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  »گزارش یک مورد«

  وارونگی حاد رحم حین عمل سزارین
  

 (M.D) *صنم مرادان

  ، گروه زنان و زایمان)ع(دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی، بیمارستان امیرالمؤمنین 
  

  چکیده
ولی بسیار خطرناک است که در صورت عـدم تـشخیص             رحم در دوران نفاس یک عارضه مامایی نادر        دوارونگی حا 

 1 ،میزان بروز ایـن عارضـه خطرنـاک       . حتی مرگ مادر شود    تواند سبب خونریزی شدید، شوک و      سریع و به موقع می    
 این عارضه خطرناک معمـولاً در مرحلـه سـوم           .ها گزارش شده است    مورد از زایمان   25000در   مورد   1 تا   2100مورد در   

رحم حین عمل سزارین گزارش      موارد بسیار نادری از وارونگی حاد      .افتد زایمان یا ساعات اولیه بعد از زایمان اتفاق می        
  .شده است
در درصد دیگری از بیماران با عمـل        درمان به موقع این عارضه که در اکثر موارد با مانور دستی و             ص سریع و  تشخی

تواند از بروز عوارض خطرناک جلوگیری       پذیر است می   های مختلف جراحی امکان    جراحی لاپاراتومی و استفاده از روش     
  .کند

 هفتـه   38 سـاله حـاملگی اول در        25ن در خـانمی     رحم حین عمل سـزاری     در این گزارش یک مورد وارونگی حاد      
  .حاملگی با نمایش بریچ اتفاق افتاد که با توجه به نادر بودن این پدیده تصمیم به گزارش این مورد گرفتیم

  
  غیرنفاسی رحم وارونگی حاد نفاسی رحم، وارونگی حاد وارونگی حادرحم،:  کلیدیهای هواژ
  

  مقدمه
اس یک عارضـه مامـایی      وارونگی حاد رحم در دوران نف     

تـر مـوارد در      که در بیش  ،  ]9 [نادر ولی  بسیار خطرناک است     
اثر کشش بیش از حد بندناف متصل به جفت که بـه فونـدوس              

 وارونگـی رحـم ممکـن       ].3 [افتد رحم چسبیده است اتفاق می    
 صـورت ناکامـل باشـد      هگاهی اوقات ب   صورت کامل و   هاست ب 

عامـل وارونگـی    تواند    یمعواملی است که      جفت آکرتا از   ].3[
حاد رحم باشد ولی حتی در مـواردی کـه جفـت چـسبندگی              
شدیدی به رحم ندارد هم ممکن اسـت وارونگـی حـاد رحـم              

  ].3 [اتفاق بیفتد
مورد  1تا  2100مورد در 1ین پدیده نادر بین     میزان بروز ا  

این پدیده ممکـن  . ]3،8[زایمان گزارش شده است     25000در  

منوراژی سریع و افزایش میزان مرگ و        است منجر به شوک و    
حقیقت این پدیده در اثـر خـم شـدن            در ].3،9 [مادر شود  میر

افتـد و معمـولاً در مرحلـه         رحم به داخل حفره رحم اتفاق می      
.  زایمان و یا در ساعات اولیه بعد از زایمان اتفاق می افتد            سوم

 III  و I  ،IIبر حسب ناحیه خم شدن رحم آن را به سه درجـه             
 تمـام   IIدر درجـه      فقط فونـدوس،   Iدرجه   در. کنند تقسیم می 

 شـود    کل رحم دچار وارونگی می      IIIدرجه   جسم رحم و در   
افتـد کـه    مـی وارونگی رحم در دوران غیرنفاس هم اتفاق    . ]9[

مـواردی از  . هـای ژنیکولوژیـک اسـت    معمولاً به علـت تـوده     
موکوزال و سارکوم رحمی  های ساب وارونگی رحم در اثر میوم   

رحم در زمـان عمـل       وارونگی حاد  .]5،4 [گزارش شده است  
سزارین یک عارضه بسیار نادر است کـه مـواردی از آن هـم              

   E-mail: sm42595@yahoo.com،0231-4449580: نمابر، 0231 -4463401 :تلفن*
]  12/7/84: تاریخ پذیرش؛5/5/84: تاریخ دریافت
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  ].2،11 [گزارش شده است
نادرتر بودن آن  رحم و  وارونگی حادبا توجه به نادر بودن

رحـم در    حین عمل سزارین ما با یک مـورد وارونگـی حـاد           
 ساله که به علـت پرزانتاسـیون بـریچ تحـت عمـل        25خانمی  

