
Copyright© 2026, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build 

upon the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

*Corresponding Authors: 

AboTaleb Saremi; Sarem Fertility & 
Infertility Research Center (SAFIR), Sarem 

Women's Hospital, Iran University of 

Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.  
Address: Sarem Women Hospital, Basij 

Square, Phase 3, Ekbatan Town, Tehran, Iran. 

Postal code: 1396956111, Phone: +98 (21) 
44670888, Fax: +98 (21) 44670432. 

 

Removal of an Adherent Placenta from the Uterine Fundus Using 

Temporary Uterine Inversion with Uterine Preservation Following 

Cesarean Delivery: A Case Report 

Article History 

Received: 01 August 2026 

Accepted: 16 August 2026 

e Published: 25 August 2026 
 

:  

Introduction: Abnormal placental adherence to the uterine wall can be associated with 

failure of placental separation, hemorrhage, and the need for complex surgical 

interventions during delivery. In severe cases, preservation of the uterus may be 

challenging. In such circumstances, selecting an appropriate surgical approach to control 

hemorrhage and remove the adherent tissue while preserving the uterus is of particular 

importance. In this report, a surgical technique based on temporary uterine inversion was 

used to provide direct access to the site of placental adherence at the uterine fundus and 

facilitate uterine preservation at Sarem Super Specialty Hospital, Tehran. 

Case Presentation: A 54-year-old woman with a history of one previous cesarean 

delivery conceived through in vitro fertilization (IVF) using a donated embryo and had 

a singleton pregnancy. The pregnancy was complicated by edema, hypertension, and 

cervical insufficiency, for which the patient received medical treatment and underwent 

cervical cerclage. At 36 weeks of gestation, she underwent cesarean delivery because of 

pain, and a neonate in good general condition was delivered. Following delivery, due to 

incomplete placental separation and adherence of part of the placenta to the uterine 

fundus, temporary uterine inversion was performed to provide access to the site of 

placental adherence, with the aim of preserving the uterus. After removal of the adherent 

tissue, control of hemorrhage, and repair of the affected area, the uterus was restored to 

its normal position and was successfully preserved without the need for hysterectomy or 

blood transfusion. 

Conclusion: This case demonstrates that, in selected cases of placental adherence to the 

uterine fundus in which direct access to the site of adherence is difficult and uterine 

preservation is desired, temporary uterine inversion may provide improved visualization 

and access to the adherent area, facilitate removal of adherent tissue, control hemorrhage, 

and repair of the endometrial surface. In the present case, this approach allowed 

successful uterine preservation without the need for hysterectomy or blood transfusion. 

Given that this report describes a single case, further studies are warranted to evaluate 

the efficacy and safety of this technique. 
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جفت به فوندوس رحم    یرفع چسبندگ

تکن  از  استفاده    یسازمعکوس   ک ی با 

:  نی موقت رحم و حفظ رحم پس از سزار

 مورد  ک ی گزارش 

 

   2،1 ي محمدرضا ناطق ،1ميرفندرسكيآتيه  ،  *2،1  يابوطالب صارم
  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

مي  مقدمه:  رحم  دیواره  به  جفت  غيرطبيعي  زمان  چسبندگي  در  تواند 

به   نياز  و  خونریزی  جفت،  شدن  جدا  عدم  با  جراحي  زایمان  مداخلات 

پيچيده همراه باشد و در موارد شدید، حفظ رحم را با چالش مواجه کند.  

کنترل   برای  مناسب  جراحي  روش  یک  انتخاب  شرایطي،  چنين  در 

بافت چسبيده، در عين حفظ رحم، اهميت ویژه برداشت  ای  خونریزی و 

بر معكوس مبتني  گزارش، یک روش جراحي  این  سازی موقت  دارد. در 

و   فوندوس  در  ناحيه چسبندگي جفت  به  مستقيم  برای دسترسي  رحم 

بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران  تلاش برای حفظ رحم  معرفي    در 

 .شد

ساله با سابقه یک بار سزارین، پس از بارداری حاصل    54خانم    معرفي مورد:

