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 یشاخ فرعهماتومترای  و ومایاندومتر: نیمولر یآژنز

 مورد کی، گزارش به صورت یک توده مشترک رحم
 3یدکتر الهام معتمد، *2تيعاف حهيدکتر مل، 1یحفيظ یدکتر ليل

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکو نوزادان مركز تحقیقات سلامت زنان ،یگروه زنان و ماماي اریدانش .1

 .رانيمشهد، ا

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکو نوزادان مركز تحقیقات سلامت زنان ،یگروه زنان و ماماي ارياستاد .2

 .رانيمشهد، ا

 .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه زنان و ماماي دنتيرز .3

 90/12/1305  :تاریخ پذیرش  13/90/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

از  متشکلدر اين مقاله يک مورد نادر توده لگنی . است اشکال مختلفبه آنومالی رحم  نوع رحم تک شاخ يک :مقدمه

همان ي يومااندومتر فعال متصل به اندومتربا  يک رحم تک شاخ با شاخ فرعی غیر مرتبط ي شاخ فرعیهماتومترا

 .شودگزارش میو غیر قابل افتراق از آن  سمت

 مشهد (ع) بیمارستان امام رضابه  1300در سال  ساله با درد حاد شکم و توده لگنی 21يک خانم : ماريب یمعرف

گزارش  متر سانتی 5/11در  5/12 بزرگ تخمدان راست در سونوگرافی، رحم دوتايی و توده كیستیک. مراجعه كرد

و  در لاپاراتومی. بیمار به دلیل شکم حاد جراحی شد .بالا بود CA125تنها  ،و تومور ماركرها نرمال بودند CBC. شد

بود كه مجموعاً يک توده كیستیک  متصل به تخمدان راست رحم تک شاخ با شاخ فرعی راست ،هیستروسکوپی

گزارش پاتولوژي، . شاخ فرعی همراه با لوله و تخمدان راست برداشته شد. ندمحتوي مايع شکلاتی تشکیل داده بود

 . بود تخمدان راست در يوماي همزماناندومترهماتومتراي شاخ فرعی رحم و 

 همراه يومااندومتر يا/و هماتومترا با فعال ممکن است اندومتررحم تک شاخ با شاخ فرعی غیر مرتبط و  :یريگجهينت

 شاخ فرعی اجتناب وتخمدان همزمان بافت تخمدان شده و حذف  تواند سبب تخريب میتجمع مايع شکلاتی . باشد

و خارج رحم  یحاملگ و پیشرفته يوزاندومترمانند  یاز عوارض تواندمی یحذف شاخ فرعزودتر و  صیتشخ .ناپذير باشد 

 .كند يریحذف تخمدان جلوگ

 ، هماتومترارحم تک شاخ ،يومااندومتر آژنزي مولرين، :یديکلمات کل
 

 

                                                 
: تلفن .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکو نوزادان تحقیقات سلامت زنانمركز  ؛تیعاف حهیدكتر مل :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 afiatm@mums.ac.ir :پست الكترونيک ؛30525395-951

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 39, pp. 63-67, Feb 2017 9935 اسفند ماه  ،79-76 : صفحه ،93 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه
تکامل غیر طبیعی مجاري مولرين يا جذب ناكامل 

