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 یاســت حتــ زنان ممکن نیاز متخصص ياریاست. بس ينادر افتهی مانیاز زا ریغ یرحم در زمان یوارونگ :زمینه و هدف

شــود. یم گفتــه لاتــهید کسیرحم به خروج رحم از ســرو یمورد از آن در دوران طبابت خود نباشند. وارونگ کیشاهد 

  شود.یگزارش م یائسگیپس از رحم  یمورد وارونگ کی مقاله نیدر ا

مهــر  در درد شــکم و خــروج تــوده از واژن ،یرحمــ يزیخــونر تیبا شــکا 6پار یساله مولت 66زن  ماریب :معرفی بیمار

حــم تحــت رکامــل  یهمــراه بــا وارونگــ ومیــم صیبا تشخ ماریمشهد مراجعه کرده بود. ب(عج) قائم  مارستانیبه ب 1396

انجــام شــد.  یســترکتومیکامل رفع و هطور بهرحم  یوارونگ ،نئالیپر-یشکم کردیقرار گرفت. با رو نالیواژ یومکتومیم

  وجود نداشت. یعیرطبیغ ینیبال افتهیو  تیشکا چگونهیعمل ه از پسماه  دو

نــت وعف احتمال نکــروز رحــم و ،دیدرد شد ،يزیباشد (خونریخطرناك م تیوضع کیحاد رحم  یوارونگ گیري:نتیجه

 .ردیرار گقمدنظر  دیبا نالیواژ يهامهم در توده یافتراق صیتشخ کیعنوان همنوپوز ب پس از نی) که در سنکیستمیس

  .رحم یوارونگ ،یائسگیبعد  ،ومایومیل :لیديک لماتک

 
  
وارونگی غیرنفاسی رحم (وارونگی رحم در زمانی غیر از 

عنوان هینی نادري است و در بسیاري از مقالات بزایمان) یافته بال

طور متوسط یک که بهاي نادر از آن یاد شده است، چنانپدیده

متخصص زنان ممکن است حتی شاهد یک مورد آن در طی دوران 

 1- 3.با یک مورد آن مواجه گردد در نهایتطبابت بالینی نباشد و یا 

 گفتهیلاته وارونگی رحم به خروج رحم از درون سرویکس د

طوري که سطح داخلی رحم (آندومتر) به سمت بیرون قرار  ،شودمی

وارونگی رحم به انواع نفاسی و غیرنفاسی تقسیم  4.گیردمی

تمامی موارد وارونگی رحمی  %17نوع غیرنفاسی حدود  6و5.شودمی

  ساعت 24ی رحمی حاد در ـوارونگ 7.دـدهیـرا به خود اختصاص م

  
هفته پس  چهارساعت تا پایان  24و تحت حاد در اول پس از زایمان 

هفته  چهارگذشت  به وارونگی رحمی پس از 8.دهداز زایمان رخ می

پیشرفت وارونگی رحم در  9و8.شودمی بیانوارونگی مزمن  از زایمان،

چهار مرحله از شروع وارونه شدن نسبی فوندوس رحم تا وارونگی 

 10- 12.قابل توصیف است کامل رحم و خروج آن از سرویکس و واژن

وارونگی حاد رحمی با درد شدید شکمی و خونریزي شدید و 

خونریزي نامنظم و آنمی  وارونگی مزمن با ناراحتی مزمن لگنی،

فیستول  در برخی از مقالات ترشحات واژینال، 13.یابدتظاهر می

علل  15و14.یوتروواژینال و احتباس ادراري نیز گزارش شده است

تواند ایدیوپاتیک یا همراه با عوامل مستعد نفاسی میوارونگی غیر

پولیپ -خیم رحمی مانند لیومیوماي مانند تومورهاي خوشکننده

اندومتر و یا تومورهاي بدخیم مانند لیومیوسارکوم و رابدومیوسارکوم 

  مقدمه

 
  

 

  187تا  183هاي ، صفحه3شماره  ،78دوره ، 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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  187تا  183 ،3، شماره 78، دوره 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي زیر مخاطی رحم شایعترین عامل خطرساز ملیومیو 17و16.باشد

