
  61      6931 ، دوره سوم، شماره سوم، زمستانتاری، مامایی و پیراپزشکیپرس امهفصلن

 : گزارشی از سقزشاخ تکرحم  فرعی غیر ارتباطیحاملگی در شاخ 

 

 *5، رضا قانعی قشلاق4مسلمی ، بختیار3وجیهه باغی، 2فریبا ابتکار، 1جمیله صلواتی

 متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -1

 م پزشکی کردستان، سنندج، ایران، دانشگاه علواستادیار، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانبیمارستان بعثت سنندجکارشناس مامایی،  -3

 کارشناس پرستاری، بیمارستان تأمین اجتماعی سقز، سنندج، ایران. -4

 )نویسنده مسئول( ران، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایاستادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی -5

  Rezaghanei30@yahoo.com :ایمیل          48144454294تلفن:   

 

 

 42/45/89 تاریخ پذیرش:                    15/44/89 تاریخ دریافت:

 چکیده

ای بسیار نادر است که اغلب پس از پارگی رحم و  دهیپد شاخ تکرحم حاملگی در شاخ فرعی غیر ارتباطی  زمینه و هدف:

 شود. یمی پریتوئن تشخیص داده ها هماتومایجاد شوک هموراژیک یا 

شکایت درد شکمی از یک هفته قبل با وضعیت و هفته  11با سن حاملگی ساله  39در این گزارش خانمی گزارش مورد: 

شدید داخل شکمی به اتاق عمل منتقل شد و تحت  یزیر لیل خونشوک به بیمارستان مراجعه کرده بود. بیمار به د پره

شاخ تکامل نیافته را از پایه آن در حد امکان بدون ایجاد آسیب به رحم جدا و محل . بیهوشی اسپاینال برش عمودی داده شد

 آن ترمیم شد.

 محض بهلگی با شاخ فرعی شود حام یمتوصیه . فرعی خطرات زیادی برای مادران داردحاملگی در شاخ  گیری: یجهنت

 تشخیص جراحی شود حتی اگر شاخ فرعی پاره نشده باشد.

 سقزشاخ فرعی رحم،  حاملگی،ی کلیدی: ها واژه

 

 

 مقدمه

های رحمی اغلب به دلیل نقص در  یآنومال

جوش خوردن کامل مجرای مولرین طی دوران 

ناهنجاری مولرین . (1شوند ) یمامبریوژنزیس ایجاد 

ماهه  ایی چشمگیر از قبیل سقط در سهبا خطرات مام

، محدودیت رشد غیرطبیعیاول و دوم، نمایش 

ها و  جنین، مرگ جنین، پارگی بیش از موعد پرده

 .(2)همراه است  زایمان زودرس

شاخ نوعی آنومالی نادر رحمی  رحم تک

که به دلیل مشکل مجرای مولرین ایجاد  باشد یم

خ تکامل شاخ ممکن است شا . رحم تک(3) شود یم

نیافته فرعی داشته باشد یا نداشته باشد. شاخ تکامل 

باشد یا نباشد.  مترودارای حفره آند تواند ینیافته م

شاخ دارای شاخ فرعی ممکن است با  تک یها رحم

آندومتر اصلی رحم ارتباط داشته باشد یا بدون 

ارتباط باشد. حاملگی در شاخ تکامل نیافته دارای 
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با حفره اصلی آندومتر اغلب در آندومتر غیر مرتبط 

شده یا  گی منجر به سقط فراموشلاول حام یها ماه

با رشد جنین معمولاً دیواره  .(4)شود  یمرگ جنین م

و خونریزی حاد داخل پریتوئن  شود یرحم پاره م

بار برای اولین  این حاملگی نادر .(2) شود یایجاد م

 Vassalو  Mauriceauتوسط  1998سال  در

 .(1)شد توصیف 

انجمن باروری امریکا بر اساس تنوع آناتومیکی 

ی کرده بند طبقهرا  شاخ تکی ها رحمشاخ فرعی، 

شاخ فرعی با حفره و دارای ارتباط با رحم  است:

، شاخ فرعی با حفره بدون (Class II A) شاخ تک

که شایع  (Class II B)شاخ  ارتباط با رحم تک

و  (Class II C)تراست، شاخ فرعی بدون حفره 

. (5)(Class II D)شاخ بدون شاخ فرعی  رحم تک

شاخ  حاملگی در شاخ فرعی غیر ارتباطی رحم تک

هزار  19مورد در هر  1 شکایت نادری است که

دوم دیده  ماهه سهدهد و اغلب در  یحاملگی رخ م

حاملگی در شاخ فرعی غیر ارتباطی  .(1, 9شود ) یم

شده رخ به دلیل مهاجرت اسپرم یا تخمک بارور

% موارد خطر پارگی رحم 84تا  54که در  دهد یم

ی پریتوئن و شوک ها هماتومو وجود دارد 

, 1کند ) یمهمواره مادر باردار را تهدید  هموراژیک

آگهی جنینی ضعیفی دارد  یشپاین حاملگی . (9

 .(8)% است 9که شانس بقای جنین کمتر از  یطور به

شاخ هفته در  11در این مقاله یک حاملگی 

ساله  39خانمی شاخ  رحم تکغیر ارتباطی فرعی 

 .شود یگزارش م

 

 گزارش مورد

 1384مهر  11ساله بود که تاریخ  39بیمار خانمی 

 بدون خونریزی واژینالشکمی شدید با شکایت درد 

شوک به زایشگاه بیمارستان تأمین -با وضعیت پره

درد شکمی بیمار از اجتماعی سقز مراجعه کرده بود. 

بار  شده بود و در این مدت دو فته قبل شروعیک ه

به صورت سرپایی به بیمارستان مراجعه کرده بود که 

بیمارستان را شخصی با دریافت مسکن و رضایت 

سن حاملگی بر اساس سونوگرافی ترک نموده بود. 

هفته بود.  11که بیمار در هفته نهم انجام داده بود، 

ین در داخل سونوگرافی هفته نهم حاکی از وجود جن

رحم و لانه گزینی در محل نرمال همراه با میوم در 

 سانتیمتر بود. 5لترال رحم با سایز 

یک حاملگی قبلی به روش سزارین بیمار سابقه 

و از هفت سال قبل دچار نازایی ثانویه  داشته است

و بدون مصرف  خود خودبه. حاملگی اخیر بود

فشارخون داروی خاصی بوده است. در معاینات اولیه 

ضربان قلب  جیوه و متر یلیم 94سیستولیک بیمار 

بود. هموگلوبین و و درجه حرارت طبیعی  114

گرم بر  8سفید بیمار به ترتیب  یها شمارش گلبول

شکم  مکعب بود. متر یلیدر هر م 12144دسی لیتر و 

نرم و مختصری متسع بود که تندرنس خصوصاً در 

ه واژینال داشت. در معاین RLQسوپراپوبیک و 

خونریزی مشاهده نشد و سرویکس و رحم در لمس 

 دردناک بودند.

پس از ارجاع بیمار به زایشگاه، بلافاصله برای 

بیمار دو خط وریدی گرفته و سرم رینگر انفوزیون 

واحد پکسل  4ارسال و برای بیمار  ها یششد. آزما

درخواست شد. سونوگرافی اورژانسی واژینال و 

سونوگرافی شکمی و  شکمی درخواست شد.
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واژینال نشان داد که حجم زیادی از مایع در داخل 

رحم و لگن وجود دارد، رحم خالی و جنین با سن 

هفته و فعالیت قلبی طبیعی داخل شکم است.  11

شدید داخل  یزیر بلافاصله بیمار به دلیل خون

شکمی به اتاق عمل منتقل شد و تحت بیهوشی 

. حدود دو لیتر خون و اسپاینال برش عمودی داده شد

لخته داخل شکم بود، رحم پاره و جنین از رحم 

خارج شده بود. جنین متصل به جفت از طریق بند 

ناف تا زیر کبد کشیده شده بود. رحم به صورت 

شاخ و حاملگی در شاخ تکامل نیافته غیر  تک

هفتگی  11ارتباطی لانه گزینی کرده بود که در 

نیافته را از پایه آن در  پارگی داده بود. شاخ تکامل

حد امکان بدون ایجاد آسیب به رحم جدا و محل 

داخل شکمی تخلیه  یها آن ترمیم شد. خون و لخته

و با سرم شستشو و جدار شکمی ترمیم شد. بعد از 

دریافت سرم و دو واحد پکسل بیمار به بخش 

و  8جراحی منتقل شد. هموگلوبین بیمار قبل عمل 

بود. بیمار  8یافت خون هم در زچهار ساعت پس ا

سه روز پس از عمل جراحی با حال عمومی خوب 

 ترخیص شد.