سپتوم رحم، باعث اختلال در سیستم تناسلی زن 

رحم تک شاخ  يکی از نادرترين اين اختلالات، .شود می

هاي   ناهنجاريشیوع  .است 1همراه با شاخ فرعی

-099/1 در حدود مادرزادي رحم در جمعیت زنان بارور،

كه  درحالی است، (099يا يک در  299يک در ) 299/1

 (يک در صد هزار) 199999/1 میزان شیوع شاخ فرعی،

تواند منجر به اين آناتومی غیر طبیعی می .باشدمی

از عوارض  .عوارض ژنیکولوژيک و مامايی زيادي شود

يوز، ناباروري اولیه و اندومترتوان به ژنیکولوژيک می

توان به پرزانتاسیون هماتومترا؛ و از عوارض مامايی می

هاي مکرر، زايمان زودرس و حاملگی خارج  معیوب، سقط

احتمال همراهی اين اختلال  همچنین. رحمی اشاره كرد

. (1) هاي سیستم ادراري و اسکلتی زياد است ناهنجاريبا 

، درد (ديسمنوره)اين بیماران ممکن است با درد قاعدگی 

و درد مزمن لگنی به ( ديسپارونی)در هنگام مقاربت 

با همچنین به ندرت . يوز مراجعه كننداندومتر دلیل

 فرعیبر اثر ديستانسیون و تورشن شاخ  علائم شکم حاد

 .(2) كنندغیر مرتبط مراجعه می

% 19 باروري ینسندر زنان  يوزاندومترمیزان شیوع 

مادرزادي هاي  ناهنجاريشیوع اين بیماري در . باشد می

هاي انسدادي  ناهنجاريكه  زنانیدر . رحم بیشتر است

، 2سیستم ژنیتال مانند سپتوم واژن، هايمن سوراخ نشده

آژنزي سرويکس و حفره رحمی غیر مرتبط حاوي بافت 

مانند رحم تک شاخ با شاخ فرعی غیر ) اندومترعملکردي 

هاي قاعدگی از طريق  دارند، دبري( فعال اندومترمرتبط و 

يوز اندومتروارد لگن شده و زمینه را براي  لوله فالوپ

اي  خلههاي مدا بر اين اساس، درمان .(3) كندمی بیشتر

هاي قاعدگی به  براي رفع انسداد و كاهش جريان دبري

 شوندمی يوزاندومترداخل لگن، باعث كاهش احتمال 

(0).  

