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مورد حاملگي اكتوپيک در شاخ فرعي  کیگزارش 
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مولرین در دوره جنینی های تکامل و یا نقص در اتصال جوانه های رحمی در نتیجه اختلال در تشکیل، ناهنجاری مقدمه:

یکی از  ،شاخرحم تک % در جمعیت زنان سن باروری گزارش شده است.2-4 ایجاد شده و میزان شیوع این اختلالات

های رحمی است که در آن یکی از مجاری مولرین رشد طبیعی داشته و لذا یک کاویتی نرمال به همراه انواع ناهنجاری

ولی درجات متنوع از اختلال رشد در دیگر مجرای مولرین )از عدم رشد تا  شود،سرویکس تشکیل می لوله رحمی و

 باشد. یم یدر شاخ فرع یرحم، حاملگ یاز عوارض اختلالات تکامل .شودوجود شاخ فرعی با یا بدون کاویتی و..( دیده می

عنوان حاملگی  که به اشتباه بهبود ساله پرایمی گراوید با حاملگی اکتوپیک در شاخ فرعی  17بیمار خانم  :ماريب يمعرف

خارج رحمی در لوله نرمال تحت درمان با متوتروکسات قرار گرفته و به علت حاملگی اکتوپیک پایدار و عدم پاسخ به 

بیمار تحت لاپاروسکوپی قرار گرفت و سپس با تشخیص حاملگی در  .جهت درمان جراحی ارجاع شده بود ،متوتروکسات

روز با حال  2بیمار پس از ی و لوله سمت چپ برداشته و تخمدان چپ حفظ گردید. شاخ فرعی، محصولات حاملگ

 عمومی خوب مرخص گردید.

 BHCGتیتراژ  باید فالوآپ دقیق از جهت کاهش سیر، حاملگی خارج رحمی در موارد تشخیص اولیه :یريگجهينت

رغم درمان کامل با متوتروکسات،  علی BHCGمقدار  بودن ثابتانجام شود و در صورت هرگونه افزایش یا در صورت 

های رحمی ، لاپاروسکوپی و هیستروسکوپی جهت تشخیص ناهنجاریMRI های بیشتر از طریق سونوگرافی،بررسی

از موارد  عنوان بودن یکی به ،رغم نادر بودن انجام شود و وجود شاخ فرعی رحم در موارد حاملگی خارج رحمی پایدار علی

 و با آمادگی قبلی، بیمار به اتاق عمل فرستاده شود. یردمحتمل مدنظر قرار گ
 

 شاخ، ناهنجاری مولرینرحم تک ،خارج رحمی حاملگی :یديكلمات كل
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 مقدمه
یک ناهنجاری مادرزادی نادر است که در  ،شاخرحم تک