قلویي داشت. بارداری با ادم، فشار  با جنين اهدایي، بارداری تک  IVFاز  

خون و نارسایي سرویكس همراه بود و بيمار تحت درمان دارویي و سرکلاژ  

بارداری به علت درد تحت سزارین قرار گرفت و    ۳۶قرار گرفت. در هفته  

نوزاد با وضعيت عمومي مناسب متولد شد. پس از زایمان، به دليل عدم  

خروج کامل جفت و چسبندگي بخشي از آن به فوندوس رحم، با توجه به  

معكوس تكنيک  از  رحم،  حفظ  به  بيمار  برای  تمایل  رحم  موقت  سازی 

دسترسي به محل چسبندگي استفاده شد. پس از برداشت بافت چسبيده،  

آسيب ناحيه  ترميم  و  خونریزی  طبيعي  کنترل  وضعيت  به  رحم  دیده، 

به هيسترکتومي یا تزریق خون نياز  بدون  حفظ    ، رحم بازگردانده شد و 

 گردید. 

که در موارد منتخب چسبندگي جفت    داداین گزارش نشان  گيری:نتيجه

به فوندوس رحم، هنگامي که دسترسي مستقيم به محل چسبندگي دشوار  

تواند  سازی موقت رحم مي، معكوسگرفتو حفظ رحم مدنظر قرار    بود

امكان مشاهده و دسترسي بهتر به ناحيه چسبيده، برداشت بافت چسبنده،  

کنترل خونریزی و ترميم سطح اندومتر را فراهم کند. در این مورد، استفاده  

 
1)Adherent Placenta(Placental Adherence   

به هيسترکتومي یا تزریق   نياز  بدون  از این رویكرد امكان حفظ رحم را 

خون فراهم کرد. با توجه به محدود بودن این گزارش به یک مورد، ارزیابي  

 بيشتر اثربخشي و ایمني این تكنيک در مطالعات آینده ضروری است.

 

چسبنده؛    يچسبندگ  ها:ليدواژه ک جفت  رحم؛  فوندوس  جفت؛ 

 گزارش مورد.   ن؛ یرحم؛ حفظ رحم؛ سزار  یسازمعكوس
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 مقدمه 