 
 

 : تصویر شاخ تکامل نیافته و پاره شده رحم1شکل 
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 : تصویر جنین و جفت2شکل 

 گیری یجهنتو بحث 

شاخ با شاخ فرعی نوعی آنومالی نادر  رحم تک

مجرای مولرین است که امروزه به دلیل استفاده از 

کمک باروری در حال افزایش است  روش های

شاخ فرعی  های ی. در گذشته بسیاری از حاملگ(14)

شاخ تنها در صورت پارگی شاخ فرعی  رحم تک

امروزه با دسترسی به  شدند؛ اما یمشخص م

و لاپاراسکوپی  MRI، اسکن تی یسونوگرافی، س

. (11)امکان تشخیص قبل از پارگی میسر شده است 

در شاخ فرعی خیلی مشکل است  تشخیص حاملگی

% موارد به طور مناسب 5به طوری که تنها در 

حاملگی در شاخ فرعی رحم  شود. یتشخیص داده م

درصد موارد  84تا  94ماهه دوم در  شاخ در سه تک

. به دلیل تهدیدهای (14)شود  یمنجر به پارگی م

بالقوه برای پیشگیری از مشکلات مادری معمولاً 

محض  شاخ فرعی را )ترجیحاً قبل از حاملگی( به

 .(2)دهند  یتشخیص برش م

وجود دیس منوره های شدید اغلب کلید 

 هرچندفرعی رحم است،  در شاختشخیص حاملگی 

ممکن است به دلیل عدم توسعه شاخ فرعی و 

ین علامت هم دیده شود. معاینه آندومتریوم آن ا

اول انحراف رحم را با توده  ماهه سهدقیق لگن در 

دهد که سبب  یم)واضح( نشان  لمس قابلآدنکس 

شود که با سونوگرافی و  یمشک به آنومالی مولرین 

MRI  ارتفاع رحم بیمار به دلیل (1) شود یمتأیید .

چاقی بیمار، درد شدید در معاینه واضح و مشخص 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
3.

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.3.17
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-134-fa.html


 رضا قانعی قشلاق

  06        6931، دوره سوم، شماره سوم، زمستان تاری، مامایی و پیراپزشکیپرس فصلنامه 

. این بیمار با توجه به سونوگرافی با تشخیص نبود

حاملگی داخل شکمی اولیه یا حاملگی اینترستیشیال 

 اولیه به اتاق عمل منتقل شد.

با توجه به تشخیص مشکل و اغلب تأخیری 

الگوی کاذب  Tsafrirحاملگی در شاخ فرعی، 

، عدم رؤیت اتصال بین دوشاخیرمتقارن از رحم غ

خ دارای حاملگی و کانال سرویکس و لومن شا

وجود بافت میومتریوم به دور ساک حاملگی را به 

در این مورد . اند دادهعنوان معیارهای تشخیصی ارائه 

باید شاخ فرعی با حاملگی و لوله رحم را با 

لاپاراتومی برداشت. لاپاراسکوپی به دلیل نیاز به 

پیامدهای خطر و پخش و لانه و  برش شکمی وسیع

. به دلیل (1)شود  ینمتوصیه گزینی مجدد جفت 

ناپایدار بودن وضعیت همودینامیکی بیمار جراحی 

لاپاراتومی انجام شد، همچنین این مرکز مجهز به 

 باشد. ینملاپاراسکوپی 

حاملگی در شاخ فرعی به دلیل پیشگیری از 

پارگی و مشکلات مادری نیازمند تشخیص و درمان 

عی قبل شاخ فر رداشتنمناسب است. بهتر است که ب

از حاملگی صورت گیرد و در صورت حاملگی 

برداشتن شاخ فرعی الزامی است. در موارد دیگر 

که  دو شاخلازم است برای افتراق بین حاملگی 

شاخ که نیازمند  قابلیت حیات دارد، با حاملگی تک

ک های تشخیصی از قبیل نیدرمان فوری است از تک

MRI .یا هیسترسکوپی استفاده شود 

 

 قدردانی تشکر و

وسیله از تمامی کسانی که ما را در این مطالعه  ینبد

 شود. یمیاری رساندند، قدردانی 
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Abstract 
Background and Aim: Pregnancy in the Non-communicating Rudimentary Horn of a 

Unicornuate Uterus is a very rare and dangerous that often after uterine rupture, 

hemorrhagic shock or peritoneal hematomas detected. 

Case presentation: In this report, a 36 year old woman with abdominal pain and 

gestational age of 17 weeks with the pre-shock was admitted to the hospital. The patient 

was transferred to the operating room because of abdominal bleeding and a vertical 

incision was made under spinal anesthesia. Horns evolved apart without causing damage 

to the uterus. 

Conclusion: Pregnancy in a rudimentary horn carries severe risk to the mothers. It is 

recommended that immediately surgery in a rudimentary horn is made even if 

unruptured. 

Keywords: Pregnancy, Rudimentary uterine horn, Saghez 
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