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 چکیده 

 عوامگ و روش های تشخیصی و درمانی پیم خوردگی رحم در مادیان.  بر  یماالعه مرور  زمینه و نوع مطالعه:

علگ ایجاد کننده ی پیم خوردگی رحم ، علائم و نحوه ی تشخی  آن، روش های اصلاا آن بصورت غیر جراحی و جراحی    انیب  هد :

 .در مادیان

 یالمللنیو ب  یمجلات و معتبر ملکتب و    پیم خوردگی رحم در  نهیبا استفاده از منابع منتشر شده در زم  یماالعه مرور  روش کار:

  که عمدتا  شود  یظاهر م  کولیک  ا علایمو در ابتدا ب  دیآ  یبوجود م  یاغلب در سه ماهه آخر باردار  در مادیان  رحم  خوردگی  میپ  نتایج:

ــدن رباط پهن یا  ــریع جنین، غلتیدن و افتادن مادیان بدلیگ طویگ ش ــاعت به وقون بپیوندد. حرکات س پیچش در جهت عقربه های س

کشـیده شـدن رباط پهن طی آبسـتنی به رحم امکان پیم خوردگی را می دهد. مادیان مبتلا ممکن اسـت علائم کولیک را نشـان دهند که 

ملامسـه ی رکتا  و لیگامنت پهن از  راری، کوبیدن سـم بر زمین، تعریا و افزایش دفع ادرار اسـت.  شـامگ بی حالی، بی اشـتهایی، بی ق

ونوگرافی زنده بودن جنین مشـخ  خواهد   روش های تشـخیصـی این عارضـه به شـمار می آیند و درصـورت نیاز با انجام معاینات اولتراسـ

د.   ود تا بهتر  دیبا  خوردگی  میپشـ لاا شـ رعت اصـ انس بر  نیبه سـ لاا را م  انیماد  ندنزنده ما  یاشـ د. اصـ ته باشـ ب وجود داشـ  یو کره اسـ

ــامـگرو .انجـام داد  یبـا جراح ای ی ـجراح  ریغ  یتوان بـا روش هـا ــی قرار گرفتـه انـد شـ   ش هـای غیر جراحی کـه در این مقـالـه مورد بررسـ

  نهی گزم می باشــد.هوش دور رح یب  انیچرخاندن بدن مادیا روش    از طریا واين و  ســتادهیا  انیدر ماد  یچرخاندن رحم بصــورت دســت

امگ لاپاراتوم  خوردگی  میپ  ی برطرف نمودنبرا  یجراح  یها تادهیا  ی از ناحیه پهلورحم شـ ل  دهیابیا خو  سـ کم  یوتومیو سـ   ی خ  وسـ  شـ

اره  ی، پارگی رحم، احتما  به خار افتادن دیوهمزمان گوارش ـ  یریدرگ  که انتخاب آن به تعداد روزهای سـپری شـده از آبسـتنی،  اسـت
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احب مادیان بسـتگی دارد.   ادی صـ   ی آگه  شیپرحم، درجه چرخش، حیات جنین، شـدت درد در مادیان، ترجیح جراا و محدودیت اقتصـ

 ت.خوب اسمعمولا    ندهیدر آ  یبارور

ــر  نتیجه گیری نهایی: ــی پیم خوردگی رحم در مادیانبا    در مقاله ی حاض ــخیص  ــ  بیان علائم و روش های تش روش های    یبه بررس

 رداخته شده است.درمانی آن پ

 پیم خوردگی، رحم، مادیان  واژه های کلیدی:

 مقدمه 

اسـت اما    انیمعمو  در ماد  ریمشـکگ غ  کیرحم    یخوردگ  میپ

و  (  1شـــده )و مادر محســـوب    نیجن  یبرا  یخار قابگ توجه

 (2)  .در بر می گیردمامایی اسب را  اوريانس    %  10-5  حدود

ــلاا    یبرا  یجراح  ریو غ  یهر دو روش جراحدر این مقاله   اصـ

ــده و مورد بحث قرار خواهد    یخوردگ  میپ ــرا داده ش رحم ش

ــن و تعـداد   انی ـتوانـد مـاد یگرفـت. چرخش رحم م را بـا هر سـ

حاد    تیوضـع  کیدهد و اغلب به عنوان    ارقر ریتحت تاث  مانیزا

تن  60در   ود اما م  یم  دهید یروز آخر آبسـ تواند در مراحگ   یشـ

 ــ5-3).یز بـه وقون بپیونـددن  رترید ای ـزودتر   ه این عـارضـ ه  ( البتـ

له پس از زایمان نیز   ت در ابتدای آبسـتنی یا بلافاصـ ممکن اسـ

ان نیز  مزمن  یخوردگ  میپ  نیهمچنرخ دهـد.   ادیـ گزارش    در مـ

که باعث چرخش    یعوامگ مسـتعد کننده ا  (8-6)شـده اسـت.

