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 چكيده
 
 
 
 

ژانس مامايي و   وارونگـي رحم يك مشكل كلينيكي نادر است كه به عنوان يكي از موارد اور              
اينورشن غير مامائي   . باشد يـا يـك معضـل تشخيصـي در بيماريهاي زنان و زايمان مطرح مي              

درمان . رحـم معمـولاً ناشـي از تومـوري اسـت كـه در ناحية فوندوس رحم كاشته شده است                   
يك مورد نادر از اينورشن غيرمامائي      .  اينورشن و پاتولوژي مربوطه دارد     مـرحله بسـتگي بـه     
در بيمارستان   ساله   ٣٨ از يـك فيـبروم بـزرگ ناحيه فوندوس رحم در يك خانم               رحـم ناشـي   

درد شديد قسمت تحتاني شكم و خونريزي       بيمار فوق به علت     . مشاهده شد باهنر شهر كرمان    
 رحم و بعد    اينورشنبعـد از ميومكتومـي ناقص واژينال        . بـود مـراجعه كـرده     شـديد واژيـنال     

 . هيستركتومي شكمي انجام شد
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 ييدكتر گنجو                                                                                                                                                                       غير مامايي رحم  وارونگي

٤٧ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

 مقدمه
نادر در زنان يك مشكل كلينيكي بسيار         رحمـي  وارونگـي 

يا  ١ماماييبصورت   ممكن است    وارونگي). ١-٤(باشد مـي 
 غير مامايي آن نوعكـه از ايـن ميان    باشـد  ٢ير مامايـي  غ ـ

 وارونگي غير مامائي رحم    .)٤-٧(العـاده نـادر است       فـوق 
 در ناحية   زير مخاطي  فيبروم   دهـد كه يك    زمانـي رخ مـي    

رحم در اين حالت    فونـدوس رحمي وجود داشته باشد و        
امـا كارسينوم  ). ٨،٦،٤(سـعي بـر دفـع و خـروج آن دارد        

 وارونگيآندومتر و ساركوم رحمي هم ممكن است باعث         
 ،ناشي از ميوم   رحم وارونگيدر مورد   ). ٩(رحمي گردند   

 و از   بدلـيل اتسـاع حفـرة رحمـي و ضـعف ديـوارة رحم             
طرفـي انقباضـات رحمـي جهت خروج توده و وزن توده            

 ناشـي از تومـور اكـثراً همـراه با           وارونگـي . دهـد  رخ مـي  
ه و خونريزي نامنظم رحمي است ك     واژينال  مزمن  ترشـح   

در اكثر   شود و    كم خوني در فرد   ممكـن اسـت مـنجر بـه         
ممكن هنگام خروج توده    .  همراه است  لگنيوارد با درد    م ـ

  .احساس شودنيز  مانيدردهاي زاياست 

 :شود انجام ميمرحله چهار طي  رحمي وارونگي

و بــوده نــاقص كــه  داخــل رحــم وارونگــي -مــرحله اول
 .ماند فوندوس داخل حفرة رحمي مي

 از ناحــيه  كــامل فونــدوس رحــموارونگــي -مــرحله دوم
 سرويكس

  از ناحيه ولو خروج فوندوس رحم-مرحله سوم

 ولو همراه     از ناحية   كامل واژن  وارونگي-هـارم چمـرحله   
 .وارونه شدهبا رحم 

 كـامل رحم ديدن سوراخ خارجي سرويكس     وارونگـي در  
ت و عـدم اطلاع قبلي از وجود يك تومور  غـير ممكـن اس ـ   

 عنوانگمراه كننده باشد و تودة خارج شده به         ممكن است   
تــوده  شــده و فــرضدار  پايــه زيــر مخاطــي يوم يــك مــ

 ).٤(برداشته و خارج شود 

 بصورت يك تورم گلابي شكل، قرمز       ونـه شده  واررحـم   
شود  ديده ميدر قسمت فوقاني واژن يا ناحية ولو    پررنگ  

                                                           
1- Puerperal 
2- Non-puerperal 

 .شود كـه معمـولاً بـا لمس به سهولت دچار خونريزي مي           
 هموراژيـك و اغلـب شكننده ممكن است با يك          ةايـن تـود   