های  ترین چالشیكي از مهم 1چسبندگي غيرطبيعي جفت به دیواره رحم

تواند با عدم جدا شدن  باليني در مدیریت مرحله سوم زایمان است و مي

توجه پس از زایمان و نياز به مداخلات جراحي همراه  جفت، خونریزی قابل

مي[1,2]   باشد پيدا  بيشتری  اهميت  زماني  وضعيت  این  محل  .  که  کند 

ای از رحم قرار داشته باشد که دسترسي جراحي به  چسبندگي در نواحي

. در چنين شرایطي، تلاش برای جدا کردن جفت بدون  [۳]  آن دشوار است 

و   خونریزی  افزایش  با  است  ممكن  کافي  دسترسي  و  دید  کردن  فراهم 

ازاین شود؛  همراه  رحم  بافت  به  بيشتر  محل  آسيب  دقيق  شناسایي  رو، 

نقش   بيمار،  با شرایط  متناسب  جراحي  انتخاب یک روش  و  چسبندگي 

 .[4,5]  اساسي در کاهش عوارض و دستيابي به هموستاز دارد

صورت موضعي در فوندوس رحم ایجاد  در مواردی که چسبندگي جفت به

مي جراحي  مدیریت  باشد،  پيچيدهشده  نظر  تواند  از  فوندوس  شود.  تر 

های تحتاني رحم شرایط متفاوتي دسترسي مستقيم در مقایسه با بخش

دارد و در صورت وجود چسبندگي و عدم خروج کامل جفت، مشاهده و  

دسترسي مستقيم به سطح داخلي رحم ممكن است محدود باشد. در این  

روش کافي  وضعيت،  است  ممكن  جفت  کردن  جدا  برای  معمول  های 

کردن   فراهم  ضمن  که  شود  روشي  انتخاب  به  ناچار  جراح  و  نباشند 

به محل ضایعه، امكان کنترل خونریزی و ترميم بافت   دسترسي مناسب 

 .[۶]  رحم را نيز فراهم کند

تواند  هيسترکتومي در برخي موارد شدید چسبندگي غيرطبيعي جفت مي

نجاتبه اقدام  یک  شود؛  عنوان  مطرح  خونریزی  کنترل  برای  بخش 

حال، از دست رفتن رحم پيامدهای مهمي برای بيمار دارد. بنابراین،  بااین

در بيماراني که از نظر همودیناميک و شرایط باليني امكان انجام درمان  

کارانه وجود دارد و حفظ رحم از نظر بيمار اهميت دارد، استفاده  محافظه

تواند مورد توجه قرار گيرد.  های جراحي مبتني بر حفظ ارگان مياز روش
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تا حد امكان   بافت چسبيده  به این هدف مستلزم آن است که  دستيابي 

کنترلبه بهصورت  خونریزی  شود،  مدیریت  و  شده  گردد  مهار  مؤثر  طور 

 . [7,8] آسيب ایجادشده در سطح داخلي رحم ترميم شود

کارانه چنين مواردی، دسترسي  های مهم در درمان محافظهیكي از چالش

مناسب به محل چسبندگي است. در صورتي که محل چسبندگي از طریق  

به معمول  جراحي  مسير  ميدان  یک  ایجاد  نباشد،  مشاهده  قابل  خوبي 

مي تعيينمناسب  اهميت  باشدکنندهتواند  داشته  گزارش  [9,10]  ای  در   .

سازی موقت رحم  حاضر، برای غلبه بر این محدودیت، از تكنيک معكوس

استفاده شد. بر اساس گزارش موجود، پس از خارج کردن رحم از حفره  

شكم و با همكاری تيم بيهوشي برای ایجاد شلي مناسب رحم، فوندوس  

رحم به داخل معكوس شد تا امكان مشاهده و دسترسي مستقيم به ناحيه  

ب  با استفاده از کورت  بزرگ، نواحي    2لانت چسبندگي فراهم شود. سپس 

مانده از محل چسبندگي جدا شدند.  های باقيسازی و بافتچسبيده پاک

باینواحي خونریزی با کوتر  و  دهنده  برقرار شد  و هموستاز  کنترل  پولار 

 مناطق فاقد اندومتر نيز با سوچور ترميم شدند. 

شود، بلكه  اهميت این رویكرد تنها به ایجاد دسترسي جراحي محدود نمي

در این مورد، هدف اصلي فراهم کردن امكان حفظ رحم در شرایطي بود  

انجام   خطر  فوندوس،  به  آن  چسبندگي  و  جفت  کامل  خروج  عدم  که 

پس از تكميل اقدامات جراحي، رحم به  . هيسترکتومي را مطرح کرده بود

وضعيت طبيعي خود بازگردانده شد و با استفاده از داروهای یوتروتونيک،  

یا   برداشتن رحم  به  نياز  بدون  عمل  ادامه  ایجاد شد.  رحم  مناسب  قوام 

با توجه به اهميت حفظ رحم در بيماران منتخب  .  تزریق خون انجام شد

هایي  های موضعي جفت، معرفي تكنيکو چالش دسترسي به چسبندگي

ده مستقيم ضایعه، کنترل خونریزی و ترميم رحم  که بتوانند امكان مشاه

این   باليني قابل توجه است. بر همين اساس، در  را فراهم کنند، از نظر 

با   رحم  فوندوس  به  مدیریت چسبندگي جفت  از  موفق  مورد  مقاله یک 

شود؛ رویكردی که در این  سازی موقت رحم گزارش مياستفاده از معكوس

پاک چسبندگي،  محل  به  مستقيم  دسترسي  امكان  ناحيه  بيمار  سازی 

به   نياز  بدون  را  رحم  حفظ  نهایت  در  و  خونریزی  کنترل  درگير، 

 هيسترکتومي یا تزریق خون فراهم کرد. 