آفریقایی تبار گزارش شده  در زنان ویژهوارونگی رحم به

طور ناشایع در زنان سنین وارونگی رحمی غیرنفاسی به 18و7و6و4.است

هاي رحمی گزارش شده دنبال اثر کششی تودهیائسگی به پس از

تشخیص  ،دلیل شروع آهسته و بروز نادر این بیماريبه 20و19.است

سبی بالینی آن مشکل بوده و ممکن است در مراحل اولیه وارونگی ن

هاي سرویکس و حتی رحمی به اشتباه میوم رحمی و یا بدخیمی

هدف از این مقاله  10و4.پرولاپس معمولی رحمی تشخیص داده شود

   یائسگی بود. پس ازگزارش یک مورد نادر وارونگی کامل رحمی در دوره 

  

  
ها طبیعی) و ن(تمامی زایما 6پار ساله گراند مولتی 66بیمار زن 

سال پیش بود که با شکایت خونریزي واژینال همراه با  15منوپوز از 

به  1396دفع لخته، درد کرامپی شکم و خروج توده از واژن در مهر 

شهرستان تایباد در استان خراسان جنوبی،  (ره) خمینیبیمارستان امام

بینی ي خونریزي پست منوپوزال به شکل لکهمراجعه کرده بود. سابقه

و ترشحات غیرچرکی واژینال همراه با علایم ادراري به صورت عدم 

کرد. بیمار با تشخیص می بیاندفع کامل ادرار را از یک ماه گذشته 

همراه با  cm 6 موکوزال پدانکوله از فوندوس رحم با سایزمیوم ساب

وارونگی کامل فوندوس رحم تحت میومکتومی واژینال قرار گرفت 

عدم امکان جااندازي موفق رحم و عدم وجود امکانات  دلیلولی به

  دانشگاه ،بیمارستان قائمراح دیگر به ـور جـدم حضـه عـلازم از جمل

  
  

  

  

  

  

  

  
  : وارونگی کامل رحم، محل سوچور میومکتومی روي آندومتر فوندوس 1شکل 

علوم پزشکی مشهد، اعزام شد. در حین پذیرش علایم بالینی بیمار 

با  cm 8 بود. در معاینه واژینال توده قرمز رنگ پایدارکامل طور به

حاشیه کاملا صاف، با قوام معمولی و سطح صاف و براق و 

طور هغیرنکروتیک در داخل واژن مشهود بود که با زور زدن بیمار ب

طور مشخص هاي بشد. هیچ ناحیهکامل از مدخل واژن خارج می

ویکس قابل افتراق نبود. عنوان سرهروي توده و یا در راس واژن ب

نمایان بود.  یادشدهسوچور محل میومکتومی واژینال روي توده 

سونوگرافی شکمی، اتساع قابل توجه کاف واژن با آندومتر نامشخص 

). 2 و 1و تصاویر سطوح مایع در کاویته رحم را نشان داد (شکل 

 فیگسترده طبیوتیک آنتی آغازبیمار پس از هیدراتاسیون کافی و 

پس از  سفتریاکسون و مترونیدازول تزریقی) به اتاق عمل منتقل شد.(

 با رویکرد واژینال، تلاش یتاتومیلهوشی عمومی و در وضعیت بی

اشتیل بیمار بنابراین با برش فان آمیز نبود.جهت رفع وارونگی موفقیت

تحت لاپاراتومی قرار گرفت. بررسی کامل شکم و لگن انجام شد که 

هاي رحمی دو طرف، هر دو تخمدان و قط رحم، لولهنرمال بود، ف

ند دو طرف از طریق سرویکس به داخل اهاي ربخشی از لیگامان

با گرفتن  (Allis) هاي آتروماتیکواژن کشیده شده بودند. ابتدا با پنس

تلاش در ند دو طرف (روش هانتینگتون) اهاي ربخشی از لیگامان

 موفقیت، با برش طولی به سایزبا توجه به عدم  تصحیح اینورژن شد.

cm 3  در سطح خلفی سرویکس و در محاذات حلقه تنگ          

  بالاي پرینئال (فشار رو به -یـرد شکمـا رویکـکننده (روش هولتین) ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ابدومینال در مقطع ساژیتال پس از میومکتومی واژینال : سونوگرافی ترانس2شکل 

 mm 70×63 هوا (فلش زرد رنگ) و توده حجیم- دهنده سطوح متعدد مایعنشان

در محل کاف واژن همراه با دیلاتاسیون کاف (فلش قرمز رنگ) بدون اندمتر 

  باشد.واضح می

  بیمارمعرفی 
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سرویکال و شده داخل واژن جهت عبور از حلقه  پسپرولافوندوس 