اشتباه   سرويكس جا كننده  جابهتومـور اگزوفيتيك بزرگ     
فالوپ بندرت قابل تشخيص    هاي   سـوراخهاي لوله  . شـود 

كننده در ناحية   حلقة تنگدر صـورت عـدم لمـس      . هسـتند 
. استسرويكس   ة وارونگي كامل  دنده ـ نشـان    سـرويكس 

 طبيعي احساس ،لحمدر معايـنة دو دستي جسم رحم در    
شود، در اين حالت معاينة ركتوآبدومينال مناسبترين        نمي

ــي  ــدام تشخيصــي م ــي  اق ــان م ــد و نش ــم   باش ــد رح ده
درمان مناسب  .  واژن را اشـغال كرده است      هشـد  وارونـه 

در صورتي كه   . بسـتگي بـه تشـخيص قـبل از عمـل دارد           
دار شدن   تومـور خـوش خـيم باشـد و فـرد تمايل به بچه             

نداشــته باشــد هيســتركتومي واژيــنال يــا آبدوميــنال بــا  
ت شك به   در صور . شود سالپنگواوفوركتومي توصيه مي  
يوپســي جهــت  انجــام ب ،بدخيمــي هيســتركتومي شــكمي

 .)٢(الزامي است بدخيمي ٣بندي مرحله

ساله، اهل و ساكن كرمان با       ٣٨ يخانم ـ  :معرفـي بـيمار   
 ، و سه زايمان و سه فرزند زنده       بارداريمرتبه   ٣سـابقه   

بــه علــت درد شــديد قســمت تحتانــي شــكم و بدنــبال آن 
شديد  اي از ناحيه واژن و خونريزي      خـروج ناگهاني توده   

به بيمارستان باهنر شهر كرمان      ١٣٨٠ در سـال  واژيـنال   
ــرد  ــراجعه ك ــبل   . م ــال ق ــدود دو س ــيمار از ح ــابقه ب س

عنوان خونريـزي نامـنظم رحمـي و قاعدگـي دردنـاك را             
و رسيد   به نظر مي  رنگ پريده   در معاينه عمومي    . نمود مي
حساسـيت وجود  قسـمت تحتانـي شـكم        لمـس هـنگام    در

 ، قرمز  و اي لوبولر سفت   در معايـنه واژينال توده    . داشـت 
 سـانتيمتر با نواحي     ١٢*١٥ شـكننده بـه ابعـاد         و پـررنگ 

 بطوري كه امكان    نكروزه و كبود از واژن خارج شده بود،       
حدود يك هفته . ديـدن يـا لمـس سـرويكس وجود نداشت      

*٨*٤اي ميوماتوم به ابعاد  قبل در سونوگرافي لگني توده
.  سـانتيمتر در خلـف فونـدوس رحم گزارش شده بود           ١١

ــد ــتدا اق ــه روش  اب ــي ب ــه جايگزين        شــد كــهJohnsonام ب

                                                           
3- Staging 
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 ييدكتر گنجو                                                                                                                                                                       غير مامايي رحم  وارونگي

٤٨ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

لاپاراتومي فوري انجام   ، سپس   )١٠ ( نگـرديد  ع واق ـ مؤثـر 
 وارونگيتشخيص  شكمي  شـد و پـس از بازكـردن حفرة          

تخمدانها و   ،  گرد بطوري كه ليگامانهاي  . رحمـي تأييد شد   
. هــاي رحــم در عمــق لگــن مشــهود بــود قســمتي از لوــله

، )١٠ (واقع نگرديد   مؤثر Huntingtonتكنـيك   اسـتفاده از    
 ميومكتومي ناكامل واژينال تا حد امكان انجام و       بنابرايـن 

صورت گرفت و     مذكور  به روش  reinversionبدنـبال آن    
از حين عمل بدليل  در .اقـدام بـه هيستركتومي شكمي شد   

 واحد خون   ٤)Hb =٧(حاصلآنمي  دادن زياد خون     دسـت 
يلاتيك بيوتيك پروف  بـا تجويـز آنتـي     . كـامل دريافـت كـرد     

