بخش، با حال عموم یروز بستر کیمنتقل و پس از 

 .دیمرخص گرد ییدستورات دارو

 نتایج
است که در  مانیاما نادر پس از زا ،یجد ی هعارض کیرحم  یوارونگ

اتفاق  نیکه ا ی. هنگامشود یصورت وقوع آن رحم مادر برعکس م
رحم که فوندوس نام دارد وارد گردن رحم  یقسمت بالا افتد، یم
عارضه در  نی(. ا1) شود یطور کامل از واژن خارج م به یحت ای شود یم

 مانیزا کی. پس از دهد یمادر رخ م  3000مورد در هر  کیحدود 
 نی. اشود یرحم م ی هواریانقباضات باعث جدا شدن جفت از د ،یعیطب

هرچند  افتد، یاتفاق م مانیپس از زا قهیدق 10تا  5جدا شدن معمولاً 
خود جدا  (. اگر جفت خودبه2و  1طول بکشد ) زین شتریممکن است ب

 نیشود. ا یاستفاده م جفتخارج کردن  یبرا ینشود، از روش دست
واژن و برداشتن جفت  قیروش شامل وارد کردن دست در رحم از طر

(. 3) شود یرحم م یرحم است که گاهاً باعث وارونگ ی هواریاز د
. فتدیاتفاق ب زین یخود صورت خودبه هتواند ب یرحم م یوارونگ نیهمچن
 یزیاز جمله خونر یمنجر به مشکلات جد تواند یرحم م یوارونگ
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داده نشده و  صیاگر تشخ ژهیو شوک شود، به و اتیح دکنندهیهدت
 .(4درمان نشود )

دهد و به دو  یم یرو مانیرحم بعد از زا یتمام موارد وارونگ باًیتقر
 ایکامل  یکه در وارونگ یشود. عوامل یم میدسته کامل و ناقص تقس

 جهیدر نت شهیهم باًینوزاد نقش دارد، تقر مانیناقص رحم بعد از زا
 نیتر عیاست و شا دهیاست که به رحم چسب یبندناف جفت دیکشش شد

 ی(. پلاسنتا آکرتا، ضعف مادرزاد5فوندوس است ) یچسبندگ نیمحل ا
سابقه  ده،یطول کش بریرحم، ل یها یآنومال ومتر،یدر م یاکستاب ای

گاه محکم  ،یرحم یها ومیم ،یرحم یها رحم، عفونت یوارونگ
 مانیزا نیح ومیزیرحم و مصرف سولفات من وارهیجفت به د دنینچسب

 ری(. تاخ6و  5باشند ) داشتهرحم نقش  یممکن است در بروز وارونگ زین
خواهد شد. انجام  ماریمرگ ب یو حت دیدر درمان منجر به عوارض شد

و گرم نگه  نیاز جمله شستن رحم با بتاد یو همزمان اقدامات یفور
شش  زانیبه م ژنی، شروع اکسلیشان مرطوب و استر کیداشتن در 
 تریل کی ونیو انفوز یدیدو راه ور یبرقرار قه،یدر دق تریتا هشت ل

 100 – 50 یعضلان قیدرخواست و رزرو خون و تزر نگرلاکتات،یر
 .(7باشد ) یموارد در شروع درمان م نیتر از مهم نیدیگرم پت یلیم

توان به    یکه جفت جدا شده باشد، در اغلب موارد م یصورت در
فشار رو به بالا بر فوندوس توسط کف دست و  یبا اعمال فور یسادگ

وارونه  یرا که به تازگ یواژن، رحم یانگشتان در جهت محور طول
از قرارگرفتن رحم در  نانیخود برگرداند. پس از اطم یشده، به جا

 ختهیسرم ر یس یس 500داخل  نیتوس یواحد اکس 20 ،یمحل اصل
 (.8که رحم جمع شود ) یشود تا زمان یشروع م یشده و ماساژ دو دست

جفت را از رحم جدا  دیباشد، نبا دهیجفت همچنان به رحم چسب اگر
موارد پس از  نیخواهد شد. در ا دیشد یزیمنجر به خونر رایکرد، ز