رحم حین عمـل سـزارین    وارونگی حاد گرفت و  سزارین قرار 
لذا تصمیم بـه معرفـی ایـن بیمـار          اتفاق افتاد برخورد کردیم و    

  .گرفتیم
  

  رمعرفی بیما
هفته  38حاملگی اول که با سن حاملگی         ساله، 25خانمی  
.  کاندید عمـل سـزارین شـد       ،به علت نمایش بریچ   و یک روز    

 ، سال قبـل   2گونه بیماری خاصی را نداشت و        بیمار سابقه هیچ  
  .خود اتفاق افتاده بود هازدواج کرده بود و حاملگی خودب

 به  هوشی عمومی عمل سزارین انجام شد که منجر        تحت بی 
 . شـد  gr 3150وزن   و  تولد نوزاد پسر با آپگار دقیقـه اول             

خروج جنین با فشار متوسطی که برروی قله رحـم وارد شـد             
قبل از هر گونه     بلافاصله بعد از خروج جنین و     . صورت گرفت 

 جفـت و    رحم کـاملاً وارونـه شـد و        ،روی بند ناف   کششی بر 
ه رحـم   لّناحیه ق متر در   وطور کامل بر روی سطح آند      هها ب  پرده

 ـ  پرده چسبیده بود که جفت و     بـدون خـونریزی     راحتـی و   هها ب
متر جدا شد و سپس بـا مـانور         وقابل توجه از سطح داخل آند     

متر بـه   ودستی و فشار بر روی قله رحم از سـطح داخـل آنـد             
توسین وریـدی بـا دوز       سپس اکی . حالت طبیعی برگردانده شد   

 یم محل برش رحم و     لیتر سرم شروع شد و ترم      1 واحد در    20
بعـد از عمـل     . طور معمول انجـام شـد      های جدار شکم به    لایه

گونه خونریزی غیرعادی     ولی هیچ  ،گیری شد  جراحی بیمار پی  
 روز بعد از عمل جراحـی بـا         2بیمار  . یا مشکل حادی نداشت   

  .حال عمومی خوب از بیمارستان مرخص شد
  
  

  
   وارونگی کامل رحم حین عمل سزارین.1شکل 

  

  
ها از داخل رحم  ها وآدنکس  وارونگی کامل رحم که تخمدان.2شکل 

  .وارونه شده نمایان است
  

  
  .بازگشتن رحم به حالت طبیعی بعد از انجام مانور دستی. 3شکل 

  

  بحث 
ای نـادر اسـت و در گزارشـات          رحم پدیده د  وارونگی حا 

مـورد   1 تـا  2100در  مـورد  1بـین   مختلف شـیوع متفـاوتی    
 و در یـک بررسـی       ]3،8[ذکر شـده اسـت      ان    زایم 25000در

بـین  ) International literature review(المللـی   متون بین
 مـورد وارونگـی رحـم       385 حدود   1989 تا 1939های   سال

 9 
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 ـ        مـورد در    1طـور متوسـط      هگزارش شده است که شیوع آن ب
  ].7 [باشد  تولد می5903

 ]1،2،3،5،8،9،11[رحم هم در دوران نفاس       وارونگی حاد 
در دوران نفـاس هـم در       . افتـد   اتفاق می  ]6،4[و هم غیرنفاس    

]. 1،5 [افتـد  پـار اتفـاق مـی      حاملگی اول و هم در زنان مولتی      
موارد نادری از وارونگی نفاسی رحم در زمان عمـل سـزارین            

  .]2،11[گزارش شده است 
ولـی بـسیار خطرنـاک       ای نادر  رحم عارضه  وارونگی حاد 

و درمـان نـشود     داده  ع تـشخیص    موق هاست و در صورتی که ب     
 مرگ مادر شود   شوک و  ممکن است منجر به خونریزی شدید،     

]9.[  
رحـم و درمـان سـریع آن         موقع وارونگی حاد   هتشخیص ب 

 ـ    مهم .بسیار مهم است    ظـن  ،موقـع  هترین فاکتور در تـشخیص ب
 در معاینه بالینی وجـود یـک تـوده بـزرگ            ].2 [باشد قوی می 

توانـد شـک بـه تـشخیص         میعدم لمس سرویکس     واژینال و 
  .]6 [مذکور را برانگیزد

 ،شـویم  مـی  رحـم روبـرو    در مواردی که با وارونگی حاد     
  :درمان شامل مراحل زیر است

متخصص از  خصوص   ه اولین مرحله درخواست کمک ب     -1
  .هوشی است بی

انگشتان بـر روی قلـه رحـم در           فشار با کف دست و     -2
ن رحـم بـه حالـت       جهت محور طولی واژن به منظور برگرداند      