ــتن م ــامگ افتادن ماد  یرحم آبس ــت ش ــود ممکن اس   ان،یش

  عاتیبزر  با حجم نســبتا کم ما  نیوجود جن  ان،یماد  دنیغلت

د ینینج د، اما در ب  نیجن  دیو حرکت شـ تریباشـ عامگ  موارد    شـ

ــلی ایجاد چرخش را   االعات  ( م10-9)کرد.  دییتوان تا  ینماص

و هم    انیمتعدد گزارش کرده اند شانس زنده ماندن هم در ماد

رخ    یبـاردار 320زودتر از روز   یخوردگ میپ  کـهیزمـان نیدر جن

 (5-4)است.  شتریدهد، ب

 علائم

ــردگ  یدگخور  میپ ــورت علائم افس ظاهر    کیو کول  یرحم بص

تا متوسـ  و متناوب تا مداوم     یشـود که از ندر شـدت خف  یم

  دهیروده د  یکه در انباشـتگ  یزانیبه م  کیکول  یاسـت. درجه  

از    ییاما اگر بخش ها  (11-10)  شـده اسـت. هیشـود تشـب  یم

شــده باشــد، احتمالا    ریدرگ  یخوردگ  میدســتگاه گوارش در پ

ــد ــت   کی ـ. درمـان معمو  کولدهـد بوتر خوا دی ـشـ ممکن اسـ

اما علائم درد شـــکمی    گ را به همراه داشـــته باشـــد  یبهبود

ا بر می گردنـد. از   ــونـد یـ معمولا بـه طور کـامـگ برطرف نمی شـ

آنجاییکه کولیک اغلب خفی  و احتمالا متناوب اســت، ممکن  

است یک دوره ی چند روزه بین شرون درد شکمی و تشخی   

ــتگـاه  پیم خوردگی رحم ب ــاختـار هـای دسـ گـ رد. درگیری سـ

ب   کمی متناسـ گوارش در پیم خوردگی رحم علائمی از درد شـ

ــی را ایجـاد می کنـد. در یـک ماـالعـه ی   بـا نون بیمـاری گوارشـ

ــته نگر بر روی   ــد آنها   50(، تقریبا  12مادیان )  19گ ش درص

ــتنـد از جملـه بیمـاری التهـابی   ــی همزمان داشـ بیمـاری گوارشـ

ــتگی، پی م خوردگی کولون بزر ، جابجایی کولون  روده، انباش

،  1995بزر  و پارگی معده. در یک گزارش موردی در ســا   

بارداری بود، در پیم خوردگی    126( یک مادیان که در روز  13)

بـود. نـمـوده  مـحـبـوس  را  کـوچــک  ی  روده  گـزارش  رحـم  در  و 

 مفتا يينو  یرحم  یخوردگ میمبتلا بـه پ  انی ـمـاد  (11ی )گرید

ا  انی ـم  از را   یخوردگ  مین کوچـک در پوپهن و الحـار کول طربـ

  دی باردار با  انیدر ماد  کیهنگام کول گیدلا  نیبه ا  د.هم داشــتن

.  انجام شـود  یو تناسـل  یدسـتگاه گوارش ـ ایدق  نهیبه سـرعت معا

  یاب یاز ارز یبه عنوان بخش ـ  دیپهن با  یهاط  رحم آبسـتن و ربا

 .لمس شوند  ومرکت  ایاز طر  کیکول

 تشخیص

ــه ی رکتا  تشـــخی  داده می   پیم خوردگی رحم با ملامسـ

شــود. جهت پیم خوردگی و درجه ی چرخش متفاوت اســت.  

ــتـه نگر بعنوان   اگرچـه هر دو جهـت در ماـالعـات متعـدد گـ شـ

ود پیم خوردگی   ور می شـ ده اند اما تصـ ایع ترین گزارش شـ شـ

رحم در جهت عقربه های سـاعت بیشـتر از چرخش در خلاف  

( ملامسـه ی  15-14()5-3سـاعت رخ دهد.)جهت عقربه های  

ــان می دهـد.) در  (  6رکتـا ، عـدم تقـارن در ربـاطـات پهن را نشـ

اعت    یهادر جهت عقربه  یخوردگ  میپ   انیکه ماد  یدر حال)سـ

به    توانیپهن سـمت چپ را م  طربا  (شـودیاز پشـت مشـاهده م

  یرو   یو پشـت یکه به صـورت افق  ینوار محکم  ایصـورت تسـمه 
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پهن    طکمتر ربا  نانیبا اطم  ایلمس کرد  شــده    دهیرحم کشـ ـ