 یزیآم تیطور موفق رحم به وم،یزیسولفات من ونیو انقوز ماریب یهوشیب
در  تی. پس از موفقشداش برگردانده  هیاول یشل شده و به جا

 (.9و  8جفت با کوراژ خارج خواهد شد ) ،برگرداندن رحم
 یخود حفظ شد، داروها یعیطب تیرحم در موقع نکهیمحض ا به
 500در  نیتوس یواحد اکس 20قطع شده و هم زمان  یکننده رحم شل

حال  نیشود. در هم یمنقبض کردن رحم شروع م یسرم برا یس یس
دارد. در آغاز،  یخود نگه م یعیطب تیفوندوس را در موقع مانیعامل زا

کند تا تون رحم  یکمک م شتریب یزینربه کنترل خو یماساژ دودست
از  شیبه پا مانیبرگردد. بعد از انقباض خوب رحم، عامل زا مجدداً

از وارونه شدن مجدد  یا دهد تا هر گونه نشانه یواژن ادامه م قیطر
داده شده نتوان رحم  حیکه با روش توض یرحم را کشف کند. در صورت

 نیاقدام به ا یلاپاروتوم یجراح قیاز طر دیخود بازگرداند، با یرا به جا
 .(10کار کرد )

 یدر درمان وارونگ ریخأکرده است که ت انیدر مطالعه خود بشارما 
 شیافزا کس،یسرو هیکننده در ناح حلقه تنگ جادیحاد رحم باعث ا

را  یشود و برگرداندن وارونگ یم یبافت شروندهیو پ عیادم سر ،یزیخونر
و  ماریب یاتیح میبعد از ثابت شدن علا دیسازد، بنابراین با یتر م مشکل

 به اتاق عمل منتقل کرد. ابتدا با روش جانسون عیرا سر ی، وخون هیته

(Johnson method) قیفشار رو به بالا با دست از طر قیو از طر 
 قیکرده و اگر ناموفق بود از طر یواژن اقدام به برگرداندن وارونگ

که با  (Huntington's method) نگتونیمثل روش هانت یبرش شکم
رو به بالا کشش وارد کرده و همزمان با فشار  ردگ یها گمانیکلامپ ل

راند، استفاده  یواژن، رحم را به بالا م قیآهسته و رو به بالا از طر
 Hultain) نیروش، روش هولت نیخواهد شد. در صورت ناموفق بودن ا

method) صورت که در پشت  نیبد رد،یگ یمورد استفاده قرار م
 کسیکننده سرو تا حلقه تنگ دشو یم جادیا یبرش طول کی کسیسرو

رحم به  یحالت جاگذار نیگشاد شود که در ا فیآزاد شده و دهانه ق
و عدم  عیمداخله سر لیدل ه(. در مورد حاضر ب11) شود یسهولت انجام م

با مانور جانسون رحم برگردانده  کس،یکننده سرو حلقه تنگ لیتشک
 .شد

و  دیشد یزیخونر لیبه دل ماریشد که ب انیب سالامه گزارش در
قرار گرفت و سپس به اتاق عمل  یتیشوک، در ابتدا تحت اقدامات حما

در سگمان  ی، برش طولیحلقه انقباض جادیا لیمنتقل شد و به دل
 مارحاضریخوشبختانه ب(. 12) رحم زده شد و رحم برگردانده شد یتحتان

و به  عیسر صیتشخ لید و شوک نشد و به دلیشد یزیر دچار خون
 .به برش به حالت نرمال برگرادانده شد ازیموقع، رحم بدون ن

 مانیمرتبط با زا یدر مطالعه خود اظهار داشتند که وارونگاواراجانیس 
رحم به انواع حاد،  یوارونگ صیو تشخ مانیزا نیب ریخأبر اساس ت

 24یط یشود. در نوع حاد وارونگ یم یبند تحت حاد و مزمن طبقه
 4ساعت تا 24 نیدهد، در نوع تحت حاد ب یرخ م مانیساعت بعد از زا