نتیجه توقف یا نقص گسترش یکی از دو مجرای مولرین 

شاخ وجود دارد. موارد رحم تک %75شود. در ایجاد می

عوارضی مانند نازایی، حاملگی اکتوپیک، این ناهنجاری با 

.. همراه است. . خودی، زایمان زودرس و سقط خودبه

تواند منجر به ایجاد طرفه می کیعلاوه بر آن، هیپوپلازی 

یک شاخ فرعی گردد که حفره آن ممکن است با حفره 

رحم در ارتباط بوده و یا غیرمرتبط باشد. حاملگی در 

گردد. ی رحم منجر میشاخ فرعی رحم اغلب به پارگ

 ،دلیل شمار اندک موارد حاملگی در شاخ فرعی به

رو  موقع و درمان مناسب آن با مشکل روبه تشخیص به

 (.1) باشدمی

مطالعه یک مورد حاملگی اکتوپیک در شاخ فرعی  در

در حین لاپاروسکوپی که شاخ  غیرارتباطی رحم تک

 شود. میگزارش  ،تشخیص داده شده بود
 

  ماريب يمعرف
که به علت  بودساله پرایمی گراوید  17 یبیمار خانم

به درمانگاه زنان بیمارستان امام بینی  خیر پریود و لکهأت

سابقه سه نوبت استفاده کرده بود. بیمار مراجعه رضا )ع( 

طی  از قرص لوونرژسترول جهت جلوگیری اورژانس را در

 ،درخواست شده ماه اخیر داشته است. در سونوگرافی

در آدنکس  متر میلی 53*45حم نرمال و توده هتروژن ر

 6سن حاملگی  ،مطرح کننده حاملگی خارج رحمی ،چپ

 و فاقد ضربان قلب گزارش شد و تیتراژ روز 5هفته و 

2300=BHCG بیمار با تشخیص حاملگی خارج  .بود

دریافت  یگرم میلی 75یک نوبت متوتروکسات  ،رحمی

هفته بعد از  2ها در طی کرده بود و پس از آن در فالوآپ

از  BHCGپیشرونده تیتراژ  دریافت متوتروکسات سیر

داشته و در سونوگرافی مجدد رحم  3630به  2300

دارای سایز نرمال و فاقد ساک حاملگی بوده و یک توده 

 متر میلی 52*55*58کیستیک با جدار ضخیم و نامنظم 

درآدنکس چپ به نفع حاملگی خارج رحمی گزارش شده 

متوتروکسات  بود که مجدداً 3540 تیتراژ مجدد و

ماندن سیر  دریافت نموده بود. سپس با توجه به باقی

بیمار کاندید درمان  ،(3540)در حد  BHCG تیتراژ

 .جراحی گردید

)ع(  عمل جراحی در اتاق عمل زنان بیمارستان امام رضا

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد با سیستم المپوس 

ریزی شد. بیمار تحت  بیهوشی عمومی برنامهو زیر 

سایز  ،لاپاروسکوپی قرار گرفت که در بررسی شکم و لگن

و در مجاورت آن یک شاخ فرعی در  رحم نرمال بود

سمت لترال چپ رحم با اتصال لوله و تخمدان چپ به 

 ها نرمال بودها و لولهشاخ فرعی وجود داشت، تخمدان

 .(1 )شکل
 

 

 
 ارتباطي شاخ با شاخ فرعي غيرنمای لاپاراسكوپيک حاملگي خارج رحمي در رحم تک -1 شكل

 

سپس  ،یت شدؤدر معاینه یک سرویکس ر

هیستروسکوپی انجام گرفت که یک سرویکس و یک 

یت گردید و آثاری ؤحفره رحمی با استئوم سمت راست ر

از استئوم سمت چپ مشهود نبود، سپس با تشخیص 

 حاملگی در شاخ فرعی غیرمرتبط، محصولات حاملگی و

لوله سمت چپ برداشته شد و تخمدان چپ حفظ 
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ارسال  ژیولوهای برداشته شده جهت پاتبافت گردید.

 شد.

متر که به  سانتی 1*8لوله رحمی به طول  ژی،در پاتولو

 5/2*4*5/4انتهای پروگزیمال لوله یک توده کروی 

در گزارش نهایی شاخ رحمی به همراه  ومتصل بود 

 ،عمل محصولات حاملگی گزارش شد. روز بعد از

های کلیه انجام شد سونوگرافی جهت بررسی ناهنجاری

مال بودند و ناهنجاری در سیستم ادراری ها نرکه کلیه

به  BHCG ساعت بعد از عمل تیتراژ 24 گزارش نشد.

 رسید. 530

روز با حال عمومی خوب مرخص گردید.  2بیمار پس از 

 صفر شد. BHCG هفته بعد از عمل تیتراژ 3

های  سونوگرافی جهت بررسی ناهنجاری ،قبل از ترخیص

بودند و ناهنجاری در ها نرمال کلیه انجام شد که کلیه

لازم به ذکر است که . سیستم ادراری گزارش نشد

اطلاعات منتشر شده در این گزارش مورد، با رضایت 

 بیمار استفاده شده است.
 

 بحث
های رحمی است یکی از انواع ناهنجاری ،شاخرحم تک

که این ناهنجاری خود به دو گروه با شاخ فرعی و بدون 

تواند بدون که شاخ فرعی میشود شاخ فرعی تقسیم می

دار بودن  در صورت حفره .حفره و یا با حفره رحمی باشد

یا و ممکن است حفره با رحم اصلی ارتباط داشته باشد 

شاخ موارد یک رحم تک %80بدون ارتباط باشد. در 

دار غیرمرتبط وجود دارد.  همراه با یک شاخ فرعی حفره

 علامتهرچند اغلب موارد شاخ فرعی رحم بدون 

از علائم شایع در . .و . منوره و دیس آمنورهاما  ،ندهست

بدون  زناناغلب  باشند.با شاخ فرعی رحمی می زنان

شاخ رحم  یشوند. پارگعلامت با نازایی تشخیص داده می

 نیا در ینیگز با لانه یاز حاملگ یناش ژهیاز مشکلات و

(. میزان پارگی در شاخ بدون ارتباط 2، 1) است شاخ

بارداری  10-15های موارد است و اغلب در هفته 85%

(. با آموزش علائم تشخیصی شاخ فرعی 3) دهدروی می

رحم در سونوگرافی و انجام سونوگرافی ترانس واژینال 

های بیشتر از جمله زودهنگام و در صورت نیاز ارزیابی

، لاپاروسکوپی و MRIهیستروساپنگوگرافی، 

موقع شاخ  شخیص بهتواند جهت ت می ،هیستروسکوپی

فرعی رحم کمک کننده باشد و از بروز مورتالیتی 

جلوگیری کند. میزان مورتالیتی مادری در این موارد 

 (.4تخمین زده شده است ) %5/0 حدود

 ،دهددر اغلب موارد شاخ فرعی در سمت راست رخ می

شاخ فرعی غیرمرتبط  گزارش حاضردر حالی که در بیمار 

موارد شاخ فرعی رحم  %38. در در سمت چپ قرار داشت

 های رحمی مادرزادی کلیه همراهی دارندبا ناهنجاری

ناهنجاری کلیوی وجود  گزارش حاضردر بیمار  .(1)