ی و شـکمی زیر رحم کشـیده  به صـورت عمود  شـتریراسـت که ب

ــده را لمس نمود. در پیم خوردگی در خلاف جهـت عقربـه   شـ

مت بالای رحم و   ت از پشـت به سـ اعت رباط پهن راسـ های سـ

ویر   ود. )تصـ یده می شـ کمی کشـ ورت شـ مت چپ به صـ رباط سـ

ا    180د از کمتر از  ( میزان پیم خوردگی می توان ـ1 ه تـ درجـ

ا    540 ا کمتر یـ ه اک ر پیم خوردگی هـ ــد کـ اشـ درجـه متریر بـ

ــاوی   ــونـد.)180مسـ ــخی  داده می شـ ( پیم  5-4درجـه تشـ

ــار را روی    360خوردگی   ــترین فشـ ــتر، بیشـ ا بیشـ ه یـ درجـ

سـاختارهای عروقی در رباطات پهن ایجاد می کند و پتانسـیگ  

کســیژن  بیشــتری برای مختگ کردن خون رســانی جفت و ا

ه پیم   د کـ دنـ ان معتقـ ه جنین دارد. برخی از محققـ ــانی بـ رسـ

ــت جـا بـه جـایی  180خوردگی هـای کمتر از  درجـه ممکن اسـ

( هنگامیکه  5طبیعی رحم باشــند و خودبخود برطرف شــوند. )

ــود، معاینه ی وايینا  با   ــخی  داده ش پیم خوردگی رحم تش

بودن   اسـپکولوم اطلاعات بیشـتری را در نشـان دادن باز یا بسـته

د بر انتخـاب نون   د کـه می توانـ ه می کنـ ــافـ ه ی رحم اضـ انـ دهـ

 مداخله تاثیر بگ ارد.

 
ویر   تن، 1تصـ ان دهنده ی رحم آبسـ ت و   R: دایره ی زردرنگ نشـ مت راسـ ان دهنده رباط پهن سـ ت.   Lنشـ مت چپ اسـ ان دهنده رباط پهن سـ :  Aنشـ

( کشیده  L: پیم خوردگی در خلاف جهت عقربه های ساعت را به نمایش می گ ارد. رباط پهن سمت چپ ) Bموقعیت طبیعی رحم را نشان می دهد.

 (20( قدامی تر قرار گرفته است. )Rشده و به سمت شکمی خلفی جابجا شده است. رباط پهن سمت راست )