 بررسي  .سـپري گرديد  دورة  بعـد از عمـل بـدون مشـكل            
پـاتولوژيك حضـور يـك ليوميوم رحمي همراه با نواحي           

 .ادم و دژنرسانس را نشان داد
 
 

 بحث
 كه  )١-٤(بودهنادر  يك عارضه كلينيكي      رحمي وارونگـي 

 اين  . مامايـي يـا غيرمامايـي باشـد         علـت آن   ممكـن اسـت   
ــي وارونگــي ــوارد م% ٨/٨٥ در تحقيق ــي و م % ٣٥/١٦اماي

 وارونگــي). ٢(مــوارد غــير مامايــي گــزارش شــده اســت 
 اكثر  كهطوريالعـاده نـادر اسـت، ب       مامايـي رحـم فـوق     رغي

 هرگز با آن برخورد نخواهند      متخصصين زنان و زايمان   
، بنابراين درصورت مواجهه، بايد با تجارب جزئي        داشـت 

  مورد ٧٧تا كنون   . يا بدون تجربة قبلي از عهدة آن برآيند       
 شده كه در  گزارش جهان در    غير مامايي رحمي   وارونگي

ــوده  آنهــا % ٤/٩٧ ــا تومورهــاي رحمــي همــراه ب % ٢٠وب
كته اهميت انجام بيوپسي  اند كه اين ن    تومورها بدخيم بوده  

قـبل از درمــان قطعـي خاطـر نشــان    د مزمـن  رارا در مـو 
 ).١١،٧(اند نموده

د كن  غيرمامايي اغلب به صورت مزمن تظاهر مي       وارونگي
و در  ) ٢(مـوارد بـروز حـاد و ناگهاني دارد        % ٦/٨امـا در    

  .نيز تظاهر حاد داشتدر اين مقاله شده مورد گزارش 

Gowri ل معاخيم    شايعترين تومور خوش   ٢٠٠٠سال   در
ا پاية پهن   باشد و در ميومهاي ب      ميوم مي  وارونگـي رحـم   

ــتمال ــياح ــازك     وارونگ ــه ن ــا پاي ــيومهاي ب ــيش از م  ب
در اين  گزارش شده   مورد  و در   ) ٢(شدبا مـي ) پدونكوـله (

 شايعترين علائم   .ميوم پاية پهن داشت   از نـوع    نـيز   مقالـه   
 افـزايش ميزان    از  بـه ترتيـب عـبارت      رحـم   وارونگـي  در

 ،ظم رحمي مـن ناخونريـزي قاعدگـي يـا بـروز خونريـزي           
شـكم، اختلال ادراري و قاعدگي       ، درد ترشـحات واژيـنال   

اي   تــوده،كــي در معايــنه فيزي).٢(باشــد  مــيدردنــاك
واژن يا ولو ديده    ناحـيه   نده در   هموراژيـك و اغلـب شـكن      

ســتي رحــم در محــل طبيعــي د در معايــنه دو. شــود مــي
 رحم وارونگيه وجه افتراقي شود كه اين نكت احساس نمي 

 در  CT١ .استآويزان  و  دار   پايهبـا يـك ميوم يا ساركوم        
، از طرفي)١٢( مزمن رحم كاربرد دارد   وارونگيتشخيص  

MRIكنـنده اسـت و حفـرة رحـم را بـه شكل              كز كم ـ ي ن ـ ٢       
Uاز ناشــي  مــرگ و مــيرمــيزان ). ١٣،٧(دهــد  نشــان مــي

تشخيص و   سرعت    بـه ميزان خونريزي،     رحـم  وارونگـي 
 وارونگيدنبال  از طرفـي بـه      . تأثـير درمـان ارتـباط دارد      

بيوتيك  تجويز آنتي ليل احتمال بروز آندومتريت     درحمـي   
تأخير ). ٣(مار الزامي است  اتي بي و كنـترل دقـيق علائم حي      