تک شاخ با شاخ فرعی بدون ارتباط و داراي  هاي در رحم

 ،فعال، ابتدا هماتومترا در همان شاخ ايجاد شده اندومتر

شود می ايجادطرف   سپس هماتوسالپنکس در لوله همان

                                                 
1rudimentary 
2imperforated hymen 

و در مرحله بعدي به دلیل ورود خون به داخل لگن 

 وجود  هيوز با شدت بیشتر در همان سمت باندومتر

يوز اندومترترين محل درگیري  از آنجا كه شايع. آيد می

باشد، ممکن است در زمان مراجعه بیمار می تخمدان

يوما نیز داشته باشد كه در زمان جراحی با شاخ اندومتر

يوما و هم اندومترزيرا هم . هماتومترا اشتباه شود بافرعی 

شاخ فرعی حاوي هماتومترا، هر دو داراي محتويات 

 .شکل خون غلیظ و تیره هستند  هشکلاتی ب

يوما با جراحی اندومتراز آنجا كه درمان و روش جراحی 

كاملاً متفاوت  اندومترشاخ فرعی غیر مرتبط حاوي 

به شکل دو توده مجزا در اغلب موارد اين دو و است 

اتصال اين دو توده به با عنايت به نادر بودن  هستند،

 يک بیمار مبتلا به رحم تک شاخ، در اين مقاله يکديگر

فعال كه هماتومتراي  اندومتربا شاخ فرعی غیر مرتبط با 

ماي تخمدان همان سمت با هم يواندومترو  شاخ فرعی

 كرده بودند، يک توده منفرد غیر قابل افتراق را ايجاد

 .شود می گزارش
 

 يمارب معرفی
بود كه با شکايت درد  ساله مجرد 21بیمار يک خانم 

در بخش زنان و  1300شکم در زمستان سال  حاد

درد . مشهد بستري شد( ع) امامايی بیمارستان امام رض

بیمار از سه ماه قبل شروع شده بود و به طور متناوب 

در  .ادامه داشته و از روز قبل از بستري تشديد يافته بود

 در ربع تحتانی راستو گاردينگ  معاينه شکم، ريباند

فشار  .لمس شد همان محلداشت و يک توده لگنی در 

 190متر جیوه و ضربان قلب  میلی 09/09 خون بیمار

 . ضربه در دقیقه بود

جراحی و خانوادگی بیمار نکته خاصی را  سابقه پزشکی،

معاينه واژينال به دلیل مجرد بودن بیمار  .نشان نداد

دو  ،در معاينه دو دستی لگن از طريق ركتال. انجام نشد

 . جسم رحمی جداگانه قابل تشخیص بود

كبد و  مل آمده از بیمار،ع هدر سونوگرافی شکم و لگن ب

سايز و . اي مشاهده نشد كیسه صفرا نرمال بود و ضايعه

مايع آزاد در شکم و . ها و مثانه نرمال بود اكوي كلیه

يک  و 3در بررسی رحم، رحم دوتايی. يت نگرديدؤر لگن

                                                 
3didelphis 
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 با نمايمتر  سانتی 5/11*5/12 یکتوده كیست

 .گزارش شديوما در تخمدان راست اندومتر

هموگلوبین  :عبارت بودند ازهاي آزمايشگاهی  يافته

، شمارش %01 لیتر، هماتوكريت گرم بر دسی 1/12

متر مکعب، شمارش  در میلی 12999گلبول سفید 

 LDH 311 و متر مکعب در میلی 311999پلاكت 

 CEA، آلفا فتوپروتئین، β-hCGسطح . واحد بر لیتر

 CA 125سطح سرمی . نرمال بود CA 19-9و 

بود كه و افزايش يافته لیتر  حد بر میلیوا 0/109

 .لیتر بود واحد بر میلی 35محدوده نرمال آن زير 

و توده  شکمی حاد دردبیمار پس از بستري با توجه به 

طی لاپاراتومی . تحت لاپاراتومی قرار گرفتلگنی  بزرگ

در . جدار شکم با انسزيون فان اشتیل باز شد

در . سالم بودند ءاكسپلوراسیون شکم، كبد و احشا

. بررسی احشاء لگنی، لوله و تخمدان چپ نرمال بود

و يا رحم ( باي كورن)رحم در ابتدا شبیه رحم دو شاخ 

با شاخ فرعی راست همراه  چپ (يونی كورن)تک شاخ 

در محل آدنکس راست تخمدان به طور جداگانه . بود

 29يک توده كیستیک حجیم  بلکه ،مشاهده نشد

به شاخ سمت راست رحم وجود  متري متصل سانتی

سی مايع  سی 1099پس از تخلیه، حدود  داشت كه

تر،  با بررسی دقیق. داخل آن ساكشن شد شکلاتی از

اما شاخ  ،توده كیستیک به شاخ سمت راست راه داشت

سپس با انجام . راست به شاخ چپ راه نداشت

، يک (به دلیل مجرد بودن بیمار)واژينوسکوپی 

و با ورود هیستروسکوپ اهده شد سرويکس منفرد مش

رحم همراه با يک استیوم  چپ حفرهبه داخل رحم تنها 

بنابراين تشخیص حین عمل، رحم يونی  .شد مشاهده

كورن با شاخ فرعی راست بدون ارتباط با حفره رحمی 

در مورد توده متصل به شاخ راست، دو  .شدگذاشته 

يکی هماتومتراي شاخ راست و . احتمال وجود داشت

يوماي تخمدان راست كه از طريق محل اندومتريکی 

در . با شاخ فرعی ارتباط پیدا كرده بود 1انواژيناسیون

به دلیل ، حین عملجدار توده  ماكروسکوپی بررسی

ز بافت تجمع مقدار زياد مايع شکلاتی هیچ قسمتی ا

لوله فالوپ راست در  .شد سالم تخمدان مشاهده نمی

 تمام مسیر به توده تخمدان چسبندگی داشت كه

  به. توانست تأيید كننده منشأ تخمدانی توده باشد می

دلیل مجزا نبودن تخمدان از هماتومترا و عدم قابلیت 

حفظ تخمدان و چسبندگی كامل لوله و تخمدان به 

بدون تخمدان / شاخ فرعی با)نظر  توده موردهماتومترا، 

 1شکل . برداشته شد (چسبیده به آنلوله  همراه با

نماي رحم و ضمائم را طی عمل و پس از تخلیه توده 

 .دهدمی نشان
 

 