 دهد یهفته رخ م 4دهد و نوع مزمن بعد از  یرخ م مانیاهفته بعد از ز
 جهینت رخ داده است که در مانیزا نیح ی(. در مورد حاضر وارونگ13)

 .شود یم یبند نوع حاد طبقه
شد که در کنار عوامل شناخته  انیو همکاران بسونجایا  مطالعه در

 مانیتعداد زا شیبا افزا رحم، احتمالاً یثر در بروز وارونگؤشده م
 ابدی شیرحم افزا یشانس بروز وارونگ مان،یزا 4از  شیخصوص به ب هب
(. 11) است دیگراو یمیجوان و پرا یمورد خانمشارما  (. در مطالعه14)

 پارا است یمیساله و پرا 21 یخانم یمورد بررس ماریب سالامه در مطالعه
ساله که 27یخانم یمورد بررس ماریباواراجانیس  (. در مطالعه12)
ساله است  23 یخانم ماری(. در مطالعه حاضر ب13) دوم اوست مانیزا

 .را تجربه کرده است مانشیزا نیکه دوم
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 لیو خروج جفت به دل نالیواژ مانیحاضر که بعد از زا ماریب در
رحم رخ داده  یرحم، وارونگ وارهیجفت و غشا، به د دیشد یچسبندگ

 یو به موقع، رحم به حالت عاد عیو درمان سر صیبود، با تشخ
خوب  یو با حال عموم یپس از بهبود ماریبازگشت و خوشبختانه ب

 .دیمرخص گرد

 تشکر و قدردانی
و اتاق  ییرا از پرسنل ماما خود  سپاس  و  یقدردان مقاله  نیا سندگانینو

 دارند. یشاهرود اعلام م یپزشک علوم  بهار دانشگاه  مارستانیعمل ب

 ملاحظات اخلاقی
  آن،  در  شده  گزارش جینتا که   دارند یاعلام م  پژوهش نیا سندگانینو

ملاحظات  هیکل و  است  نشده  منتشر یگرید  مجله چیه در نیا از شیپ
 .است شده تیرعا قیتحق  و  نگارش  با  مرتبط یاخلاق

 تعارض منافع
 ندارند. یمنابع تضاد  چیه که کنند یم دییتأ سندگانینو

 مشاركت نویسندگان
دکتر آوری اطلاعات،  و جمع پیگیری بیمار :سکینه کلاهدوزاندکتر 

  و مشاوره علمی، مقاله از  یبخش یآماده ساز و شیرایو  :یمیابراه یمهد
ویرایش   و  مشاوره  :پونه ذوالفقاریدکتر ها،  آوری داده کوثر کوثری: جمع

ویرایش  و اولیه درفت سازی ، سینا سهرابی: آمادهمطالعه  بر  نظارت  و  مقاله
اولیه و نظارت بر مطالعه و   درفت سازی آماده دکتر محمدباقر سهرابی:  ،مقاله

تهیه درفت اولیه مقاله، مشاوره و : مرجان رشیداندکتر ویرایش مقاله، 
 .ویرایش مقاله  

 مالی حمایت
 ندارد. وجود  کار  نیا یبرا یمال تیحما

 كد اخلاق

IR.SHMU.REC.1401.046 
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Abstract: 
 

Acute uterine inversion is a rare but life-threatening condition that occurs when the uterine fundus collapses into the endometrial 

cavity, typically following placental separation after delivery. This condition can lead to shock, severe hemorrhage, and even 

maternal death. 

The patient is a 23-year-old woman at 39 weeks of gestation who presented with severe abdominal pain, changes in vaginal 

appearance, and the absence of a palpable uterus on abdominal examination following vaginal delivery. She was immediately 

transferred to the operating room with a suspected diagnosis of uterine inversion. Under general anesthesia, uterine relaxants 

were administered, and the uterine fundus was successfully repositioned using a two-handed manual maneuver. The uterus was 

held in its natural anatomical position for several minutes while uterotonic agents were administered to promote and maintain 

continued contraction. Fortunately, the patient responded well to the intervention, and the uterine inversion was effectively 

managed. 
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