كننده   باعث ايجاد حلقة تنگ     حاد رحم  وارونگيدر درمـان    
ســرويكس، افــزايش خونريــزي، ادم ســريع و  در ناحــيه 

ــي مــي  ــرداندن وارونگــيشــود و  پيشــرونده بافت  را برگ
علائم شدن  ثابت  سازد، بنابراين بايد بعد از       مشـكلتر مـي   

مل  اطاق عو تهـيه خـون، وي را سـريعاً به    حياتـي بـيمار     
 بالا با هفشار رو ب( Johnson روشابـتدا بـا   . منـتقل كـرد  

ــه ) ندســت از طــريق واژ ــدام ب ــياق ــرداندن وارونگ  برگ
آبدومينال  اگـر نـاموفق بـود از روشهاي          ،)١٥ (كنـيم  مـي 
 كه با كلامپ    Huntingtonاز جمله روش    گيريم   يم ـك  كم ـ

و رو به بالا    گرد  اي  آلـيس يا كلامپ مشابه روي ليگامانه      
ن كمـك جـراح بـا فشار        كنـيم و همـزما     كشـش وارد مـي    

راند   رحم را به بالا مي، واژنآهسته و رو به بالا از طريق 
ــر ايــن روش مؤثــر نــبود    مــورد  Haultain روش و اگ

ــي  ــرار م ــيرد اســتفاده ق ــه در  گ ــن صــورت ك پشــت  بدي
                                                           
1- Computer Tomoghraphy 
2- Magnetic Resonance Imaging 
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 ييدكتر گنجو                                                                                                                                                                       غير مامايي رحم  وارونگي

٤٩ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

تــا حلقــة شــود  ايجــاد مــيش طولــي ســرويكس يــك بــر
يف گشاد شود و     و دهانة ق   شده آزاد كننده سرويكس  تنگ

(شود ميرحم به سهولت انجام     جايگذاري  در ايـن حالـت      
١٥.( 

اغلب ، مرحله اول  در   ، رحم وارونگي مراحلا توجـه بـه      ب ـ
 مرحله دوم  ازفوندوس كافي است اما      ١اصـلاح وضـعيت   

به احتمال بيشتري نياز به هيستركتومي      هارم  چمرحله  تا  
  ).٧(باشد مي

مرحله  رحم در حد     وارونگيدر مورد بيمار گزارش شده      
 Johnsonبـود كـه ابـتدا اقدام به جايگزيني به روش             مدو

 پـس از لاپاراتومي و تأييد       ،واقـع نگـرديد   شـد كـه مؤثـر       
 اقدام سپس ، نيز مؤثر نبود Huntingtonتكنيك  وارونگي

پايه پهن ميوم   شـد كـه به دليل       بـه ميومكتومـي واژيـنال       
ــود نداشــت   ــامل وج ــي ك ــان ميومكتوم ــد از  وامك  آنبع

 بـا تكنـيك مذكور صورت گرفت و         برگـرداندن وارونگـي   
 بعضي مؤلفين نيز. مي شكمي شداقدام به هيستركتو
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1- Repositioning  

يـنال تـوده و سـپس هيستركتومي        تـرانس واژ  برداشـتن   
وارونگي هي  اآگ پيشمعمولاً  . دننك شـكمي را توصـيه مـي      

 ددار بستگيبيماري  مرحله   به پاتولوژي مربوطه و      رحـم 
)٢.( 

هاي  شود كه در برخورد با توده      هايـت پيشـنهاد مـي     در ن 
نظر خـارج شـده از واژن بـايد وارونگي رحمي را نيز در           

تواند  مي رحماز آنجايي كه وارونگي غير مامائي       . داشـت 
 بيوپسي  بدخيمـي رحـم رخ دهد بنابراين انجام       در زميـنه    

ز درمـان قطعـي بـه ويژه در موارد وارونگي مزمن    قـبل ا  
 .باشد مي ضروري ميرح
 
 

 تشكر و قدرداني
ــگاه     ــنر، زايش ــتان باه ــئولين بيمارس ــيله از مس  بدينوس

ر و   تشك ،نفس به جهت همكاري در اجراي اين تحقيق        نيك
 .گردد قدرداني مي
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