ال کامل رفع و هیسترکتومی توتطور بهورود رحم به لگن) اینورژن 

 وله وجه به سن بالا و یائسه بودن بیمار، لوشکمی انجام شد. با ت

هاي دو طرف نیز حذف شدند. در حین عمل بیمار کمتر از تخمدان

ml 500  خونریزي داشت و در نهایت پس از سه روز بدون عوارض

میوم  یهتوده اول ،با علایم بالینی پایدار ترخیص شد. نتایج پاتولوژي

 بیمار جهت پیگیري به ،عملپس از ماه  دورحمی را گزارش کرد. 

ر دعی درمانگاه مراجعه کرد. هیچگونه شکایت بالینی و یافته غیرطبی

معاینه وجود نداشت. رضایت آگاهانه جهت گزارش این مورد و 

  عکس مربوطه از بیمار اخذ شد.

  

  
یائسگی  پس ازیک مورد نادر وارونگی رحم  گزارش،این 

زرگ رحمی را گزارش کرد. وارونگی غیرنفاسی رحم علت میوم بهب

 میوم مانندموکوزال رحمی هاي سابدنبال تودههب کمابیش

در بیمار  17و16.دهدموکوزال، سارکوم و کانسر آندومتر رخ میساب

موکوزال منجر به وارونگی کامل رحم حاضر نیز میوم بزرگ ساب

هاي رحمی ودهشده بود. در برخی گزارشات موردي دیگر نیز ت

 مکانیسم 10و9و7و5و4.اندعنوان علت این عارضه نادر شناسایی شدههب

رسد نظر میطور کامل شناخته نشده است ولی بههوارونگی رحم ب

هاي رحمی موکوزال رحمی منجر به تضعیف دیوارهتوده ساب

 علت وزن توده بهههاي ضعیف شده بدنبال آن، دیوارههشود و بمی

 رسد انقباضات رحمی نیز درنظر میبه .شوندکشیده می سمت پایین

  این مکانیسم نقش داشته باشند. 

تواند منجر به اتساع سرویکس شده و اتساع حفره رحمی می

رسد سایر نظر میتوده مذکور به خارج از سرویکس رانده شود. به

شوند مانند سرفه عواملی که منجر به افزایش فشار داخل شکمی می

عطسه و زور زدن ممکن است در پدیده وارونگی رحم نقش  مزمن،

 و علایم بالینی این عارضه نادر شامل ترشحات 16.داشته باشند

تکرر و یا احتباس ادرار و  مانندخونریزي واژینال و علایم ادراري 

در مورد حاضر نیز بیمار با درد شدید و با علایم  13.باشددرد لگن می

ناکامل ادرار مراجعه کرده بود. در گزارشات خونریزي واژینال و دفع 

عنوان شایعترین علایم هموردي مشابه نیز درد و خونریزي واژینال ب

تشخیص اولیه این عارضه در  9و7و4.در این بیماران عنوان شده است

توده سرویکال با معاینه بالینی آسان نیست چراکه پرولاپس رحم 

یز در ابتدا تشخیص میوم شود. در مورد حاضر نافتراق داده نمی

 مانندموکوزال داده شده بود. اقدامات رادیولوژي پدانکوله ساب

سونوگرافی و توموگرافی کامپیوتري نیز ممکن است تشخیص دقیق 

دقت لازم براي  هاپذیر نسازند، چرا که این روشرا امکان

آشکارسازي بافت نرم را ندارد (سونوگرافی هم فقط توده را در محل 

یربرداري با وولی تص ،کند)ال سرویکس و واژن مشخص میاتص

تشدید مغناطیسی بهترین روش رادیولوژي در تشخیص وارونگی 

ند در سمت اهاي رحمی و لیگامان رباشد که در آن لولهرحم می

در  21.شودشده به خوبی مشاهده میپایین و داخل فوندوس وارونه

وده واژینال کمک مورد حاضر نیز سونوگرافی به جز گزارش ت

شرح حال و معاینه دقیق در  رواز اینبیشتري در تشخیص نکرده بود. 