 

 معرفی مورد 

فوق    54خانم   بيمارستان  در  سزارین،  زایمان  بار  یک  سابقه  با  ساله، 

تخصصي صارم تهران تحت مراقبت و درمان قرار گرفت. بيمار پس از انجام  

ها  و انتقال دو جنين اهدایي، با ادامه رشد یكي از جنين  ۳لقاح آزمایشگاهي 

بارداری تک ادم و افزایش  دچار  با  بيمار  بارداری،  قلویي شد. طي دوران 

دریافت کرد.    4دوپافشار خون مواجه شد و تحت نظر متخصص قلب، متيل

انجام شد و بارداری تحت    5همچنين به دليل نارسایي سرویكس، سرکلاژ 

هفته   در  یافت.  ادامه  لكه  ۳۳مراقبت  علت  به  بيمار  در  بارداری،  بيني 

بيمارستان بستری شد و سولفات منيزیم و کورتيكواستروئيد دریافت کرد.  

 
2Blunt Curette  
3In Vitro Fertilization (IVF)  
4Methyldopa  

پس از انجام سونوگرافي و اطمينان از شرایط مناسب، بيمار ترخيص شد.  

هفته   درد  ۳۶در  بروز  دنبال  به  عمل    ،بارداری،  تحت  و  بستری  مجدداً 

با وزن   نوزاد  گرفت.  قرار  متر، ضربان  سانتي  47گرم، قد    2۳۳0سزارین 

آپگار    148قلب   و  و وضعيت عمومي    9و    8ضربه در دقيقه  متولد شد 

و   جفت  کامل  خروج  عدم  علت  به  نوزاد،  تولد  از  پس  داشت.  مناسبي 

به فوندوس رحم، ابتدا قسمت هایي از جفت  چسبندگي بخشي از جفت 

به   چسبيده  بخش  حال،  این  با  شد؛  خارج  بودند  چسبندگي  فاقد  که 

دشواری   و  رحم  حفظ  به  بيمار  تمایل  به  توجه  با  نشد.  جدا  فوندوس 

بيمارستان فوق   تيم جراحي در  به محل چسبندگي،  دسترسي مستقيم 

 ، استفاده کرد.۶سازی موقت رحم تخصصي صارم از تكنيک معكوس

در این روش، پس از خارج کردن رحم از حفره شكم و هماهنگي با تيم 

بيهوشي برای ایجاد شلي مناسب رحم، فوندوس رحم به داخل معكوس  

محل   به  مناسب  دسترسي  و  مستقيم  دید  ایجاد  امكان  اقدام  این  شد. 

بزرگ، نواحي    بلانتچسبندگي را فراهم کرد. سپس با استفاده از کورت  

سازی شدند. نواحي دارای خونریزی با  چسبيده به فوندوس کورتاژ و پاک

پولار کنترل و هموستاز برقرار شد و مناطق فاقد اندومتر نيز با  کوتر بای

به   رحم  اقدامات،  این  اتمام  از  پس  گردیدند.  ترميم  سوچور  از  استفاده 

داروهای   از  استفاده  با  و  شد  بازگردانده  خود  طبيعي  فرم  و  وضعيت 

، قوام رحم به وضعيت مناسب بازگردانده شد. در نهایت، این  7یوتروتونيک 

رویكرد جراحي در بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران با موفقيت انجام  

کرد؛   فراهم  را  رحم  حفظ  و  جفت  چسبندگي  مدیریت  امكان  و  شد 

بدون نياز به هيسترکتومي یا تزریق خون انجام شد.    جراحي،که  طوریبه

سازی موقت رحم برای  ای از کاربرد موفق تكنيک معكوساین مورد، نمونه

دستيابي   و  فوندوس  در  جفت  چسبندگي  به  مستقيم  دسترسي  ایجاد 

 زمان به کنترل موضعي ضایعه، برقراری هموستاز و حفظ رحم است. هم

 

 بحث

برای مدیریت    هدف از گزارش این مورد، معرفي یک رویكرد جراحي موفق

چسبندگي جفت به فوندوس رحم در شرایطي بود که جدا کردن جفت با  

دشواری مواجه بوده و دسترسي مستقيم به محل چسبندگي محدود بود.  