  .طبیعی آن
رگ وریدی باز جهـت دادن محلـول رینگـر           2 وجود   -3

  .لمیوخون از نظر درمان هیپو لاکتات و
 هوشـی بـا هالوتـان یـا انفلـوران و           بـی   دادن مایعات،  -4

ریتـودرین و سـولفات      ها مثل تربوتالین،   استفاده از توکولیتیک  
ن ن آنـد منیزیم ممکن است جهت شـل کـردن رحـم و بازگردا          

  .ضروری باشد
 ، در صورت چسبیده بودن جفـت بعـد از برداشـتن آن            -5

کف دست جهت برگرداندن به حالت       فشار بر روی قله رحم با     
  .طبیعی لازم است

عوامـل  ،  که رحم به حالت اولیه برگـشت        به محض آن   -6
توسین جهت انقباض رحم     یسزمان اک  کننده رحم قطع و هم     شل

 کامـل رحـم بایـد از فـشار          شود و تا زمان انقباض     یشروع م 
دودستی جهت حفظ کردن رحم در وضعیت طبیعی استفاده کرد 

حتی بعد از انقباض کامل هم باید مانیتورینگ رحم از طریق            و
  .]3 [واژن جهت جلوگیری از وارونگی بعدی صورت گیرد

تـوان رحـم را بـه        در اکثر موارد با مانور دستی مذکور می       
خی موارد به علت وجـود حلقـه         در بر  .حالت طبیعی برگرداند  

ممکن است مانور دستی موفق نباشد که در این          )Ring(سفت  
 که ،لاپاراتومی قرار داد تحت عمل اجبار باید بیمار رابه موارد  

 شـود و   در این مواقع قله رحم به سـمت بـالا فـشار داده مـی              
زمان از سمت بالا توسط بخیه کششی به سمت بالا کـشیده             هم
م به حالت طبیعی برگردانده شـود و اگـر حلقـه            شود تا رح   می

 قسمت خلف   ،سفت مانع برگرداندن رحم به حالت طبیعی شود       
شود تـا قلـه رحـم نمایـان       برش داده می،رحم در ناحیه حلقه   

گـاه    آن.شـود  سپس رحم به حالت طبیعی برگردانده می      شود و 
توسین جهت انقباض رحـم      یساک ننده رحم قطع و   ک  عوامل شل 
  ].3 [شود شروع می
 های جراحی متفاوتی جهت درمـان وارونگـی حـاد          روش

ایی مثـل هـانتیگون و جانـسون در         ه ـ  روش .دارد رحم وجود 
هایی مثل هولیتن در     و روش ] 1،9[مورد وارونگی حاد نفاسی     

  . ذکر شده است]6[نفاسی رحم رغی مورد وارونگی حاد
  .گزارشات موارد نادر وارونگی رحم

مـان عمـل سـزارین در جنـین         رحـم در ز    وارونگی حـاد  
ماکروزوم در اثر استفاده از نیتروگلیسیرین وریدی جهت شـل          

  .]11 [کردن رحم گزارش شده است
 ، ساعت بعد از زایمان یـک زایمـان دوقلـویی در منـزل          2

بـا   رحم اتفاق افتاد که تحـت عمـل جراحـی و           وارونگی حاد 
 لذا دوقلـویی   روش جانسون به حالت طبیعی بازگردانده شد و       

  .]1 [به عنوان یک عامل اتیولوژیک وارونگی رحم مطرح است
های رحمـی دو شـاخ       شاخ رحم در یکی از    وارونگی حاد 

ها بـه   ار گزارش شده است و در این نوع رحم       پ  در خانمی نولی  
که شاخ دیگر در ناحیه قله رحـم قابـل لمـس اسـت               علت آن 
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معمولاً لاپاراتومی جهـت     تر است و   تشخیص آن بسیار مشکل   
  ].8 [تشخیص ضروری است

راه بـا وارونگـی کامـل واژن نیـز           رحم هـم  د  وارونگی حا 
  .]10 [گزارش شده است

 ساله با حاملگی اول که در سـن         25گزارش ما خانمی     در
.  هفته حاملگی به علت نمایش بریچ کاندیـد سـزارین شـد          38

هوشـی عمـومی انجـام شـد و پـس از             عمل سزارین تحت بی   
ل رحم اتفاق افتاد که با مانور دستی        خروج جنین وارونگی کام   

به وضعیت طبیعی برگردانده شده که با توجه به نادر بودن ایـن             
  . موارد تصمیم به گزارش آن گرفتیم
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