 روش های اصلاح پیچ خوردگی رحم بدون جراحی -1

ــورت ــلاا پ کهیدر ص ــت اص   یبدون جراح   یخوردگ  میقرار اس

د، با ت  دیباشـ ا  یجهت چرخش به درسـ ناسـ ود. اگر ا  ییشـ   نیشـ

صــورت    یجراح  ریاصــلاا غ  دیانجام نشــود، نبا  تیکار با قاع

  دیرا تشـد  یخوردگ میتواند پ یم  یاقدامات اصـلاح  رایز  ردیگ

  یجراح   ریرحم گردد. دو روش غ  ی  وارهید  بیکرده و باعث آس

د از: چرخـانـدن رحم   یخوردگ  میبرطرف نمودن پ یبرا ارتنـ عبـ

  انیواين در ماد  ایاز طر  نیجن  یبا دســتکار یبصــورت دســت

ــتـادهیا   یبـه دور رحم کـه تحـت ب انی ـچرخـانـدن بـدن مـاد  ای ـ سـ

 (  20-16قرار گرفته است.)  یعموم  یهوش

 چرخاندن رحم -الف

  کسی اسـت و سـرو  مانیدر حا  زا  انیکه ماد  یموارد معدود  در

ت بوس ـ لاا چرخش رحم ممکن اسـ ت اصـ ت  ی  لهیباز اسـ   یدسـ

دهانه رحم،    ایبه روغن/ي  آغشــته شــده از طر  یکه به خوب

ه کور اره نمودن لایـ و    نیجن  عـاتیمـا  هی ـتخل  س،یوآلانتوئیپـ

حالت: اندام    نیآن )بهتر  یجانب  یشـکم  تیگرفتن کره از موقع

ــمت ها  یو برخ  یقدام ــد. در ابتدا    ریبدن( امکان پ   یقس باش

  یآغاز م  یخوردگ  میحرکات قوسـی کوچک در خلاف جهت پ

ترده تر ا ود و در ادامه حرکات گسـ ود تا زمان  یم  جادیشـ   کهیشـ

ــورت جزئ  نیجن  یخوردگ  میپ کامگ   ای  یو رحم اطراف آن بص

  تی برطرف شــود. ممکن اســت قبگ از بازگشــت رحم به موقع

ــد. ا ازی ـروش ن  نیچرخـه از ا  نیبـه چنـد  یعیطب اشـ روش    نیبـ

ــاو  ایکمتر    یها  یخوردگ میفق  در پ درجه انجام    270  یمس

برطرف شد، کره اسب خارج    یخوردگ میپ  کهیشود. هنگام  یم
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ــود. اگر مـاد  یم پ  انی ـشـ ه    یرحم دارا   یخوردگ  میمبتلا بـ

رحم باشـد،    ی  وارهیمشـکوک به افتادن د  ایبسـته   کسیسـرو

 (.21-14روش استفاده نمود )  نیتوان از ا  ینم

 انیغلتاندن ماد -ب 

لاا غ  نیدوم امگ غلتاندن ماد  یجراح  ریروش اصـ ت.    انیشـ اسـ

تفاده م  ینرس ـیروش از جرم و ا  نیدر ا ود و    یرحم باردار اسـ شـ

دف آن چرخش   ادر بر رو  360هـ دن مـ ه بـ ت/    یدرجـ ابـ رحم ثـ

ــت.  در این روش ابتدا ماد ــاکن اس ــده در   یب  انیس هوش ش

  یتخته رو   کیچرخانده می شـود و    یخوردگ میهمان جهت پ

تخته    یرو  اری. دســتردیرحم( قرار میگ  یرو  مایمســتقشــکم )