سازی موقت رحم، با هدف  اهميت این مورد در استفاده از تكنيک معكوس

فراهم کردن دید و دسترسي مناسب به ناحيه چسبندگي و در عين حال  

تصميم چسبندگي جفت،  موارد  در  است.  رحم  برای حفظ  گيری تلاش 

بافت   مدیریت  و  خونریزی  کنترل  برای  مناسب  روش  انتخاب  و  سریع 

بدون   جفت  جداسازی  برای  تلاش  زیرا  دارد؛  زیادی  اهميت  چسبيده 

کافي مي پيچدسترسي  را  جراحي  روند  دیگر،  يدهتواند  از سوی  کند.  تر 

مي خاص  شرایط  در  اگرچه  خونریزی  هيسترکتومي،  کنترل  برای  تواند 

ضروری باشد، با از دست رفتن رحم همراه است و بنابراین در بيماراني که  

مي اجازه  باليني  رویكردهای  شرایط  است،  نظر  مورد  رحم  و حفظ  دهد 

. در این زمينه، گزارش  [11,12]  کنندای پيدا ميکارانه اهميت ویژهمحافظه

5Cervical Cerclage  
6Uterine Inversion  
7Uterotonic Drugs  
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هایي که بتوانند با ایجاد دسترسي مناسب به محل چسبندگي، امكان  روش

تواند از نظر باليني کنترل موضعي ضایعه و حفظ رحم را فراهم کنند، مي

با هدف دستيابي   استفاده  مورد  تكنيک  باشد. در مورد حاضر،  ارزشمند 

مستقيم به ناحيه چسبندگي در فوندوس، برداشت بافت چسبيده، کنترل 

آسيب ترميم سطح  و  امكان  خونریزی  نهایت  در  و  انجام شد  دیده رحم 

 حفظ رحم فراهم گردید. 

Dathan-Stumpf    ساله را    ۳۳مورد یک زن    2021و همكاران در سال

رحم همراه با    inversionگزارش کردند که پس از زایمان واژینال، دچار  

( جفت  شد splacenta adherenچسبندگي  برای  [1۳]  (  اوليه  تلاش   .