 
بزرگ  یومایاندومتربا هماتومترا داخل آن و  یشاخ فرع یکو در سمت راست  ،رحم به همراه لوله فالوپ سمت چپ -1شكل 

 تخمدان راست
 

1invagination site 

 



 

 


 

ی 
يظ

حف
ی 

يل
ر ل

کت
د

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

33 

با گرم  359شناسی، تخمدان به وزن  در گزارش بافت

اي رنگ  قهوه كیستدر برش  ،در سطحخونريزي پراكنده 

تا  5/9در برخی نقاط با خونريزي با ضخامت جداري بین 

بافت تخمدان مجاور داراي كیستی  .متر بود سانتی 1/1

عمل   هدر بیوپسی ب. متر بود سانتی 1تا  1/9به اقطار 

ساختمان كیستیک  ،آمده از مقاطعی از جدار تخمدان

يال اندومتر اي با نماي مفروش از يک رديف سلول استوانه

در ساير نواحی با  هايی با استروماي اندک و در كانون

هاي  هموسیدرينوفاژ فراوان همراه با فولیکولتشکیل 

. بودنمايان  سیستیک در استروماي تخمدان مجاور

متشکل از غدد توبولار با  اندومتر ،همچنین در جدار

 پوشش استراتیفیه و مقاطع میتوز در زمینه استروماي پر

سلول و ادماتو همراه با میومتر بدون يافته پاتولوژيک 

راستا با تشخیص  ها هم ن يافتهيت شد و ايؤاختصاصی ر

پرولیفراتیو به همراه هماتومترا و  اندومترشاخ فرعی و 

 .يوماي تخمدان راست بوداندومتر

 ،تشخیص نهايی در نهايت با توجه به نتايج پاتولوژي

هماتومترا در يک رحم تک شاخ با شاخ فرعی بدون 

يوماي اندومتربود كه منجر به  اندومترارتباط و حاوي 

يوما به شاخ اندومتركه   طوري به ؛تخمدان راست شده بود

فرعی داراي هماتومترا كاملاً متصل بوده و به شکل يک 

 .توده واحد درآمده بودند
 

 بحث
در سنین باروري مشاهده  زنان% 0/9رحم تک شاخ در 

 ،5) يوز در ارتباط استاندومترموارد با % 09شود و در می

در بیمارانی كه رحم تک شاخ با شاخ فرعی دارند، . (0

. هاي ژنیکولوژيک و اورولوژيک بیشتر است شیوع بیماري

يا در  (شروع قاعدگی)ت در زمان منارک اين اختلالا

كنند و علائمی چون هاي بعدي زندگی بروز می سال

. (1) ندكنمی ايجادديسمنوره و درد مزمن لگنی را 

بايد توسط  كنندبیمارانی كه با اين علائم مراجعه می

سونوگرافی نیز ممکن  حتی. سونوگرافی غربالگري شوند

هاي  است اختلال دقیق را تشخیص ندهد كه بايد از روش

 بهره گرفته شود MRIتر تصويربرداري مانند  پیشرفته

(0). MRI تواند در می يیبالا یتو اختصاص یتحساس با

و  بودهكمک كننده  یرحم یکآناتوم هاي يناهنجار

 در تواندمی بالايی اختصاصیت و حساسیت با ینهمچن

 يها توده يراز سا یتخمدان يوماياندومتر یصتشخ

 نوع يردر تصاو ايوماندومتر .كمک كننده باشد یتخمدان

T1 تصاوير در و بالا شدت با سیگنال T2 با  سیگنال

 استاندارد دهد ورا نشان می (دار يهسا)شدت كمتر 

 لاپاراسکوپی يوزاندومتر و يومااندومتر تشخیصی طلايی

به طور  یستروسکوپیهمراه با ه یدر لاپاراسکوپ. باشدمی

را نشان  یرحم هاي ناهنجاري توانمی یزن يقابل اعتماد