تدیا  یم  ای  زندیزانو م قبگ    یخوردگ  میجهت پ  ایدق  نیی. تعسـ

در جهت    یخوردگ  میپ  یاسـت. برا  یروند ضـرور  نیاز انجام ا

اعت، ماد  یعقربه ها ده و در حالت خواب  یب  انیسـ   دهی هوش شـ

ــت قرار م   ی  هی ـنـاح  یتختـه چوب بلنـد رو کی ـ.  ردیگ یبـه راسـ

اورم ــورت عمود بر محور طول   ردیگ  یقرار م  یکمر  جـ   ی)بصـ

ــت20،  18،  16(. )انیماد ــتدیا یتخته م  یرو  اری( دس   یم  ای  س

دارد    یخود نگه م  یوزن آن، رحم را در جا  ی  لهیو بوس  ندینش

ال هیدر حـ اد  کـ ا مـ اب هـ ک طنـ ا کمـ ت    انی ـبـ الـ ب در حـ ه ترتیـ بـ

  وبه جناغ    دهیبه ســمت چپ، خواب  دهیبه پشــت، خواب  دهیخواب

. ملامســه  ردیگ  یبه راســت قرار م  دهیبازگشــت به حالت خواب

ورت خواب  یانیرکتا  ماد ان م  دهیکه بصـ تند نشـ   یبه جناغ هسـ

ت    یعیرحم به حالت طب  ایدهد که آ ته اسـ   ی. برا ریخ  ایبازگشـ

ا ه هـ ــاعـت، مـاد یچرخش خلاف جهـت عقربـ در حـالـت    انی ـسـ

ــتفـاده از همـان تک ردیگ  یبـه چـپ قرار م  دهی ـخواب   کی ـنو بـا اسـ

ــورت م  360چرخش    کی   یخوردگ  می. اگر پردیگ یدرجه صـ

تواند تکرار شـود اما در    یروش م  نیا  ابدیپس از غلتاندن ادامه  

ــورت عدم اصــلاا پ   یبا دو بار تلاش، روش ها   یخوردگ  میص

 مدندر قرار داد.  دیرا با  یجراح

  نیدارد، اما ا  انیماد  یعموم  یهوشـ ــیبه ب  ازین  غلتاندن  کیتکن

با شــانس    و  اســت  ریرا دارد که در اک ر مزارن امکان پ   ایمزا

  نهیبا هز  ســـهیمعقو  تا خوب همراه اســـت و در مقا  تیموفق

  کیارزان است. تکن  یو جراح  مارستانیشدن در ب  یبستر  یها

ــبک در ماه ها  انیماد  یبرا  غلتاندن   یباردار  10تا    7  ینژاد س

احبان ترج ت که در آن صـ ب تر اسـ   یدهند جراح   یم حیمناسـ

ــورتیکه  را دنبا  نکنند و   ــتگاه    یماریب میهدر ص همزمان دس

ــکگوارش   ــدن  در آنها مورد ش عوارض  بدون    کیتکن  نیا  .باش

  یعموم   یهوشیهمراه با ب  ی، از جمله تمام عوارض احتمالبالقوه

زودرس جفت    ی رحم، جداســاز  یپارگ  علاوه بر آن  ،ریکاوریو  

هسـتند، به    زایمانبه    کیکه نزد  یانیماد .نیسـت  نیو سـق  جن

 ــ  نیرا در ا  یعوارض قابگ توجه ادیاحتما  ز   یتجربه م  هپروس

ــتنـد. مـاد  یجراح  یبرا  یبهتر  یدای ـکننـد و کـانـد کـه    یانی ـهسـ

ــکوک بـه ب  ــ  یمـاریمشـ ــتنـدگوارشـ   یبـا جراح   دی ـبـا زین  ی هسـ

رحم و هم    خوردگی  میپ  بررســیشــوند تا هم امکان    تیریمد

 (.  14،19،  3)  .ددستگاه گوارش فراهم شو  یابیرزا

 روش های جراحی اصلاح پیچ خوردگی رحم -2