جااندازی رحم تحت بيهوشي عمومي انجام شد و پس از جدا شدن جفت،  

ماندن اینورژن فوندوس، لاپاراتومي انجام گرفت و در نهایت  دليل باقيبه

بازگردانده شد.   به وضعيت طبيعي  با فشار دستي از مسير واژینال  رحم 

تقریبي   با حجم  زایمان  از  پس  شدید  خونریزی  دچار  بيمار    ۳000این 

به اکسيميلي و  تزریق خون  ليتر شد  و  مایعات  پروستاگلاندین،  توسين، 

سازی رحم برای  معكوس  نياز پيدا کرد. در مقایسه، در مورد حاضر نيز از 

برخلاف گزارش   اما  استفاده شد،  و مدیریت چسبندگي جفت  دسترسي 

Stumpf-Dathan  همكاران به[1۳]  و  حاضر  مورد  در  اینورژن    صورت ، 

برای ایجاد دسترسي به چسبندگي  تكنيک جراحي کنترل شده و موقت 

عنوان عارضه زایمان. همچنين در بيمار حاضر،  فوندوس انجام شد و نه به

ناحيه چسبيده، کنترل خونریزی و ترميم اندومتر، رحم   برداشت  پس از 

بدون نياز به هيسترکتومي یا تزریق خون حفظ شد. این تفاوت احتمالاً به  

جفت،   چسبندگي  نحوه  و  محل  اینورژن،  ایجاد  شرایط  در  تفاوت 

چسبندگي  کنترل محل  مستقيم  مدیریت  و  جراحي  تكنيک  بودن  شده 

 . بودمربوط 

یک مورد وارونگي کامل رحم پس از زایمان واژینال را در  ،  2021  در سال

که چسبندگي    شد گزارش    و همكاران   Kashaniتوسط    ای ساله  28زن  

. در این بيمار، رحم و جفت همزمان  [14] کامل جفت به فوندوس داشت  

طي مانور والسالوا از واژن خارج شدند و پس از تشخيص جفت اکرتا، ابتدا  

صورت دستي جااندازی شد؛ با  صورت ملایم جدا و سپس رحم بهجفت به

عقيم برای  بيمار  درخواست  و  خونریزی  دليل  به  حال،  سازی،  این 

توتال انجام شد و بيمار دو واحد خون دریافت کرد. در  هيسترکتومي ساب

مقایسه با مورد حاضر، هر دو گزارش بر ارتباط چسبندگي جفت در ناحيه  

مدیریت جفت   دشواری  و  رحم  وارونگي  به  مربوط  با مشكلات  فوندوس 

، وارونگي  [14]و همكاران  Kashaniتأکيد داشتند. با این حال، در گزارش 

به نهایت  رحم  در  و  داد  رخ  زایمان  از  پس  ناخواسته  عارضه  یک  عنوان 

سازی رحم  هيسترکتومي انجام شد، در حالي که در مورد حاضر، معكوس

برنامهبه تكنيک جراحي  به محل  ریزیصورت  ایجاد دسترسي  برای  شده 

کنترل   چسبيده،  بافت  برداشت  با  و  رفت  کار  به  فوندوس  چسبندگي 

خونریزی و ترميم اندومتر، رحم بدون نياز به هيسترکتومي یا تزریق خون  

مي تفاوت  این  شد.  انجام  حفظ  نحوه  و  هدف  در  تفاوت  از  ناشي  تواند 

 
8Placenta Accreta Spectrum (PAS)  

شده از تكنيک  ویژه استفاده کنترلوارونگي، شرایط باليني دو بيمار و به

 سازی در مورد حاضر باشد. معكوس

Nii    یک روش جراحي برای حفظ باروری در    202۳و همكاران در سال

جفت چسبندگي  طيف  به  مبتلا  معرفي    8بيماران  سرراهي  جفت  بدون 

  IVFای که بارداری او از طریقساله  ۳8. در این گزارش، زن  [15]کردند  

حاصل شده بود، در زمان سزارین با عدم جدا شدن جفت از فوندوس رحم  

 9توجه مواجه شد. نویسندگان با استفاده از روش و شروع خونریزی قابل

TURIP     ،شامل ایجاد تورنيكه در ایسموس رحم برای کنترل خونریزی

سازی رحم برای آشكارسازی محل چسبندگي و جدا کردن جفت  معكوس

تحت دید مستقيم، موفق به حفظ رحم شدند. نواحي جداشده نيز برای  

کنترل هموستاز سوچور شدند و بيمار بدون عارضه بهبود یافت و یک سال  

از طریق بسيار   IVF بعد مجدداً  این مطالعه همخواني  نتایج  باردار شد. 