گزارشات در تشخیص اولیه این عارضه نادر نقش اصلی را  بیشتر

طوري که در مورد حاضر نیز تشخیص نهایی از همان 17و16و9.اندداشته

  و حین بیهوشی داده شد. قبلطریق معاینه دقیق 

 زپس ادر سنین  ویژهبهیج وارونگی حاد رحم و را نهاییدرمان 

جاانداختن  ،هاي جراحیروش بیشترباشد. یائسگی هیسترکتومی می

دو روش جراحی  22.اندرحم و سپس هیسترکتومی را توصیه نموده

براي این اقدام توصیف شده است، در روش هانتینگتون که یک 

شود و به میند دو طرف گرفته اهاي ررویکرد شکمی است، لیگامان

د. ورنشوند تا رحم را به سمت بالا بیاآرامی به سمت بالا کشیده می

در روش هالتین، قسمت خلف رینگ سرویکس در محل اتصال 

شود تا به قسمت خلفی دیواره سرویکس و واژن انسزیون داده می

شود ده مییرحم دسترسی ایجاد شود و سپس رحم به سمت بالا کش

حم ردن تدا با روش هانتینگتون سعی در بالا کشیدر مورد حاضر نیز اب

 به آمیز نبود و سپس با استفاده از روش هالتین رحمشد که موفقیت

در  جاي اولیه خود برگردانده و هیسترکتومی ابدومینال انجام شد.

ها جهت اصلاح وارونگی و برخی گزارشات دیگر نیز از این روش

 9و7و6و4و3.سپس هیسترکتومی استفاده شده است

علت بروز هلقوه خطرناك (باوارونگی حاد رحم یک وضعیت ب

احتمال نکروز رحم و عفونت سیستمیک)  ،خونریزي، درد شدید

عنوان یک تشخیص مهم در همنوپوز ب پس ازباشد که در سنین می

 . هاي واژینال باید مدنظر قرار گیردتوده

  بحث
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  شد. هیسترکتومی پرینئال - موکوزال رحمی بود که با رویکرد ابدومینوساب

L hawlaC 2017  10و همکاران  J Midlife Health   ت و ترشحا ساله مبتلا به وارونگی غیرنفاسی رحمی بود که با خونریزي 56بیمار خانم

ک تولوژیهاي هیستوپاژینال مراجعه کرد. هیسترکتومی براي بیمار انجام شد و ارزیابیوا

  آدنوفیبروم رحم را نشان داد.
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Background: Nonpuerperal uterine inversion is a rare medical condition that many 

gynecologists might not be encountered even with one case during their entire medical 

practice. It refers to the expulsion of uterine corpus from the dilated cervix resulting in 

uterus being turned inside out. There are two kinds of uterine inversion, puerperal and 

non-puerperal, which the second condition is less common. Acute uterine inversion 

usually presented by crampy abdominal or pelvic pain, vaginal bleeding, anemia, and 

even symptoms of severe sepsis. We describe a case of uterine inversion in a 

postmenopausal woman. 

Case Presentation: A 66 years old grand multiparous woman (6 normal vaginal 

delivery) who was menopause since 15 years ago, was referred to the emergency unit of 

an academic hospital of Mashhad University of Medical Sciences at October 2016 due 

to postmenopausal uterine bleeding, cramp-like abdominal pain and mass protrusion 

from the vagina. The vital sign was stable at the first visit but a big non-necrotizing red 

vaginal mass was protruded from vaginal opening that connected to other soft 

intravaginal mass. Abdominal ultrasonography revealed the dilated vaginal cuff and 

some air-fluid levels in the uterine cavity. The patient referred to the operative room 

and vaginal myomectomy was done with diagnosis of pedunculated submocusal 

leiomyoma. Then, total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy 

were performed after the correction of uterine inversion by abdominoperineal approach. 

Conclusion: Acute uterine inversion is a potentially dangerous condition (due to 

vaginal bleeding, severe abdominal or pelvic pain, and the possibility of uterine 

necrosis and even systemic infection). This condition should be considered as an 

important differential diagnosis as a vaginal mass in the post-menopausal period. 
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