هیگز ا  نـ رحم    یخوردگ  میبرطرف نمودن پ  یبرا  یجراح  یهـ

امگ لاپاراتوم و    دهیخواب  ای  سـتادهیپهلو در حالت ا  هیاز ناح  یشـ

  یرسـد لاپاراتوم   یاسـت. به ندر م  یخ  وسـ  شـکم  یوتومیسـل

ــتـادهیپهلو در حـالـت ا  هی ـاز نـاح کـه کمتر از   ییهـا  انی ـدر مـاد  سـ

اردار  320 د و ه  یروز بـ ان    یریدرگ  میدارنـ  ــهمزمـ   یگوارشـ

د، بهتر دارنـ هینت  نینـ اد  یرا برا  جـ ه همراه    انی ـمـ ا بـ ا و کره هـ هـ

( اگرچــه لاپــاراتوم5-3دارد،  نــاح  ی(   ــاز  و    دهی ــپهلو خواب  هی

ــل ــکم  یانیخ  م  یوتومیس را    یخوردگ میتواند پ یم  زین  یش

ــود. پ  مـانیبرطرف کرده و منجر بـه زا ــب زنـده شـ   میکره اسـ

اردار  یانی ـرحم در مـاد یخوردگ روز    320از   شیبآن    یکـه از بـ

طرف شدن، احتمالا با عوارض  گ رد بدون توجه به روش بر  یم

  میکه در زمان اصــلاا پ ییشــود. کره ها یمواجه م  یشــتریب

ا  نـدیآ  یم  ای ـبـه دن  یخوردگ   یبـه عنوان نوزادان پرخار برا   دی ـبـ

 ــ ــگ ــف خ ــدرم  ــن ــوزاد  یســ  neonatal asphyxia)  ین

syndrome  )ــوند. ماد  تیریعفونت مد  ای در    که  ییها  انیشـ

ت، پ  نیآنها جن لاا زنده اسـ   یبرا   یخوب  یآگه  شیدر زمان اصـ

انیزا د. )  مـ ده دارنـ ارور15و    14و    5-3کره زنـ دهیآ  ی( بـ در    نـ

روش اصـلاا، جهت    ،یمالوب اسـت: مرحله باردار  زین  انیماد

بر   یریو عوارض زخم پس از عمـگ، تـاث  ،یخوردگ میدرجـه پ ای ـ

(16و    5-3ندارد. )  یبعد  یبارور
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ده و در حالت خوابیده به پهلوی چپ  : روش 2تصـویر   اعت. مادیان بی هوش شـ لاا پیم خوردگی رحم خلاف جهت عقربه های سـ غلتاندن جهت اصـ

قرار می گیرد. تخته ای چوبی در سـمت راسـت نگه داشـته می شـود و مادیان به پشـت و سـپس به سـمت چپ غلتانده می شـود. یک نفر تخته را ثابت  

 (20دیان را با طناب می چرخانند، یک دستیار بی هوشی را مدیریت می کند و دستیار دیگر سر را ت بیت می کند. )نگه می دارد، چند دستیار ما

 
ــویر   ــاعت.  3تص ــلاا پیم خوردگی رحم در جهت عقربه های س ــت  دهیخواب حالت  در    انیماد: روش غلتاندن جهت اص  . ردیگ یقرار م  به پهلوی راس

مت) مت آن چرخ  یسـ مت    یبه آرام  انیمادت(  اسـ  دهیکه رحم به سـ ود وغلت  مقابگبه سـ با    همراه  چرخش رحم زا  یریجلوگ  یاز تخته برا انده می شـ

 (16)شود.  یاستفاده م  و اصلاا پیم خوردگی  انیماد
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 پهلو هیاز ناح یلاپاراتوم -الف