به   جفت  چسبندگي  بيمار،  دو  هر  در  زیرا  دارد؛  حاضر  مورد  با  نزدیكي 

معكوس داده شد،  تشخيص  زمان سزارین  در  برای  فوندوس  رحم  سازی 

ایجاد دسترسي مستقيم به محل چسبندگي به کار رفت و با جدا کردن  

پذیر شد. با این حال،  شده جفت و ترميم محل، حفظ رحم امكانکنترل

، استفاده از تورنيكه ایسموس  TURIPتفاوت مهم آن است که در روش  

به مستقيم  دید  تحت  شارپ  دیسكسيون  تكنيک  و  اصلي  اجزای  عنوان 

سازی رحم،  ، در حالي که در مورد حاضر، پس از معكوس[15]گزارش شد  

بای کوتر  چسبيده،  ناحيه  کورتاژ  اندومتر  از  فاقد  نواحي  ترميم  و  پولار 

یعني   مشترک  اصل  یک  از  گزارش  دو  هر  بنابراین،  گردید.  استفاده 

کنترلمعكوس و حفظ  سازی  جراحي  دسترسي  افزایش  برای  رحم  شده 

مي حمایت  بافت  باروری  برداشت  و  هموستاز  کنترل  روش  اما  کنند، 

چسبيده در دو مورد متفاوت بوده است. در مورد حاضر نيز عدم نياز به  

 دهنده موفقيت رویكرد حفظ رحم است.هيسترکتومي و تزریق خون، نشان

یک   سال    Marlinaتوسط  ساله    29  خانممورد  در  همكاران     2024و 

ماندن جفت و وارونگي  که پس از زایمان واژینال دچار باقي  شدگزارش  

. در این بيمار، تلاش برای کشش بند ناف با مقاومت مواجه  ه بودرحم شد

با فوندوس رحم خارج شد و   بار تلاش، جفت همراه  شد و پس از چند 

که هموگلوبين بيمار  طوریخونریزی شدید پس از زایمان ایجاد گردید؛ به

. با انجام سریع جااندازی رحم، خونریزی  [1۶]   کاهش یافت g/dL 7.8به  

کنترل شد و بيمار پس از چهار روز بدون عارضه مرخص شد. در مقایسه  

با مورد حاضر، وجه مشترک اصلي، درگيری فوندوس رحم و ارتباط آن با  

ماندن جفت و اهميت مدیریت صحيح مرحله سوم زایمان  چسبندگي/باقي

مطالعه   در  حال،  این  با  همكاران  Marlinaاست.  رحم  [1۶]   و  وارونگي   ،

عنوان عارضه ناخواسته پس از کشش بند ناف و خروج جفت ایجاد شد  به

و درمان بر جااندازی سریع رحم برای کنترل خونریزی متمرکز بود؛ در  

معكوس حاضر،  مورد  در  که  بهحالي  رحم  کنترلسازی  و  صورت  شده 

به محل  هدفمند  به  مستقيم  برای دسترسي  تكنيک جراحي  یک  عنوان 

چسبندگي جفت انجام شد. بنابراین، برخلاف مطالعه مذکور که وارونگي  

عنوان یک ابزار درماني  خود عارضه اصلي بود، در مورد حاضر از وارونگي به

9The Tourniquet, Uterus Inversion, and Placental Dissection  

(TURIP) procedure 
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برای حفظ رحم و مدیریت چسبندگي فوندال جفت استفاده شد. هر دو  

گزارش بر اهميت تشخيص و مدیریت سریع این وضعيت و نقش دسترسي  

با این تفاوت که در   مناسب به فوندوس در کنترل عوارض تأکيد دارند؛ 

مورد حاضر، این رویكرد بدون نياز به هيسترکتومي یا تزریق خون به حفظ  

 د.رحم منجر ش 

 

 نتیجه گیری 

تواند در زمان زایمان با عدم خروج  چسبندگي جفت به فوندوس رحم مي

کامل جفت، خونریزی و دشواری دسترسي به محل چسبندگي همراه باشد  

و در مواردی نياز به اقدامات تهاجمي مانند هيسترکتومي را مطرح کند.  

مي نشان  حاضر  معكوسمورد  که  کنترلدهد  و  موقت  رحم  سازی  شده 

بهمي منتخب،  شرایط  در  دسترسي  تواند  ایجاد  برای  رویكردی  عنوان 

مستقيم به محل چسبندگي، برداشت بافت چسبيده، کنترل خونریزی و  

ترميم سطح داخلي رحم مورد استفاده قرار گيرد. در این بيمار، استفاده  

امكان مدیریت   تهران  فوق تخصصي صارم  بيمارستان  تكنيک در  این  از 

رحم بدون نياز به هيسترکتومي یا تزریق  موفق چسبندگي جفت و حفظ  

گزارش با  یافته  این  کرد.  فراهم  را  از  خون  استفاده  درباره  پيشين  های 

رحم  معكوس حفظ  و  چسبندگي  محل  به  دسترسي  برای  رحم  سازی 

همخواني دارد، هرچند روش کنترل خونریزی و برداشت بافت در گزارش  

تک ماهيت  به  توجه  با  است.  بوده  متفاوت  گزارش،  حاضر  این  موردی 

بهنمي را  روش  این  برتری  یا  اثربخشي  داد؛  توان  تعميم  قطعي  طور 

ميبااین تكنيک  این  مجهز،  حال،  مراکز  در  و  منتخب  بيماران  در  تواند 

 کننده رحم مورد توجه قرار گيرد.کارانه و حفظعنوان یک گزینه محافظهبه
 

 ملاحضات اخلاقی

  يستیو ز   يپزشك  یهاقياصول اخلاق در تحق  يپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ينكيهلس  ه يان يمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 
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