 .(0) داد

يوز اندومترهاي زيادي در مورد پاتوژنز  اگرچه تئوري

كه  "برگشت خون قاعدگی"وجود دارد ولی تئوري 

. مطرح شد، بیشترين محبوبیت را دارد سامسونتوسط 

با توجه به اين تئوري، خارج كردن شاخ رحمی غیر 

هاي قاعدگی به  مقدار ورود دبري ،با اندومتر فعال مرتبط

ن را كمتر كرده و بنابراين شدت اداخل حفره پريتو

 .(5) دهد يوز را كاهش میاندومتر

يوزي، به طور تراندومهاي  به علاوه كوتر ايمپلنت

. بردآمیزي بیماري را كاهش و يا از بین می موفقیت

بنابراين بیمار پس از حذف شاخ فرعی و كوتر 

 يوزي، در لاپاروسکوپی دو سال بعداندومترهاي  ايمپلانت

 حال اينبا . بايد كاهش شدت بیماري را نشان دهد

يوز را مشابه اندومتر، الگويی از (2913) و همکاران ويجايا

 .با قبل از برداشت شاخ غیر مرتبط گزارش كردند

حذف شاخ فرعی ممکن است تأثیر بلند مدت  بنابراين

اما از پیشرفت  ،يوز نداشته باشداندومترمثبتی بر بهبود 

 (.0) كندآن جلوگیري می

 ،يکی از دلايل درد مزمن شکمی در اين بیماران

شده در اين  مشاهدهيوز اندومتر. يوز استاندومتر

 كندبیماران، نظريه بازگشت خون قاعدگی را تصديق می

ايجاد  باعثبازگشت خون قاعدگی از لوله آن طرف، . (0)

در . شوديوز با شدت بیشتر در همان سمت میاندومتر

يوز معمولاً جدي است و اندومتراين بیماران درد ناشی از 

ديسمنوره، درد مزمن لگنی و درد در هنگام تواند می

 (.19) مقاربت ايجاد كند

عملکردي باشد، به  اندومتراگر شاخ غیر مرتبط حاوي 

اين . شودطور معمول توسط عمل جراحی برداشته می

 يوز و عوارض حاملگیاندومترعمل جهت جلوگیري از 
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 با ،در بیمار ما. گیردانجام می مانند حاملگی خارج رحمی

ديسمنوره بیمار بهبود  يومااندومترو  شاخ فرعی نداشتبر

 .(2) پیدا كرد
 

 يریگيحهنت
در موارد تشخیص رحم تک شاخ با شاخ فرعی غیر 

فعال، در صورت مشاهده توده لگنی  اندومترمرتبط و 

يوما و وجود همزمان هر اندومتراحتمال وجود هماتومترا، 

ممکن است  همچنین. دو را بايد در نظر داشت

راه هماتومترا يوما از طريق محل انواژيناسیون به اندومتر

و تجمع زياد و طولانی مدت مايع شکلاتی  پیدا كند

 ؛از دست دادن بافت طبیعی تخمدان شود باعث

  كه حذف تخمدان همراه با شاخ فرعی اجتناب طوري به

 .ناپذير باشد

غیر  از طرفی در موارد رحم تک شاخ با شاخ فرعی

به خصوص در سنین باروري  مرتبط، حذف شاخ فرعی

اهمیت بالايی دارد و از عوارض بعدي مانند پیشرفت 

 .كنديوز و حاملگی خارج رحمی جلوگیري میاندومتر

توده شکمی، درد مزمن لگنی و  علاوه بر عوارضى مانند

 پیشگیري نیزمحتمل ( عقیمى)شکم حاد، از نازايى 

 به تخمدان حذف از ما و همچنین مانند بیمار شود مى

 موقع به و زودتر تشخیص صورت در همزمان طور 

 .شودمی جلوگیري
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