مرکز    کیرحم بهتر اســـت در   یخوردگ میاصـــلاا پ  یجراح

ــ  جراح  یجراح ــود. اگر متخصـ ــت  یانجـام شـ در   اری ـو دسـ

ــد، لاپاراتوم ــترس باش   کیبا    یپهلو در مزرعه ا  هیاز ناح  یدس

 ــ ــاص ــک  یکارها  یبرا  یمناقه اختص   ری امکان پ   زین  یدامپزش

ت. ا ورت ا  نیاسـ تادهیروش بصـ ت.    دهیخواب  ای  سـ قابگ انجام اسـ

ه طو اراتوم  ربـ ت لاپـ اح  یخلاصـــه جهـ ت    هی ـاز نـ الـ پهلو در حـ

شـرون    سـتادهیشـده و بصـورت ا  دیدر باکس مق  انی، ماد  سـتادهیا

 ــ  افتیبه در به روش    ایکند. تزر  یم  یدیداخگ ور  یآرام بخش

ــته و ممتد ) مندور    نیا  یبرا  نیدی( دتومCRIداخگ رگی آهس

ــت. ب  دیمف  ــ  یاس ــت مورد    زین  یدم  دورا یاپ  یحس ممکن اس

  یجانب   وارهی. دســتین  یاما معمولا ضــرور  ردیقرار گ  دهااســتف

مت ده و    ییموزدا  ده،یکه رحم به آن طرف چرخ  یبدن در سـ شـ

ــپت  یجراح  یبرا ــود. ب  یآماده م  کیآس  ــ یش ــع  یحس   یموض

ورت ب ورت م  یخا  یحس ـ  یبصـ که محگ آن وسـ    ردیگ  یصـ

(  tubercoxa)یلگن  یدنده و برجسـتگ  نیآخر  نیحد فاصـگ ب

  هی کند که درست از حاش  یرا دنبا  م  یخ  عمود  کیاست و  

انت   20 بایشـود و تقر  یشـرون م  یعوـله مورب داخل  یپشـت   یسـ

داد م دی ـ  یمتر امتـ اده بابـ ده در لا  ی. مـ ا  هی ـحس کننـ   ریز  یهـ

با   یکند. ورود به محوطه صــفاق  ینفوذ م   یو عوــلان  یجلد

(  Modified grid incisionاصلاا شده )  یشبکه ا  افتیره

  یبرش پوسـت، عوـله    جادیآن، پس از ا  درشـود، که   یانجام م

ــورت عمود  یمورب خارج ــکم به ص ــود و با    یم  دهیبر  یش ش

  یو عرض  یعولات مورب داخل  یبرهایف  یو جداساز  یکندکار

ود. صـفار با    یم  جادیا  یآنها پنجره ا  یریبه موازات جهت گ شـ

شـود.دسـت جراا به داخگ حفره شـکم    یسـوراخ م  یکندکار

تن قرار م  اخش ـ  ریرود و در ز  یم  شیپ . جراا رحم  ردیگ  یآبسـ

د آن را بلند نموده و هگ    یرا به جا مت خود بکشـ آن که به سـ

که رحم    یخورد تا زمان  یدهد، رحم به جلو و عقب تکان م  یم

توان   یخود برگردند. اصـــلاا را م یعیطب  تیبه موقع  نیو جن

کرد.    دییپهن و ملامسـه رکتا  تأ  یبا لمس رباط ها  مایمسـتق

شـود: صـفار   یبدن بصـورت معمو  انجام م  وارهید  ننمود هیبخ

باز شده در    یعولان  یها هیشود و لا  یبه طور معمو  بسته نم

  یالگو   کی ـدر   2# ای ـ  1#قـابـگ جـ ب   هی ـبـا نخ بخ افـتی ـطو  ره

ممکن    یجلد  ریز هی. لارندیگ  یســاده کنار هم قرار م  وســتهیپ

ت با نخ بخ لان هیقابگ ج ب همراه با لا هیاسـ ته ش ـ  یعوـ   ودبسـ

ــود، در حال هیجداگانه بخ هیلا  کیدر   ای ــت با نخ    یش که پوس

 (20و    17شود. )  یقابگ ج ب بسته م  ریغ هیبخ

 یخط وسط شکم یوتومیسل -ب 

رحم )بـه   وارهیرحم، احتمـا  بـه خار افتـادن د یموارد پـارگ  در

چند روز طو  بکشــد و احتقان    یخوردگ میعنوان م ا ، اگر پ

نموده باشد(،    یو ادم رحم محتمگ باشد و آن را دچار شکنندگ

  ن،یدرجه ، مردن جن  360  یمســاو  ای  شــتریدرجه چرخش ب

کنتر     رقابگیدسـتگاه گوارش، درد شـدید و غ  یریاحتما  درگ

  یوتوم یســل  تاده،س ــیاصــلاا در حالت ا  یتلاش ناموفا برا  ایو  

کم مار م  یانتخاب  افتیره  یخ  وسـ  شـ   نی( ا17رود.)  یبه شـ

روش    یبرا  یجراح نهیگز  نیممکن اســت بهتر نیروش همچن

ــد ز  یغلتـانـدن نـاموفا در مرکز ارجـاع در حـا     انی ـمـاد رایبـاشـ

 ــیحاضــر تحت ب  ــیب  یاســت. پس از القا  یعموم  یهوش   یهوش

ــت قرار م  دهی ـدر حـالـت خواب انی ـمـاد  ،یعموم و   ردیگ یبـه پشـ

شکم به طو     یانیموضع عمگ، برش خ  م  یبعد از آماده ساز

  دی شـود. با  یم  جادیمتر بلافاصـله قدام ناف ا  یسـانت  25تا   15

ود، به طور انده شـ ار کمتر   یطو  برش به حداقگ رسـ   یکه فشـ

ام زا انیدر هنگـ ــود. ا  یرو  مـ تی ـره  نیزخم وارد شـ ان    افـ امکـ

 ــ ــترس ــکم  یبهتر به محوطه    یدس ــبت به ره  یش   افتیرا نس

  ای کند و ورود هر دو دسـت از طر  یاز پهلو فراهم م  یلاپاراتوم

  نی. ادینما  یم  ریرا امکان پ   یخوردگ میبرش جهت اصــلاا پ

ود که برش رحم    یداده م  حیترج  یروش در موارد   میترم  ایشـ

داشـته باشـد،    رتباشـد. اگر برش رحم ضـرو  یرحم ضـرور  یپارگ

انجام داد، که    یخوردگ میکار را قبگ از اصــلاا پ  نیتوان ا  یم

ــان تر آن را فراهم م نمودن حفره    پرکند.    یامکان اصــلاا آس

شـده اسـت تا   هیگرم توص ـ  نیسـال  تریل  20با حداک ر    یشـکم

ت طب د رحم در جهـ ازه دهـ ــود. ا  یعیاجـ اور شـ ــنـ   نیخود شـ

 ــ  افتیره را بهبود داده و امکان    یبه محوطه شــکم  یدســترس

رحم و مشـکلات همزمان دسـتگاه گوارش    وارهید  اتیح  یابیارز

ــا  دنی ـخواب  نیکنـد. هم چن یرا فراهم م ــت فشـ   یرو   ربـه پشـ

  گیرا تسه  یخوردگ  میدهد و اصلاا پ  یرا کاهش م  ومیمزومتر

  یممکن اســت برا   یخ  وســ  شــکم  افتی( ره16کند. )  یم
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دهند و در طو     یرا نشــان م  یدیکه درد شــد ییها  انیماد