  .نداشت

ساله  22یک خانم ( 2016)در مطالعه لائی و همکاران 

هفته مشکوک به حاملگی خارج رحمی  12با حاملگی 

قبل از  MRIو  مورد مطالعه قرار گرفت که سونوگرافی

تشخیص قطعی  ،دنبال لاپاروتومی عمل انجام شد و به

داده شد و رزکشن حاملگی در شاخ فرعی انجام گردید 

 5که به روی  (2013)در مطالعه چن و همکاران  (.5)

یک  هیچ ،بیمار با حاملگی در شاخ فرعی رحم انجام شد

ا از بیماران خونریزی واژینال نداشتند و تنها یکی از آنه

نوع  3درد شکمی خفیف داشت و همه آنها با انجام هر 

سونوگرافی  سونوگرافی ترانس ابدومینال، ترانس واژینال و

تشخیص داده شد و از پارگی رحم و عوارض  عدیسه بُ

 (.6آن جلوگیری شد )

بیمار خونریزی واژینال و درد شکمی  حاضرمطالعه  در

فرعی رحم رغم انجام سونوگرافی، شاخ  نداشت و علی

 برای بیمار تشخیص داده نشده بود.

بیمار با  20 (،2008)در مطالعه کنتراس و همکاران 

. هفته در شاخ فرعی رحم انجام شد 19حاملگی 

برای خارج کردن شاخ فرعی غیرارتباطی لاپاروسکوپی 

 (.7استفاده شد )

تشخیص شاخ فرعی رحم پس از انجام  حاضر در مطالعه

پس از  مطالعه کنتراسد و همانند لاپاروسکوپی داده ش

تشخیص، رزکشن شاخ فرعی غیرارتباطی جهت درمان 

 قطعی انجام شد.

بیمار با  12 (،2009) در مطالعه کوپرا و همکاران

 %75حاملگی در شاخ فرعی مورد مطالعه قرار گرفتند. 

موارد را حاملگی در شاخ فرعی غیرمرتبط تشکیل 
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سال و سن حامگی  26دادند. متوسط سن افراد بین  می

 (.8) هفته متفاوت بود 10-34در زمان تشخیص بین 

تنها دو مورد قبل از پارگی رحم تشخیص در این مطالعه 

 داده شد. حساسیت تشخیصی سونوگرافی در این مورد

تخمین زده شد و لاپاروتومی همراه با خارج  3/33%

کردن شاخه فرعی و سالپنژکتومی همزمان در همه موارد 

 انجام پذیرفت.

در  ،با توجه به حساسیت پایین سونوگرافی

نیز  گزارش حاضرهای انجام شده در بیمار  سونوگرافی

 شاخ فرعی تشخیص داده نشده بود.

در افتراق شاخ فرعی  تنهایی لاپاروسکوپی به ،هادر ارزیابی

مرتبط و غیرمرتبط کمک کننده نبوده و نیاز به انجام 

باشد. حاملگی در رحم دو شاخ قابل هیستروسکوپی می

حیات در نظر گرفته شده و حاملگی در شاخ فرعی 

غیرمرتبط نیازمند تشخیص دقیق و جراحی رزکشن شاخ 

باشد. اگر بیمار از نظر همودینامیک پایدار فرعی می

وسیله  تواند بهحاملگی در شاخ فرعی رحم می ،شدبا

خارج گردد و در صورت غیرپایدار بودن  لاپاروسکوپی

باشد. پس از درمان شاخ نیازمند لاپاروتومی می ،بیمار

فرعی رحم باید پیلوگرافی داخل وریدی جهت بررسی 

 (.4) های کلیه نیز انجام شودمالفورماسیون
 

 یريگجهينت
باید ی، خارج رحم یحاملگ هیاول صیدر موارد تشخ

انجام  BHCGتیتراژ  فالوآپ دقیق از جهت کاهش سیر

بودن  ثابتشود و در صورت هرگونه افزایش یا در صورت 

BHCG رغم درمان کامل با متوتروکسات، بررسی علی-

، لاپاروسکوپی و MRI های بیشتر از طریق سونوگرافی،

ی های رحمهیستروسکوپی جهت تشخیص ناهنجاری

انجام شود و وجود شاخ فرعی رحم در موارد حاملگی 

عنوان بودن  به ،رغم نادر بودن خارج رحمی پایدار علی

 .یکی از موارد محتمل مدنظر قرار گیرد
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