تادهیا  یجراح تند، مف  سـ تعد افتادن هسـ د. ا  دیمسـ روش    نیباشـ

شـود.    مانجا  یبا امکانات جراح  یدامپزشـک  مارسـتانیدر ب  دیبا

  ی)ناش ـ  یهوش ـیتنفس تحت ب  یبه خار افتادن احتمال گیبه دل

  دی ( باانیبه پشـــت ماد  دهیخواب تیاز رحم آبســـتن و و ضـــع

تمیس ـ د. ت  یکیمکان هیتهو  سـ ترس باشـ مراقبت از کره   میدر دسـ

ب ن ورت به دن  یبرا  دیبا  زیاسـ آمدن کره زنده    ایکمک به در صـ

ــزار  ایاز طر ــد. از معا  نیس ــ   یره  بیآماده باش افت خ  وس

 ــیبالا و خارات مرتب  با ب  نهیتوان به هز یم  یشـــکم   یهوشـ

اره کرد. علاوه بر ا  یعموم باز شـدن فاجعه بار خ  برش    ن،یاشـ

ــله پس از جراح   ریامکان پ  ــوص اگر بلافاص ــت، به خص   یاس

 (20رخ دهد. )  مانیزا

ا مراقبـت اد  یهـ د از عمـگ مـ ا انی ـبعـ ا،    دی ـبـ ــددردهـ ــامـگ ضـ شـ

از خ  برش باشد.    ایدق  یو مراقبت ها  یکروبیضد م  یداروها

ــل  ژهیبه و  ،یکه تحت عمگ جراح  ییها  انیماد خ     یوتومیسـ

پرخار در    یبعنوان باردار  دیبا  رند،یگ  یقرار م  یوســ  شــکم

وند، ز کم که در طو  زا  رایندر گرفته شـ ار شـ   ودبه وج   مانیفشـ

مورد اسـتفاده در بسـتن برش    یمنگنه ها  ایها و/  هیبخ  د،یآ  یم

ــد و م  یرا به چالش م  یجراح ــدن    یکش تواند منجر به باز ش

زدن احشـا  شـود. مجهز نمودن    رونیبدن و ب  وارهیفاجعه بار د

  ریشکم )چسب غ  یپوشش نگهدارنده رو کیا  ب  یانیماد  نیچن

 ــ ــش ــکم  ای یکش ــرون    ازموجود در بازار( قبگ   یکمربند ش ش

 ــ  مانیزا ــود. پا یم  هیتوص  ــ  زین  نیجن  شیش از مراقبت    یبخش

 (1باردار است. )  انیدر ماد  یپس از جراح  یها

 نتیجه گیری 

در مقاله ی حاضر علائم بالینی، روش های تشخیصی و درمانی  

)غیر جراحی و جراحی( پیم خوردگی رحم در مادیان بررسی  

است    انیمعمو  در ماد  ری غ  یرحم مشکل  یخوردگ  میپگردید.  

و  می شود  و مادر محسوب    نیجن  یبرا  یاما خار قابگ توجه

  در بر شامگ می شود.  مامایی اسب را  اوريانس    %  10-5  حدود

این عارضه در ماه های آخر آبستنی شایع تر است.  در ابتدا  

علائم آن مشابه کولیک است و اگر ساختارهای گوارشی را در  

خود جای داده باشد کولیک شدیدتر خواهد بود. پیم خوردگی  

است رخ   یا خلاف جهت عقربه های ساعت ممکن  در جهت 

توان    ینمی ایجاد چرخش را  عامگ اصلموارد    شتریدر بدهد.  

  ان، یماد  دنیغلت  ان،یممکن است شامگ افتادن ماداما  کرد    دییتا

و حرکت   ینیجن عاتیبزر  با حجم نسبتا کم ما نیوجود جن

. پس از تشخی  عارضه باید آن را به سرعت  باشد  نیجن  دیشد

بصورت   آن  اصلاا  های  روش  نمود.  ی  جراح  ریغبرطرف 

  ی جراحمادیان( و    غلتاندن  یا  یچرخاندن رحم بصورت دست)

خ     یوتومیو سل  دهیابیا خو   ستادهیا  ی از ناحیه پهلولاپاراتوم)

 ی( می باشد. وس  شکم
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Uterine Torsion in Mare 
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Background: A review of the factors and diagnostic and therapeutic methods of uterine 

torsion in mares. 

Objectives: To describe the causes of uterine torsion, its symptoms and diagnosis, and 

methods of non-surgical and surgical correction in mares. 

Methods: A review study using published sources on uterine torsion in books and national 

and international reputable journals. 

Results: Uterine torsion most often, but not exclusively, arises in mares during the last 

trimester of pregnancy and initially presents as colic. Uterine torsion may occur in a clockwise 

or counterclockwise direction, with clockwise torsion generally thought to be more common. 

Regardless of which direction the torsion occurs, if it incorporates gastrointestinal structures, 

the colic will be more severe. Vigorous fetal movements, rolling, and falling of the mare due 

to elongation of the broad ligament, or stretching of the broad ligament during pregnancy, 

can predispose the mare to torsion. Affected mares may exhibit signs of colic, including 

lethargy, anorexia, restlessness, pawing, sweating, and frequent urination. Torsion is 

diagnosed by rectal palpation, and if necessary, ultrasonography will confirm fetal viability. 

The torsion should be corrected promptly for the best chance at mare and foal survival. 

Correction can be undertaken with nonsurgical means or with surgery. If nonsurgical 

correction is required, the direction of rotation must be properly identified. If this cannot be 

done with certainty, nonsurgical correction should not be undertaken. Nonsurgical methods 

of correction are discussed in this article including manual rotation of the uterus in the 

standing mare from vaginal canal and rolling the mare’s body around uterus. Surgical options 

for resolving uterine torsion include standing or recumbent flank laparotomy, and ventral 

midline celiotomy. The choice of procedure depends on the stage of gestation, concurrent 

gastrointestinal involvement, uterine rupture, potential for uterine wall compromise, the 

degree of rotation, fetal viability, severity of pain, surgeon’s preference and client financial 

constraints. The prognosis for future fertility is usually good. 

Conclusions: This article discusses the symptoms and diagnostic methods of uterine torsion 

in mares and discusses its treatment methods. 
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